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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer!

In Ramen der Medizinischen Hochschule Hannover und der
Abteilung fir Bilomedizinische Technik und Krankenhaustechnik
mdchten wir Sie herzlich zu unserer Fachtagung Kranken-
haustechnik "Technik Zentraler Dienste im Krankenhaus"

in Hannover begriiBen.

Durch den Anspruch auf bessere drztliche Leistung und das
Bemilthen, diesem bestmbglich nachzukommen, sind auch die
Funktionen und wahrzunehmenden Aufgaben der Rrankenhduser
erheblich gewachsen. Krankenhluser sind Musterbeispiele
filr Schnittstellensysateme, deren Struktur gemdif Funktion
und Aufgabe ihrer Dienste einem AnpassungsprozeB8 an dilese
Bediirfnisse unterworfen ist.

Wesentliches Element der Dienste wiederum ist dile Kran-
kenhaustechnik, und ein Blick auf das Programm dieser
Veranstaltung zeigt, wie vielflltig die Aufgaben des
Krankenhaustechnikers sind und welchen Verantwortungsum-
fang er zu tragen hat.

Mit dieser Fachtagung Krankenhaustechnik, die sich als
Informations- und Fortbildungsveranstaltunyg filr den Prak-
tiker versteht, der mit der Krankenhaustechnik befaBt ist,
haben wir dieses Mal versucht, einen verstindlichen Uber-
blick {lber die Technik zentraler Dienste im Krankenhaus

zu geben. Eine erschipfende Behandlung der Themenkreise

1m einzelnen erfolgte bereits auf vergangenen Fachtagungen
bzw. soll kiinftigen vorbehalten sein.

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und Inserenten
sel an dieser Stelle besonders herzlich dafiir gedankt, das
Sie unsere Absichten und Bemilhungen uriterstiitzen.

Allen Teilnehmern danken wir filr ihren Besuch und wilnschen
allen Betelligten einen interessanten und angenehmen
Aufenthalt in Hannover.

O. Anna , C. Hartung H. Gléckle
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Fachtagung Krankerhaustechnik "Technik zentraler Dienste im Krankenhaus"

Medizinische Hochschule Hannover

Donnerstag, d. 19.03,1981

Freitag, d. 20.03.1981

Industrie-Ausstellung Horsaal F Hoérssal R Horgaal F Horsaal R

Fiir Firmen und Planungsbiiros , ' '

mit einschlégigen Erfahrungen 10.00-10.30 10.00-10,30 h 09.00-10.30 h 09.00-10,30 h

auf den Gebieten Eréffnung Ersffoung Informations- { Ver- und -

- Projektierung technik Entaorgung

= Bau und Betrieb ’

-~ Inatandhaltung -

der technischen Anlagen und 10.30-11.00 h Pause 10.30-11.00 h Pause

ﬂilfamittel“zentraler Dienste

in Krankenhiusern. 11,00-12.30 11.00-12.30 h 11.00-12.30 h | 11.00-12.30 h -
Zentrale Waacherei- Sonderprobleme | Reinigungs-
Leittechnik technik : dienste

Mittwoch, d. 18.03.1981 12.30-14,00 h Mittag 12.30-14,00 h Mitteg

Konferenzraum im Bettenhaus
16,00-17,30 h

Jahreshauptversammlung der
Wisgenschaftlichen Gesellschaft
fiir Krankenhaustechnik e.V.

14.00-15.30

14.00-15.30 h

14,00-15,30 h

. 14.00-15.30 h

Energie und Kiichentechnik Abfall- EDV- und
Medien beseitigung Archivwesen
15.30-16.00 h Pause 15.30-16,00 h Pause

16.00-17.30

16.00-17.30 h

16.00-17.30 h

16.00-17.30 h

Festvortrag

.

Instand- Steril- Gefshren- Schreibdienate
haltung zentralen vorsorge
19,30 h.




PROGRAMM UND INHALT

Mittwoch, 18. Mérz 1981

16.00 Uhr bis 17.30 Uhr
Jahreshauptversammlung der Wissenschaftlichen
Gesellschaft fur Krankenhaustechnik e.V.
im Konferenzraum des Bettenhauses der MHH

Donnerstag, 19. Marz 1981
HORSAAL F

. 10.00 Uhr Eréffnung
0. Anna, Hannover

10.30,Uhr Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nZentrale Leittechnik«
Vorsitzz O, Anna, Hannover; M. Ellrich, GieBen

11.00 Uhr Was ist und was kann eine Zentrale Leittechnik im
Krankenhaus?
W. Nolte, Karlsruhe

11.20 Uhr  Energieeinsparung
mit Gebdudeautomationssystemen
S. Guggisberg et al., Zug/Schweiz

11.40 Uhr EDV-Systeme zur Energieeinsparung im Kranken-
haus
R. v. Klosterlein, Stuttgart

12.00 Uhr Diskussion

12.30 Uhr Mittag —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

10

18



Donnerstag, 19. Marz 1981

HORSAAL F

»Energie und Medien«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

H. Bérner, Hannover; J. Kichler, Libeck

Steigende Energiekosten — realistische Mé&glich-
keiten der Energieeinsparung fOr Krankenhauser
H. Bérner et al., Hannover

Kraft-Warme- Kopplung in Blockhe|zkraftwerken
und Warmepumpen — Grundsétzliches, Wirtschaft-
lichkeitsaspekie und Beispiele

F. Zacharias, Mannheim

Abwarmeverwertung im Krankenhaus
H. L. von Cube, Worms

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

ninstandhaltungx«

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr
19.30 Uhr

C. Hartung, Hannover; R. Kerl, Hannover

Eigen- oder Fremdwartung zentraler Einrichtungen?
A. P. Danner, Rombhach/Schweiz

Probleme der Inventarisierung bei der Instand-
haltung

H.-H. Kruck, Hannover .

Gezielte Erneuerung technischer Gerate und An-
lagen im Krankenhaus

Q. Anna, Hannover

Diskussion

Ende

Festvortrag

»Das Krankenhaus in der Energiekrise«
Prof. R. Wischer, Stuttgart

25

37

51

66



Freitag, 20. Marz 1981

HORSAAL F

nInformationstechnik«

Vorsitz:
9.00 Uhr

9.20 Uhr

9.40 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

0. Anna, Hannover; W. Wawra, Hannover

Fernsehanwendungen im Krankenhaus
G. Siegle, Hildesheim

Drahtlose Rufanlagen im Krankenhaus — ein Er-
fahrungsbericht

W. Wawra, Hannover

Telefon — nur zum Telefonieren?

F. Dehne, Hannover

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Sonderproblemes

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Unr

0. Anna, Hannover; W. Wawra, Hannover

Gebéudesiéherung im Krankenhaus
E.W. Passen et al., Esslingen

Energieeinsparung im Bereich der Klimaanlagen
H. U. Amberg, Reiskirchen

Der TUV im Krankenhaus
W. Kreinberg, Hannover

Diskussion
Mittag —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

73

76

92

101



Freitag, 20. Marz 1981

HORSAAL F

»Abtallbeseitigungu

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

-~ 14.40 Uhr. . Aufgaben._des_Beauftragten fOr Abfallbeseitigung

15.00 Uhr
15.30 Uhr

" C. Hartung, Hannover; D. Kuhnert, Heidelberg

Verbrennung — Sterilisation: Entsorgungsnutzen
und Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen

D. Kuhnert, Heidelberg

Beseitigung von Organabfall — Vorschriften und
reale Méglichkeiten

J. Knoch, Iserlohn

R. Holdort, Braunschweig
Diskussion

Pause — :
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nGefahrenvorsorge«

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

17.40 Uhr

R.-D. Braunig, Hannover; C. Hartung, Hannover

Brandschutz im Krankenhaus
F. Isterling, Urach

Evakuierung im Brandfall — organisatorische und
technische Notwendigkeiten
R. H. Rupp, Ratingen

Wenn der Ruf nach fremder Hilfe verhalit: Selbst-

schutz
M. Krager, Hannover

Diskussion

SchiuBwort ™
C. Hartung, Hannover

Ende

112

123

132

138

152

166



Donnerstag, 19. Méarz 1981

HORSAAL R

10.00 Uhr

Eréffnung
C. Hartung, Hannover

»Wischereitechnik«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr
11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

C. Hartung, Hannover; W. Kleine, Hannover

Wascherei in der Energiekrise
P. Schuck et al., Minchen

Einmalwasche — heute noch zeitgemaB?
R. Siefken, Wolfsburg

Die Krankenhauswischerei als Arbeitsplatz
W. Glindemann, Mannheim

Diskussion
Mittag —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

183

190

206



Donnerstag, 19. Mérz 1981

HORSAAL R

»Kiichentechnike« .

Vorsitz:
" 14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15,00 Uhr*

15.30 Uhr

H. Canzler, Hannover; J. Drescher, Hannover

Wadrmertickgewinnung in der GroBkuche
H. Klein, Gelsenkirchen

Planungsfehler in der Kliche
K. H. Kreuzig, Dosseldorf

Kochen oder Kaufen? — Eigenproduktion im
Krankenhaus oder Industriebezug am Beispiel tief-
gefrorener Fertiggerichte

B. Forster et al., Berlin

Diskussion -

Pause — o T
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nSterilzentralens

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Ubhr
16.40 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

J. Drescher, Hannover; R. Daniel, MUnchen ,

Méglichkeiten der Keimvernichtung:
Tyndallisierung, Pasteurisierung, Desinfektion,
Sterilisation

J. Potel, Hannover

Logistische Einbindung von Sterilzentralen in
Krankenhdusern
H.-J. Neitzert, Planegg

Der Sterilisator — ein gefahrlicher Dampfkessel
mit hohem Energieverbrauch?
R. Daniel, Mtnchen

Diskussion

.Ende

212

222

233

239
243

250



Freitag, 20. Marz 1981

HORSAAL R

»Ver- und Entsorgunge

Vorsitz:
9.00 Uhr

9.20 Uhr
9.30 Uhr
9.40 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

M. Elirich, GieBen; R. H. Rupp, Ratlngen

Transport- und Lagertechnik im Krankenhaus
J. J. Salzer, Frankfurt

Betriebserfahrungen mit einer AWT-Anlage im

Kreiskrankenhaus Herford
W. Knicker, Herford

Innerbetriebliche Transporte mit dem Hol- und

Bringedienst — ein Erfahrungsbencht
G. Steiner, Hannover

Mbglichkeiten von Rohrpostanlagen im Kranken-
haus
W. Stangl, Salzburg/Osterreich

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Reinigungsdienste«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.30 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

H.-J. Schindel, Hannover; H-G. Grell, Hannover
Ist Putzen hygienisch?
J. Thomas, Hannover

Reinigungsdienste in 'Eigen-l und Fremdregie
H.-J. Gllke, Hannover

Fremdreinigung in der MHH — 8 Jahre Betriebs-

erfahrung

‘0. Brockmann, Hannover

Hospitalismus
J. Drescher, Hannover

Diskussion
Mittag —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

254
263
268

272

278

283

291



Freitag, 20. Marz 1981

HORSAAL R

»EDV- und Archivwesen«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Unr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

P. L. Reichertz, Hannover; H. Heyer, Hannover
Mittlere Datentechnik im Krankenhaus

T. Réttgen, Gottingen

Ein praxisbezogenes, flexibles Karteisystem for
Kompaktrechner — Anwendungen und Beispiele
G. Rohlfing, Frankfurt

‘Mikroverfilmung — gestern, heute, morgen

0. Rienhoff, Hannover
Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nSchreibdienste«

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

17.40 Ubhr

H. Heyer, Hannover; P. L. Reichertz, Hannover

Textverarbeitung im Krankenhaus — ein Uberblick

G. Steiner, Hannover

Einfache Organisationshilfen
J. M. Schneider, Hannover

Der Arbeitsplatz im Schreibdienst
W. Heisler, Siegen

Diskussion

SchluBwort
C. Anna, Hannover

Ende

Verzeichnis der Redner und Vorsitzénden

304

312

318

- 324

330



Was ist und was kann eine Zentrale Leittechnik
im Krankenhaus?

Von W. Nolte Karlsruhe

1, Dle Zentrale Leittechnik (1) ist eln Instrument der
Technischen Dienste. Sie lberwacht betrlebstechnische
Anlagen, z.B. auf unzulissige Betriebszustidnde, auf
Stérungen und {Iberwacht MeRwerte auf Grenzwertverlet-
zung. Die Zentrale Lelttechnik (iberwacht Verbrauchs-
mengen wie beispielsweise Energie und steuert die An-
lagen ilber manuelle oder vorprogrammierte Befehlsaus-
gaben. Flir das Uberwachen von Anlagen sind Informa-
tionen (1) wie Temperatur hinter Vorwirmer, Differenz-
druck am Filter, Betriebszustand von Liftern oder re-
lative Feuchte der Zuluft zu erfassen. Fir das Steuern
der Anlagen sind Informationen wie Schalt- oder Stell-
befehle auszugeben.

Das Erfassen und Ausgeben von Daten erfolgt durch
Unterstationen (1). Sie sind bevorzugt in technischen
Schwerpunkten installiert, um den Kabelaufwand zu den
Steuerschrinken der Anlagen gering zu halten.

Das lberwachen und Steuern der Uber eln Gebiude oder
Gebi#udekomplex verteilten Anlagen erfordert die Kon-
trolle von einer zentralen Stelle der Leltzentrale (1).
Es leuchtet ein, daf die Vielzahl der zu Ubertragenden
Informationen zwischen den Unterstationen und der Leit-
zentrale {iber adernsparende Datenilbertragungseinrich-
tungen erfolgt. Heutige Systeme kommen mit zwei Adern-
paaren eines handelsliblichen Fernmeldekabels, wie bei-
-apielsweise Kabel der Type JY(St)Y..x2x0,8 fur die
Ubertragung aus. Moderne Systeme kdnnen flr die Daten-
{lbertragung auch Postmietleitungen benutzen. Aus Bild 1
ist der prinzipielle Aufbau der Zentralen Leittechnik
deutlich zu erkennen.
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Bild 1

C11- 2untrale

Gebiudeautomztisierung LS 300 C

2. Worin liegt der Nutzen bel Einsatz der Zentralen Leit-

) '.technik fir ein Krankenhaus? . -

" ""Alle wichtigen Informationen fiir die Beurteilung des
Betriebsgeschehens, wie Schaltzustinde, MeB- oder Ver-
brauchswerte sind in der Leitzentrale mithelos abrufbar.
Jede Anlage kann schnell und sicher den unter Umstin-

den wechselnden betrieblichen Anforderungen angepa8t
und auf minimalen Energieverbrauch abgestimmt werden.
‘Beispielsweise k&nnen Schaltzeiten kurzfristig auf ge-
dnderte Nutzungszeiten von Riumen abgestimmt.werden.
Durch die stindige Anlagenkontrolle kdnnen die Einstel-
lungen flir den geringsten Energleverbrauch wle Schalt-
zeltpunkte und Parameter vdn-Regeleinrichtungen gefun-
den werden. Fir Optimierungsarbeiten an Regelsystemen
und fir den Nachweis von Gewidhrlelstungsansprilchen
gegeniiber den Gewerkeherstellern kann die Zentrale
Leittechnik den Verlauf von MeBwerten aufzelchnen und
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protokollieren. Das Auftreten von Gefahrenzustéinden

oder Stdrungen werden, zum Zeitpunkt des Auftretens
detailliert .in der Leitzentrale angezeigt und proto-
kolliert. MafBnahmen zum Abwenden von Gefahren und zur
Beseitigung von St¥rungen kdnnen daher sofort und auf- .
grund von Detailinformationen gezielt eingeleitet wer-
‘den. Nachstehend aufgefilhrte Beispiele zeigen, wie
wichtig ein frilhzeitiges und sicheres Erkennen von St#-

rungen im Krankenhaus ist.

Beispliel 1: An ‘einem medizinischen Schwimmbad trat
nach DienstschluB eine Stdrung auf. Die 8rtliche Sto- |
rungsmeldung wurde vom Personal nicht bemerkt. Die
Stdrung filhrte zum Uberfluten des Technikkellers., Der
Folgeschaden lag bel ca., DM 100.000,-. )

Beispief 2: An einem Kdlteaggregat filr einen Kihlraum
wurde die 8rtliche Stérungsmeldung (es war Dienst-
schluﬁ) vom Personal nicht bemerkt., Gllicklicherweise
war die Stdrung nieht friher aufgetreten, da am Tag
zuvor sich noch Laborproben von erheblichem Wert im
Kihlraum befanden.

Beispiel 3: Zu den ernsthaften Stbrungen z&hlt auch
der Ausfall einer OP-Klimaanlage. Der Ausfall kann Je.
nach baulichen Gegebenheliten und je nach Anlagenkon-
struktion zu unkontrollierten Luftbewegungen zwischen
Riumen #erschiedener Raumklassen filhren. Flir den .Be-
trieb erschwerend.sind die Auflagen des Hygienikers,
"die Anlagen nach Erréichen-einer bestimmten Still-
standszeit neu zu desinfizieren. Die Anzahl der Bei-
spiele 148t sich fortsetzen. Erinnert sei an Notstrom-
und Hebepumpeneinrichtungen sowle an Anlagen fir Druck-
luft und medizinische Gase. Eine Schwachstellenanalyse
zur Erh8hung der Betriebssicherheit und zum Senken von
Instandhaltungskosten ist im Hinblick auf die vielfsl-
tigen und verschiedenartigen Stérungsmeldungen wihrend

eines zu betrachtenden Zeitraumes ist in der Praxis



meist aus Zeitgriinden nicht durchflihrbar. Hierfiir fehlt
es meist an geeigneter Dokumentation und an Zeit. Die
Zentrale Leittechnlk bietet hierfiir die sogenannte
"St¥rungsstatistik”. Die Stérungshiufigkeit ausgewihl-
ter Informationen wird Uber einen vorgegebenen Zeit-
raun erfaBt und als Protokoll ausgegeben. Diejenigen
Strungen die dlberdurchschnittlich h8ufig auftreten,
kdnnen auf Schwachstellen hinweisen. Die Zentrale Leit-
technik ermittelt Betriebsstunden einzelner Aggregate
oder Anlagen die zur Ausgabe von Wartungshinwelsen,

wie auch fiir Hinweise auf die vorhandene Wartungskartel
genutzt werden kdnnen.

Zur besseren Beurteilung des Energieverbrauchs bietet
die Zentrale Leittechnik geeignete Ubersichtsproto-
kolle. Sie k&nnen fir die Darstellung des Energlever-
brauchs einzelner Anlagen aus eingesetzt werden und

ermSglichen durch Vergleich mit anderen Vergleichs-
zahlen eine schnellere Kontrolle des Energleverbrauchs.
Ubersichtsprotokolle sind nicht der Aufzeichnung von
Energiemengen vorbehalten, sondern k&$nnen filr dle ver-
schiedensten Aufgaben eingésétit wWerden: Sle bleten
belsplelswelse fiir den Schichtwechsel geeignete Uber- --
gabeprotokolle.

Die Zentrale Leittechnik trigt zum ErhShen der
Betriebssicherheit und zur Kostenreduzierung durch

rationelle Unterhaltung der Anlagen bei. Sie ermdg-

licht auch das Reduzieren des Energieverbrauchs.

Die Erfahrungen zeigen, daB der Einsatz des Zeltabhin-
glgen Schaltens die gr8ften Energieeinsparungen im
Krankenhaus bringt. Diese Verarbeitungsfunktion ermig-
licht ein plinktliches Schalten der Anlagen. Im Ver-
gleich mit Schaltuhren fihrt dlese Funktion zu Lauf-
zeitverklirzungen der Anlagen und somit zu Energleein-
sparungen. Die Einsparungen kdnnen recht erheblich
sein, da nicht selten die Schaltzeiten der Schaltuhren
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mit Sicherheitszuschldgen eingestellt sind. Ein weite-
rer Vorzug bel der Anwendung dieser Verarbeitungsfunk-
tion ist das miiheleose und schnelle Korrigieren von
Schaltzeiten bei wechselnden Nutzungszeiten.

Das Gleitende Schaltprogramm ermdéglicht weitere Ener=-
gieeinsparungen durch zusitzliche Laufzeityerkﬂrzung
von Heizungsanlagen., Es beriicksichtigt die Raum~ und
Aufentemperatur sowie das thermische Verhalten des Ge-
biudes und ermittelt in Abh#ingigkeit dieser Grdfen den
Einschalt- und Ausschaltzeitpunkt. Die Schaltzeitpunk-
te gleiten also innerhalb gewisser Grenzen und ermig-
lichen ein nutzungsgerechtes Schalten der Anlagen. Mit

anderen Worten, die Anlagen sind gerade solange in Be-
trieb, wie es die Aufrechterhaltung der Raumkonditio-
nen wihrend der Nutzungszeit erfordern.
Raumlufttechnische Anlagen mit Wirmerlickgewinnung
durch Umluft oder régenerative Wirmetauschern k¥nnen
im Entfeuchtungs- oder Kilhlbetrieb aus der Sicht des
Energieverbrauchs eine unwirtschaftliche Betriebsweise
einnehmen. Die Zentrale Leittechnik kann durch Einsatz
des Enthalpieabhingigen Schaltens diese Anlagenzustin-
de verhindern. Die erzielbaren Einsparungen sind in
unseren Breiten nicht sonderlich attraktiv, so daR
hierauf nicht niher eingegangen wird.
Raumlufttechnische Anlagen f#rdern auch bel schwach
belegten Riumen meist einen unndtig hohen Luftdurch-

satz.

Die Zentrale Leittechnik kann hierfUr energiesparend
eingreifen, wenn die Zeiten der "Schwachlast" vorher-
sehbar sind., Die Zentrale Leittechnik senkt den Ener-
gieyerbrauch durch angemessenes Reduzieren des Luft-
durchsatzes. Sie erreicht das durch Umschalten auf
niedrigere Liifterdrehzahl. Diese Umschaltung kann auch
je nach bendtigten Luftdurchsatz periodisch erfolgen.
Flir einstufige Befehle k¥nnen periodisch wiederkehren-
de Ausschaltzeiten realisiert werden.



Das Htchstlastbegrenzungsprogramm ermbgiicht unter be-
stimmten Voraussetzungen ein Reduzieren von Leistungs-
spitzen. Hiuflgste Anwendung ist das Reduzieren von

elektrischer Leistung. Voraussetzung flr das Anwenden

der Programmfunktion ist das Auftreten von ausgeprig-
ten Léistungsspitzen, abschaltbare Verbraucher und
eine Tarifgestaltung, die dem Anwender auch die beab-
sichtigte KostenreduzierungAérmﬁglicht. Erkennt die .
Zentrale Leittechnik das Uberschreiten der vorgegeﬁe-
nen Leistungsspitze zum Ablauf der MeBperiode, schal-
tet es selbstdndig Verbraucher ab. Besteht die Gefahr
der Leistungsiiberschreitung nicht mehr oder ist die -
MeBperiode abgelaufen, werden die abgeschalteten Ver-
braucher automatisch wieder zugeschaltet. Die Verar-
beitungsfunktion berﬂcksiéhtig;, daB nicht immer die
‘gleichen Anlagen ausgeschaltet werden und die Anlagen
fir eine Mindestzeit durchgehend in Betrieb sind, um
ein Absinken der Raumkpnaitioﬁep zu verhindern. Die
erzielbaren Ei{nsparungen durch-Einsatz des H8chstlast-
begrenzungsprogramms im Krankenhaus sind wegen der

~gchwach-ausgepridgten Spitzen~und-den-wenigen abschalt- .

‘baren Anlagen .sehr begrenzt. .- - .
Das Uberwachen der Anlagen auf akzeptable Wirkungs-
grade ist ein weiterer Beitrag der-Zentraien Leittech-
nik zur Reduzierung des Energieverbrauchs. Als Bei-
spiel kann das Umschalten von Aggregéten zur Verbes-
serung von Teillastzustinden {Kilte- oder Wirmeerzeu-
.gung) oder das Schalten von Wirmeriickgewinnungsanlagen
genannt werden. '

Kritische‘Situationeq kénnen, sofern die durchzufih-
renden Mafnahmen vorhersehbar sind, durch Einsatz des
Ereignisabhfingigen Schaltens sicherer beherrscht wer-
den. Bei Eintreten eines Ereignisses, wie z.B. Ausfall
der Netzspannung oder Feueralarm werden vorprogram-

mierte Schaltfolgen ausgegeben. Die Programmfunktion



kann z.B. im Falle der Spannungsiberwachung direkt vom
Spannungsﬂberwacﬁungsrelais cder im Falle des Feuer-
alarms von Hand dber eine hierfir vorgesehene Taste
ausgeldst werden, Beﬁ Netzspannungsausfall kénnen
hiermit z.B. bestimmte Anlagen, ausgeschaltet werden
und im Falle des Feueralarms bestimmte Raumlufttech-
nische Anlagen abgeschaltet oder Entrauchungsanlagen
eingeschaltet werden. Eine weitere Anwendung dieses
Programms ist beispielsweise das Schalten notstrombe-
rechtigter Verbraucher beil den immer wiederkehrenden
Probel8ufen von Notstromeinriehtungen. .
Schaltprogramme moderner Systeme sind aufgrund ihrer
Strukfuren sowie durch die Mdglichkeit des Priifens von
Bedingungen universell einsetzbar.

Moderne Systeme sind mit einer Bedienerfiihrung ausge-
stattet. Die Bedienerfilhrung arbeitet nach dem Prinzip,
der Bediener fragt das System antwortet. Dadurch wer-
den Bedienvorginge einfacherer und sicherer. )

Von der Zentralen Leittechnik sind auch Regelgr&fen,
die in Abhingigkeit einer Filhrungsgrépe gleiten, zu
iberwachen. Hierfir koénnen gleitende Grenzwerte einge-

setzt werden., Das Uberwachen von Raumtemperaturen, die
ab Erreichen einer festgelegten AuRentemperatur mit
‘dieser gleiten, ist ein Anwendungsbereich. -

Fir grofe Krankenhiuser ist der Einsatz einer Grafik-
bildschirmeinheit mit dynamischer Bildausgabe denkbar.
Es handelt sich hierbei um einen Monitor mit farbigen
Bildschirm zur Darstellung von Anlagenschemata. Die
von der Zentralen Leittechnik erfaften Informationen,
wie z.B. Schaltzustinde, Meldungen oder MeBwerte wer-
den in diesem Anlagenbild aktuell angezeigt., Binire
Zustandswechsel kdnnen durch. Farbwechsel oder durch
Zusatzzeichen dargestellt werden.

Mefi- und Z&hlwerte sind zahlenrichtig mit Dimension
und Vorzeichen direk: ablesbar. Das Bedienpersonal
kann meist alle Grdfen, die filr die Beurteilung eines
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Anlagenzustandes wichtig sind, dem Anlagenschemata
entnehmen. Ein Bild kann erforderlichenfalls in mehre-
re Teilbilder zerlegt werden. Die Anzahl der zu spei-
chernden Bilder schwankt je nach Umfang der Detail-
darstellung und Je nach Svstem zwischen 100 und 400
Bildern. Die bendtigte Zeit filir einen Bildaufbau
schwankt je nach Umfang der einsetzbaren Standardbil-
der oder Bild- teile zwischen 30 und 100 Minuten.

Die aufgezeigten Funktionen verdeutlichen den Nutzen )
der Zentralen Leittechnik im Krankenhaus. Doch nur der
meRbare Nutzen ist diblicherweise fiir die Kostennutzen-
analyse mafigeblich. Die Frage nach den Kosten einer
Zentralen Leittechnik zwingt zwischen vertretbaren und
winschenswerten Anforderungen zu unterscheiden. Das
fihrt je nach vorhersehbarem Nutzen zur Investition
von Systemen unterschiedlicher Preise.

Der Markt hat sich durch Entwickeln modular aufgebau-
ter Systeme hierauf eingestellt. Die sogenannte Hard-
ware (Gerite.und Baugruppen) wie auch die Software
(Pﬁogramme fiir die Verarbeitungsfunktionen) ist in
Bausteine aufgefeilt. Das ermﬁgiicht die Investition
einer Zentralen Leittechnik zum Niedrigpreis, Eine Ent-
scheldung Uber den welteren Ausbau des Systems kann
auf einen spiteren Zeitpunkt, wenn ausreichend verl#iss-
lieche Informationen gesammelt wurden, erfolgen. In der
Praxis hat sich das Beauftragen eines Fachplaners der
Zentralen Leittechnik zur Klirung der mit der Investi-
tion zusammenhingenden Fragen bewihrt.

Fiir kleinere Krankenh#user bietet sich der Einsatz von

Kleinsystemen mit mikroprozessorbestileckten Leitzentra-
len an. Solche Systeme sind ausbaubar bis 31 Untersta-
tionen bei einer zu verarbeitenden Informationsmenge
von maximal 2000.
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GroRe Krankenhiuser bendtigen aufgrund der Vielzahl
der zu erfassenden Informationen eine verstidndlichere
Adressierung, umfangreicheren Klartext, zusitzliche
visuelle Hilfen wie Grafikbildschirmeinheit mit dyna-
mischer Bildausgabe und leistungsfihigere Verarbei-
tungsprogramme.,

Aus den genannten Anforderungen ergibt sich zwangswei-
se die Verwendung eines Prozefrechners in der Leitzen-
trale. Solch ein System ist bis zu 255 Unterstationen
ausbaubar. Die verwendeten Unterstationen sind mit de-
nen des Kleinsystems identisch. Fir bescndere Anforde-
rungen kann das System dreifach hierarchisch, beste-
hend aus Leitzentrale, Unterzentralen und Unterstatio-
nen ausgefihrt werden.

Literaturhinweis:
VDI-Richtlinie 3814, Blatt 1

Adresse des Verfassers:

Wolfgang Nolte, Siemens Aktiengesellschaft,
Bereich MeR- und ProzeBtechnlk, E 676,
Rheinbrickenstr. 50, 7500 Karlsruhe - 21




Energiéeinsparung
. mit Gebdudeautomationssystemen

S. Guggisberg und D. Beck, Zug/Schweiz

Gebiudeautomation oder zentrale Leittechnik wurde bisher vorwiegend einge-
selzt, um Sicherheits- und Uberwachungsfunktionen zu Gbernehmen, In jingster
Zeit haben die weltweilen Eneérgiesparmassnahmen der Gebdudeautomation
neue und attraktive Einsatzmoglichkeiten erdfinel. Im vortiegenden Artikel wird
gezeigt, wie verschiedene Spezisiprogramme mit vertretharem Aufwand Energie-

einsparungen im Bereich der Heizungs-, Litungs- und Klimatechnik erzielen

kgnren. .

1. Einfahrung -

Unter GA-Systement versteht _man
elektronische Einrichtungen zur Uber.
wachung und Steuerung der haustech-
nischen Anlagen {HTA) in grosseren
Gebduden oder Gebaudekomplaxen
(1). Bitd 1 zeigl den grundsatzlichen

+ Autbau.-des -GA-Systems.-

In den letzten Jahren hat sich der Ein-
satz von Automatisierungssystemen in
der Haustechnik wegen der zunehmen.
den Komplexitdt der HTA, (HLK.n,
Sapitar-, Beleuchtungs, Transport- und
Sicherheitsanlagen) immer  mehr
durchgesetzt. Eine zentrale Uberwa-
chung dieser Anlagen bringt lur den
Betreiber Kostenvorteile durch:

- eine grossere Verfigbarkeit der
HTA, da Sibrungen schneller und
zuverlassiger erfasst und behcben
werden kbnnen,

- eine Reduklion ces Personataul-
wandes for Roulinekontrollen,

- einen wirksameren Einsalz des
Wartungs. und Reparaturpersonals
durch Betriebsstundenzahlung,
Storstatistikprogramme elc.

- eine grissere Sicherheit (und des-
halb geringere Versicherungspra-
mien) durch dis automatische Alar-
mierung, Wachterrundeniberwa-
chung, Zutrittskontrollen usw,

Dat Begnll «Gebaudraulomations tGh; hat $e€h vor
alem i der Sehweir amgaburgert. In Deutsehiang
unat Osterreich wirg dalur mersiens die Berexchnung
szenliake Lertiachom (2L T7 verwender

7 HLK Anagen = Mewungs . Lullungs uad Kivhaanla
gen

Bis vor wenigen Jahren standen bei
der Entscheidung eines Planers, ein
Bauobjekt mit einem GA-Sysiem aus-
zurasten,  eindeutig  die  reinen
.Sicherheits- und Uberwachungsfunk-
tivnen im Vordergrund, Die ausseror-
dentlich vielfaltigen Moglichkeiten,
welche ein GA-System bietet, um an-
spruchsvolle Sieuerungen komplexer
Anlagen zu realisigren, wurden dage-
gen meistens nur zégernd ausgenitzt.
Ausgeldst durch die sich immer star-
ker abzeichnende Energieverknappung
- und die Sensibilisierung weiter Kreise

. 'der Offentlichkeit fiir diese Fragen ist

jedoch auf dem Gebiet in letzter Zeit
ein rasches Umdenken lestzustellen,

Es ist hinlanglich bekann!, dass bei
- den Bamihunagen um eine Reduktion
des Energieverbrauchs in der Haus-
technik eine moglichst aptimale Steu-
erung und Regelung der Anlagen von
grésster Bedeutung ist. Die Erfahrung
der letzten Jahre hat nun gezeigt, dass
GA-Systeme sehr gu! geeignete Hiifs.
mitiel {0r eine kostenginstige Losung
dieser Steuerungs- und Regelungsauf.
gaben sind. Der Hauptgrund dafqr ist
in der ausgereiften und erproblen
Technik der Ertassung, Ubertragung
und zeniralen Verarbeitung von Pro-
zessdaten zu suchen, welche die heuti-
gen GA-Systeme bieten. Zusatzliche
Energiemanagementiunkiionen lassen
sich gaher relativ leicht durch eine Er-
weiterung der System-Software ein-
bauen, ohne dass deswegen die beste-
hende Hardware abgesindert werden
masste. Die wichtigsten dieser Spe.
Zialprogramme werden in den nachlol-
genden Abschnitien vorgestellt.

2. Energieoptimierungs-
programme )

Alle Hersteltar von GA-Systemen hie-
ten dem Kaufer neben der Hardware
und der fir den Normalbetrieb des Sy-
sterns notwendigen Grundsoftware
(Datengbertragung und -verarbeitung,
Bedienungskorrespondenz, Reaktions-
programm usw.) eine gewisse Anzahl
zusaizlicher Programme an, welche
bei Bedarf eingesetzt werden konnen,
Es handelt sich dabei einerseits um ei.
ne Gruppe von Programmen, welche
der Erweiterung der Uberwachungs-
und Sicherheitsfunktionen dienen und
andererseits um die Gruppe der eigent-

lichen __Energiemanagementprogram.___,

me, welche in den folgenden Abschnit-
ten diskutiert werden sollen,

2.1, Zeitschaliprogramm

Mit Hille dieses Programms kdnnen

beim Eintreten gewisser Zeitbedingun-

gen Einzelreakiionen oder ganze Reak-

tionsgruppen ausgelost werden. Als

Reaktionen kommen in Frage: -

- Ausgabe von Schalibefehlen,

- Ausgabe von Stellbefehlen,

- Grenzwertdnderungen bei Mess.
werten,

- Starten oder stoppen eines anderen
Programmes,

- Ausgabe eines Klartextes auf der
Bediensgtation oder einem Drucker,

Die Spezifikationen einer Zeitbadin-
gung erfolgt durch das Eintragen der

Mhrzeit ung des Wochentages (bei wd-~

chentlich  wi¢derholter Austohrung)
oder des Dalums (bei einmaliger Aus-
fohrung pro Jahr) in einen daiir vorge-
sehenen Katalog, Der Bediener kann

.ausserdem fir dtas tautende Jahr eine

Anzahl Sondertage (Ferien und ausse-
rordentliche Feiertage) definieren, wel-
che bei der Abarbeitung der wachentli-
chen Zeiteintrdge automatisch berick-
sichtigt werden.



Diese zuletzt genannte Maglichkeit
und die einfach vorzunehmenden Zu-
ordnungen von Zeitbedingungen und
Reaklionen machen eine Zeilsteue-
rung durch ein GA-System der sonst
Ublichen Steverung durch Schaltuhren
hinsichtlich Fiexibilitit weit Oberle.
gen. Beispielsweise kbnnen durch das
Zeitschaltprogramm:

= hausiechnische Anlagen in Abhin-
gigkeit von fast beliebig wiihlbaren

Fein-
schreiber

Drucker

Bedienungsebeng

L

Gebaudenutzungszeiten ein- und
ausgeschaltet werden, |
periodische Verdnderungen der Rei.
henfolge bei in Sequenz gesteuer.
ten Pumpen, Heizkesseln, Kaltema.
schinen, Kdhitirmen usw. vorge-
nommen werden.

Diese Art der Zeitsteuerung fhrt so-
wohl zu einer Laufzeitredukition, als
auch zu einer gleichméssigeren Abnit-
zung bei Anlagen mit mehreren glei-

Treng- Da-
schreber Projekior

Beawenstaton

Ubertragungsebene
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. 2eitig Energie-

chartigen Maschinen, wodurch gleich-
und Wartungskoste-
neinsparungen erziell werden konnen.
Obwoh! das Zeitschaltprogramm kein
Energieoptimierungsprogramm im en-
geren Sinne darstellt, spielt es daher in
diesemn Zusammenhang eine Rolle,

welche nicht unierschatzt werde‘nrdar'f. .

2.2 Optimierendes Zeit-
schallprogramm (O25P)

2.2.1 Einleitung

Das OZSP wird zur energiecptimalen
Zeitsteuerung von Heizungs-,
Liftungs- und Klimaanlagen allef Art
eingesetzt, Bekanntlich sind die Trans-
missionswirmeverluste eines Gebau-
des (und damit der Heizenergiebedarf)
in erster Niherung proportiona!l zue
Temperaturdifterenz  zwischen- dem
Gebaudeinnern und der Umgebung.
Um Heizenergie zu sparen ist es daher
sinnvoll, die Gebéudeinnentemperatur
wiahrend einer moglichst langen Zeit
so tied wie moglich zu halten. Bei den

“meisten nicht durchgehend beniitzien

Gebduden wird diesem Umstand be-
reits heute durch die sogenannte
Nachtabsenkung teilweise Rechaung
getragen. Das am hautigsten angetrof-
fene Verfahren besteht darin, durch
Tages- oder Wochenschaliuhren eine
Absenkung der Vorlauftemperatur der
gesamien Heizanlage oder einzelner
Heizgruppen vorzunehmen. .

Mit dem OZSP verfolgt man grundsatz-
tich den gleichen Zweck. Anders als
bei der Steuerung durch Schaliuhren
ist die Dauer der Absenkungsperiode
jedoch nicht {est, sondern sie wird tor
jeden Tag unter Bericksichtigung der
Innen- und Aussentemperatur sowie
des thermischen Verhaltens des Ge.
baudes neu bestimmt.

2.2.2 Funktionsweise

Nachtolgend wird die grundsitziiche
Wirkungsweise des OZSP etwas ge-
nawuer erkidrt. In Bitd 2 sind die entspre-
chenden Vorgsnge _grafisch darge-
stellt.

"Abkthiphase

Am Ende der Belegungszeit (18 Uhr in
Bild 2) wird die Warmezuiuhr 2ur be-
treffenden Heizzone durch das QZSP
ganz unterbrochen. Dies kann direkt
durch das Schliessen eines Zonenven-
tils oder das Ausschalien einer Um-
wilzpumpe geschehen oder avch nur
durch die Reduktion des Sollwertes ei-
nes Reglers. Als Folge davon sinkt die
Raumtemperatur je nach Witterung
{Grosse der Heizlast) mehr oder weni-
ger schnell ab. .



Frostschutz

Wird bel kalter Witterung undfoder ei-
ner langen Dauer der Absenkung die
Kondensations- oder Frostschutzgren-
za T; erreicht, $0 wird dieses Niveau
durch kurztristiges Wiedereinschalten
der Heizung curch das OZSF automa-
tisch gehalten.

Optimales Einschaiten
(Wiederautheizphase)

Wahrend der Absenkungsphase be-
rechnet das Programm in gleichblei-
benden Zeitabstinden, wann die Hei-
Zung wieder eingeschaltet werden
muss, damit die Komforttemperatur T¢
genau zu Beginn der Bendtzungszeit
(FUhr in Bild 2} erreich! werden wird.
Bei dieser Berechnung werden sowaohl
die momentan gemessene Aussentem-
peratur als auch die Sidrke der Aus-
kihlung der Heizzone sowie die Ge-
baudedynamik berdcksichtigt. Das
Programm schaltet daher die Heizung
immer optimal spat ein. Ein ahnlicher
Effekt kdnnte erreicht werden, weann
der 1dr die Heizung verantwortliche
Techniker jeden Morgen um 3 Uhr auf-
stehen, die Aussentemperatur messen
und die Schaltuhren samtlicher Heiz-
zonen unter Berlcksichtigung deér mo-
mantanen Auskdhlung sowie der indi-
vidusellen BenQtzungszeiten und des
verschiedenen thermischen Verhal-
tens jeder Zone nev nachstellen wir-
de...

Raumismperatus

Bikg 2:

e T dar P L
S1eusrung durch das CZ5P bzw. durch Schaltuhren,

Es bedsulen:
A Zwitpynkt deg Ausschaliens der Helzung durch das
QZSP

Ende o1 BardLzungazen

Einachaltpunki durch OZSP

Baginn der BenGizungmt

A dusch

Einschaltreitpunkt durch Schattut

Zeipunkl, zu dem bei Stevarung durth Schaltuhren

der Sollwar srewcnt wird

;c: Hamforttemperatur {2. B. 21°Cy
A 1

anmogm
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Optimales Ausschalten

Optimigrende  Zeitschaltprogrammae
bieten zum Teil auch die Moglichkeit,
den Ausschalizeitpunkt einzelner 2o
nenheizungen soweit vorzuverlegen,
dass die innentemperatur bis zum En-
de der BenGtzungszeit auf einen redu-
zierten Wert Ty absinken wird. Wird
das Temperaturpiveau To einmal zu
frih errelcht, so wird es durch das
QZSP durch eine ernaute Warmezufuhr
bis zum Ende der BenOtzungszeit aut-
rechterhalten. Die maximale Vorverle-
gung des Ausschalizeitpunktes wird
normalerweise begrenzt.

Moderne OZSP's verwenden bei der
Berechnung der Ein- und Ausschalt-
zeitpunkte einen lernfahigen Algorith-
mus, welcher die optimalen Parameter
zur Charakterisierung des thermischen
Verhaltens jeder Zone nach einem
«trial and errore Verlahren selbst ermit-
telt. Bei Programmen, welche nicht in
diesem Sinn selbstadaptiv sind, muss
die optimale Elnstellung dieser Para-
meter in einer Experimentierphase bei
der Inbetriebnahme durch den Benlt-
zer selbst ermittelt werden,

Bei der Steuerung durch ein QZSP er-
geben sich im Vargleich zur sonst abli-
chen durch Schaltuhren gesteuerten
Nachtabsenkung der Heizwasser-
Vorlauftemperatur zusatzliche Ener-
gigeinsparungen aus folgenden Griin.
den:

. -1} Die~unterschiedlichen. wachentli--

chen Bendtzungszeiten jeder Zona
sowie Ferien-und besondere Feier-
tage werden bel der Bestimmung

Aussenhelligkait

der Eine und Ausschaltzeitpunkte
exakt berDcksichtigt,

2} Die AbkoGhlphase kann frOher be-

gonnen werden (optimates Aus-

schaiten).

Die Abkehlung ertolgt schneller, da

die Warmezufuhr durch das QZSP

nicht nur reduziert, sondern ganz
unterbrochen wird,

Die Raumtemperaturen bleiben 14n-

ger abgesenkt, da mit dem OZS5F

' Immer «optimat spats wiederaufge:
helzt wird.

5) Durch das Ausschalten von Pum-
pen und Ventilatoren wahrend der
Absenkungsphasen kann eine zu-
satzliche Einsparung von Warme-
trangportenergie enziglt werden.

k)

-

4

2.3 Betauchtungssteuerung

Betrachtliche Mengen von elektrischer
Energia gehen allein deshalb verloren,
wail am Morgen oft vergessen wird, die
kOnstliche Befteuchtung auszuschal
ten, sobalid die Aussenhelligkelt far ei-
ne gendgende Beleuchtung sorgen
worde. Diese weit verbreitets Art der
Enargieverschwendung kann durch gin
Steuerprogramm eines GA-Systems,
welches die kinstliche Beleuchtung in
Abhangigkeit von der Aussenhelligkeit
und der Tageszeit ein- und ausschal-
tet, wirksam verhindert werden,

Wird ein solches Beleuchtungssteue-
rungsprogramm eingesetzt, so ist es
sinnvoll, das betreffende Gebaude in
- - mehrere.unabhiingige « Beleuchiungs- w
zonen einzuteilen (z. B. eina Innenzone
sowia-flr jede Fassandenorigntierung
aina Aussenzone).

|
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In Bitd 3 wird gezeigt, wie man sich die
Funktionswelse einer solchen Steue-
rung vorzustellen hat, Das Programm
erfasst in zyklischen Zeitabstanden
die durch Helligkeilssensoren gemes-
sene Aussenhelligkeit und vergleicht
sie mit den einstellbaren unteren und
cberen Grenzwerten f0r die Vollbe-
feuchtung (V, und Vg und, falls vor-
handen, far die Sparbeleuchtung {5,
und S,). Uberschreitet die Aussenhel-
ligkeit den obaren Grenzwert (V, oder
So 50 wird die rugehtrige Beleuch-
tungsgruppe ausgeschaltel, bei Unter-
schreitung des unteren Grenzwerles
(V, oder §,) wird sie wieder eingeschal-
tet. Dusch eine angemessene Schall-
hysterese kann ain zu kurztristiges
Umschalten verhindert warden.

Gleich wie das optimierende Zgit-
schaltprogramm richtet sich das Be-
leuchtungssteuerungsprogramm nach
den fir die einzelnen Beleuchtungszo-
nen gultigen Benltzungszeiten, Wig in
Bild 3 angedeutet ist, kann beispiels-
weise bestimmt werden, dass
- die Vollbeleuchtung nur wihrend
der normalen Arbeitszeit,
- bis drei Stunden nach Arbaits-
schluss nur die Sparbelauchtung
- in der Obrigen Zeit gar keine oder
nur eine Notbeleuchtung
eingeschaliel werdgen dari. Ferien und
besondere Feiertage warden auch hier
automatisch besiicksichtigt.

Bei Bedarf kann die elektrische Ver.
drahtung auch so ausgefahri werden,
dass ein durch das GA-System mo-
mentan geforderter Schaltzusiand
durch die Betitigung eines lokalen
Lichtschalters Obearrollt warden kann.

2.4 Enthalpieprogramm

Mit dem Enthalpiepregramm wird be-
zweckl, eine Klimaanlage mit warme-
rickgewinnung (WRG} so zu regeln,
dass die gesamte Luftaufbereitung mit
einem minimalen Autwand an Primare-
nergie zur Heizung und Kihlung aus-
kommt. Bei der WRG-Anlage kann es
sich sowohi um FrischiuftsUmluft-
klappen, als auch um regenerative
oders rekuperative Warmetauscher han.
deln,

Bild 4a zeig! das Prinzipschema einer
soichen Klimaanlage mit den far eine
digitale Regelung durch ein GA-
System bendtigten elekirischen An-
schi(ssen. In Bild 44 ist die Regelse-
quenz fOr das Heizventil, die WRG-
Anlage {Klappen) und das Kohlventi!
dargesteilt.

Winterbelrieb

Bei steigender Meizlast wird zuerst die
witrmerOckgewinnung bis auf den Ma-
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ximalwert vergréssert, bevor durch das
Offnen des Heizventils aktiv geheizt
wird, Bei Frischiufl’Umluftklappen
entspricht diese Vergrdsserung der
WRG einer Verkleinerung des Fri-
schluftanteils von 100% auf die mini-
mal notwendige Frischluftrate.

Sommerbetrigb:

Bei steigender Kihllast findet so lange
keine Warmerackgewinnung statt, als
die Abluftenthalpie grosser ist als die
Enthalpie der Aussenluft. Sobald je-
doch die Aussenluftenthalpie die Ab-
luftenthalpie bersteigt, wird von ma-
ximaler auf minimale WRG umgeschal-
tet. Dieses Vorlgehen erlaubt es, die
Aussenluft so lange zur Kihlung zu
verwenden, wie ihr Energieinhalt klgi-
ner ist als der Energieinhalt der Abluft.

2.5 Spitzenlastiberwachung
mit Lastebwurf

2,5.1 Einleitung

Die meisten Elektrizitétsversorgungs-
unternehmen (EVU) berechnen Gross-
verbrauchern van elektrischer Energie
eingn solgenannten Leistungspreis.
Das bedeutet, dass solche Kunden um
sa mehr fir jede bezogene kWh bezah-
ien mUssen, je hdher der Spitzenbezug
ausfailt, welcher in einer gewissen Ver-
rechnungsperiode registriert wurde.
Durch diesa Tarifstruktur sollen Grogs.
verbraucher dazu motiviert werden, ei-
ne maglichst konstianie elekirische
Leistung 2u beziehen und kurzfristige
Spitzenbezdge $0 gut wie moglich zu
vermeiden,

a

Das angestrebte Ziel einer Nivellierung
des elekirischen Leistungsbezuges
kann mit Hille von Spitzeniastpro-
grammen von GA-Systemen erreicht
werden, Vor der Inbetriebnahme des
Steuerung empfiehlt es sich, den 14gli-
chen Verlaut des elextrischen Lei-

* stungsbezuges wihrend einer gewis-

sen Zeit zu messen. Auf Grund der so
gewonnenen Daten und unter Berfick-
sichtigung der Art und der Grosse der
abschaltbaren elekirischen Lasten
kana dann der optimale Wert fur die
Maximalleistung ermitielt werden, wel-
che fortan nicht mehr Gberschritten
werden soll.

Durch die Spitzenlastkontrolle ist in er-
ster Linie eing Einsparung von Energie-
kosten und nur in beschrinktem Um-
fang eine Reduktion des Energiever-
brauchs erreichbar. Bei konsequenter
Anwendung der Methode kdnnten die
EVU jedo¢h auf die Bereitstellung ei-
nes Teils der zur Spitzenlastdeckung
bendtigten zusétzlichen Erzeugungs-
kapazitat verzichten, wodurch indirekt
eine zusdtzliche Einsparung an Prima-
renergie und an Aohstofien erzielt wer-
den kénnte,

2.5.2 Grundsdiziiche
Funktlionsweise

Bei der Berechnung des Leistungsprei-
ses ist die wihrend einer Registrie-
rungsperiode (z. B. 15 Minuten) bezoge-
ne mittlere Leistung massgebend. Die
meisten Spitzenlastprogramme erfas-
sen daher einen vom Elektrizitatszah-
ler stammenden Synchronisationsim-
puls, welcher den Beginn jeder neuen
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Registrierungsperiode anzeigl. Inner-
halb jeder Registrierungsperiode inte-
griert das Programm die gleichfalls
vom Elektrizitatszahler ‘abgegebenen
Verbrauchsmengenimpulse und be-
rechnet in zyklischen Abst3nden, ob
bis zum Ende der Registrierungsperio-
de eine Uberschreitung des vorgewahl-
ten Maximalwertes zu erwarten ist
oder nicht, Droht eine Uberschreitung,
so werden so lange elekirische Lasten
vom MNetz abgeschaltet, bis sicherge-
stellt is1, dass der Verbrauch bis ans
Ende der Periode mit der reduzierten
Leistung inperhalb der erlaubten Gren-
zen bleiben wird.

2.5.3 Schaltsirategien

Bei der Auswahl der abzuwerfenden
oder wiedereinzuschaitenden Lasten
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werden hauptsachlich die beiden fol-
genden Verfahren angewendet:

A) Prioritatsstrukiur: Jeder schaltba-

ren Last wird eine von mehreren
Prioritaten zugeordnet. Lasten nig-
derer Prioritat werden zuerst abge-
worfen und zuletzt eingeschattet. -
sRound-robine Methode: Die Lasten
werden in 2yklischer Reihenfolge
abgeworten, so dass jede Last mit
der gleichen Wahrscheinlichkeit an
die ‘Reihe kommt. Zuerst abgewor-
* fene Lasten werden auch zuerst
wieder eingeschaltet.

Die beiden Veriahren kdnnen dadurch
kombiniert werden, dass jeder Priori.
tatsebene mehrere Lasten zugeordnet
werden konnen, welche dann inner-
halb einer Prioritdtsebene nach der
sround-robine  Methode ausgewahit
werden. - .

2|

Methode |

Abschaligerade
n-te Prioritat

Abschaligarade
erste Prioritdl

Q

Q

seit Baginn der Registrierungsperiode bezagene Enargie

I N

Nig)

Niia)
Nitz)

—/‘47 M=N{R)

Bua &

Zeit seit Beginn der Registrierungsperiada

9304209

Drei verschiedane Schaltstrategien f6r Spitzeniastprogramme.

Es bedeuten:

A Dauer einer Registrarpariode

M. maximaler Energiabezug pro Perioge
Az Abschatipunht

Z: Zuschaltpunkt

B runimale abzuscnalisnde Leisiung

¥ manmale Ledtung, walche wiedaraingeschaliet wer
den dart,

x  Sieigung (Mgmentanisisiung) bewh 2u- oder Abachal-
1an

Bei komiortableren Spitzentasipro-
grammen kénnen jeder Last sogenann.
te Sperrzeiten zugeordnet werden, Bei-
spielsweise kann definiert werden,
welche

- minimale Einschaltzeit

- minimale Ausschaitzeit

- maximale Ausschalizeit pro Tag
beim Zu- oder Abschalten fir jede Last
2u berocksichtigen ist, Durch eine kor-
rekte Wahl dieser Parameter wird ein
2u hufiges Schalten von Elektromoto-
ren und die damit verbundene Reduk-
tion der Lebensdauer vermieden.

Was die Bestimmung des Zeitpunkies
eines Zu- oder Abschaltens betritft, so
sind heute eine ganze Reihe verschie-
dener Verfahren bekannt, Drei davon
sind in Bild 5 dargestefit.

Methode I:

Jede schaltbare Last wird einer Priori-
tatsstufe zugeorcnet. Dann werden fdr
alte Prioritaten im "E--Diagramm Ab-
schaltgeraden definiert, deren Lage
sich nach den relaliven Grdssen der
zugeordneten eltektrischen Verbrau-
cher richtei. Das heisst: je grésser die
Last, umso grosser kann der Abstand
ihrer Abschaltgarade 2u derjenigen der
nachsttieteren Prioritat gewahit wer-
den. Ubersteigt nun die seit Beginn ei-
ner  Registrierungsperiode  aufinte-
grierte Leistung E(t) eine dieser Ab-
schaltgeraden, so wird die zugehérige
Last abgeworfen, Die.Last wird wieder =
eingeschaltet, sobald E{t) eine gegen. .
(iber der Abschaltgeraden-nach unten
verschobene Zuschaligerade unter-
schreitet, Dies geschieht spatestens
am Anfang der neuen Registrierungs
periode, falls nicht noch eine Sperrzeit
aktiv ist.

Da die Abschaltkurven bei t = o nicht
durch den Nullpunkt gehen, darf Eqt)
am Anfang jeder Registrierungsperio-
de die mavimal zuiassige mittlere Lei-
stung M/R (bersteigen. Der so entstan-
dene BezugsoOberschuss muss natlr
lich dureh Lastabwirie im weiteren
Verlau!  der Registrierungsperiode
Kompensiert werden,

Methode i

Bei dieser Methode kann sowohl eine
Prioritatsstruktur als auch das roungd-
robin Verfahren oder eine Kombination
der beiden verwende!l werden, Anders
als bei Methode | wird hier der Zeit.
punkt fdr das Zu- oder Abschalten
durch zwei linsenférmig um die Diago-
nale O-M liegende Kurven bestimmt.
Da beide Kurven gleichzeitig durch die
Punkte O und M gehen, wird zu keinem
Zeitpunkt die Kontrolle Uber die Lasten
aufgegeben.



Das heisst:

1} Aucham Anfang des Registriarungs-
perioden kdnnen keine beliebig
grossen Steigungen {(Momentanlei-
stungen) im E-t-Diagramm auftre-
ten,

Solange noch Lasten daraufl war-
ten, wieder eingeschaltet zu wer-
den, kénnen auch _nicht beliebig
klaine Steigungen aultreten. =

2

GegenOber Methode | wird dadurch ein
gleichmassigeres Schalien der Lasten
erreicht. Insbesondere wird ein mas-
senhaflgs Wiederginschalten zu Be-
ginn der Registrierungsperioden wai-
gehend verhindert,

Methode Hil: :

Bei dieser Maethode wird der anvisierte
Zialpunkt N{l) im Verlaufe einer Ragi-
strierungsperiode vom Ort N (o) zum
Ort N{R) = M hinverschoben. Ahnlich
wie bei Methode | und |l wird dadurch
errgicht, dass die momentane Lei
stung wihrend der Anfangsphase die

maximale mittlere Leistung MIA Ober-,

steigen dart. Zu. und Abschaltungen
warden vorgenommen, sobald der tat-

sdchliche Zielpunkt ausserhalb eines |

Toleranzbandes um den momentanen
Soll-Zielpunkt N(t} liegt. Dies ermog-
licht eine verzégerungsarme und fein
abgestufte Kontrolle der e!ektnschen
Lasten.

Neben den bisher diskutierten Verfah-
ren, welche auf einer Synchronisation
mit dem Beginn dér Registrierungspe-

rioden beruhen, werden in Spezialfa)

len auch Steuaralgorithmen verwen-
det, welche ohne Synchronisationsim-
putse auskommen. Bei dieser soge-
nannten «sliding-window= Methods
warden die elektrischen Lasten so zu-
und abschaltet, dass auch bei beliebi-
ger zeitlicher Lage der Registrierung-
speriode ~ eine Maximumiiberschrai.
tung verhindert wird. In cer Praxis fahrt
diese Art der Steuerung dazu, dass un.
ter Spitzenlastbedingungen die mo-
mentane Leistung nur selten die maxi-
male mittlere Leislung Obersteigen
dart. Dies hat relativ haufige und imn
zeitige Lastabwdrfe 2ur Folge.

2.6 Zyklisches Ausschalten
{duly-cycling)

2.6.1 Einleitung

Klima- und Laftungsanlagen miissen
s0 dimensionient werden, dass sie in
der Lage sind, die zu erwartenden Spit-
zenbelastungen zu decken. Bei Anla.
gen mit einer Temperatuiregelung wird
zwar die Wiarme. oder Kaltzuluhr bei
Teillast reduziert, die zum Wiarmaetrans-
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port benatigten Pumpen und Ventilato-
ren laufen aber im allgemeinen weiter
mit ihres vollen Leistung. ES ist daher

" bei vielen Arten von HLK-Anlagen sinn--

voll, diese unter_Teillastbedingungen
in zyklischen Zeitintervallen ganz aus-
zuschalten, um dadurch einen Teil des
zum Warmetransport benstigten Hilfs-
energie éinzusparen.

Dieses sogenanme aduty-cyclings hat
sich vor allem in den USA dur¢hge-
setzt. Viele HLK-Planer in Europa ste-
hen dem Verfahren jedoch eher skep-
lisch gegendber, da hier die Klimaanla-
gen traditionsgemass knapper dimen-
sioniert warden und ausserdem durch
das periodische Ein- und Ausschalten
eine gewisse Stdrung der normalen
Regelung nicht zu vermeiden ist. Es ist
jedoch nicht zu leugnen, dass das zy-
klische Ausschalten bei korrekter Be-
rocksichtigung der durch das Regel-
verhalten-gesetzten Grenzen in vielen

Fallen zu greifbaren Energieeinsparun-

gen fahren kann, ohne dass deswegen
untolerierbare  Komfortginbussen in
Kauf genommen werden mussen.

2.6.2 Funktionsweise

Wie bereits angédeulel wurde, muss
die Haufigkeit des Ein- und Ausschal-
tens den BedOrinissen der einzelnen

Anlagen angepasst. werden. Bei den’
einfacheren duty-cycling Programmen -

wird diesar Forderung dadurch Rech-

nung getragen, dass der BenUtzer fdr

jede Anlage,” welche dem Programm

unterstelit ist, die Parameler

- Zyklus Z {Summe der Ein- und der
Ausschalizeit) und

- Einschaltverhaltnis V' (Varhaltnis
zwischen Einschaltzeit und Zyklus-
dauer) -

vorgewahlt.

Komfortablere Programme bieten zu-
satzlich die Maoglichkeit, das Ein-
schaliverhiitnis V in Abhfingigkeit von
einer gemessenen oder berschneten
Grasse L, welche als Laslindikator
dient; zu thren, Ahnlich wie beim Spit-
zenlastprogramm muss dann dafar ge-
sorgt werden, gass auch bei extremen
Lastverhattnissen ein zu kurzfristiges
Schalten der Lasten vermieden wird.
Ausser der expliziten Abhangigkeit
zwischen V und L massen daher in die-
sen Fillgn fir jede Last die beiden Pa-
rameter

- minimale Einschalizeit und

- minimale Ausschalizeil

gewahlt werden kbnnen. Bild 6 zeigt
qualitativ, welche Abhéingigkeit sich
dann zwischen V und L unter Berlck-
sichtigung der oben erwahnien Sperr-
zeiten ergibt.

Bei einigen spezialisierten Energie-
management-Systemen, abar auch bei
einzelnen GA-Systemen sind die Funk-

. stellen dem Anwender

tionen =Spitzenlastkontroltes und ezy-

klisches Ausschallenws derart eng mit-

einander verkni(ipfi, dass sie kaum

"noch unterscheidbar sind. Im Extrem.

fali fhrt dies cazu, dass praktisch je-
derzeit versucht wird, durch das Spit-
zenlastprogramm den elektrischen

. Energiebezug 2u ¢ricken, auch wenn

dieser weil unterhalb des vertraglich
festgelegien Maximalwertes liegl. Da.
durch werden die Lasten tast wahrend
des ganzen Tages in gewissen Zeitin.

_tervallen durch das Spitzenlastpro-

gramm ein- und ausgeschaltet, was in
etwa sinem zyklischen Ausschalten
entspricht. Auch bei grundsatzlich ge-
trennten Spitzenlast- und duty.cycling

-Programmen is1 eine minimale Kopp-

lung dann notwendig, wenn einzelng
Lasten durch beide Programme ge-
schaltet werden kdnnen, In diesen Fil-
len muss sichergestelit werden, dass
die minimalen Ein-"'und Ausschaltzei

“ten jecder Last auch bei gleichzeitiger

Einwirkung durch beide Programme
eingehalten werden. . -

27 Prozésskonrro”sprachen' tir dig
Programmierung von GA-Systemen
durch den Anwender

-Der Normalbetrieb von GA- Systemen

erfordert keine Programmierung durch
den Benlizer. Samiliche Systempro-
gramme, einschliesslich der in diesem
Artikel diskutierten Spezialprogram-
me, werden' ¢urch den Hersteller des
Systems gelietert. Der Bediener steu:
ert den ‘Betriebsablaut nur dadurch,
dass er mit Hilfe von Korrespandenz:
programmen Daten in speziell fir die-
sen Zweck geschalfene Steuerdateien -
gingibt. _

Einzelne Hersteller von GA-Systemen
jedoch aut
Wunsch eine Proczesskontrollsprache
zur-Veritgung, welche es diesem er-
laubt, selbstentwickelie Programme in ~
sein System zu integrieren. Damit er-
affnet sich ihm eine Vielzahl von Mbg-
lichkaiten, speziell auf seine Anlagen
zugeschnittene  Steuerungsalgorith-
men zu realisieren.

10
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Eins¢hativerhilinis V

Lastindikator L {bel. Einheiten)

B 6

des E von emem Last:
lnﬂllllar beim rykbschen Ausschalten.
Dem Barychgchigung der mimimaten Emschalzen ynd
der minimaien AusIChaiiZelt fuhn Zu emem gesfcaten
Kurvanvarlaul bas Vi und V3




Das Vorhandensein einer solchen an.
wendungsorientierten Prozesskontroll-
sprache ist vor allem {0r die Implemean-
tierung zusaizlicher Energieoptimie-
rungsfunklionen von grosser Bedeu-
tung. FoOr die Hersteller von GA-
Systemen lohnt sich die Entwicklung
von Spezialprogrammen nur fOr ginige
gut standardisierbare Anwendungen.
Die wichtigsten davon wurden in die-
sem Arlikal vorgestellt. Die zunehmen-
de Komplexitdt der. HLK-Anlagen in
Grossbauten macht jedoch immer an.
spruchsvollere  Steuerungs-, Rege-
lungs- und Oberwachungsfunktionen
ertorderlich, welche wegen der Anla-
genvielfalt nur schwer standardisigs-
bar sind. Typische Beispiele dazu sind:

- Steuerung von multivalenten Ener-
giesystemen unter optimaler Aus-
nitzung von Umweltwarme, Ber(ck-
sichtigung variabler Betriebszu-
stande, Tarifbedingungen usw.

- Bewirtschaftung von Wirmespei-
chern, Heizkesseln usw.

- Optimierung ces Betriebes von Kal-
teanlagen

- energieoptimale Steuerung der zen-
tralen Luftaufbereitung bei Kli-
maantagen mit zonenweiser Luft-
nachbehandlung. .

Bei der Losung derartiger Steuerungs-
und Regelungsaufgaben siellt ein GA-
System mil einer maglichst vielseitig
einsetzbaren Prozesskontrollsprache
ein sehr gut geeignetes Werkzeug dar.
Die Sprache solite dem BenQtzer je-
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doch ein Minimuem an Mdglichkeiten
und Hilfsmitteln bieten. Dazu gehdren:

- Verwendung symbolischer Namen
an Stelle von Speicheradressen und
Operationscodes (gute Lesbarkeit
und Selbstdokumentation der Pro-
gramme},

- Zugrlit zv samtlichen Systempara-
metern und gintache Integration in
die abrige System-Software,

- arithmetische Qperatoren(+, —, *,
N

- logische Operatoren {AND, OR,
NOT),

- Vergleichsoperatoren{<, s, >, ,
<>h

- Operatoren zur Steuerung des Pro-
grammablaufes (bedingte und un-
bedingte Sprunge, Schleifen usw.),

- Synchronisationswerkzeuge (Verzd-
gerungen, warten auf das Eintreten
von zeitlichen oder anderen Bedin-
gungen).

Die Aufgabe des Programmierens
kann sehr erleichtert werden, wenn die
Mbglichkeit bestehi, mahrere solche
Programme parallel und unabhangig
voneinander ablaufen zu lassen (multi-
tasking). Aus dem Anwendungsgebiet
in der HLK.Technik erglbt sich ausser-
dem das Beduarfnis, im Rahmen sol.
cher Programme direkte digitate Rege-
lungen zv realisieren. Eine vielseitig
verwendbare Prozasskontrollsprache
solite daher dem Anwender Hilfsrouti-
nen fOr Regelungen und gamit vers
knipfte Funktionen wie Seguenzsteue-

Gebaudeauiomations.
Programme

Haustechnischa Anlagan

programm
g gramm

wes Zailsch

ingssteL
Anwendarprogramm (Prozesskontrollsprache)

Zailschaliprogramm
Enthalpiaprogramm
Spitzaniastprogramm
2yklisches Ausschaltan

Warmearzeagung aus lossilen Brennsto!len

Warmeerzeugung glektrisch

‘Warmearzeugung sotac

Kalteerzeugung elektrisch

Kalteerzeugung nach dem Abagrplionaprinzip

WWirme- und Kilietranspori (alekirisch)

statische Aaumheizungen (Radiatoren, Konvektoren) . *

Klimaanlagen

Belaftungsanlagen

Beleuchiung

s0nstige haustechnische Anlagen

Tabetls 1: Of u

Anlag:

e, Che mit * Dezeichraien Progur-nmc WGP R Ul

nc
Steuarung und Regelung dar iinks Julgetahrien haustechnsCen Anlagen.

rungen mehrerer Stellglieder, Hyste-
resefunklionen usw. zur VerfOgung
stellen (2).

3. Schlussbemerkungen

3.1 Einsparungen

Eine Reihe verschiedener Faktoren

beeinflussen die Grosse der Einspa

rungen, welche durch den Einsatz von

Energiecptimierungsprogrammen  bei

GA-Systemen zu erzielen sind. Die

wichtigsten ¢avon sind:

- architekionische Randbedingungen
{geometrische Abmessungen, War-
meisolation, Waimespeicherungs-
kapazitat),

- Art der MLK-Anlagen {Erzeugung
und Transport von Warme und Kal-
ta),

- Gebaudestandort (lokales Klima,
Fassadenorigntierung),
- Gebaudenutzung (Sollwerta  fir

Temperatur und Feuchte, Ben(t
zungszeiten),
- Energiepreise und Tarifstruktur.

In Tabelte 1 ist zusammengestellt, wel-
che Typen von HLK-Anlagen sich f0r
den Einsatz der verschiedenen Opti-
mierungsprogramme eignen. Aus dem
bisher Gesagten geht hervor, dass sich
{0r jedes Objekt andere Einsparungen
erzielen lassen. LAgst man hier die zu-
satzlichen Maglichkeiten ausser Be-
tracht, welche sich aus der Anwen-
dung von Prozesskontrollsprachen er-
geben, so kann jedoch bai konsequen-
ter Anwendung der in diesem Artikel
beschriebenen Optimierungsprogram-
me mit Einsparungen zwischen 15 und
30% der gesamten Energiekosten ge-
rechnet werden. Allein schon dadurch
lassen sich im Normaltalt die finanziel-
len Aufwendungen fdr das ganza GA-
System in ca. 4 bis 8 Jahren amortlgig-
fen.

Allgemein ist zu bemerken, dass bei
den BemiOhungen um Energieginspa.
rungen das Geheimnis zum Erfolg in
der Kombination moglichst visler ein-
zelner Massnahmen liegt. Gerade da-
far bieten GA-Systems die besten Vor-
aussetzungen.

3.2 Tendenzen {0r dig
ndhere Zukunft

Fir die weitere Entwicklung auf die-
sem Gebiet werden voraussichtlich die
beiden felgenden Haupteinflusse be-
stimmend sein:

1} Die zunehmende Verknappung und
Verteuerung der Primarenergie wird
dazu f0hren, dass die Energiemana-
gementiunktionen bel der Planung
von GA.Systemen weiterhin an Be-
deutung gewinnen werden,



2) Durch den torischreitenden Preis-
zeriall bei den Mini- und Mikrocom-
puterkomponenten werden sich auf
Energieoptimierung  spezialisierie
Klein- und Kleinst-GA-Systeme au!
dem Marki{ vermenrt durchsetzen
kénnen.

Aut Grund dieser Tendenzen ist daher
fur die nahere Zukunft mit einer Aus-
weitung des Angebots an Oplimie-
rungsprogrammen durch die Hersteller
ven GA-Systemen zu rechnen. Die er-
wahnten Verbilligungstendenzen be:
Grosssystemen und eine Erweiterung
der Kapazitat von Kleinsystemen diirf-
ten ferner dazu j0hren, dass die heute
noch bestehende Angebotslicke flr
preisginstige Automatisierungssyste:
me far dan volkswirtschafilich beson-
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ders wichtigen miltleren Bereich von
Gebaudegrossen geschlossen werden
wird.
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EDV-Systeme zur Energieeiﬁsparung im Krankenhaus -

.R. v. Kldsterlein,- Stuttgart

““Energiesparen, koste es, was es wolle" hitte man vielleicht
" noch vor einigen Jahren den Vorschlag kommentiert, zu diesem

Zweck Computer einzusetzen. Jedoch sieht heute das Bild anders

Laus: Das exp1051cnsartige Anwachsen der Energ1ekosten einerseits

und die drastische Verbesserung.des Pre1s/L515tungs -Yerhdltnisses
der Computer andererseits haben den Einsatz von computergesteu-
erten Energiesparsystemen nicht nur technisch mﬁglich,-sondern
auch wirtschaftlich sinnvoll gemacht, In vielen Betrieben und
groPen Gebduden, unter anderem auch in Krankenhdusern, sind
heute solche Enefgiesparsysteme eingesetzt.

1. Funktionen eines Energiesparsystems -

Die Funktion eines solchen computergesteuerten Energiesparsystems

'5011'am'Beispiel“der‘Steuerung von ‘Elektro-Enérgiéverbrauchers

eridutert werden. - Dabei ist zu beachten, 'dai} dxe Elektro- Energle- -
kosten sich zusammensetzen aus: ’

- - Arbe1tskusten das sind die Kosten, die aufgrund der ver-

brauchten elektrischen Arbeit {kWh) berechnet werden.

- 7 Leistungskosten, das sind die Kosten, die aufgrund der-hﬁchstgn
im Monat aufgetretenen Spitzeniéistung (kW) berechnet werden;
wobei die Spifzen!éistung als Hitte1wert iiber eine MeBperiode
(meist 15 Minuten) gemessen wird,

" Um effektiv die E1ektr0—Energiekbsten zu senken, muB man sowohl

MaBnahmen ergreifen, um den Verbrauch und damit die Arbeitskosten

2u senken, als auch MaBnahmen, um die Spitzenleistung und damit

die Leistungskosten zu senken. Computergesteuerte Energiesparsysteme
zeichnen sich nun dadurch aus, daB sie - im Gegensatz zu Einzweckge-
raten - mehrere Steuverstrategien vorrdtig haben, die je nach der
Jeweiligen Betriebssituation ausgewdhlt und kombiniert und an die
Eigenheiten der Energieverbraucher und des Gebiudebetriebes angepalit
werden konnen, mit dem Ziel, maximale Einsparungen ohne Beeintrichti-
gung des Betriebes, der Sicherheit und des Komforts zu erreichen.
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Auswirkung verschiedener Energiesparmafinahmen
Reduzieren der
Spitzenteistung

Aeduzieren der
Spitzenleistung und
des Verbrauchs

Unkontrollierter
Energieverbrauch

Leistung
3

1 A )
7

- / -J

Zeit —
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2. Zeitabh@ngige Steuerung

-die~fir-den-extremsten-Fall~ausgelegt sind, aber "im Normalfall nicht

Das System iibernimmt das Ein- und Ausschalten von Energieverbrauchern,
abhidngig von Wochentag, Tageszeit und externen MeBwerten, z. B. Tempe-
ratur oder Helligkeit. Ein Beispiel hierfiir ist die Innen- oder AuBen-
beleuchtung, die zu bestimmten Zeiten an- oder ausgeschaltet werden
soll, jedoch unter Beriicksichtigung des Tageslichts. Somit wird Energie
gespart, indem Verbraucher nur angeschaltet sind, wenn sie wirklich
bendtigt werden. AuBerdem wird das Personal entlastet, denn fiir jeden
Verbraucher kann ein "Fahrplan" fiir das ganze Jahr im voraus ge-
speichert werden; andererseits kann man durch Eingabe von Parametern
auch leicht den Fahrplan dndern, ohne irgendwelche Verdrahtungen,
Schaltnocken usw. verdandern zu missen.

3. Zyklische Steuerung

Eine weitere Steuerstrategie zur Senkung des Energieverbrauchs ist
das zyklische Abschalten von Energieverbrauchern. Hierfiir kommen in
erster Linie iiberdimensionierte Gerite in Frage, z. B. Ventiiatoren,

-dauernd mit-Volllast laufen-missen, sondern zeitweise abgeschaltet -

oder auf eine niedrigere Leistungsstufe heruntergefahren werden kénnen,
chne daB der Komfort unzuldssig beeintrichtigt wird. Dies betrifft
natiirlich nicht "sensitive” Bereiche, wie z. B. Operationsriume, aber
es gibt auch in Krankenhdusern genligend "nicht sensitive" Bereiche, in
denen durchaus Energie gespart werden kann.

4. Steuerung der Leistungsspitzen

Das Energiesparsystem miBt kontinuierlich den Verbrauch und die
Leistung, macht in kiirzeren Zeitabstinden Hochrechnungen bis zum
Ende der jeweiligen viertelstiindigen MeBperiode, vergleicht die hoch-
gerechnete Leistung mit vorgegebenen Grenzen und sorgt durch kurz-
zeitiges Abschalten von Energieverbrauchern dafir, daB diese Grenzen
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eingehalten werden und somit Uberhghte Leistungskostenlvermieden

werden. Diese Grenzen brauchen iibrigends nicht starr zu sein, sondern

ktnnen abhdngig von Wochentag und Tageszeit automatisch variiert werden,
um z. B. auf bestimmte Starklastzeiten der Energieversorgungsunter-
nehmen Riicksicht zu nehmen, an denen eine hohe Leistung besonders

“bestraft” wird.

=“-j

Sr—"

Variable Leistungsgrenzen

Zeit -+

Die abzuschaltenden Verbraucher werden nach Prioritédten abgeschaltet,
die je nach Wochentag und Tageszeit unterschiedlich sein kinnen.
Durch Definition von Mindest-An- und Ausschaltzeiten wird ein er-
hohter Verschlei durch zu hdufiges An- und Ausschalten vermieden.

23
3 / '3
ol
Kritische
Periode

Toleranz
= Integrationselement
P

5

Leistungsbedarfsabhingige
Steuerung von Verbrauchern

Maximumgrenze

Standardgrenze

Leistungsbedarf

1 Abschalten von Verbrauchern

2 Abschalten von zusatzlichen
Verbrauchern

3 Verlingerung der Ausschaltzeit
von Verbrauchermn

MeBintervali = 15 Minuten
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Mun ist es erfahrungsgemi® oft schwierig, eine groBere Zahl von Ver-
brauchern zu finden, die jederzeit, abhdngig von der Leistungsspitze,
flir kurze Zeit abgeschaltet werden diirfen. Oft ist dies nur unter be-
stimmten Bedingungen midglich, z. B. wenn eine Raumtemperatur liber oder
unter einem definierten Grenzwert liegt. Das Energiesparsystem kann
solche Bedingungen erfassen und bei der Steuerstrategie der einzelnen
Verbraucher bericksichtigen. Damit gelingt es, ein sehr viel groBeres
Verbraucherpotential zur Leistungsreduzierung heranzuziehen, chne un-
zuldssige Beeintrdchtigungen des Gebiudebetriebs hervorzurufen,

5. Bediener-Kommunikation

Zur Information des betriebstechnischen Personals werden gedruckte
Berichte ausgegeben, aus denen Energieverbrauch, Spitzenleistung,
Einsparungen usw. hérvorgehen. Diese Berichte ermdglichen nicht nur
jederzeit einen Oberblick iiber die Energieverbrauchssituation, son-
dern erlauben auch Riickschliisse in Richtung auf eine noch bessere
Anpassung des Systems wihrend des Betriebes.

‘Die”Parameter, mit denen das-System bei der-Inbetriebnahme-an-die
Situation in dem je.eiligen Gebdude angepaBt wird, kinnen -ndmlich
auch wihrend des laufendes Betriebes geindert werden, um z.B. auf-
grund der Betriebserfahrung die Strategie zu dandern, oder wenn neue
Verbraucher dazukommen. Diese Eingabe und Anderung von Parametern
erfolgt im Dialog mit dem Computer und erfordert keinerlei spezieile
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EDY- oder Programmierkenntnisse. Vielmehr ist das normale betriebs-
technische Personal nach kurzer Einweisung in der Lage, das System
zu bedienen. -

Die Hauptfunktionen des Systems wurden hier am Beispiel von Elektro-
Energieverbrauchern erldutert. Natiirlich sind die gleichen Funktionen
auch fir Verbraucher anderer Energiearten anwendbar, z.B. fir U1, Gas,
Fernwarme.

Zusdtzlich zur Steuerung von Energieverbrauchern konnen auch betriebs-
technische Einrichtungen liberwacht und bei Stdrungen protokelViert
werden; dies ist aber - im Gegensatz zu ZLT-Systemen - nicht die
Hauptfunktign, sondern nur eine Webenfunktion des Energiesparsystems.

6. Vorgehenswgise bei der Installation

ErfahrungsgemdB haben sich folgende Hauptschritte als zweckmiBig er-
wiesen, wenn man ein sclches Energiesparsystem installieren will:

1. Aufnahme der energietechnischen Ist-Situation des Gebiudes und
seiner wesentlichen Energieverbraucher.

2. AbscﬁEtzung der Energiekostenreduzierungen, die sich durch Ein-
satz eines Energiesparsystems ergeben wiirden.

3. Ermittlung der Kosten eines Energiesparsystems, einschlieBlich
Installation, Verkabelung usw. - )

4.  Entscheidung aufgrund der miglichen Einsparungen (2) und der
Kosten (3).

5.  Auswahl der zu steuernden Energieverbraucher und dementsprechend

Planung der Verkabelung,

Definition der Steuerstrategie.

Installation des Gesamtsystems.

Inbetriebnahme.

w oo

Einweisung des Betriebspersonals.
10. "Tuning" wdahrend des Betriebes.
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£s hat sich gezeigt, daR es sich bereits lohnt, Gebdude mit j&hr-
lichen Energiekosten von 300.000 DM oder hiher auf den miglichen

- -Einsatz-eines-Energiesparsystems.hin- zu-untersuchen..-Weiterhin hat
es sich gezeigt, daB durchaus Energiekostenreduzierungen in der
Grogenordnung von 10 - 15 % moglich sind. Allerdings kann man die-
se Ergebnisse nicht verallgemeinern, sondern man muf} jedes Gebdude
individuell anaiysieren, denn sowohl das, Energiesparpotential als
auch die Investitionskosten hingen stark vom Alter, Bauzustand und
von der Art der technischen Einrichtungen ab.

R. v. Klgsterlein
1BM Deutschland GmbH, Abt. 6001
Postfach 80 08 80
7000 Stuttgart 80
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Steigende Enerpiekosten - realistische Moglichkeiten

der Energieeinsparung fiir Krankenhduser

H. Bdrner
M. Stein
V. Klose, Hannover

1. MaBnahmenspektrum und Prioritidten bei Investitionen.

Lassen Sie mich zundchst das Thema des Vortrages etwas in-
terpretieren: . _
Steigende Energiekosten, realistische Moglichkeiten fiir
geeignete Reaktionen bei EKrankenhdusern.

Die Antwort auf die Energiepreiserhdhung kann eben nicht
nur sein, Energie einzusparen sondern ,mit einer Paletté
von investiven und betrieblichen MaBnahmen,den Verbrauch
insbesondere kritischer PrimArenergietridger zu senken.

Es sind in diesem Zusammenhang im wesentlichen anzufiihren:
- sparsamerer Einsatz von Enérgie zur Beheizung und fiir
technische Prozesse

Riickfiihrung von Energie innerhalb von Prozessen

die Ausschleusung und Nutzung von Abwdrme aus Prozessen

die Substitution teurer Energietrdger insbesondere von
Mineraldl durch kostenglinstigere.

Nachfolgend werden hierzu einige Beispiele angefiihrt.

In dem gesamten als Antwort auf die Energiepreiserhthungen
zur Verfiigung stehenden Spektrum ist zu unterscheiden zwi-
schen betrieblichen ind investiven MaBnahmen.

Wahrend betriebliche Mafnahmen in aller Regel im Rahmen
einer ingenieurmdfig durchdachten und mit den Nutzungs-
bedilirfnissen im einzelnen abgestimmten, optimierten Be-
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triebsfiihrung ohne zusétzlichen Kostenaufwand durchgefiihrt
werden kdnnen, werden fir investive MaBnahmen zum Teil
erhebliche Finanzmittel bendtigt; auBerdem wird gleichzeitig
die Kostenrechnung mit den Folgekosten der Investitionen be-
lastet. Hlerzu gehdren neben der erhBhten Instandhaltung vor
allem die Verzinsung des eingesetzten Kapitals und eine
lebens- und nutzungsdauergerechte Abschreibung der Investi-
ticnen, Die Einsparungen in den Energie-Verbrauchskosten miis-
sen diese Mehrbelastungen in jedem Fall iibersteigen.

Das Land Niedersachsen hat fiir energiesparende Investiti-
onen in besteﬁenden Gebduden seit 1978 zusétzliche Haus-
haltemittel zur Verfiigung gestellt. Der entsprechende Ti-
telansatz wurde fiir die Jahre 1980 bis zundchst 1982 er--
heblich verstirkt. Ungeachtet dessen ist erkemnbar, daB
die in einem wirtschaftlich vertretbaren Rahmen méglichen
energiesparende Investitionen den hierfir bestehenden Be-
darf in absehbarer Zeit nicht anndhernd erreichen werden.
Es sind deshalb Prlorltaten zu setzen. Als Prlorltaten-

" schliissel wurde ein relativ elnfach zu ermittelnder "In-
vestfaktor E" definiert, der sich darstellt als Quotient
aus der fiir die energiesmrende Investition bendtigten Summe
in DM und der hierdurch erméglichten jahrlichen Energieein-
sparung bzw. Substitution von Mineraldl durch EKchle oder
Energietrédger, die im wesentlichen iiber Kohle erzeugt werden,

in MWh/a.

DefinitionsgemdB steigt die Effektivitdt der energiesparen-
dent bzw. mineral&lsubstituierten Investition mit sinkendem
Investfaktor. D.h. MaBnahmen mit geringem Investfaktor sind
bevorzugt durchzufiihren.

Fiir die erste Phase der Durchfiihrung energiesparende Investi-
tionen in bestehenden Gebduden des Landes Niedersachsen wurde
vereinfachend festgelegt, daB8 der Investfaktor 600 DM/Mwh/a
stets unterschreiten muB.
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Das beigefiigte Schaubild zeigt die erreichbaren Investfak-
toren, die nach den bisher gewonnenen Erfahrungen fiir ein-
fache, lediglich beheizte Gebidude, getrennt filir verschiede-
ne MaBnahmen ermittelt wurden. Es ist klar erkennbar, daR
Verbesserungen der Wirmeerzeugungs- und -versorgungsanlagen
durch sehr viel giinstigere Investfaktoren charakterisiert
sind éls die Mehrzahl der MaBnahmen des baulichen Wirme-
schutzes. Im Folgenden wird dargelegt, daB bei Verbesserun-
gen an den Wdrmeerzeugungs- und Versorgungsanlagen in Kran-
kenhdusern noch sehr viel niedrigere Investfaktoren erreich-
bar sind. MaBnahmen des baulichen Wirmeschutzes werden des-
halb hier unter dem Diktat der schwachen Kassen nur in ganz
seltenen Fdllen zum Tragen kommen konnen.

Welche konkreten Reaktionsmglichkeiten auf die gestiegenen
Energiepreise bestehen im Krankenhaus?

Lassen Sie mich hier beispielhaft jhrer Bedeutung ensprechend
folgende Bereiche ansprechen:

Wirmeerzeugung und -versorgung
~ Raumheizung

raumlufttechnische Anlagen
Kdltezentrale
Wdscherei und Kiiche

Fiir den betrieblichen Bereich gilt in allen genannten Beispiel-
fdllen, daB nur ordnungsgemdf instandgehaltene und hinsicht-
lich ihrer Steuer-und Regelorgane verniinftig eingestellte
technische Anlagen, die bestehenden M8glichkeiten der Energie-
einsparung bzw. Mineralolsubstitution nutzen kénnen. Die
hierbei notwendige Optimierung muB z.B. darin bestehen, daB
gemeinsam mit dem Nutzer der jeweiligen Rdume bzw. Anlagen

die Grenzzeiten und Temperaturen gesucht werden, die gerade
nicht mehr unterschritten werden diirfen.

Sie kennen alle die Aussage, daB eine ganzjahrige Ubertempe-
ratur von 1 Grad im Raum einen Energiemehrverbrauch von rd.
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7 % pro Jahr verursacht. Zusidtzliche Einsparungen sind mdg-
1lich durch Absenkung der Systemtemperaturen im Heizkreis

und im Wirmeerzeuger bzw. durch deren zeitweise Abschaltung
in nutzungsbedingten Pausen oder auch nachts.

Ein anderes Beispiel: Wenn eine raumlufttechniscﬁe Anlage
iiblicherweise 12 Stunden pro Tag betrieben wird und eine
Uberpriifung dieser Einschaltzeit zu einer Reduzierung der
Einschaltzeit um nur 2 1/2 Stunden fiihrt, bringt dies

eine Reduzierung des Energieverbrauchs der Anlage von rd. '
20 % - ohne jeden Aufwandl!

2.1 Wérmeerzeugung und_ -VEIrSOrgung

Im investiven Bereich bestehen folgende Moglichkeiten:

Die Wirmeerzeuge von Krankenhdusern sind in der Regel Ein-
heiten im Megawattbereich. Zumindest mittelfristig ist die
Verfeuerung von 0Ol oder Gas in herkémmlichen Kesseln dieser
GrdRenordnung zur Deckung des gesamten Jahresverbrauchs nicht
mehr vertretbar. Hier sind fiir einen Teillastanteil von z.Z.
rd. 30-40 % der bendtigten Heizleistung WErmepumpen vorzu-
sehen, so daB der Bremnnstoffverbrauch in den Heizkesseln auf
ca. 30 % des Gesamtjahresverbrauches und weniger sinkt. E1]

Bei dem Einsatz von verbrennungsmotorangetriebenen Wirme-
pumpen sollte gepriift werden, ob nieht zur Verringerung der
Investitionen und aus betrieblichen Griinden Blockheizkraft;
werke auf Verbrénnungsmotorbasis und Elektrowdrmepumpen
(elektrische Kopplung) den mechanisch gekoppelten Verbrennungs-
motorwirmepumpen vorgezogen werden sollten. Derartige Ldsun-
gen bieten die Mdglichkeit, die Notstromversorgung sicherzu-
stellen und sind dariiber hinaus geeignet, in den wenigen Mo-
naten und Stunden in denen dies notwendig ist, zur Reduzie~
rung der Leistungsspitze des Krankenhauses im Winter beizu-
tragen und damit den Leistungspreisanteil des Strombezuges
zu senken.
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Eine z.Z. besonders wirtschaftliche Alternativldsung
stellt der Einsatz von Kohle dar. Zur Vermeidung eines
Schwachlastbetriebes der Kohlekessel und insbesondere

zur Reduzierung des Personaleinsatzes im Sommer und in
der wirmeren Ubergangszeit sollten auch hier,mit einem
Teilleistungsanteil von rd. 10-20 %, erginzend Wiarmepumpen
eingesetzt werden.

Das Wdrmeerzeugungssystem muB grundsitzlich so aufgebaut
sein, daB Wiarme nur in der Temperaturstufe erzeugt wird,
in der man sie tatsichlich bendtigt und zwar sowohl in
der Spitze als auch im jahreszeitlichen Verlauf. Es sollte
alles unternommen werden, evtl. vorhandene Netze, die die
Heizwirmeversorgung und die Wirtschaftsdampfversorgung
gleichzeitig bedienen, aufzutrennen. Die héheren Wirmever-
luste der gemeinsamen Wirtschafts- und Heizwdrmeerzeugung
und -verteilung diirften wegen der hohen Mediums-Temperatu-
ren, die weit iiber das Heiztemperaturniveau hinausgehend,
den Gesamtwirmeverbrauch der Wirtschaftswirme allein in
vielen Fdllen erheblich iibersteigen.

-Die.Investfaktoren fir-Investitionen-der v;g.-Art-iiber-

steigen bei geeigneter Planung.niemals eine Obergrenze von
600 DM/MWh/a. Wiahrend Wirmepumpenanlagen oft diese Grenze
erreichen, liegen, sofern die baulichen Voraussetzungen
nicht besonders unglinstig sind, Umstellungen auf Festbrenn-
stoffeuerung z.T. erheblich darunter. MaBnahmen im rege-
lungstechnischen Bereich liegen meist unterhaldb von 200 M/
Mwh/a.

Die Mehrzahl der Krankenhiuser diirfte mit witterungsgefiihrten
Vorlauftemperatursteuerungen ausgeriistet sein. Seltener Zu
finden sind Raumtemperaturregelungen. Die erginzende Aus-
stattung der Gebdudeheizung mit diesen Steuer- und Regelein-
richtungen ist in hohem Mafie wirtschaftlich., Dabei sollte
der Einsatz geeigneter Zeitschaltuhren zur Senkung der Vor-
lauftemperatur nachts bzw. auferhalb der Nutzungszeiten nicht
vergessen werden. Es ist jedoch in aller Regel notwendig,
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Réume, die nachts unbesetzt sind, sowie die Krankenzimuer
und die Wachstationen des Pflegepersonals, getrennt zu be-
trachten. Eine bestmigliche Anpassung an unterschiedliche
und ggf. auch wechselnde Anforderungen 148t sich durch Ein-
richtungen zur Raumtemperaturregelung mit Sollwertver-
stellung von zentraler Stelle aus erreichen. Es gibt jedoch
auch b;auchbare Lésungen fiir die Fédlle, in denen diese ein-
fach programmierten HRaumtemperaturregeleinrichtungen nicht
vorhanden sind; ich erwihne hier nur die VergrdBerung der
Heizfldchen in den Wachstationen oder auch den erginzenden
Einsatz von einzelnen ortlichen Heizgerdten an dieser Stelle.
Fs diirfte in der iliberwiegenden Mehrzahl der Fiille zweckmiBi-
ger sein, derartige Hilfsldsungen zu wahlen als auf die Tem-
peraturabsenkung des ganzen Gebdudes zu verzichten.

Unter Hinweis auf das bereits gezeigte Bild 1 soll in diesem
Zusammenhang daran erinnert werden, daB WarmeschutzmaBnahmen
an der Briistung hinter dem Heizkdrper und iiber der Decke des
obersten Geschosses bzw. an der Kellerdecke wirtschaftlich
durchaus vertretbar sein kdnnen und einen giinstigen E-Faktor
erreichen.

2.3 Raumlufttechnische_Anlagen (RLT-Anlagen)

Der Energieverbrauch der raumlufttechnischen Anlagen im
Krankenhaus kann die gleiche GrsBenordnung und mehr erlangen
wie der Heizenergieveibrauch. Damit ist dieser Verbrauchsart
besondere Aufmerksamkeit sicher.

Die kostenglinstigste Art des Energieeinsparens ist das Ab-
schalten der RIT-Anlage bzw. die Reduzierung der Luftmenge
sowie die Reduzierung der Energiezufuhr in die Zuluft in den
Fidllen, in denen eine Abschaltung der Anlage nicht moglich
ist.

Zur Begrenzung des Bedienungsaufwandes sind hierfiir Zeit-
schaltuhren bzw. Zeitrelais notwendig. Letztere sind regel-
maBig dann einsetzbar, wenn die Nutzungszeit der Anlage ohne
Vorherbestimmung durch einen festen Zeitplan auf 1-2 Stunden
beschrénkt werden kann, z.B. in Konferenzriumen. Fehlen der-
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artige Einrichtungen, kann mit ziemlicher Sicherheit davon
ausgegangen werden, daf die raumlufttechnische Anlage, ein-
mal eingeschaltet, mindestens den ganzen Tag durchlduft auch
wenn die Besprechung, derentwegen sie eingeschaltet wurde,
nur wenige Stunden dauerte.

Eine einfache Mengenreduzierung der raumlufttechnischen An-
lage z.B. durch Reduzierung der ILiifterdrehzahl ist nicht in .
allen Fédllen mbglich und empfehlenswert, da sie zu einer Ver-
schiebung der Luftvolumenstréme zwischen den Riumen bzw. zu
unzureichender Durchspiilung der Riume fiihren kann.

Als Alternative hierzu ist deshalb der intermittierende Voll-
lastbetrieb der raumlufttechnischen Anlage anzusehen. Bei ihm
werden die genannten Nachteile vermieden. Allerdings sind
hierbei technische Vorkehrungen zu treffen, daf der wieder-
holte Anlauf der Liifter und der zur RLT-Anlage gehdrenden
Aggregate nicht zu deren vorzeitigen Verschleif fiihrt und
auBerdem - bei groBen Anlagen - die Riickwirkung auf das
elektrische Netz so gering wie mdglich sind, vor allenm Jjedoch
nicht zu StSrungen filhren.

- Viele RiT-Anlagen im Krankenhaus diirfen insbesondere aus
hygienischen Griinden nicht abgeschaltet werden, z.B. fiir OPs.
AuBerhalb der Nutzungszeit der von ﬂerartigen Anlagen ver-
sorgten Rdume kinnen jedoch die Anforderungen an das Raum-
xlima drastisch reduziert werden. Dies kann dazu fiihren, daB
Befeuchtung und Kiihlung ganz abgeschaltet und die Beheizung
zunindest erheblich reduziert wird.

Eine weitere besondere wirkungsvolle MBglichkeit zur Redu-
zierung des Energieverbrauchs von RLT-Anlagen ist die Wirme-
riickgewirnung (s. auch VDI 2071). Unter Wirmeriickgewinnung
wird d¢ie Nutzung des Enthalpietiberschusses im Fortluftstrom
zur Enthalpieerhthung des AuBenluftstromes einer raumluft-
technischen Anlage verstanden. Deren einfachste Form ist die
Abzweigung eines Teils des Abluftstromes fiir die Zuluft,
d.h. der Umluftbetrieb. Dieser Umluftbetrieb ist gerade in
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Krankenhaus nur in seltenen Fdllen mfglich und zwar einmal

wegen der hierdurch zu befiirchtenden Keimverschleppung,zum

andern aber auch deshalb, weil die Zwangsbeliiftung der Réu-
me in vielen Fédllen dem Abtransport gasfirmiger Verunreini-
gungen der Raumluft dienen soll, die aus der Umluft in der

Regel nicht herausgefiltert werden konnen.

In diesen Fdallen und auch dann, wenn die Auflenluft als
Sauerstofftriger dient, ist die Wiérmeriickgewinnung iber
entsprechende Wirmetauscher, oft als Enthalpietauscher,
durchzufiihren. [2]

Der Riickgewinnungsgrad derartiger Anlagen liegt im Mittel

bei rd. 60 %. Bei Einsatz sog. kreislaufgebundener Systeme,
das sind Systeme, irn denen zwischen dem Wiarmetauscher in der
Fortluft und dem in der AuBenluft bzw. Zuluft eine Wirme-
trigerfliissigkeit kreist, 1#Bt sich der Wiarmeriickgewinnungs-
grad durch Einsatz von Wdrmepumpen weiter erhdhen. Es sind
Werte bis iiber 100 % erreichbar. In derartigen Fédllen wird es
jedoch nétig sein, aus dem Prozess Wirme auszuspeisen und
z.B. zur statischen Beheizung der Rdaume oder auch zur Warm-
wasserbereitung einzusetzen.

Nach Ermittlungen, die am Beispiel der Medizinischen Hoch-
schule Hannover angestellt wurden, sind Energieeinsparungs-
maBnahmen an raumlufttechnischen Anlagen auBerordentlich
interessant. Die erzielbaren Investfaktoren reichen von rd.
20 DM/MWh/a - bei Einsatz von Zeitrelais' und Zeitschalt-
uhren-bis zu im Mittel rd. 120 DM/MWh/a bei Einsatz von War-
meriickgewinnungsanlagen.

Lediglich bei schwierigeren baulichen Verhdltnissen ist mit
Investfaktoren iiber 200 DM/MWh/a zu rechnen. *)

Zur Ausfiihrung der Wirmeriickgewinnungseinrichtungen in Kran-
kenhiusern darf auf die Ausfiihrungen der 5. Fachtagung Kran-
kenhaustechnik "Klimaanlagen im Krankenhaus" aus dem Jahre
1978 und die 6. Fachtagung Krankenhaustechnik "Energie im
Krankenhaus" aus dem Jahre 1979 hingewiesen werden.
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Wahrend es bei Raumheizung und der Raumlufttechnik im wesent-
lichen darum ging, den spezifischen Energieverbrauch zu ver-
ringern, geht es hier um die Ausschleusung von Prozessabwir-
me. Als Abnehmer kommen vor allem Raumheizung, Raumlufttech-
nik urd Brauchwasserbereitung in Frage. Das Energieangebot
hat eine klare Sommerspitze, d.h. verlduft entizyklisch zum
Warmebedarf. Je nach technischem Ausbau und Aufbau der .ILie-
genschaft kann die Situation eintreten, da8 die angebotene
Abwirmeleistung im Sommer den bendtigten Wirmebedarf erheb-
lich libersteigt. Allerdings wird in der Ubergangszeit und im
Winter das Abwirmeangebot stets aufgenommen werden koénnen,
so daB zumindest fiir eine Teilleistung der Kondensatorabwir-
me die Abnahme mit hoher Nutzungsdauer sichergestellt ist.

Gewisse Probleme wirft das niedrige Niveau der Kondensations-
temperatur aus dem Kdltekreis auf. Ohne besondere Vorkehrun-—
gen wird eine direkte Nutzung der Kondensatorabwirme nur in
geringem Unfang mdglich sein (Vorwdrmung bei der Trinkwasser-—
Terudrmung; Vorwirming in raumlufttechnischen’ Anlagen, sofern
eine Wirmeriickgewinnung nicht vorhanden ist).,

In 211 den Fdllen, in denen gréBere Entfernungen zu iiber-
briicken sind, wird auch, sofern {iberhaupt mdglich, eine An-
hebung der Kondensationstemperaturen nicht zum Ziele fiihren.
In der Regel wird die Kondensationsabwirme mittels. nachge-
schalteter Wiarmepumpen auf ein Temperaturniveau von rd. 80°C
bzw. auf das Temperaturniveau der allgemeinen Warmeverteilung
anzuheben sein. Die Leistung der entsprechenden Wérmepumpen
wird so auszulegen sein, daf eine Nutzungsdauer von wenig-
stens 3.000 Std zu erwarten ist. Unter dieser Voraussetzung
werden die erforderlichen Investitionen mit einem Invest-
faktor,der erheblich unter 600 DM/MWh/a liegt,durchzufiihren
sein, da ja wegen der hohen Wirmequellentemperaturen von rd.
30-35° G im Gegensatz zur AuBenluftwirmepumpe mit gleich-
Pleibend relativ hohen Leistungszahlen zu rechnen ist.
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2.5 Wischerei und Kiiche

Beide Wirtschaftseinrichtungen benétigen ProzeBwirme von rd.
110% C (Kiiche) bzw. 130-180° C (Wascherei). In beiden Ein-
richtungen sind die Prozesse mit zum Teil erheblichen Warme-
verlusten behaftet (Wrasenanfall in Kiche und Wischerei)
bzw. es werden bestimmungsgemiB aufgeheizte Medien aus dem
Prozel ausgeschieden,deren Abwiirme infolge ihres niedrigen
Temperaturniveaus nicht mehr in den ProzeB zuriickgespeist
werden kann (Abwasser aus Spiilmaschinen, Wrasen-Abluft aus
Trocknern). '

Eine Temperaturanhebung dieser Abwirme auf das fiir die je-
weiligen Prozesse bendtigte Temperaturniveau wirft z.Z.

noch z.T.-erhebliche technologische Schwierigkeiten auf.

Eine Nutzung der Abwirme zu Heizzwecken ist jedoch mdglich,
wenn diese mit einem Niveau von rd. 80° C bzw. der Heizwirme—
verteilung dieser zugefiihrt wird. Dies ist bei Wrasen in der
Regel durch direkten Warmetausch, bei Nutzung der Abwirme

aus dem Abwasser, jedoch ebenfalls pur iiber einen Wirmepum-
penprozeB méglich. Auch wird hier der Fall eintreten, daB
eine Abwirmenutzung im Sommer und bei relativ hohen AuBen-
temperaturen in der Ubergangszeit mangels ausreichenden
Leistungsbedarss nur teilweise mbglich ist.

Eine Abschitzung der Investfaktoren fiir diesen Bereich ins-
gesamt erscheint noch nicht méglich. Die direkte Nutzung der
Abwirme und deren Einspeisung in den Heizkreislauf diirfte
bei Investfaktoren, die um 200 DM/MWh/a liegen, miglich sein,
wenn nicht bis zum Einspeisepunkt all zu grofe Entfernungen
zu iiberwinden sind.

%. Zusammenfassung

In dem GroB8verbraucher an Energie "Krankenhaus" sind Reak-
tionen auf die gestiegenen Energiepreise im betrieblichen

und im investiven Bereich zum Teil mit erheblicher Effek-

tivitdat méglich.
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Neben einer Substitution der teuren und krisenempfindlichen
Fnergietriger, insbesondere des Mineraldls, bieten sich Mog-
lichkeiten der Energieeinsparung bei der Geb#udeheizung und
dem Betrieb der raumlufttechnischen Anlagen. '

Die Nutzung der Abwirmestrdme aus der Kilteerzeugung sowie
Eiiche und Wéscherei wird stets nur unvollsténdig méglich
sein, da der Heizwdrmebedarf in der widrmeren Ubergangszeit
und im Sommer naturgemdB sehr klein wird, wihrend die Ab-
wirmestrome aus Wischerei und Kiiche etwa gleich bleiben und
die aus der Kdlteerzeugung mit zunehmender AuBentemperatur
sogar ansteigen.

Eine Verringerung der bisher als zwangsléufig angesehenen
Verluste in Kiiche und Wischerei erscheint nur m&glich, wenn
es gelingt, die AbwdArmestrime auf eine Temperatur anzuheben,
die ihre Riickeinspeisung in den Prozef erméglicht.

Literaturnachweis:

[ﬁ] Kongressbericht (Teil 1 und 2) XXI. Internationaler
Eongress 1980 fiir TGA in Berlin, hier: Birner, iiber
den wirtschaftlichen Einsatz von Wirmepumpen ......

[2] vpI 2071 - Wirmerickgewinnung in Reunlufttechnischen
Anlagen
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MOLNLYCKE

INFECTION CONTROL

Mit sterilen und hygienischen Einweg-Produkten
leistet MdInlycke einen wichtigen Beitrag zur Be-
kampfung und Vorbeugung krankenhauserworbener
Infektionen.

Beispiel:

Das KLINIDRAPE OP-Abdecksystem
Zur Reduzierung der
postoperativen Wundinfektionen.

KLINIDRAPE bildet eine undurchlassige Bakterien-
schranke und schitzt so den Patienten zuverl@ssig
vor Kontaminationsgefahren. Durch selbstklebende
Raénder an den Abdecktichern 1&Bt sich der jeweilige
Operationsbereich exakt abgrenzen und zuver-
lGssig abschlieben.

FCIZiT:
Das KLINIDRAPE OP-Abdecksystem reduziert das

Risiko der postoperativen Wundheilungsstérungen.
KLINIDRAPE ist die sterile Alternative.

MOLNLYCKE

Mélnlycke GmbH, Postfach 9209, Karl-Hohmann-Str. 34
4000 Disseldort, Teleton 0211/74 50 51




MOLNLYCKE
INFECTION
CONTROL

Das konsequente System
der Infektionskontrolle:

Erkennen der Infektionsgefohren,  bewuBten Einsatz hygienischer und
Bestimmung der Infekfionsquellen und™  steriler Einwegprodukte, die den
Analyse der Keimverbreitungs- Kreistaut der Kreuzinfekiion unter-
mechanismen. brechen. ’

Bekéimpfen der Infektionsquellen - Einwegprodukte
und -wege mit praxisorientieten und  von Molnlycke,
wirtschaftlichen Arbeitsmethoden, mit  Steril. Praktisch. Wirtschaftlich.

-~ anwendungsgerechten-Einweg- - —Von.MéInlycke entwickelt.und-perfek- .
produkten. _ . tioniert. Autbauvend auf der Erdahrung
Vorbeugen vor Infektionsrisiken und dem System der Mélnlycke  ~
durch geplanten sowie kosten- - Infection Conirol.

MOLNLYCKE | 5200 S5 asanshrass, 1000 Poseorts
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Kraft-Wirme-Kopplung in Blockheizkraftwerken und

Wirmepumpen = Grundsdtzliches, Wirtschaftlichkeits~-

aspekte und Beispiele

von F. Zacharias, Mannheim

Alle betrieblichen (berlegungen zu RationalisierungsmaB-
nahmen stoBen auf die iliberproportionale Zunahme der
Ausgaben fir Energie: Wirme und Strom.

Der filir die weitere Energiebereitstellung Planende hat

demzufolge Antworten zu suchen auf die Fragen:

1. Wie sind die bendtigten Endenergieformen wirtschaft-
licher bereitzustellen?

2. welches gegebenenfalls neue Verfahren ist eine relativ
zukunftssichere Investition?

Die Antworten werden angesichts der groflen Menge von teils
widerspriichlichen Informationen von unterschiedlich ver-—
lockender Werbung und der vielen Méglichkeiten schwer
fallen. Und es gibt auch keine einfachen Rezepte zur
Beantwortung. Jeder Energieversorgungsfall muB individuell
nach Vergleich der verschiedenen Verfahren geldst werden,

Durch- die Verknappung uand Verteuerung der Primidrenergien,
sollte versucht werden, den Anteil der Primidrenergien

an der Erzeugung unserer Endenergie zu senken, Dann schlagen
Primdrenergiesteigerungen nicht so stark auf die Kosten-

der Endenergie durch. Dieses ist durch Wirkungsgrad-
steigerungen, durch Abwirmeverwerung, durch Kraft-Wirme-
Kopplung, durch Hinzunakme von verfligbarer Umweltenergie

in Warmepumpen etc., méglich,

Unter den Primdrenergie-Sparverfabhren sollen zwei nidher
beleuchtet werden:

1. Das Blockheizkraftwerk mit Verbrennungsmotorantrieb und
2. die verbrennungsmotor-Wirmepumpe

Beide Systeme erscheinen fiir den Einsatz in der Krankenhaus-
technik geeignet.

1. Blockheizkraftwerk (BHKW)

Das sogenannte Blockheizkraftwerk ist ein Gas- oder
Dieselmotor, der einen Stromgenerator direkt antreibt

und Strom parallel zum Gffentlichen Netz erzeugt.

Der Strom wird fir den betriebseigenen Strombedarf
verwendet, Uberschiisse fliefBen u. U. in das &ffentliche
Netz. Die Warme aus der Motorkiihlung und den heifen
Abgasen wird zu Heizzwecken im System 909C/70°9C verwendet.
Strom und Wdarme fallen gekoppelt an, Die Aggregate be-—
stehen aus bewidhrten Elementen und werden als Kompakt-
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einheiten in verschiedenen Leistungsgrénfen gebaut.

Ein BHKW wird meistens aus mehreren Aggregaten gebildet.
Aggregatsgridfe und Anzahl miissen aus der Jahresdauer—
linie des Wirmebedarfs optimiert werden, wobei Kraft-
Widrme-Kopplungs=-Anteile zwischen 30 bis 60% des Wirme-
bedarfs allgemein gute Wirtschaftlichkeit ergibt.

Dariiber hinaus hdngt die Wirtschaftlichkeit von einigen

Pramissen,
Primirenergie-

1.1,

der H&he der Investitions-—,
und Stromkosten ab.

wWartungs-—,

Wirtschaftlichkeitsiibersicht bei BHKW

Ansitze;
Investition » 1,200 DM’kwel
Elektir, Wirkungsgraa n = 0,32 kwal

5 = 0,7 kW

/kwn
Stromkennziffer

Wartung, Service,

Ersatzteile =z 0,024 DM/uwW

el

Annuitit = Zinsen uno Abschreidung
iiber 12,5 Janre = 14 _5%/a ges Rapitals

Personal = _2,0%/a * "
16,5%/a L

Betriebszeit pro Jahr = 4500 nsa

Annahmen:

Primirencryicpreis Po = 0,00 Dutkthr

Strompreiy Eo = Q0,15 uuzkwnel

1:2.-Wdrmekosten-aus -

Mit den Ansitzen:
Investition, Annuitdt,

r

el’k"th

Arbeitszahl nK =
Wartung und 4500 h/a kann

Wirtschafclicnkeitsibersiche bezogen
auf Stromarbeit
1. Kapitaldienst
1200 Dufkwel a 0,105%/a
3500 7% - C,0449 Dm;kwhel

2. wWariung, Service,
Ersatzteile -

0,024 DMlkwhel

3. Primirenergiekosten
1 KW

r.
ﬁ“‘“}?‘ x 0,06 DM/xAn, = 0,1875 ouskwn |
4, Stromwert,Stromgut-
schrift - -0,15 DMIMI!:E:l

- 0,1055 DMIkWnel

Hirmehosten
= 0,105 « o

o

ik - 0,0730% UMk

G,75, spezifischer

eine mittlere Arbeitszahl von 0,73 angenommen werden.
Die Wirmekosten sing dann

SRV

(1/0,73) kwg th

Diese Ansdtze unter 1.1.

x 0,068 DM/kwh =

ae. 0,082 DM/kwth

und 1.2., fiihren bereits bei

BHKW-Betrieb zu niedrigeren wWirmekosten als beim Kessel,

Die Einsparung durch die Kraft-wWdrme-Kopplung mit
BHKW ist wvon den Strom— und Primarenergiepreisen

und ihrem Verhdltnis zueinander abhingig.

Der

Wirmepreis W in DM/kWhth ist nach obiger Wirtschaft-

lichkeitsibersicht 1,1,

vestitionskapital und fir Wartung,
von den Primidrenergiekosten Po

K in DM/kWhgq,

und den Stromkosten E, in DM/kwh el

ziehung zu erhalten:

W= (Kl+ 1 'Po - EO)
1

X S8

von den Kosten fiir das In-
zusammengefalt zu

in DM/KkWh
nach folgender Be-

Gleichung (1)
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Der Einfachheit und (bersichtlichkeit halber seien
Zinsful und Wartungsaufwendungen unabhdngig von

P und E betrachtet;also K = konstant.

Der Primidrenergiepreis steige um 9P; die relative
Preissteigerung ist dann 2 P/Py = p. Strompreis-
steigerungen sind zwar in gewissem Umfang an Gas-

und Olpreissteigerungen gekeppelt, resultieren

aber aus anderen Ursachen und bleiben unterproportio-
nal. Die Strompreissteigerung sei 9E, die relative
Steigerung ist ZE/Eg = e. Ihr Zusammenhang mit den Gas-
und Olpreissteigerungen sei durch @E/Eg = f. dP/Py

als Gleichung (2) gekennzeichnet mit einem Kopplungs-
faktor f, der allgemein unter 1 liegen wird,

Steigt der Primdrenergiepreis auf Py + QP dann sei
angenommen, daf3 sich auch der Strompreis auf
Eo + 8E = Eg{t + f_ _3P) erhdht,

P

Die Funktion nach Gleichung (1) ist nun fir verschiedene
Faktoren f in Bild 1 eingezeichnet,.

Die ‘Einflisse fir f = QO = keine Strompreissteigerungen
und f = 1 = Strompreissteigerungen entsprethend den
Primdrenergiepreissteigerungen sind in Bild 1 zu sehen.

Dazu ist in Bild 1 die Beziehung zwischen Warmepreis W
und Primdrenergiepreis P durch die Arbeitszahl des
Kessels von z. B. 0,73 als Kessel-Linie dargestellt:

W = P,/0,73,

Die Grenze fir eine Wirmepreisersparnis durch BHKW
ist erreicht, wenn der WiArmepreis nicht iibher die
Kessel-Linie hinauswdchst:

also PW/ SP T 1/0,73 des Kessels ist.

Mit den Zahlen des angegebenen Beispiels ist nach
Gleichung {1} und {(2):

W/ P = 0,7 (3,125 - f (E,/P )

wWenn diese Steigung unterhalb der des Kessels liegen
soll, muf .

- 0,47 sein.

Dieses Ergebnis zeigt anhand der eingangs gewihlten Zahlen,
dan bei jdhrlichen Gaspreissteigerungen von

2.8, 10% ein BHKW kostensparend betrieben wird, wenn

der Strompreis nur um 4,7% steigt.

Jihrliche Wiarmekosteneinsparungen AwW mit BHKW im
Verhdltnis zur Investition I bei jdhrlicher Energiepreis

steigerung geben weitere Aufschliisse
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widrmekosteneinsparung = wKessel - Woukw

. t'ti{m"IZ(}O DM/kwel x 0,7 kwellkwth = I
nvesti : 3500 h/a
n

= 1 /0,7
Wressel Po (1 +p)7/0,73
p... jédhrliche Primdrenergiepreissteigerung

) 1 n n

= - P -
wBHKw (K + n o(1 + p) Eo(1 + e) '} x s

e...jidhrliche Strompreissteigerung = f . p ~

Aw Weesser ~ "BHKw

T T Investition Gleichung (3)

In Bild 2 wurden die Werte von Gleichung (3) fur

p = 12% bei verschiedenem Stromkopplungsfaktor f =
0,5; 0,666; 0,7 dargestellt, €s ist ersichtlich,

dafl die Wdrmekostenersparnisse abhiangig vom Faktor f
iiber den Betriebsjahren ansteigen.

Die Amortisationszeit wurde aus der Investition
dividiert durch die Summe aus den mittleren dynamischen
Einsparungen und den Abschreibungen von 8% gebildet.

Die gezeigten Abhingigkeiten beweisen, dafl ein richtig
ausgelegtes BHKW eine zukunftssichere Investition ist..

Verbrennungsmotor-Wirmepumpe VWP

Als weitere hbchst aussichtsreiche LOsungsmdglichkeit
mufl die Wirmepumpe mit Verbrennungsmotorantrieb be-
trachtet werden. Bei ihr wird der Kompressor der
Wiarmepumpe durch einen Gas- oder Dieselmotor angetrieben
Pie Leistung des Motors wird in der Wirmepumpe in ein
Vielfachses an Warme umgesetzt. Dieser Wirme wird noch
die Motorwidrme aus der Kihlung und den heiflen Abgasen
hinzugefigt. Durch diese Art der Kraft-wirme-Kopplung
wgrdeq besonders hohe Primdrenergieeinsparungen erreicht.
Eine in der Praxis erreichte Arbeitsziffer von 1,6
bedeutet, .daB aus 100% Primirenergie 160% Wirme ge-
macht wird. Dabei sollten die Heizungs-vVorlauftempera-
turen unter 70°C bleiben (starke Abhingigkeit von Wirme-
quellentemperatur!)

Diesg Maschinen werden ebenfalls aus bewihrten Komponen-
ten in Kompaktanlagen verschiedener GriBe .von 15 kW
bis tber 100 kW Heizwirme gebaut.

Um einige Tendenzen zu zeigen, sei folgende Wirtschaft-
lichkeitsabschitzung aus mittleren Werten gegeben.
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Bild 1 Einflu von Primdr- Bild 2 Jahrliche Wiarmekosten-
energie- und Strom- einsparungen bezogen
preis auf Wdrmepreis auf Investitionen von
bel BHKW (=0 BHKW; (p = 12%/a)

/1= . -
wiy h A[W'TT‘I
kW, )
0161 " "th y 204 <
p-oosouAwny, -0 | o>
E=015 0M/iwhy /- 2 7 h 3
. &
041 ~—f—~‘~3‘7£f=0.5—- "3‘5\ /
/ a =5 %
/ /] = = &0
/4 3 ﬁ'
p R ! V] // ,//’
0,12 7
I/ /
I, / 101
01 / ’/ 75‘
1 7 f=1— f=05 —1—
/ /
I/ /
/ L~
UJUB.ﬁA_Strmpﬁs:
E=E {1 12P/R,)
f =[QE/E}/(BF/F,)
0,06 + +— P[OM/kWh,, 10 + +0 lahre
0,06 0,08 10 WhBH 0 4 B 12
Bild 3 Einflufl von dyn.

Primdrenergic-
preissteigerungen
van 12%/a auf den

Bild & Jiahrliche Wiarmekosten—
einsparungen bezogen

auf Investitionen pei Vbr.-
Motor-wir
W‘T-DM—] Wirmcpreis AW l]{g :F12;/:?_')“_m§ VR
kWh / a Y
03t th IS $§>
N
0] /
N
T—— Amortisg ;g
|
== . /
1
0 + f—
] 4 Bnlohre 12 0
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Investitionskosten 1000, -— DM/kW¢p

Annuitidt 16,5%/a DM/kWih wie unter 1.1,

Betriebszeit 4500 h/a

Wartung, Service,

Ersatzteile 0,015 DM/kWth

jdhrliche Arbeitszahl = 1,6

Kab. _Dienst 1000 DM/kWth x 0,165 1/a = 0,03666 DM/kWhth
p- 4500 h/a .

Wartung KW = 0,15 "

Primdrenergie-_ 1 Br 0.06 N

Kosten T8 KW OM/kWhg,. = 0,0375

Wirmekosten = 0,08916 n

Im Vergleich zum Kessel unter 1.2. erscheint zunichst

keine Kostenersparnis bei dem gewdhlten Beispiel. Be-
trachtet man aber die Entwicklung wie unter 1.4, ergeben
sich die Wdrmekosten entsprechend Bild 3 und die jdhrlichen
wWirmekostenersparnisse im Verhiltnis zur Investition I =
(1000 DM/kW_, }/(4500hsa) nach Bild 4 jeweils bei dynamischer
Betrachtung "von Kostensteigerungen, p = 12%/a

Zum Vergleich wurde ncch eine Verbrennungsmotor-wWirme-
pumpe mit 80O DM/kWth sowie Wartungskosten von 0,01 DM/kwth
durchgerechnet,

Es zeigt sich unter dem Aspekt der dynamischen Energie-
preissteigerungen wie sie tatsdchlich auch auftreten,

eine auBerordentlich schnell wachsende und hohe Rentabili-
tdt, auch wenn im Falle der VWP 1000 zunichst sogar

in den ersten beiden Jahren Verluste entstehen.

Die hier vorgestellte - Technik ist bei Blockheizkraftwerken
und VWP in je etwa 100 Einheiten bis jetzt im erfolg-
reichen Einsatz in Deutschland.

Zur Bewdltigung der Primdrenergieverknappung und der
Preissteigerungen ist es dringend notwendig, umgehend
neue Techniken einzuplanen und einzufihren,

Die dargestellten Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen sollten
die Investitionsentscheidungen erleichern helfen,

wie erst kKirzlich auf einer FTA-Tagung in Mainz am
28.01.81 bestdtigt wurde, ist Gas als Primidrenergietriger:
fir diese neuen Techniken vollkommen ausreichend vorhanden,

Primdrenergieeinsparung mufl durch mehr Technik erkidmpft
werden.

Dr.-Ing. F. Zacharias
Volkerstrafe 9
6940 Weinheim
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Abwarmeverwertung im Krankenhaus

1.
1.

von

Dr. H.L. von Cube, Worms/Rh,

1

.2

Der Energie-(Warme-)verbrauch von Krankenhiusern

Kennzahlen

Um die Problematik des Themas zu verstehen, muf man sich die Ener-
giestrome in einem Krankenhaus vorstellen. Diese sind je nach Aus-
stattung und Alter des Hauses sehr verschieden. Die folgenden Kenn-
zahlen vermitteln GroBenordnungen.

Tabelle 1:
s Der Energiebedarf in Kranken-

(vergl. auch Bild 2) héusern (Anschiufiwerte)
NutzilachesBet: 50 tus 75 m?
spazihscher Begart prom’ pro Betl
Warme (KW) 0.2 - 04 17- 35
Wahe (KwW) 0.1 - 015 8- 12
Strom (KW) Do8- 013 5- 10
Luh {m*n) 12 28 800 - 2000
Wasyer {vh) 2 -4 200 - 300

Aufteilung des Warmeverbrauchs

Die Warme wird in verschiedenen Temperaturbereichen bendtigt.Einige
dieser Warmeverbraucher kignnen auch fiir Niedertemperaturversorgung
konzipiert werden:

Tabelle 2: Auftoilung des Wirmeverbrauchs
In Krar aut v
Tamperatur Barmcie v 1) | o1 dachen -
HOCTHANTDA Bt Kuche. Waschere Slan
> 140 € s Depnigkon 20-30 0
Balpuchtung
he 5-13 »
wormannaned 90 C My
moghch 65 C WTSCNANS AT AR Y 5- 0 ?
NewosmTOE e B cuk | Bt 7- 16 L]
=5 C Ll Or T $-1% 13
NaChuraren 318 "7

Der Unterschied im Warmeverbrauch zwischen Sommer und Winter ist
ldngst nicht so unterschiedlich wie bei Wohn- oder Verwaltungsge-
bduden. Rund die Hd1fte entfdllt auf saisonal unabhingige Verbraucher,
insbesondere im Hochtemperaturbereich.
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Bild 1:

T
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1.3 Der Abwdrmeanfall

1.3.1 Abwirme ist Wirme in abstromenden Stoffen, welche eine hohere Tem-
peratur haben als die zustrbmenden. Sie ist enthalten in Abluft, Ab-
wasser, Kihlluft und Kihlwasser.

1.3.2 In Krankenhdusern gibt es zahlreiche Abwirmestrome. Fs ist zu unter
scheiden zwischen Abwirme, welche sofort (gleichzeitig) wieder im

- entsprechenden Zustrom Verwendet und solche, wé]Ehe’nhr-ﬁsﬁfgewer-‘

tet",-also bei htherer Temperatur in das allgemeine Heiznetz einge-

speist werden kann.

Tabelle 3: Abwirmequeillen in Krankenhiiusern
—_— (Nutzbare Anlete gerundet)
A Aus Bereschan Aniail (% )"
Abhft Kimaantage. Kuche.
{tekuperatres Wascherei. Baderabtadung 0
Warme-Ruck- | Zeniratsienasation u. g .
Gawinnung}
Tralozeniale,
Kuhiluh Maschinen-Zeniralen. 5
Nebenraume
Abwassar Kuche, Waschergr, Stanlisation,
(lerweiss therm. Desirrheduon,
rekuperatrve Badery. a 15
Warme-Ruck-
gownnung)
Kanernasctunen. Druckluh-
Hiihtwasser unet Vakuumerzeuger 10
Labors. Pumpen
* Che Zahien geNen lur Kirukum Agchen

1.3.3 Die Abwidrme kann iiber rekuperative oder regenerative Warmetauscher
ohne zusatzliche Energiezufuhr zum Vorwdrmen von AuBenluft oder

Frischwasser verwendet werden’ Wirkungsar ig 702 sin
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1.3.4

1.4
1.4.1

_wirmestrome erfabt werden. Ferner kann aus Abwdrmestrimen, welche

1.4.3

Die Wdrmebilanz

mdglich. Voraussetzung ist die Gleichzeitigkeit, die {ungefihre)
Gleichheit der Massenstrome und des Bedarfs (z.B. Sommer keine
Luftvorwdrmung). Auf diesem Weg lassen sich um 10% bis 15% des Ge-
samtwirmeverbrauchs zuriickgewinnen.

Die Kihlung von Abwirmestromen mittels einer Wirmepumpe (Tertidr-
Wirmepumpe) ergibt Nutzwirme im Bereich der Nieder- und Mitteltem-
peratur. Mit Speichern kann Abwdrme, die tags anfillt, fir den
Nachtbedarf bewahrt werden. Es entsteht ein Warmeversorgungssystem,
welches bei giinstiger Auslegung bis 70% des Wirmeverbrauchs decken
konnte, nimlich die gesamte Wirme fiir normale Heizanlagen, fir Kli-
maanlagen und fur BWW-Boiler. Dies hingt einzig von der "gesammel-
ten" Abwirme und dem Wdrmepumpensystem ab,

Abgesehen von der Transmissionswdrme durch die Gebidudeumgrenzung
kinnten theoretisch alle Abwirmestrime erfaBt werden. Da aufier
Wirme auch noch elektr. Energie einstrimt und die Abwdrmeaufwertung
mit zusdtzlichem Energieverbrauch verbunden ist, kﬁnnte theoretisch
ein Krankenhaus fast ohne suBere Warmezufuhr leben

Die im Krankenhaus zwangsldufig verbrauchte Energie (hauptsach11ch
elektr. Strom) ist meistens mehr als die zwangsldufig verlorene
Wirme iiber die Umgrenzung.

Tatsdchiich kann wirtschaftlich jedoch nur ein Bruchteil der Ab-

maximal etwa 30°C haben, wirtschaftlich keine Hochtemperaturwirme
erzeugt werden.

Somit bleibt ein notwendiger Anteil von Frischwirme von wenigstens
30%. Der Restbedarf lieBe sich z.B. mittels elektr. Wiarmepumpe
(Aufwertungsfaktor 1,3) aus 50% erfaBter Abwdrme oder mittels Gas-
motor-Wiarmepumpe {BHKW) (Aufwertungsfaktor 2,3) aus 30% erfaBter
Abwdrme decken.

Energetisch und hinsichtlich der Betriebsunabhéngigkeit am besten
wire eine partielle Eigenstromversorgung mit etwa 40% Grundlast
{gleichzeitig als Notstromversorgung). Diese ermtglicht zusammen
mit der Wirmeriickgewinnung eine Primdrenergieeinsparung von rd. 50%.
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Bild 2 und Bild 3

-
P
aa
-
la
e

2.1

P.1.1

P.1.2

p.2
P.2.1

Dies ist keine Utopie, wie das nachfolgende Beispiel zeigt.

Die Abwdrmeverwertung am Beispiel des Klinikums Aachen

Das Klinikum hat 1585 Betten und eine Gesamtnutzfliche einschl. Yem
sorgungsgebdude von 130.000 m2, Baubeginn war 1971; die Fertigstel-
lung ist fir 1981 geplant.

Die Bedarfszahlen sind {nach der Anpassung auf die .neue DIN-1946):
:,kihMe: 78 MW, abiUg11ch neuerdings 15 MW Warmeriickgewinn

- Kdlte: 17,5 MN; Luft 4 Mio. m?/h

- Elektro: 36 MVA

Die urspriingliche Konzeption aus dem Jahre 1973 sah tediglich eine
Warmeriickgewinnung aus Abluft vor. Dabei sollten die Ki1temaschinen
alternativ iiber + 13°C AuBentemperatur zur Klimakalteerzeugung, da-
runter als Warmepumpen zur Vorwdrmung der AuBenluft dienen.
Diese Schaltung war mit erheblichen Verlusten behaftet:

Umschaltveriuste an Klappen und in der Wassermasse von 10 bis
12 MWh/Tag.

Unwirtschaftlicher Kdltebetrieb der Turbeverdichter wegen der er-
forderlichen Anpassung an den Wirmepumpen-Betriebsfall. Die Lei-
stungszahl war dadurch nicht optimal.

Das Ergebnis einer Untersuchung durch uns ergab:
Dieses Konzept war teurer als eine normale Aufheizung mit Frisch-
wirme.
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2.2.2

2.2.3
2.2.4

2.2.%

2.2.6

2.2.7

Tabelle §:

Mit einem rekuperativen Warmerilckgewinnungssystem konnen, obwohl

dieses nur einen Wirkungsgrad von 32% hat, fast 88% der fiir die Vor

warmung der AuBenluft erforderlichen Warme eingespart werden:

15,2 GHh,

Die wegen erhdhter Stromungswidersténde und Pumpen erforderliche

Mehrleistung an Strom betrdgt dagegen nur 0,9 GWh.

Die Kalteerzeugung ist unwirtschaftlich teuer.

Durch eine Optimierung der Kdlteerzeugung einschl. der Anpassung

der Rader an die optimalen Betriebsbedingungen, 188t sich erreichen
8,2% mehr Kdlte :

- 15 % weniger Kraftbedarf

- 26 % hioherer Wirkungsgrad

- Jdhrliche Einsparung an elektr. Strom: 4.230 MWh.

(ber warme Abwisser (bis 45°C) und Kilhlwasser flieBt etwa 33 GWh/a
Abwdrme ab. Aus diesen Wassern sind riickgewinnbar:

- tags rd. 3 MW

- nachts rd. 1 MW,

Dies geht mit einer Tertidrwdrmepumpe, Leistungszahl etwa 4,5,
welche im Durchlaufbetrieb etwa 3,4 MW Wirme von 50°C bis 53°C, im
Jahr rd. 17 GWh/a erzeugt. Dies sind 15% des gesamten Warmever-
brauchs von 116 GWh/a des Klinikums.

Diese Tertidrwirmepumpe erwdrmt einen Niedertemperatur-Heizkreis,
welcher die BWW-Boiler, die Vorerhitzer, die Bdderabteilung und
Teile der dynamischen Heizung versorgt. Deren Anteil am Gesamtver-
brauch ist rd. 20%, so daB sie zu 2/3 aus sekunddrer Wirme Jeben.

DHe Wirtschaftlichkeit dieser MaBnahmen ist unbestreitbar:

Energieeinsparung im Klinikum Aachen.
Kosten und Erspamisse

{m Mic. DM 'Wer par 1978}

Investrons-
Malnanme Kosten Ersparns.
1. Urnibu Kaile-Zertyitbe, 1.75 114
REKL-Sysiem i i
1. Taruar-Warme pumpe
il Trassen, Abwarmabsierern 23 oy
und Wikriry oM RUChern

Die Anlagen wurden inzwischen vergeben und sind z.T. montiert. Ver-
gabepreis: rd. 5 Mio. DM per 1980.
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3.

Die Energiekosten sind um rd. 30% angestiegen auf fast 2,4 Mio. DM.
Die KapitalrlickfluBzeit ist: 2,1 Jahre. Es werden 3,5 Mio. L Heizol
{einsch). dem Mehrverbrauch im Kraftwerk) und 67.000 m* Stadtwasser
eingespart. Der Wirmeriickgewinn ist 20 MWh pro Bett und Jahr, soviel

wie der Wirmeverbrauch eines Einfamilienhauses:
Bild 4:

Die Abwiirmenutzung

Tabelle 5:

Jahreswirmeverbrauch des Klinlkums Aachen
ursd die Abwiirmenutnmg

Vertraucher ""G:"w';f" Atk durch | GWh
VER as Tertarwarmapumps | 170
Sonsl Varbrauch (BWW) 120 f| Teruarwarmepumpa
Hazung 356

Vormarmes 152 Ferup Sysawm 152
Nacherfscrsr 12 Pakup. Syikem

Summs 16 122

Die Realisierung der Abwirmeverwertung

2 3;1&-Es~muB:unterséhiedennwerdenrzwischencTAbwérme]deferernU.-z.B.va--

-wasser der Wischerei (8i1d 5 .und Tabelle 6)

Bild 5:
Die als Abwiirmelieferer
{Witscherol des Klnikums Aachen)
Tabelle 6: N
e Erluiuroe-
e Lamng
w4 rm
W
Die Abwasser-Abwirmeleistung aus der -t LA T il
Wiascherei des Klinikums Aachen % & | o
Abwarmebelerung: 2087 W 1 T i
Elentroenarg. fir W, P: 454 MW . [N
Heurwarme 2651 MwWh ey B ED
Koglen Elekito {x 136.4 DME 63 280.- DM H '
Warmekoaten {x S8.90Mmy: 150250-om 00 | | la..d e i
Erxpames an Energiskosten. 1. 87 000.- DM/a H E zc
Hersioltogion ey Systema: nd. 180 000~ DM | T

und’ den Niedertemperaturverbrauchern, z.B. den BWW-Boiler {Bild 6).
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3.2 Die Abwdrme wird gesammelt durch eine nicht gedimmte ka]twasser-
Ringleitung (gw_ = rd. 15°C) mit einem Vordruck von 3 bar; Umwilzung)
300 m*/h. Dieses Leitungssystem entspricht dem Stadtwassernetz,
welches hdufig zu Kiihlzwecken benitzt wird. Es wird gekiihlt durch
die Tertidrwdrmepumpe. Fir den Notbetrieb kann ein Kihiturm und
Stadtwasser zugeschaltet werden.

3.3 Die Nutzwdrme steht bei max. 53°C zur Verfiigung und wird iber ein
Niedertemperaturnetz verteilt. Angeschlossen sind BWW-Boiler und
Luftheizregister. Umwdlzung 270 m*/h.

3.4 Um den zeitlich und mengenmdBig unterschiedlichen Abwdrmeanfail und
Wdarmebedarf auszugleichen, ist im Abwirmekreis ein Speicher mit
240 m* Volumen = 1 Vollbetriebsstunde Abwirmereserve eingebaut.
Bild 7:

e

Qe
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3.5 Das rekuperative System fiir die Abwarmenutzung aus Abluft ist im
Prinzip bekannt. Da die AuBenlufterwirmung auf 16, die Abkiihlung

auf 46 Ortlich getrennte Register verteilt ist, muBte wegen der ge-
trennten Regelbarkeit dieser Luftsysteme eine selbsttitige Vertei-
lung des Kreisiaufwassers {+ 20% Glykol)} entsprechend dem Jeweiligen
Bedarf eingebaut werden. In diesem System zirkulieren maximal

1.930 m*/h auf rd. 500 m*/h regelbar.

Autor:

Or. rer.nat. Dipl.-Ing. H.L. von Cube

Geschéftsfiihrer der CUBE-INGENIEURUNION GMBH, Ptanungsgeselischaft fir
Energie- und Haustechnik.

Postfach 231

Weinsheimer StraBe 65

6520 Worms/Rh.

Tel. 06241/3161/62
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Eigen- oder Fremdwartung zentraler Einrichtungen ?

A. P. Danner, Rombach/Schweiz

Im Rahmen der Instandhaltung des Krankenhauses spielt die Frage Eigen- oder
Fremdwartung der zentralen Dienste eine wichtige Rolle.

Zur Ausgangslage

Die Instandhaltung im Krankenhaus zerfdllt gemdss DIN 31051 in 3 Hauptbereiche:
~ Inspektion Beschaffung von Daten Uber den Ist-Zustand der instandzuhal-

tenden Objekte unter gleichzeitiger Feststellung der Abwei-

chung vom “"normalen” durch die jeweilige Betriebsart vorge-
gebenen Soll-Zustand

- Wartung = Durchfiihrung von Massnahmen zur Bewahrung des I[st-Zustandes
im Bereich einer durch die Betriebsart vorgegebenen und von
der Betiebssicherheit her noch verantwortbaren Soll-Zustands-
abweichung

- Instand-

setzung = Wiederherstellung des Sol1-Zustandes durch Reperatur oder

Teilersatz der betreffenden Instandhaltungsobjekte.

Aufgrund von stichprobenartigen Befragungen zeigte sich, dass die Inspektion
der vorhandenen Gerdte, Maschinen und Anlagen bis auf wenige Objekte, z.8.
EDV-Anlagen etc., im Gegensatz zur Wartung in ausreichendem Mass mit dem vor-
handenen Personal und den erforderlichen Sachmitteln durchgeflihrt werden kann.
Dies gilt teilweise auch fir den Bereich der Instandsetzung.

Die Inspektion wird vielfach durch das die Objekte betreibende Personal miter-
ledigt, sodass dafiir ein verhdltnismidssig kleiner Stamm von Instandhaltungs-
personal bendtigt wird. '

Desgleichen kann bei der Instandsetzung in vielen Fillen die Hilfe von Herstel-
lern oder Dienstleistungsfirmen in Anspruch genommen werden, insbesondere da,
wo die Kenntnisse und Einrichtungen im betreffenden Krankenhaus es nicht ge-
statten, komplizierte Reparaturen selber durchzufiihren. -
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Bei der Wartung von Krankenhauseinrichtungen findet man eine Bandbreite von
Aktivititen zwischen liberméssig vorbeugend bis zum Nichtstun. In der Regel
herrscht Enischeid-Notstand ob Eigen- oder Fremdleistung, teilweise bereits
dann, wenn die erforderlichen Massnahmen iber Schmieren, Oel wechseln oder
das Machstellen eines Spannriemens hinausgehen. Bei der Wartung im Bereich
der zentralen Dienste im Krankenhaus ist dieser Entscheid-Notstand fast
durchwegs gegeben, da die meistenteils sehr komplexen Einrichtungen differen-
zierte Spezialkenntnisse in verschiedenen Handwerkerkategorien voraussetzen
und teilweise die Wartung auf weniger beliebte Nachtstunden verlegt werden

© MUSS.

. \
Zur Wahl Eigen- oder Fremdleistung

Die Wahl zwischen Eigen- oder Fremdleistung bei der Wartung der Krankenhaus-
Instandhaltungsabjekte hingt grob genommen von folgenden Kriterien ab:

- Hdufigkeit gleichartiger Arbeiten

- Wichtigkeit des Instandhaltungsobjektes

- Personaldotierung im Instandhaltungsbereich

Sachmittetdotierung in den Werkstitten

- Fithrung und Kontrolle von Eigen- und Fremdleistung

Verantwortung fiir die Betriebssicherheit

Aufgrund der-Hiufigkeit der Wartung von Rohrleitungsschiebern kann dariiber-
hinaus wegen deren Vielfalt und Belastung die Anstellung und Schulung eines
eigenen Installationsmechanikers zweckmissig und kostengiinstig sein. Das
heisst, hier wire Eigenleistung am Platz.

Die Wichtigkeit einer Anlage, z.B. fiir die Erhaltung des erforderlichen Be-
triebszustandes eines Operationssaales, kann ebenfalis, auch wegen der schnel-
leren Zugriffsmoglichkeit, auf hausinternes Instandhaltungspersonal, die Wahl
auf Eigenleistung fallen lassen.

Eine mangelnde Personaldotierung nach Menge und Qualitdt bzw. Know how zwingt
zur Einschaltung von Fremdfirmen fiir die Wartung bzw. zum Riickgriff auf den
Lieferanten oder Hersteller. |

Eine mangelnde Sachmitteldotierung in den Werkstitten, z.B. in Bezug auf Spe-
zialmessgerite, Reserveteile, Priifrdume etc. zwingt ebenfall’s zur Fremdwartung.
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Auch die Fremdleistung muss kontrolliert werden. Die technische Leitung kann
sich nicht allein auf die Sorgfaltspflicht der Fremdfirmen verlassen. Diese
zysdtzliche Arbeit kann Anlass sein, die gesamte Wartung, einschliesslich Aus-
fiuhrungskontrolle, den eigenen Leuten bzw. Gruppenchefs zu iberbinden.

Die Verantwortung fiir die Betriebssicherheit der gewarteten Anlagen obliegt

der Instandhaltungsabteilung bzw. der Technischen Verwaltung im Krankenhaus.

Der Zugang neuer, unbekannter Einrichtungen kann die Bereitschaft, deren Be-
triebsverantwortung zu iibernehmen, libersteigen und zu Fremdwartung mit Betriebs-
verantwortung fiihren. )

Als Primissen fiir die Beurteilung der Wahl Eigen- oder Fremdleistung sollen

9

E
1

elten:

Die erbrachte Leistung wird in beiden Fillen als gleichwértig angenommen. Auch
in Bezug auf die Art und Menge der zu lieferndenDaten fiir die Beurteilung der
zukiinftigen Betriebssicherheit nach erfolgter Wartung wird gleich viel an die
Leitungsinstanz geliefert,

Eine Kostenkontrolle der Eigenleistung ist moglich und das Ergebnis mit dem
Aufwand fir den Abschluss und der Kontrolle eines Fremdwartungsvertrages di-
rekt vergleichbar.

In beiden Fallen werden die geltenden, gesetzlichen Vorschriften iiber War-
tungsintervalle, Unfallverhiitung, Betriebssicherheit und weitere vom Betreiber
selbst erstellte Vorschriften gleichermassen angewendet.

inschrénkend wirken bei der Wahl Eigen- oder Fremdwartung situationsbedingte

nformationsmingel wie 2.B.:

Die Instandhaltungsabteilung hat keinen Ueberblick iiber den vorhandenen Geri-

te-, Maschinen- und Werkzeugpark nach Art, Zahl und Standort, weil entweder

die Neuanschaffungen liickenhaft gemeldet wurden (Auftauﬁhen bei Defekt) oder

der Standortnachweis nicht geniigend nachgefﬁhrt.wurde. Als Folge: Suche der

mobilen Objekte im ganzen Haus.

Die Maschinen und Gerdte sind in Bezug auf Finsatzbereich und Gefahrenklasse

nicht gekenntzeichnet und daher ungeniigend, d.h. oft mit erheblichem Sicher-

heitsrisiko gewartet worden, Dazu folgendes Detail: -

Cas Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat in Bezug auf die Ge-

féhrdung beim Betrieb eine Gruppeneinteilung herausgegeben, auf die die War-

tungsanweisungen in Krankenhdusern abgestellt sein sollten..

Gruppe 1: Objekte ohne besondere Anforderungen (keine Gefahr fiir Patient und
Betreiber).
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Gruppe 2: Objekte mit Priifpflicht (Bauart, Baumuster, Funktion}.

Gruppe 3: Objekte mit Wartungspflicht (einschliesslich Priifpflicht nach
Gruppe 2).

Gruppe 4: Objekte mit Abnahmepflicht und Wartungspflicht (Personal einweisen}.

Gruppe 5: Objekte mit bescnderen Installationsvorkehrungen.

Bei Verwendung der Objekte in mehreren Betriebsbereichen ist der Bereich mit
der hochsten Sicherheitsanforderung fiir das Mass der Instandhaltung bzw. War-
tung massgebend.

Weitere einschrinkende Situationsmerkmale sind:

Unkenntnis der personeilen, finanziellen und sicherheits- bzw. haftungsrecht-
lichen Konsequenzen bei der Wahl einer Eigeninstandhaltung.

Unkenntnis der einschligigen Vorschriften oder z.B. Unkenntnis bestimmter, de-
taillierter Betriebs- und Abnahmevorschriften der technischen Ueberwachungs-
organe, weiche bei der Wartung bzw. bei der Ist-Zustandbeurteilung bei der In-
spektion vor der Wartung unberiicksichtigt geblieben sind, etc.

Unkenntnis der Verfiigbarkeit des Personals der Fremdleistungsfirmen im Sti-
rungsfall {Kapazitdt, Anreisezeit, etc.).

u.a,m,

" Als von aussen kommende, direkte Beeintrdchtigung der vorliegenden Wahl Eigen-

oder Fremdleistung zeigt sich:

Diverse Organe ausserhalb des Betriebs- und Instandhaltungsmanagements ent-
scheiden kontraproduktiv, z.B. einseitig nach finanz- oder personalpoiitischen
Gesichtspunkten, was unter Umstidnden die Anlagen- und Gerdtebetriebssicher-
heit bzw. deren Verfiigbarkeit (Erhthung der wartungsbedingten Stillstandszei-
ten) stark herabsetzt.

Die Entscheidung fiir Fremdinstandhaltung ist Folge der Ablehnung einer erwei-
terten Verantwortlichkeit bei Eigenwartung neuer Gerdte.

Die Fremdinstandhaltung bzw. Fremdwartung musste bei der Anschaffung der Gera-
te mitgekauft werden (Service- und Wartungsvertrige).

Die Wahl wird von sachunkundigen Verwaltungsinstanzen getroffen.

Die eigentliche Wahl ob Eigen- oder Fremdwartung erfolgt am besten durch Auf-

listen der einzelnen Alternativen und deren Konsequenzen in einer sogenannten

Entscheidungsmatrix, in der eine Bewertungsskala die Alternativen mit den hich-

sten Ergebnissen fiir die ODurchfilhrung sich empfienhlt.
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Zu Art und Umfang der Wartung zentraler Dienste

Als zentrale Dienste kidnnen ausgebaut bzw. gefiihrt werden:

Zentraie Ueberwachung der wichtigsten Betriebsfunktionen (zentrale Leittechnik)
Zentrale Informations- und Personensuchanlagen (Informationstechnik)
Energie, Wdrme und Medien

Brandschutz- und Einbruchiiberwachungsanlagen (Gefahrenvorsorge)
Personen- und Materialtransportsysteme (Ver- und Entsorgung)
Zentraler Dienst fiir Abfallbeseitigung und Millverbrennungsanlage
Kichen (Kiichentechnik)

Sterilisation {Sterilzentralen)

Wischerei und Naherei

Reinigungsdienst

Bettendienst

Desinfektionsdienst

Krankentransport

Hamodyal ise

Notfallversorgung

Blutbank

Apotheke

Gemeinschaftslabors

Aufnahme

EDV und Archivierung

Schreibdienst

u.a.m.

Flir die Entscheidung dber Eigen- oder Fremdwarfung einer Betriebsifberwachungs-

oder Leit-Zentrale ist die Art und der Umfang der zusammengefiihrten Funktionen

und das verwendete Datenerfassungs- und Auswertsystem ausschlaggebend.

Einfache Leitzentralen kinnen mit Vorteil wegen der unmittelbaren Einsatzmog-

lichkeit vor Ort oder in der Zentrale von einem Spezialisten der Schwachstrom-

handwerkergruppe gewartet werden.

Komplexe Leitzentralen mit integrierten Datenverarbeitungsanlagen, z.B. das der

Med. Hochschule Hannover, kinnen nur von eigens dafiir angestellten Spezialisten,

in Verbindung mit Spezialisten der Lieferfirmen, gewartet werden. Das Betriebs-

sicherheitsrisiko kann bei zentralen Leit- und Ueberwachungssystemen nicht hoch

genug veranschlagt werden. Eine personelle Ueberwachung (Inspektion) rund um

die Uhr erscheint angezeigt.
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Die Wartung von Informations- und Personensuchanlagen soll sich auf Leitungs-
priifungen, Batterieservice und den vorbeugenden Austausch von Elementen mit
.Verbrauchscharakter beschrinken. Allgemein empfiehlt sich ein Austausch-
System, wobei jeweils Zweitgerite von oder zu den Herstellern zur Wartung
unterwegs sind. Diese Aufgaben werden wegen der notwendigen Ortskenntnis und
der Kenntnis des jeweiligen Verwendungscharakters durch die Benitzer mit Vor-
teil in Eigenleistung erledigt.

Zentrale Anlagen zur Erzeugung und Verteilung von Energie, Warme und Medien,
wie z.B. Strom, Dampf, Kilte, medizinische Gase, etc., etc. miissen Jeweils ge-
trennt nach System gewartet werden. Aus Zeitgriinden ist eine detaillierte Be-
handlung nach Systemen hier nicht moglich. Zusammenfassend kann bemerkt werden,
dass zumindest, je nach Kompliziertheit der Anlagen, ein mehr oder weniger gros-
ser Anteil Fremdwartung erforderiich ist, da die Anstellung von Spezialisten
fiir jeden Bereich aus Auslastungsgriinden in der Regel kaum traghar sein wird.

Brandschutz- und Einbruchiiberwachungsanlagen sollen und miissen gemdss den gdngi-
gen Vorschriften und wegen dem hohen Versicherungs- und Betriebssicherheits-
risiko, wie elektromedizinische Gerite, fremd gewartet werden. Die Hersteller-
firmen haben Yoliwartungsvertrage in ihrem Angebot. Hier ist die Wahl vorbe-
stimmt. ’ R

Pe}sonen- und Hateri;ltrénspbrtsyéieme fiir internes und externes Personal, fiir
Akten, Medikamente,‘wasche. Roh- und Hilfsstoffe, Abfdlle und Verbrennungs- bzw.
Kldr-Ruckstiande, miissen wie oben genannt.Systeme fir Energie, Wiarme und Medien
getrennt betrachtet werden.

Sind geniigend Handwerkstellen vorhanden, kinnen die einzelnen Aufgaben nach Be-
rufskategorien intern verteilt werden. Ob man dies machen soll, kann erst nach
Anwendung der einleitend beschriebenen Vorgehensweise zur Erarbeitung der er-
forderlichen Daten in einer Entscheidungsmatrix gesagt werden.

In jedem Fall empfiehit sich von vornherein zuerst eine genaue Inventarisierung
der zu wartenden Systeme, zusammen mit den dazugehtirigen gesetzlichen und haus-
internen Yorschriften, inklusive Empfehlungen dér Berufsverbinde. Ist die Materie
in diesem Bereich fiir die betreffende liberwachende Stelle in der technischen
Verwaltung immer noch nicht iberschaubar, soll sie fiir die komplizierteren War-
tungsaufgaben Fremddienste mit Garantieverpflichtung einsetzen.

Letzteres gilt auch fiir die Abfallbeseitigung, wo besonders beim infektiGsen
Mill den eingesetzten Einrichtungen ein besonderes Augenmerk bei der Wartung ge-
schenkt werden muss.
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Die Wartungsarbeiten an Geraten und Einrichtungen in den Kichen werden vorwie-

gend vom eigenen Personal erledigt, Spezialmaschinen ausgenommen.

Bei der Zentra]sterilisationlkann die Wartung der Anlagen bei sorgfdltiger
Schulung von eigenem oder von externem Personal erledigt werden. Fehler bei
der Wartung durch eigenes Personal, die zu erhBhten Keimzahlen fithren, sind
jedoch schwerer in Verantwortung zu nehmen als diesbei einer Fremdfirma mit
entsprechend vertraglicher Regelung wohl miglich wire.

Fiir die Wartung der Apparate und Maschinen der im folgenden genannten Dienste,
Wascherei, Reinigung, Bettenzentrale und Desinfektionsabteilung, usw., usw.,
Vgilt wiederum das einleitend Gesagte, Hiufigkeit und Spezialisierung entscheiden
mit bei der Wahl Eigen- oder Fremdleistung. Aus Zeitgriinden muss auch hier eine
weitere Detaillierung entfallen,

Zu den VYor- und Nachteilen des Einsatzes von Fremdfirmen

Die folgenden Punkte sollen Ihnen einen besseren Ueberblick zur Bewertung der
Konsequenzen der Alternativen bei der Wahl zwischen Eigen- und Fremdwartung
zentraler Dienste erlauben. Es sind keine Vorurteile, sondern relativ gesicher-
te Erfahrungswerte und gelten auch genereil, d.h. fiir alle Bereiche der Instand-
haltung.

- Der gezielte Einsatz von Fremdleistungen im Instandhaltungsbereich muss in
erster Linie unter dem Aspekt der Rationalisierung gesehen werden. Durch den
gemischten Einsatz von Eigen- und Fremdleistung kinnen vorhandene kapazitﬁten
auf angestammte Funktionen vorteilhaft verteilt werden. Neue Funktionen mit
hohen Anforderungen an den Ausbildungsstand des Personals kdnnen daneben be-
liebig zeitlich verteilt eingesetzt bzw. zugekauft werden.

- Ein weiterer Vorteil des Fremdfirmeneinsatzes Tiegt in der Entlastung der
fiihrenden Instandhaltungsorgane. Die fir die Sicherheit des Betriebes der
technologisch oft sehr komplexen Anlagen, Maschinen und Gerite erforderlichen
Instandhaltungsarbeiten bediirfen einer vermehrten Arbeitsvorbereitung, Arbeits-
unterweisung und Arbeitskontrolle. Diese geht in der Verantwortung im Detail
auf die auftragnehmende Firma Uber. Eine allmdhliche Vebernahme in Eigenregie
muss damit nicht ausgeschlossen bleiben.

« Ein zusdtzlicher Vorteil beimBeizug von Fremdfirmen 1iegt in der Mdglichkeit,
mit geringem Kapitaleinsatz die vorhandene Instandsetzungskapazitit erheblich
und Je nach Bedarf zunehmend oder abnehmend ausweiten zu kdnnen.

- Ein Tetzter, wensentlicher Vorteil der Fremdinstandhaltung liegt im Umstand
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begriindet, dass der Betreiber von komplexen Anlagen im Stdrungsfall die Quali-
fikation anfordern bzw. zukaufen kann, die er dringend zur StGrungsbeseiti-
gung bendtigt.

Nachteile beim Einsatz von Fremdleistung liegen in den fast durchwegs hiheren
Kosten fiir relativ einfache Leistungen, in der weniger schnellen Verfiigbar-

keit im Storungsfall (Anreiseweg etc.) in einer mangelnden Integration des

wechselnden Fremdfirmenpersonals in das vorhandene Instandhaltungspersonal und

in der Neigung der Herstellerfirmen, statt instandzuhalten Neues verkaufen zu

wollen.

Zu den Entscheidungshilfen fiir die Wahl Figen-Fremdwartung zentraler Dienste

Hier stellt sich die Frage, wie miissen Entscheidungshiifen, die eine rationale

Wahl zwischen Eigen- und Fremdwartung zentraler Einrichtungen eriauben beschaf-
fen sein?

Es bestehen einige modellhafte Vorstellungen iiber Hilfsmittel die, in verschie-
denen anderen Bereichen mit Erfolg angewandt, den Mann in der Praxis Schritt filr

Schritt zu einer rationalen Entscheidfindung fiihren kidnnen. Nach der Verwendung

einer sogenannten Entscheidungsmatrix, wie oben angedeutet, eignet sich auch ein

sogenanntes Datenflussdiagrammverfahren wie es z.B. zur Fixierung von Funktions-

“== —abldufen bei-der-Einfiihrung von EDV-Anlagen verwendet wird. Letzteres eignet

sich sehr gut, weil es beliebig viele logische Verkniipfungen zuldsst,

Eine derartige Entscheidungshilfe zur zwangsweisen Einfiihrung der notwendigen

Informationen fiir eine rationale Entscheidung muss als Modell folgende Bedin-

gungen fiir eine Verwendung durch den Instandhaltungsfachmann erfiilien:

1.

Das Modell muss chne besondere Vorbildung von mittleren und unteren Fihrungs-
krdften der Instandhaltung verstanden und beniitzt werden kdnnen.

. Das Modell muss ohne grossen zeitlichen Aufwand fir dhnliche Fdlle leicht

abgewandelt verwendbar sein.

. Das Modell muss neben den anderen Kriterien insbesondere das Kriterium der

Betriebssicherheit (Lebenssicherheit) und das der jeweiligen Kosten einer
A ternative (Schiatzwerte) einschliessen.,

Dies als kurzer Hinweis auf den Einsatz von Entscheidungshilfen.

Bei der Beschaffung neuer Einheiten in den zentralen Diensten von Krankenhdusern

muss bereits bei der Planung ein entsprechendes Datenflussdiagramm erstellt wer-

den, um so die zur Wahl stehenden Gerite- und Anlagenfabrikate vom Gesichts~

punkt der Wartung her, d.h. unter Beriicksichtigung der zu erwartenden Kosten bei

Eigen- oder Fremdleistung, anndhernd gegeneinander abwagen zu kdnnen.
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Zusammenfassung
0ie Wahl zwischen Eigen- oder Fremdleistung fiir die Wartung zentraler Dienste

im Krankenhaus ist von der genauen Erfassung der Situation in Form von Daten,
einer entscheidungsrelevanten Ordnung dieser Daten und vom Einsatz eines Ent-
scheidmodel1s abhiingig. '

Die Erfolgskontrolle des Einsatzes ergibt sich ldngerfristig aus dem Vergleich
der Wartungsgesamtkosten mit oder ohne Entscheidmodell. Alle in Unkenntnis der
tatsdchlich vorhandenen Betriebssituation und der Anforderungen an die Sorg-
faltpflicht bei der Wartung zentraler Einrichtungen entstandenen Mangel, z.B.
die Ausserachtlassung gewisser Sicherheits- oder Unfallverhitungsvorschriften,
kdnnen jedoch nur anndhernd in Bezug auf die miglichen Schadensfolgekosten be-
wertet werden. Im Falle einer Todesfolge aus mangelhafter Wartung iiberhaupt
nicht. Eigen- und Fremdwartung unterliegen der gleichen Sorgfaltspflicht. Empi-
rische Untersuchungen im Krankenhaus haben ergeben, dass die Inspektion iber-
wiegend, die Wartung etwa zur Hidlfte und die Instandsetzung nur in wenigen
Fédllen in Eigenleistung durchgefilhrt wird. Dies gilt auch fiir die zentralen
Dienste.

Das angedeutete Modell ldsst sich mit dem grdssten Vorteil im Bereich der War-
tung zentraler Dienste einsetzen, weil dort die Unsicherheit bzw. die Folge-
kosten einer Fehlentscheidung ‘Eigen- oder Fremdleistung am grdssten sind.

Die Frage Eigen- oder Fremdwartung zentraler Einrichtungen 1dsst sich somit
nur von Fall zu Fall beantworten.

Alois P. Danner
Ing. grad. lic. rer. pol.
Alte Stockstrasse 1

5022 Rombach
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Probleme der Inventarisierung bel der Instandhaltung

von H.H. Kruck, Hannover

1, Zur Situation

Flir den Krankenhausingenieur bzw. -techniker sind die Probleme der In-
standhaltung und der damit verbundenen Inventarisierung aller technischen
Einrichtungen eines Krankenhauses so alt wie die Technisierung der '
Medizin iiberhaupt.

Fir den Betriebswirt im Krankenhaus nehmen diese Prcbleme erst mit der
explosionsartigen Steigerung der Krankenhauskosten allgemein konkretere
Formen an.

Eine besondere Herausforderung bildet hierbei die bereits in allen Kran-
kenhdusern der Bundesrepublik Deutschland angelaufene Umsteliung auf das
kaufmdnnische Rechnungswesen.

Sicherlich ist es bis heute allen Krankenhiusern mehr oder weniger gelun-

gen, das Flnanzwesen auf das neue Verfahren umzustellen.

Die Einfihrung einer Kosten- und Leistungsrechnung Jedoch macht den Kran-
" kenh#usern erhebliche Schwierigkeiten, Ein GroS8tell der &hwierigkei&n"
ist sowochl auf die Inventarisierung des Anlagevermtgens als auch auf die
kostenmdBlige Behandlung der Instandhaltung zuriickzufiihren.

Die aus den einschligigen Vorschriften gestellten Anforderungen an den
- Krankenhaus-Okonomen lassen eine gruppenméflge Zusammenfassung und der
damlt{ verbundenen Behandlung des gesamten Inventars zu.

Hier 1st der Betriebswirt im Krankenhaus aufgerufen, die Inventarisierung
so durchzufiihren, da8 der Techniker Elnzeldaten liber alle relevanten In-
ventarien erh#lt um nicht zuletzt eine wirtschaftliche Instandhaltungspla-
nung durchfithren zu kidnnen, Darliber hinsus ist die Information aller Akti-
vitdten so zu gestalten, daB fiir die buchhalterische Uberwachung keine-

Informationen fehlgeleitet bzw. verloren gehen.
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2. Inventarisierung

Allgemein soll hier unter Inventarisierung das Benermen und Nummerleren

von Mat._erialien verstandep werden, die nicht zum Verzehr bestimmt sind.

In diesem Sinne .also Anlagegegenstinde eines Krankenhauses darstellen.
Hier sei unter Anlagegegenstinden die technischen Anlagen, die medizin-
techni.schen Cerdte, die betrieblichen Einbauten usw. zu verstehen. D.h..'
im Sinne der betriebswirtsc};.aftlichen Betrachtung sowchl eln Teil der Ge-
brauchsgliter als auch alle Anlagegiiter,

2.1,

2,2.

2.2.1.

Benennmung _

Hier tauchen Probleme bei der "richtigen” verbalen Bezelchnung
eines Gegenstandes auf,

Die Hersteller bezeichnen z.B. gleiche Gerdte mit unterschiedll-
chen, individuellen Namen, Der Techniker im Krankenhaus benutzt
hiufig individuelle, personsnbezogene Namen bzw,. iibernimmt in der
verbalen Bezeichnung die herstellerabhiingigen Bezeichnungen. Bei
den.Anwendern der medizin-technischen Gerdte und Anlagen werden
darilber hinsus hdufig laienhafte Bezelchnungen bzw. Bezeichnungen
aus Uberlieferungen verwendet.

Alle, an einem Beschaffungs- oder Instandhaltungsprozess beteilig-
ten Personengruppen im Krankenhaus kinnen durchaus mit unter-
schiedlichen Namen eln gleiches Gerdt meinen. \
Numme rterung

Bei der Nummerierung ist eine eindeutige Ziffernkemblnation fir
Jjedes Inventar, welches elner technlschen Uberwachung wihrend
seines Lebenszyklusses in irgendeiner Form unterliegt, zu wihlen,
Die beiden grundsitzlichen Unterschiede bei der Wahl des Numrerie-
rungssystems llegen in der Aussage der Inventarnummer als solchen,

Die sprechende Inventarmummer

Bei einer sprechenden Inventarnummer, kombinlert mit einer Zidhl-
nummer segt der Stellenwert der einzelnen Ziffer etwas bestimmtes
iiber das Jjewellige Gerdt aus
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z.B. 12345 Zihl-Nr.
- Klinisches Gerdt
Chirurglsches Gerdt
Chirurgische Bohrmaschine
L—-——- Chirurgische Bohrmaschine, Elekiroantrieb

2.2.2. Fortlaufende Zihlpummer
Die weiltere Mgglichkeit besteht darin, Jedem Gerdi elne fortlau-
fende Zihlnummer, ohne Jeden Hinwels auf Art und Anwendung des
Gerites, zu geben.

Bel der unter 2,2.1, genarmten Methode ist die Bildung von Gerdte-
Klassifikationen mit einer laufenden Nummer verbunden worden. Bel

der unter 2.2.2. genannten Methode mul fUr Jedes Gerdt neben elner
fortlaufenden Zihlnurmer eine hiervon unabhingige Klassifikations-
nurmer vergeben werden.,

2.3, Klassifikation
Zur Inventarisierung gehdrt neben der Benennung und der eindeutigen
Nummerierung eines Jeden Geridtes das Klassifizieren als unabding-
w—hare - Voraussetzungi=Ziel-der.Klagsifikation.sollte in . dem gegebenen.,

Zusammenhang eine Ordnung der Gerdte nach bestimmten medizinischen
Disziplinen und innerhallb dieser nach physikalischen Wirkungsprin-
zipien sein. Eine Ordnung nach betrlebswirtschaftlichen Gesichits-
punkten sollte sich nicht innerhalb einer Klassifikation nileder-
schlagen, sondern vielmehr im Aufbau der Konten der Buchhaltung.

An dieser Stelle sel kurz auf die wichtigen Anforderungen an eine
Klassifikation hingewiesen:

Eine Klassifikatlon mul eindeutig, durchschaubar und personenunab-
_hiinglg zu handhaben sein.

Die nach den genannten Gesichtspunkten aufgebaute Inventarnummer ist
ein eindeutiges Identifikationsmerimal flir jedes technische Gerdt/
Anlage. Sie ist gleichzeitig Schliissel fiir alle anderen Informatio-
nen iiber das Gerdt, die flir den Lebenslauf sowohl aus betriebswirt-
schaftlicher als auch aus technischer Sicht relevant sind.

- ey
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3, Anforderungen an die Inventarnummer

3.1, Formale Anforderungen
Die Linge der Inventarnummer, d.h., dle Anzahl der zur Verfiigung
stehenden Stellen ist so gu wihlen, daB sich Wiederkehrungen auf
Jeden Fall, auch nach Ausmusterungen nicht wiederholen. Hierauf
ist besonders bei der Auswahl von DV-Systemen zu achten.

3.2, Vergabe und Anbringung
Auf allen Unterlagen des Gerdtes wle z.B. Lieferschein und Rechnung
des Lieferanten, Wartungslisten, Wartungsvertrigen usw, 1st dle In-
ventamummer spitestens bel Eingang des Gerdtes zu vermerken,
Dariiber hinaus muB die Inventarnummer spdtestens bei Inbetriebnahme
des Jeweillgen Gerdtes unabinderlich am Gerdt selbst angebracht
werden, und zwar so, daB sle weder bei Reinigung noch bei Sterili-
satlon unabsichtlich entfernt wird, Ggf. ist bereits bei Auftrags-
vergabe mit dem Lieferanten eine unverdnderliche Anbringung der In-

ventarnummer an das Gerdt zu vereinbaren.

4. Gliederung der Inventarisierung

Wie tlef ist eine Inventarisierung zu gliedern und welche Anforderungen
stellt einerseits der Betriebswirt und andererseits der Techniker ?

Bel der Inventarisierung eines Jeden Gegenstandes stellt sich die Frage,
nach der Gesamtkonfiguration elnes Gerdtes bzw. einer Anlage. D.h., wird
eine technische Einrichtung als Gesamthelt inventarisiert oder in Hauptge-
rit und Zubehr gegliedert.

Voraussetzung fiir eine Gliederung in Haupigerdt und Zubehr ist der Aufbau
der zu benutzenden Inventarnummer. Aus der Inventarmummer mu8 klar hervor-
gehen, ob es sich hierbei um ein Hauptgerit oder ein Zubehdr handelt. Bel
mehrfach vorhandenen gleichen peripheren Teilen eines Gerdtes ist die Defi-
nition von Zubehtir oft problemles, Doch bel nicht se eindeutigen Kriterien
gehen die Vorstellungen zwischen Technikern und Betrlebswirten oft ausein-
ander.
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Die Anforderungen der Technik sind determiniert durch die Art und Hiufig-
kelt der Instandhaltung. Die Anforderungen des Betriebswirtes sind deter-
miniert durch dle mdgliche unterschiedliche Nutzungsdauer bzw., den hiufi-
gen vollen Ersatz von ZubehSrteilen,

5. Die Instandhaltung

5.1. Das Bedirfnis der Instandhaltung
Das Bediirfnis der Instandhaltung ist determinlert durch die In-
standhaltungsstrategie entweder vorbeugend oder wartend des Jewel-
ligen Hauses und durch den akuten Ausfall eines Gerdtes,

Bel kensequent durchgefiihrter Inventarisierung kann das betreffende
Gut vom Nutzer durch die angebrachte Inventarnummer eindeutig iden-
tifiziert werden., Vom Techniker kann das betreffende Gut sofort
aufgefunden und entsprechend manipuliert werden. Fiir den Betriebs-
wirt kann das betreffende Gerdt kostenmifig fortgeschrieben werden,
was fir den welteren Wartungsverlauf und fiir eine evtl, Investi-
tionsentscheidung von wesentlicher Bedeutung ist,

T 5,20 " Definitidn dér Instandhaltung - 0 ¢

5.2.1. Technische Definition
Aus der Sicht des Technikers ist die Instandhaltung nach DIN 31051
Inspektlon, Wartung und Instandsetzung. D.h., unter Instandhaltung
versteht der Techniker die Gesamtheit der MaBnshmen an medizin-
technischen Gerdten die zur Bewahrung und Wiederherstellung des
Soll-Zustandes sowie zur Feststellung und Beurteillung des Ist-Zu-
standes beltragen.

5.2.2. Betriebswirtschaftliche Definition des Instandhaltungsbegriffes
e betriebswirtschaftliche Behandlung von Instandhaltung wird in
der "Verordnung iiber die Abgrenzung und die durchschnittiiche
Nutzungsdauer von Wirtschaftsgiitern in Krenkenhdusern" (Abgren-
zungsverordnung - AbgrV) vom 5, Degember 1977 geregelt, In der
entsprechenden Verordnung (§ 5) werden die Begriffe Instandhaltung
und Insteandsetzung villig anders geregelt als in der DIN 3lo5l.
Hier heiBit es u.a., daB zur buchhalterischen Erfassung und Forte
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schreibung der Instandhaltung und Instandsetzung folgende MaSnahmen
nicht gehbrern: {lberwachungsmafnahmen aufgrund gesetzlicher Vor-
schriften, MaBnahmen des laufenden Betriebes und das Ersetzen ven
Teilen eines Wirtschafisgutes, die widhrend der vorgegebenen Nut-
zungsdauer des Wirtschaftsgutes ibllcherweise ersetzt werden,

Diese unterschiedlichen Betrachtungswelisen erschweren das Verstdnd-
nis zwischen der technischen Notwendigkeit der Instandhaltung und
der buchhalterischen Erfassung fiir die Finanzierung erheblich.

Die Auswirkungen der Instandhaltung

Jede Instandhaltung ist ein Eingriff in den Nutzungs- oder Lebens-
zyklus eines Gerdtes/Anlage. Dieser ist zundchst entsprechend unter
der eindeutigen Inventarnummer des betreffenden Gegenstandes fest-
zuhalten., ALl diese Informationen missen sowochl dem Techniker als
such dem Betriebswirt jederzeit fir Entscheidungsprozesse zugdng-
lich sein. Unabhiingig davon, ob der Jjewellige Eingriff eine Instand-
haltung 1m:Sin_n?_der- A_bsrenzu.ngaverordnwxg darstellt oder nleht.
Pazit: Die buchhalterische Behandlung von Eingriffen des Technikers
an elnem Gerdte/Anlage 1st zu trennen von den Mgglichkeiten und
Methoden der einzelnen Inventarisierung und der notwendigen In-
standhaltung. Jedoeh sehr wohl unter einem einheitlichen Namen nim-

1ich der Inventarnummer zu pflegen und fortzuschreiben,

t
Ing. grad, H.-H. Kruck

Abt. Betriebswirtschaft u. Organisation
Medizinische Hochschule Hannover
Postfach 610180 ‘

3000 Hannover 61
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Gezielt Erneuerung technischer Gerdte und Anlagen im
Krankenhaus
von O.Anna, Hannover

Sinn und Ziel des Einsatzes technischer Anlagen und Gerdte
im Krankenhaus ist die sichere, zuverlissige, wirtschaft-
liche und fortschrittliche Versorgung des Patienten.

Neben den Aspekten der Sicherheit und Instandhaltung, mit
denen wir uns schon befast haben, mtchte ich heute auf die
Erneuerung der technischen Einrichtungen eingehen.

Jedes System, jede Maschine und auch jeder Mensch als Indi-
viduum unterliegt im Laufe der Lebensdauer einem Leistungs-—
abfall. Die Technik, gewohnt zu obhjektivieren, zeigt dieses
Verhalten in einem Diagramm,

A= f (L)
‘der sogenannten “Badewannenku;vgﬂ.

Al ) )

Bild 1

- |

A ist die Ausfallrate /a, L das Lebensalter. Mit dieser
Funktion ist praktisch wenig anzufangen. Sie beruht auf
statistischen Voraussetzungen, die man nicht genau kennt.
Trotzdem ist sie ein Faktum - ein Gedankenwerkzeug - wie
z.B. das Einmaleins,



- 67 =

Was sagt uns die "Badewannenkurve"?

1. Sie r4it uns, neue Gerdte vor Inbetriebnahme "einlaufen®
zu lassen (dies wird in der Regel vom Hersteller durch-
geflhrt).

2. Sie rdt uns, mit Eingriffen in die Gerdte vorsichtig zu
sein, z.B. bei kleinen Inspektionen keine groBien Ein-
griffe vorzunehmen. ’

3. Sie rdt uns, eine "Strategie" der Instandhaltung zu
haben, gemessen an den Notwendigkeiten der Funktion,
des Fortschritts, der Sicherheit und der Wirtschaftlich-
keit der Gerdte.

4. Sie rdt uns zu einer rechtzeitigen Erneuerung der Geridte.

Die ideale technische Einrichtung erfiillt ihre Funktion chne
Ausfall in all ihren Teilen. Im vorgesehenen Alter sind alle
Teile zum gleichen Zeitpunkt verbraucht.

Technische Gerdte sind insofern nicht ideal, als der Erbau-
er nur unvollstédndig die Randbedingungen, wie Umwelt, Be-
triebszyklus, etc. kennt. Somit ist eine Instandhaltung er-
forderlich, und nach DIN bedeutet diese: Inspektion, War-
tung und Instandsetzung der Geridte.

Die Informationen nach Art, Hdufigkeit und Kosten der In-
standhaltung geben uns Hinweise fir den richtigen Zeitpunkt
der Erneuerung der Ger#te. Der Begriff "Sanierung" beinhal-
tet hier sprachlich das "zu spdte Erneuern" und wird nicht
gebraucht.

Die Strategie von Instandhaltung und Erneuerungen hingt sehr
vom Einzelfall ab, 1&B8t sich jedeoch zumindest in Gruppen
qualitativ heispielhaft er&rtern.

So sieht z.B. die Instandhaltungs- und Erneuerungs-Strategie
einer Briicke anders aus als die eines Flugzeugs, eines Pkw's
oder eines Medizingerdtes. Filir redundante Einrichtungen er-
geben sich andere MaBnahmen als fir einzelne, wichtige Ge-
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rite,

Bei Stand-by-Techniken ist anders zu verfahren als bei An-
lagen, die 24 h/Tag in Betrieb sind.

Die Herstellerfirmen "raten®™ in ihren Betriebsanweisungen
Zur Inspektion und Wartung der Gerdte, weisen jedoch da-
rauf hin, daB ihre Garantie erlischt, wenn diese nicht er-
folgt. Dies ist also nur in der Garantiezeit, in der Regel
im ersten Jahr, relevant. Spdter ist die Zusammenarbeit mit
den Herstellerfirmen oft schwieriy, und oftmals bekommt man
den "herzlosen" Bescheid, dap fir die ausgelaufene Serie
keine Ersatzteile mehr vorhanden sind - dies manchmal"viel
zu frith" -. Oftmals sind nicht mal mehr Schaltplédne vorhan-~-
den.

Der Technike; vor Ort ist also auf seine eigenean Méglich-
keiten, seine Einsicht und Tatkraft angewiesen, im Rahmen
der zugewiesenen Personal- und Sachmittel Prioritdten zu
setzen, um dieVAnlqgeq_funktionstﬁphtig und sicher zu er-
hélten; Selbstverst&ndlich-wi;d_vop ihm auch -erwartet, lang-
frls&ige Pline Zur Ernéuerung der Gerdte zu erstellen (mit-
telfristige Finanzierunyg), diese laufend mit den Betriebser-
gebnissen, durchgefiihrten Instandsetzungen sowie relevanten
Anderungen unter Berlicksichtigung der einschligigen Vor-
schriften und nicht zuletzt dem Wandel der betrieblichen
Erfordernisse fortzuschreiben, Als Anhaltspunkte hierfiir
kénnen gelten:

- Die Abschreibungsrate nach Eichhorn. Erfahrungsgemds gibt
diese eine zu kurze Lebensdauer.

- Bei mechanischen oder elektrischen Gerdten der sogenannten
Haustechnik, > 20 Jahre; -

- Bel mechanischen Ger#dten mit erhdhten Anforderungen oder
erhShtem BetriebsverschleiB, z.B. Transportgeridte, Betten,
etc., 15-20 Jahre.

= Bei eiektrisehen oder elektromedizinischen Geriten mit
erhShter Anforderung an die Zuverlissigkelt und/oder Sicher-
heit (elektrische Rufanlagen, wie Pieper), 10-15 Jahre.

= i
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- Bei elektrischen und elektronischen Geridten mit vitaler
Zuverlassigkeitsanforderung, 10 Jahre.
Als Nebenaspekte sind hier ersatzweise fiir die Ausfall-
statistik die Kosten der Wartung und Instandsetzung ein
guter Anhaltspunkt flir "schwache" Gerite, Gerite-Katego-
rien oder auch "schwache Hersteller". Ein Erfahrungs-
austausch solcher Zahlen unter den Krankenhaus-Technikern
wiirde die Transparenz erh8hen, man mii8te aber selbstver-
shiéndlich gleiche MaBstdbe anlegen, z.B. generell die Per-
sonalkosten miterfassen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der technische Fortschritt.
Aus der Sicht der Klinik ist es oft erforderlich, neue Ge-
rdte anzuschaffen, wie wir z.B. den Einéug der Computer-To-
mographie erlebt haben. Der Techniker soll und kann sich
sbléhen Entwicklungen entgegenstellen, muB aber streng he-
achten, ob dadurch Gerdte und ganze Funktionsgruppen nicht
mehr dringend gebraucht werden, wobei in den meisten Fillen
eingewendet wird, daB das Gerlt selbstverstindlich noch ge-
braucht wird { fir bestimmte Fille, die selten vofkommen).
Hier milssen konsequent neue Nutzen/Kosten-Uberlegungen an-
gestellt werden, um Platz und Wartungskosten zu sparen.

Erfahrungen in der Industrie zeigen, daB die rechtﬁeitige

Erneuerung wirtschaftlich ist.

Diese wiinschenswerte Situation wollen wir jedoch mit den
Gegebenheiten vergleichen:

Krankenhduser werden aus gesundheits-politischen Griinden
gebaut. Die Verwaltung und Finanzierung erfolgt nach haus-
haltsmdBigen Gegebenheiten (trotz Einfiihrung kaufminnischem
Rechnungswesen geschieht dies wohl auch weiterhin so). Dies
bedeutet:

Erneuerungen miissen rechtzeitig {(d.h. Jahre vorher} zum Haus-
halt angemeldet werden, und zwar wohlbegriindet. Der spontane
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Ausfall eines Ger#tes, insbesondere bei Anlagen geringer
Zuverlissigkeitsanforderungen (z.B. Betten, Pieper, Miill-
verbrennungsanlagen etc.), ist in diesem System nicht vor-
gesehen. Hier geschieht folgendes:

Entweder wird das Gerdt doch repariert, was klar gegen die
Sparsamkeit - und ilibrigens auch gegen das Haushaltsrecht
verstidst - (Vertauschung von Instandhaltung und Investi-
tionskosten).

Oder man entschlieBt sich, diese Erneuerung vorzuziehen

und eine andere, vor 2zwei Jahren als unabweisbar und wirt-
schaftlich notwendig zu erneuernde Anlage nicht zu ersetzen.
Die dringende, wohl begriindete Erneuverung wird auf die lange
Bank geschoben. Das fiihrt dazu - und ich scheue mich nicht,
dies hier auszusprechen - daB z.T. Phantome in den Haushalts-
pldnen stehen, die stellvertretend fiir noch nicht absehbare,
erfahrungsgemnis aber dringend erforderliche Erneuerungen
(oder Teilerneuerungen) stehen. Dies filhrt zu halsbreche-
rischen und unredlichen Begriindungen und Verhandlungen,

‘um-Umwidmungen-aktuell-.zu erreichen,-die-liblicherweise_nur.

durch Finanzverschiebungen (sogenannte Einsparungen} er-
mdglicht werden. Andererseits muB ein Planungsbediirfnis
(mittelfristige Finanzierung) von der vorgesetzten Behdrde
und dem Geldgeber als verniinftig akzeptiert werden. Ein
kurzfristiger Ausweqg ist ein realistischer Pauschalansatz

in der mittelfristigen Finanzierung, der dann aktuell sach-
lich begriindet wird, was Mehr- oder Minderausgaben gegeniiber
der Schidtzung ergeben kann. Minderausgaben diirfen aber nicht
zu einer Kiirzung der Planungsansdtze filhren, wie das {iblich
ist, sonst muB der Technische Leiter "“das ihm zugewiesene
Geld am Jahresende ausgeben™.

Wenn man eine noch kilhnere Bnderung der Genehmigungswege und
eine Mitverantwortung der geldgebenden Stelle ins Auge faBt,
kénnte eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung mbéglich sein:
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Neben der allgemeinen Sorge um die Zuverldssigkeit und Sicher-
heit im Rahmen seines fachlichen Ermessens liegt dem Tech-
niker im wesentlichen dies Problem auf dem Herzen:

- Die Flut von vorschriften, die autorislerte Fach-Gremien
schaffen und die der Staat quasi zum Gesetz macht, deren
Realigierung er aber nicht oder nur sehr schleppend finan-
ziell ermdglicht.

Beispiel: DIN 1946 Klimaanlagen im Krankenhaus:
Plir die Einhaltung der Vorschriften haftet der fachlich
kompetente Technische Leiter oder der Verwaltungsleiter

als Représentant der juristischen Person "Tridger" straf-
rechtlich. Ist etwas passlert, kann der Verantwortliche
sich nur vom Strafanspruch befreien, wenn er nachweisen
kann, alles getan zu haben, um die Vorschriften zu erfll-
len, 2z.B. entsprechende Haushaltsantrige gestellt hat. Im
Zweifelsfall wird ihm vom Geldgeber entgegen gehalten, das
kein ausreichend begriindeter Antrag vorgelegen hat. Hier
stellt sich die Frage:"Was ist ausreichend?®. Ich rede
hier nicht das Wort, jede Vorschrift zu erftillen, da ich
a) nicht jede Vvorschrift kenne,

b} nicht jede Vorschrift fiir notwendig halte.

Trotzdem bin ich im eigenen Interesse gehalten, nachdriick-

lich Geld zu fordern, um die mir bekannten Vorschriften er-
fiillen zu kdnnen.

Es gibt ja nicht nur Vorschriften {ber:
- Hygiene,

~ elektrische Sicherheit,

- Notstromversorgung,

daneben auch z.B. {iber

- Brandsicherheit,

- Streupflicht im Winter,

- Berufsgenossenschaft (Ldrm, Hitze),

- Umweltschutz,

- Notbeleuchtung,

- Lagerung von Leichen in Alkohol,
nicht zu vergessen die

- DABY (Dienstanweisung fir Betriebsiberwachung].
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Daneben gibt es noch das Arbeitsrecht, Haushaltsrecht etc..

Wie kommen wir aus diesem Teufelskreis der Beschrinktheit
der &ffentlichen Mittel heraus? Der Staat hat nicht genug
Geld, um das zu realisieren, was denkbar und technisch még=-
lich ist, sondern nur das Notwendige, dies aber im allge-
meinen Interesse. Dieses notwendige, tatsidchlich Unabweis-

bare, ist bezahlbar, und zwar fiir alle Krankenh#duser ent-
sprechend ihrer Ausriistung. D.h. der Hebel ist an den Kosten
und nicht mit dem Rotstift im Haushaltsplan anzusetzen, und
zwar dort, wo Vorschriften filr den Techniker vor Ort verbind-
lich gemacht werden. Besser wire noch, wenn die Vorschriften-
Ausschiisse in Kenntnis der katastrophalen Finanzlage der
6ffentlichen Hand die finanzielle Auswirkung bedenken und
eine Untergrenze der Verbindlichkeiten festlegen wirden,
wobei eine bisher geilibte Abstinenz der Gffentlichen Hand

bei der Vorschriftenarbeit aufzugeben wire.

Es ist klar, daB jeder Patlent einen Anspruch darauf hat,
da8 alle geltenden Vorschriften erfilllt sind. Ebenso ist
klar, das das derzeit nicht bezahlbar ist.

"“Ich’schilage also allen Ernstes einen téchnologisch;n Rilck-
‘schritt vor, einen Riickschritt, der als finanzielles Nach—
hinken schon real besteht und nur juristisch sanktioniert

werden rmuB.

Wie k&nnte sonst das Wort "SANIERUNG" in den Sprachschatz
der Krankenhaustechniker kommen?

Denn wilrde ein ernsthaftes Gleichsetzen aller HHuser, un-
abhdéngig von der Durchsetzungsfihigkeit der Technischen
Leiter, einsetzen, gemessen an dem N&tigsten fiir alle, zum
wohlverstandenen Interesse aller Patienten.

Prof.Dr.-Ing.0tto Anna
Medizinische Hochschule Hannover
Abt, Biomedizinische Technik und
Rrankenhaustechnik
Karl-Wiechert-Allee 9

Postfach 610 180

3000 Hannover 61
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Fernsehanwendungen im Krankenhaus

G. Siegle, Hildesheim

Der Einsatz von Fernsehgerdten im Krankenhaus ist fir

- Uberwachungsanlagen in Zusammenhang mit einer Kamera
(zumeist als Schwarz-WeiB-Einrichtung) und

- den Empfang normaler Fernsehprogramme mit Standard-
Fernsehgerdten im Pﬁtientenzimmer

altbekannt. Durch Geritekonzepte, die den spezifischen
Anforderungen der Krankenhfuser besser gerecht wexrden,
erweitert sich derzeit die Einsatzmiglichkeit sehr er-
heblich.

Die nachstehenden Beispiele werden dies erldutern.

1. Patienten-Mietfernsehen

Fiir krankenhaus-gerechte Lisungen ist zu fordern

- Vermietung von Fernsehzeit ohne Aufwand von Pflege-
personal, ) i

- Fernbedienungsmﬁélichkeit der Gerdte ohne bewegliche,
diebstahlgeféhrdete Geber, )

- Kopfhorerbetrieb, um bei Mehrbettenbelegung gegen-
geitige Stérungenidurch den Fernsehton zu vermeiden.

Bei einer alle diese Anforderungen erfiillenden LSsung
wird ein modifiziertes Fernsehgeridt bendtigt, das von
einem in den Nachttisch eingebauten Bedienteil per
Draht in den PFunktionen Kanal/Programm-Wahl und Ein/Aus
fernbedient werden kann. In der ﬁachttischeinheit sind
untergebracht Schallwandler, um die hygienisch einwand-
freien Luftsédulen-Ohrhirer (dhnlich zu den
in Flugzeugen eingesetzten) verwenden zu
kinnen,
Lautsgtdrkeregler und Programm-Fortschalter,
kombiniert mit dem Aus/Ein-Schalter,
Einsteckschacht fiir den Mietzeit-Zahler.
Dieser Zdhler wird zumeist an einer zentralen Stelle des
Krankenhauses gegen Zahlung einer vorgegebenen Gebiihr
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pro Benutzungstag ausgegeben., Mit ihm kann in jedem
Zimmer des Krankenhauses ferngesehen werden, wobei
sich der Zéhler automatisch zuriickstellt pro Tag,
wenn ein Fernsehgerdt in Betrieb gesetzt wird. An
Cperationstagen etwa muf der Patient daher nicht be-
zahlen, wean er kein Pernsehgerdt in Betrieb setzt.

2. Schwesternruf- und Patienteninformationssystem

Uber die unter 1. beschriebene Anlage 1d8t sich
auch bei entsprechender Erweiterung weitere, fiir
den Krankenhausbetrieb niitzliche Information lei-
ten:

- {iber einen Riickkanal - zu bedienen iiber eine
z. B. verschlieBbare - Taste laBt sich ein Schwe-
sternruf eiprichten

~ iiber einen geschiitzten EKanal des Fernseh-Verteil-
netzes oder Videotext 1&aBt sich - abzurufen per
Sonderfernbedienung - der Bildschirm des Fern-
sehgerdtes zum Abruf der im Krankenhausrechner ge-

~-~gpeicherten-Daten-niitzen (z.-B..Patienten-spezifi-

sche Daten, Termine)..

»

Damit ist das PFernsehgerdt anstelle extra zu ver-
legender Hausrufsysteme zu verwenden bei gleichzeitig
erheblich erweiterter Nufzungsmiglichkeit durch die
Méglichkeit, Informationen gezielt abzurufen.

Fortbildung und Patienteninformation

In den letzten Jahren werden immer mehr medizinische
Themen fiir die Videodarstellung sufbereitet.

Dazu zdhlen Fortbildungsprogramme fiir den Arzt oder
medizinisches Fachpersonal sowie in steigendem Unfang
auch Lehr- und Informationsfilme fiir den Patienten:
Mit diesem fiir den Patienten gedachten Material kann
in sehr ausfiihriicher und eindringlicher Form den
Patienten gezeigt werden, wie er sich etwa nach einer
Operation zu verhalten hat - eine Information, die
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vor oder nach dem Gesprich mit dem Arzt stattfinden
kann und diesen entlasten hilft.

Fir diesen Einsatz werden Videorecorder und Fernseh-
monitor bendtigt mit vorzugsweise eingeschrénkter,
néglichet einfacher und sinnfalliger Bedienung.

Fir die PFortbildungsprogramme werden kiinftig in sehr
erheblichem Umfang Mehrnormen-Videorecorder und -Fern-
sehmonitore Einsatz finden, will man etwa auf die

sehr aufwendige Umcodierung etwa von amerikanischen
Videofilmen (aufgenommen in NTSC-Norm) in PAL ver-
zichten, ’

Hochaufliésende Monitore und Bildschirmgerdte

Fir manche Anwendungen der Medizin - etwa zur Aufzeich-
nung und Wiedergabe feiner Strukturen, wie es etwa bei
der Dokumentation von Operationmen u, &. ndétig sein
kann, werden sich kiinftig Gerdte einfiihren, die eine
héhere Aufldsung sls Standard-Fernsehgerdte und -Auf-
zeichnungsgerdate haben. Statt z. B. 350 Bildpunkten in
einer Fernsehzeile lassen sich dann mehr als 700 deut-
lich auflgsen.

Die Viedeoaufzeichnung riickt damit dann wesentlich
niher an das Aufldsungsvermdgen des fotografischen
Films hersn mit den inherenten Vorteilen der leichteren
Speicherung, der Méglichkeit der EKontrolle unmittelbar
nach der Aufnahme etc.

Details und Dias zu den erwihnten Verfahren werden im
Vortrag geboten, schriftliche Unterlagen hierzu werden
zur Verfiligung stehen.

Dr. G. Siegle

¢/0 Blaupunkt Werke GmbH
Rob. Bosch Str. 200
3200 Hildesheim '
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Drahtlose Rufanlagen im Erankenhaus -
ein Erfahrungsbericht

von W. Wewra, Hannover

1.

Fiir den medizinischen Bereich ist eine Personen-Such-
anlage fir 500 Teilnehmer installiert. Die Anlage
arbeitet amplituden-moduliert im Frequenzhereich von

"13,56 MHz wit einer Leistung von 5 Watt je Sender.

" Das Gelﬁnde_dqr Medigzinischen Hochschule hat eine GroBe

‘von rund 350.000 m®, Die Gebdude haben teilweise eine-

" Hohe von 50 m fiber NN und suférdem zahlreiche Versorgungs-

einrichtungen im Tiefge schoB unter der Erde. Um dieses
Gebiet ausreichend zu durchfluten, sind 7 Sender mit An-
tennen auf den Gebduden und ein Sender mit strahlendem
Eabel als Antenne auf dér untersten Ebene im Bettenbau
eingebaut. .

Die Anlage wird folgendermsBen betrieben:
Uber die rund 4000 installierten Telefonapparate in der

nMedizinischén“Hochschule-kannan”Personenfmit‘Suchgerﬁten

erreicht werden. Uber einen Telefonapparat-wird die Nummer
72 und dann die dreistellige Nummer des-gesuchten Ruf-
gerdtes angewdahlt. Im Suchgerét ertdnt ein Piepzeichen.
Die gesuchte Person geht zum néchsten.Telefon und wihlt
die Nummer 7?3 und dann die .Nummer des eigenen Personen- ~
suchgerdtes. Damit- ist die Telefonverbindung zwigchen den
beiden Personen'hergestellt. Die Anlage ist so asusgelegt,
daB gleichzeitig nur 5 Rufe und 5 Gespriche miglich sind.
Sonst erscheint im Telefon das "Besetzt"-Zeichen.

Um die Buchanlage nicht durch zu lange Telefongespriche

-zu blockieren, wurde die Bprechzeit suf 120 Sekunden be-

grenzt. Bei technischen Stérungen an der Ubersetzung des
Suchrufes vom Telefonsystem auf die Personen-Suchanlage
ertént iiber ein Tonbend die Durchsage: "Die Personensuch-
aniage ist gestdrt, bitte, rufen Sie die Telefon-Ver-
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mittlung an." In der Telefonvermittlung besteht dann die
Méglichkeit, durch Handeingabe der dreistelligen Nummer
den Ruf iiber die Personen-Suchanlage durchzugeben.

Zur Zeit werden die 500 Suchgerdte auf rund 1000 Arzte und
1000 Krankenpflegekrdfte sowie 200 Hilfskréfte, medi-
zinische Assistentinnen und Eranken-Transportdienst aufge-
teilt.

Bedingt durch die Stahlbetonkonstruktion der Gebdude und

die teilweise Abschirmung von R8ntgenréumen ist eine 100 %
ige Durchflutung aller Riume nur schwer zu erreichen. Es ist
daher sehr wichtig, deB jeder Triéger eines Personen-Such-
geriits tdglich die Funktionsfiéhigkeit an dem Gerdt und der
Batterie testet.

In der Telefonvermittlung kdnnen 8 Ersatzgeridte ausgegeben
werden. Diese Ersatzgerite konnen auf jede beliebige Ruf-
nummer des Systems umgestellt werden. Damit besteht die
M&glichkeit, daB bei einem defekten Ruf-Empfénger der
Triger sofort ein neues Rufgerdt wit derselben Rufnummer
erhalten kann.

Da die Kapazitét der Personen-Buchanlage nicht mehr im Hin-
blick auf die Stiickzahl der Suchgerate und auch nicht asuf
die gleichzeitige Suchm$glichkeit mehrerer Gerdte ausreicht,
wird die Anlage zur Zeit erweitert. Die alte Anlage bleibt
in der Funktion wie bisher bestehen. Hinzu komumt ein Digital-
System mit neuen Rufempféngérn mit digitaler Zifferanzeige.
Das bedeutet: AuBer dem Piep-Zeichen erscheint an jedem
Suchgerit digitel die Nummer des anzurufenden Telefon-
apparates. Durch die auBerordentlich schnelle digitale
Signaliibertragung und die Ausschaltung von zeitraubenden
Sprechiibermittlungen ist mit diesem System das Absenden von
3 Rufen pro Sekunde mdglich.

Flir interne und externe Katastrophen sind 100 Gruppen-Rufe
vorgesehen. Diese Gruppenrufe werden von der Telefonzentrale
ausgeldst. Ein denkbarer Katastrophenfall wire ein Verkehrs-
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unfall mit einer groBen Anzahl von Verletzten.

Hierbei miiBten inmerhalb kiirzester Zeit iiber eine zentrale
Einsatzleitung in der Medizinischen Hochsachule alle ver-
fiigbaren Chirurgen, Andsthesisten und Arzte aus den Je-
welligen Fachbereichen sowie Erankenpflegekrifte einge-
setzt werden.

Bei diesen Gruppen-Rufen wird auch eine numerische In-
formation in den digitalen Buchgeridten gespeichert. Die
gesuchten Personen laufen suf Grund dieser Information
einen bestimmten Ort an oder wihlen eine bekannte Telefon-
Nummer.

Beide. Anlagen arbeiten iiber den selben Decoder und Sender.
Die neue digitale Anlage ist fiir 1000 Suchgerdte ausgelegt.
Eine Ersatzbeschaffung der alten Suchgerdte erfolgt nicht.
Nach und nech erfolgt eine Umstellung auf das Digital-
Bystem.

2. Fiir den technischen Bereich ist eine Personan;Suchahlage B
© fiir 80 Teilnehmer installiert. Die Anlage sendet in beiden
Richtungen mit einer Sprachdurchsage. In der Rufrichtung
mit einer Frequenz von 469, 165 MHz und in der Antwort-

richtung mit einer Frequenz von 169,77 MHz auf einem Eanal.

Zur Durchflﬁtung des Gebietes der Medizinischen Hochschule
sind 20 Sender und Antennen und 20 Empféanger und Antennen
auf den Gebiuden eingebaut.

Die Anlege arbeitet folgendermaBen:

In der Zentralen Leitwarte erfolgen technische Stor-
meldungen sowohl iiber des EDV-gesteuerte Leitsystem als

auch {iber telefonische Stormeldungen. Das rund um die Uhr
anwesende Leitwarten-Personal gibt eine Stérmeldung, der
sofort nachgegangen werden muB, iiber die drahtlose Suchanlage
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an die zupténdigen Hendwerker durch. Hierdurch ist eine
schnelle Schadensbeseitigung mdglich.

Bei den Empféngern sind zwei Ausfiihrungen im Einsatz:

a) Nur Riicksprech-Méglichkeit zur Zentralen Leitwarte und

b) auBerdem eine Sprechmdglichkeit mit anderen Empféngern
mit entsprechender Ausriistung. :

Da nur die wichtigsten Spezialisten fiir Heizung, Klima,
Elektrotechnik und MeS- und Regeltechnik mit Funkgerdten
ausgestattet sind, ist in der zentralen Einsatzstelle in
der Leitwarte eine Ubersichtstafel angebracht. Hier kann \
man erkennen, welcher Handwerker zur Zeit mit welchem Funk-
gerdt ausgerlistet ist.

Die Funkanlage fiir den technischen Dienst wird sehr stark
frequentiert. Besonders bei umfangreichen technischen
Storungen oder Ketastrophenfillen hat sich das Ein-Kanal-
System als nicht ausreichend erwiesen. Besonders die Sprech-
verbindung mit anderen Empfingern wird kaum genutzt, da der
eine Kanal standig besetzt ist.

Die drashtlosen Rufanlagen fiir den medizinischen und
technischen Bereich sind in der Medizinischen Hochschule
ein unentbehrliches Kommunikaticnsmittel.

Die zur Zeit durchgefiihrten Verbesserungen an den Perscnen-
Suchanlagen sind unbedingt erforderlich, um eine optimale
Vergorgung der Patienten sicherzustellen.

Werner Wawra
Technische Verwaltung
Medizinische Hochschule

2000 Hannover
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Telefon - nur zum Telefonieren ?
von F. Dehne, Hannover

Ein wesentlicher Faktor der Informations- und Kommunikati-
onstechnik im Krankenhaus ist das Telefon., Es ist liber die
vorhandene Pernsprechnebenstellenanlage Bestandteil des
dffentlichen Fernsprechnetzes. Die Betriebsbedingungen in
diesem Netz werden durch die Permmeldeordnung der Deutschen
Bundespost bestimmt, die auch die Ausstattung von Fern-
sprechnebenstellenanlagen verbindlich regelt.

In Hinblick auf neue Entwicklungstendenzen sowie Forderun-
gen von Herstellern und Benutzerphat die Post Ende 1978 mit
einer "Bahmenregelung fiir mittlere und groBe Wiéhlanlagen
nach Ausstattung 2" die'Voraussetzung fiir die praktische
Erprobung ‘neuer Fernsprechnebenstellenanlagen mit speicher-
programmierter Steuerung und ihre Betriebseinfiihrung ge-
schaffen.

Durch den vorléufigen Charakter digser Rahmenregelung ist

die Diskussion iiber neue Leistungsméglichkeiten des Tele-

" fons belebt worden. Davon sind zwei unterschiedliche Lei-

stungsakomplexe betroffen:

- die Einfithrung neuer Leistungsmerkmale, die das Telefo-
nieren selbst erleichtern und effektiver gestalten sol-
len, und

- die Einfiihrung neuer Medien der Nachrichteniibertragung
im etablierten, weltwelt wverbreiteten Fernsprechnétz.

Diese beiden Bereiche sollen im folgenden betrachtet werden.

Mit der "Rahmenregelung"” sind die genehmigungsrechtlichen
Voraussetzungen geschaffen, neue Leistungsmerkmale durch
Nutzung der Méglichkeiten der Mikroelektronik einzufiihren,
Es geht dabel hauptsidchlich um Leistungsmerkmale, die die
bisher {ibliche Art zu telefonieren in der Zeit zwischen
Abheben des Hérers und Zustandekommen des Gesprichs wir-
kungsvoller machen.
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Besonders in grofen Krankenhauskomplexen hdngt von einer
schnellen und sicheren EKommunikation oft das Leben oder die
Gesundheit der Patienten ab. Neben dem Einsatz der draht-.
losen Perscnensuchanlage ist aber der direkte Weg iiber den
Draht oft giinstiger, besonders, wenn moderne Hilfen fiir
eine Verbesserung des Gespridchsaufbaus genutzt werden.

Dazu einige Beispiele:

Tastwahl, ggf. mit zusidtzlichen Programmtasten, Kurzwahl
und Wahlwiederholung beschleunigen den Verbindungssufbau.
Ist der angewdhlte Teilnehmer durch ein anderes Gesprédch
besetzt, so kann er durch Anklopfen oder Aufschalten auf
einen dringenden Verbindungswunsch aufmerksam gemacht
werden. Durch die Einrichtung fiir selbsttdtigen Riickruf
ptellt die Anlage die Verbindung von sich aus her, so-
bald das vorherige Gespridch beendet wird.

Ist der angerufene Partner unterwegs, steht neben der
Personensuchanlage ein Biindel von Leistungsﬁerkmalen zZur
Verfiigung, um dem Anrufer weiterzuhelfen:

In weniger dringenden Féllen kann er {iber die Wahlwleder-
holung in beliebigen Abstinden durch Tastendruck einen
neuen Verbindungsversuch starten. Die Rufnummer wird dazu
aus einem zentralen Speicher abgerufen.

Bei vorhandener Rufweiterschaltung kann eine vorherbe-
stimmte Stelle fiir den Angerufenen Auskunft geben.

Eine optimale Lisung bietet oft die Anrufumleitung. Ein
Institutsangehériger ist z.B. mit seiner Rufnummer ent-
weder an seinem Arbeitsplatz oder einer bestimmten Stel-
le der Klinik erreichbar, wenn er dies wiinscht. Seine
Rufnummer nimmt er wihrend der Zeit der Abwesenheit mit
Hilfe einer einfachen Eingabeprozedur an seinem Telefon
an die andere Stelle mit.

Notwendig ist in manchen Fidllen auch die Abachirmung vor
zeitweise umerwiinschten Anrufen. Auch bierfiir kann die
Anrufumleitung eingesetzt werden, Dabel werden alle fiir
den Teilnehmer eintreffenden Anrufe zu einer von ihm
bestimmten Stelle umgeleitet. Dort kann dann entschie-
den werden, ob der Anrufer die gewiinschte Person
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gofort erreichen ruB oder ein spidterer Riickruf geniigt.
Notfalls kann durch Rickfrage und Umiegung wie bisher
schon bel Amtsanrufen zum anrufgeschiitzten Teilnehmer
welterverbunden werden.

Eine weitere Variante der Abschirmung - hauptsdchlich
fiir den Patientenbereich - ist der Anrufschutz, der
zeitabhingig fiir mlle Patienten, Patientengruppen oder
auch individuell eingeschaltet werden kamnn. Bel elnge-
schaltetem Anrufschutz werden die Anrufer entweder durch
einen Ansagetext auf den Anrufschutz hingewiesen, oder
die Gespridche werden selbsttidtig zur Vermittlung umge-
leitet,

- Erwdhnenswert fiir den Erankenhausbetrieb ist auch das
Leistungsmerkmal "Heranholen des Rufs", Besonders der
Rachtschwester konnen damit unndtige Wege erspart werden.
Wird iliber die LicHrufanlage ein Anruf bei einem weit ent-
fernten Schwesterndienstzimmer signalisiert, iibernimmt
sie diesen am néchstgelegenen Telafon.

wird das Telefon kiinftig noch besser spezielle Eommunika-
tionsprobleme, auch im Krankenhaus, lGsen kdnnen.

Der zweite Bereich der Diskussion’ neuer Leistungen betrifft
die Mitbenutzung des Telefons durch andere Kommunikations-
arten und -medien. Diese stiitzen sich ale eingefiihrte, in
der Einfiihrung befindliche oder nur dislutierte Dienste
hauptsédchlich auf zwei Kommunikationsnetze ab:

- das Fernaprechnetz und

- das Integrierte Datennetz (IDN).

Beide Netze sind in ihrer Eigenart fir bestimmte Kommuni-
kationsdienste besonders geeignet. Betrachtet werden sollen
hier aber nur einige Moglichkeiten im Fernsprechnetz, in
dem die Sprachkommunikation selbstverasténdlich im Vorder-
grund steht. Andere Dienste ermiglichen die Ubertragung
von geschriebenen Texten, Bildern cder Daten.
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Alg Dienst eingefiihrt wurde vor 2 Jahren der Telefaxdienst,
das Fernkopieren. Er erlaubt die Faksimile-Ubertragung ei-
per DIN A4-Seite in 3 bzw. 2 Minuten iiber eine Telefonver-
bindung. Dabel kann jedes dem Standard der Gruppe 2 ent-

sprechende Sende- und Empfangsgerit mit jedem anderen yor—

respondieren. Die Standardisierung schnellersr Gerdte ist
in Vorbereitung.

Der Bildschirmtext - Dienst ist offiziell noch nicht einge-
fiihrt. Die Post betreibt z.Zt. zwel Versuchsgebiete in
Diisseldorf und Berlin, um die Mdglichkeiten dleses Dienstes
und seine Annahme durch die Benutzer zu testen. Bestand-
teile sind die zentrale Bildschirmtext-Bank - im Prinzip
ein GroBrechner, aus dem seitenweise gezielt Informationen
abzurufen sind - und auf der Teilnehmerseite neben dem
normalen Telefon ein Modem und ein Bildschirmtext-Decoder
als Zusatz zum handelsiiblichen Parbfernseher, der mit einer
erweiterten Fernbedienung ausgestattet wird. Der Benutzer
erhdlt damit ein vereinfachtes Datensichtgerét, mit dem er
iiber das Pernsprechnetz den Dialog mit der Bildschirmtext-
Bank aufnehmen kann.

Seine besondere Bedeutung wird der Bildschirmtext dadurch
erhalten, daB nicht nur auf die Inhalte dffentlicher Daten-
banken zuriickgegriffen werden kann, sondern auch der Aufbau
von privaten, eingeschrinkt zugiénglichen Datenbanken fiir
besondere Aufgaben - z.B. fiir Informationen iiber das La-
gerspektrum von Apotheken oder Bestande von Fachbibliothe-
ken - kostengiinstig moglich wird.

Ein weiterer Bereich ist die Dateniibertragung iiber Fern-
aprechanlagen.

Seit vielen Jahren wird iiber das Fernaprechnetz tranaparen-
ter Datenverkehr, meist unter Einbeziehung des dffentlichen
Netzes betrieben: Nach Aufbau einer Fernsprechverbindung
wird durch einfache, meist manuelle Umschaltung ein Daten-
endgerat am Fernmsprechanachluf mit einer DVA oder einem
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Vorrechner am anderen Ende der Leitung verbunden. Die Daten-
iibertragung erfolgt dabei iiber Modem, die die Ubertragung
der digitalen Informationen innerhaldb des analogen Fern-
sprechkanals sicherstellen.

Sinnvell ist diese Art der Dateniibertragung dann, wenn sie
typische Merkmale des Fernsprechverkehrs aufweist (kurze
Verbindungsdauer, wechselnde Partner, zeitl. Zufallsvertei-
lung) cder in besonders betriebsschwachen Zeiten (nachts)
stattfindet. Treffen diese Merkmale nicht zu, ist meistens
die Verbindung iliber das Datexnetz sinnvoller bzw. wirt--
schaftlicher.

Bereits Ende der 60er Jahre wurde die Moglichkeit disku-
tiert und auch erprobt, die Fernsprechanlage zusdtzlich

als Datensammelsystem mitzubenutzen. Diese Bestrebungen
waren wesentlich durch zwei PFaktoren bestimmt:

- Datenendgeriite waren damals so teuer, daB sie aus wirt-
schaftlichen Griinden noch nicht breit gestreut werden konn-—

~< =ten..Tastwahl .-.Fernsprechapparate~boten-sich-als-Eingabe-

medium fir kurze, numerische Datensitze an..
- Vermittlungsrechner der ersten software-gesteuerten

Nebenstellenanlagen waren so aufwendig, daB man nach zZu-—

sdtzlichen Aufgaben suchen muBte -~ z.B. Datensammeln -

um sle effektiver zu nutzen.

Heute konnen mit Hilfe der Mikroelektronik sowohl bei den

Endgerdten als auch z.B. bei Vorverarbeitungsrechnern sehr

preisgiinstige Lisungen realisiert werden, Damit sind auf-

gabenbezogene Lisungen der Datentechnik ohne Riicksichtnah-

me auf Eigenschaften und Leistungsgrenzen von Fernsprech-
nebenstellenanlagen méglich. ‘

Das ursbrﬁngliche Konzept des integrierten Datenverkehrs
in Fernsprechanlagen hat deshalb fiir die heutige Anlagen-
gencration seine Bedeutung verloren.
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Mit dem heute verfolgten Konzept speicherprogrammierter
Fernsprechnebenstellenanlagen vertraglich erscheint dagegen
eine andere Ldsung: Fir dezentral an vielen Stellen des Be-
triebes in géringer Menge anfallende Daten kenn die Fern-
sprechnebenstellenanlage als Konzentrator vor einem Daten-
{ibertragungs-Vorrechner mitbenutzt werden. Probleme berel-
ten aber auch hier die unzureichende Bedienerfiihrung und
der meistens fehlende Riickkanasl. Daten, die nur an einer
Stelle, mit grdBerem Volumen oder terminbezogen anfallen,
sollten immer direkt, also ohne Umweg iliber eine als Konzen-
trator mitbenutzte Fernsprechanlage der Verarbeitung zuge-
fiilhrt werden. Das kann selbstversténdlich iiber das vorhan-
dene Fernsprechkabelnetz geschehen.

Die Entscheidung, ob auf die Fernsprechanlage als Konzen-
trator fiir einfachen Datenverkehr zuriickgegriffen werden -
s0ll, muB dem Organisator iiberlassen bleiben. Er sollte
aber wissen, deB diese Moglichkelt sorgféltig mit anderen,
betrieblich und wirtschaftlich meistens besseren Lisungen
verglichen werden muB.

Zusammenfassend igt festzustellen, daB die heutigen, neuen
Fernsprechnebenstellenanlagen entsprechend ihrér Benennung
noch immer und fast ausschlieflich dem Ferngprechen dienen.
Die Einfiihrung der Mikroelektronik in den Steuerungen hat
zu neuen Leistungemerkmalen gefiihrt, die vor allem das
"Zusammenfinden" der Geapriéchspartner erleichtern. In letz-
ter Zeit treten aber zur Sprachkommunikation weitere Auf-
gaben fiir den Text-, Bild- und Datenverkehr. Das wird dazu
beltragen, daf das Telefon zunehmend nicht nur zum Tele-

. fonieren verwendet wird.

Dipl.-Ing. F. Dehne
Siemens AG
Zweigniederl. Hannover
Pogtfach 5329

3000 Hannover 1
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Gebdudesicherung im Krankenhaus

von E,W, Passen und S. Schief

Einleitung und Problemanalyse

In den meisten modernen und leistungsfBhigen Krankenhdusern be—
finden sich Einmrichtungen, Gerdte und Daten sowle Gifte, Drogen
und such manchmal nukleare Stoffe, die dann} wenn sie in nicht
berechtigte Hédnde gelangen eine grofe Gefahr, nicht nur fir den
jeweiligen Unbefugten, sondern auch fir grifRere Bevdlkerungs-
kreise darstellen k8nmen, - Diese Werte miissen gegen unbefugte
Entwendung geschlitzt werden.
Andarerseits sind Krankenhéuser, im allgemeinen Sinne, in der Re-
gel iber das {ibliche %aB anderer gewerblicher und &ffentlicher
Einrichtungen, die gesichert und Uberwacht werden missen, hinaus
"affener Hiuser"™, die oft im 24 Stundenbetrish fir einen gréBeren
und stark unterschiedlichen Personenkreis Zutritt gewdhren mis-
sen. - Notsituationen, die t#glich auftreten und in denen die so-
fortige und schnelle Behandlung von {Unfall-) geschddigten Men-—
schen, ebsoluten Vorrang hat, verbieten genaue Kontrollen, sowie
langwierige SchlieBvorgdnge, zumindest anm bestimmten Zugéngen.
Aus den vorgenannten Griinden ist es nicht mBglich, den gesamten
Krankenhauskomplex gegen unbefugten Zutritt zu sichern und z2u
\ﬁberwecﬁén. ) - ]
'Sicherung und Uberwachung iﬁ Krankenhdusern gegen unbefugten Zu-
tritt und unbefugte Entwendung, aber auch gegen Wandalismus, muB
sich deshalb im wesentlichen auf Réume und Gebdudetelle beschrén-
ken, in denen sich Einrichtungen, Ger&te und Stoffe befinden, die
nur einem begrenzten Personenkreis zuglnglich sein dirfen. Dabei
kann der zugelassene Personenkreis nach Betriebsbereich und Be-
triebszeit unterschiedlich sein, sowie turnusmidBig wechseln
{Schichtbetrieb). Die Sicherung und Uberwachung mul dezentral aus—
gelegt sein und sich auf die oben genannten Beiriebsbereiche be-
schrénken, Die Zusammenfassung mehrerer Bereiche, die dennoch ein-
zeln betriebsfdhig bleiben miissen, ist dabei durchaus miéglich. In
bestimmten (groRen) Hiusern kann es dariber hinaus sinmvoll sein,
an simner zentralen, sténdig besetzten Stelle, bestimmte Uberwa-
chungs—- und Zugangskantrolleinrichtungen zusammenzufassen, Grund-—
sétzlich darf nur "stiller Alarm™ ausgellist werden, damit Panik-

reaktionen vermieden werden.
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Als besondars gefdhrdete Bereiche die gesichert und iiberwacht wer-

den missen gelten:

Archive und Ldger, Kassenstellen, Datenverarbeitury, Apotheke mit
Gift und Drogenschrénken, Labors, Bekteriologie, Virolegle, Ge-
richtsmedizin, Patholeogie, Anatomie, Nuklear-Strahlenmedizin, In-
tensivstationen, Psychiatrie,

Als "unbéfugter Personenkreis" kommt in Frage: Patienten [auch

ehamaligse), Personal, aufenstehende Dienstleistende, krankenhaus-

fremde Personen,

Als mBgliche negative Einwirkungen miissen angenommen warden:

gewaltsamas Eindringen durch die AuBenhaut von Rdumen und Gebdude—
teilen; unbefugter Zutritt durch normaele Zugénge; unbefugte Ent—
nahme aus Wertbehdltnissen; Ubarfall auf Personen beim Zugang odsr
bei der Anfahrt zum Gebiuds, sowie inmmerhalb des Gebdudses; Hulare
Einwirkung auf das Gebdude (mit Sprengstoffen}; Feuer, Naturkata-
strophen. {Die letzten belden Punkte werden hier nicht behandelt).

Problemltisung = Yorgabe

Wia schon bel dem Problemanalyse festgestellt, missen in fast al-
len Fallen die aufgezeigten Problemliisungen dezentral aufgebaut
werden, damit ein ungestBrter Betriebsablauf gewdhrleistet ist

und dis Bewegungsfreiheit der anwesenden Menschen nur so viel wie
unbedingt notwendig eingeschréinkt wird, Die zentrale Zusammenfas—
sung von bestimmten Meldungen en einer sténdig besetzten Stelle
kann darlber hinaus sinnvoll sein, - Da das Personal sténdig wech-
selt [Schichtbetriab) missen alle Sicherungs- und Uberwachungs—
maBnahmen slnfach in der Handhabung sein, Die Erkennung von Alarm—
signalen muB eindeutig sein. Diss erfordert sinnvolle Zwangsliu—
figkeitsmaBnahmen.

Damit alle Fakten im die Projektierung einflieBen, sollte sie in

Zusammenarbeit wvon:

jeweiligem Bereichsleiter, Leiter der Krankenhaustechnik, Sicher-
heitsbeauftragten, kriminalpolizeilicher Beratungsstelle, Sachver-
sicherer und Errichter der Sicherungs- und Uberwachungseinrichtung
erfolgen. Nutzen und Kosten einer solchen Einrichtung kdnnen bei

dieser spezifischen Problemanalyse gegenibergestellt werden,
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Lisungsmdglichkeiten im Detail

Vorbemerkung: Eine exakte Detailplanung kann nur bei genauer
Kenntnis der ﬁrtlichen; baulichen und organisatorischen Besonder-
heiten erstellt werden,

Die genannten Verfahren kiinnen gemischt angswendet werden, Sie
werden den, den jeweiligen Rédumen eigenen Bedingungen entspre-
chend ausgewdhlt. i

Die sinnvolle Kombination der aufgezeichmeten Sicherungs-— und
Uberwachungqmaﬁnahmen sind Voraussetzung fir einen optimalen,

das heiBt wirksamen und der Bedeutuﬁg des Objektes angemessgnen
Schutz.

Sicherungs— und Ubarwachungsvarfahren

Schutz gegen gewaltsames Eindringen durch die AuBenhaut von Réu-
men und Gebdudeteilen; - mechenische Sicherungsmafinahmen: aus—
reichend stark bemessene Winde, stabile Tiiren, Vergitterung von
Glasfldchen (miiglichst von -innen), Panzerglas, schwar Oberwindbare
SchldBer mit ausreichender NachschlieRsicherheit.

Elektrische ﬁberwuchung: auf Durchbruch von Winden und Tliren so-
wie Aufbruch von Werthehaltnissén:
Kﬁrperschallmelqer,‘Alarmdrahttapete, kapazitiver Fléchenschutz;
-;;f 6urchb;uch uoh Glégfléchan: : - -

Verbundglasscheiben mit Alarmdrehteinlage, elektronische Glas—
bruchmelder; ‘

auf Entriegelung und Offnen von Fenstern und Tiiren:

. Riegelschaltkaontakte, Magnetschalter.

Kleinere Wertheh&ltnisse sind fest mit dem Gebdude zu verbinden,
Gewaltsames Entfernen kann mit geeigneten Meldern idberwacht wer—
den. = .

Alternativ oder zusEtzlich zur AuBenhautiiberwachung kéinnen auch
die Innenrdume mit sogemannten "Bewegungsmeldern® iberwacht wer-
den,

Ubsrwachungsverfahran fir Innenrdume: .— Passiv-Infrarotsensoren,
die auf sich bewegende Infrarotstrahlung reagieren; Bewegungs-—
melder nach dem Doppler-Verfahren unter Anwendung unterschiedli-
cher Frequenzbereich und Ubertragungsmedien} Lichtsehranken und
Tretmatten als spogenannte “"Einbrecherfallen", Diese.Sicherungs-
und Ubarwachungsmittel sind anzupassen an Art und Widerstandszeit-

wert der einzelnen Gebdudekonstruktionsteile. Dabei ist es unbe-



Zum Beispiel:
Einsatzleitzentrale fiir eine Behorde
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Hilfe in derNot zdhlt um so mehr, ProzeBnahe Datenverarbeiiung erfassung, Persanalabrechnung,

je schnellerund gezielter sie ist einer der Schwerpunkte im Patientenbuchhaltung, Kosten-
kommt. Diese Erkenntnis in die SCSeistungsspektrum, zum abrechnung usw.
Tatumzusetzen, ist das selbst- Beispiel fir autemaltisierie medi- SCS ist Deutschlands gréBtes
versténdliche Ziel jeder 6tent- zinische und chemische Labors. Beratungsunternehmen fiir -
lichen Dienstleistung van der Uber langjdhrige Erfahrungen Organisation, Automation und
Feuerwehrund Polizei iber verfiigt SCS auch in der Datenver- Datenverarbeitung. Deutschlands
Krankentransport bis hin zum arbeitung fiir den Verwaltungs- fuhrende Unternehmen und zahl-
Krankenhaus. bereich, zum Beispiel; Leistungs- reiche Behorden arbeiten mit

Die Notwendigkeit schnellen . SCS zusammen.
und sicheren Handelns erfordert SCS heiBt: Von der ldee iber die
die Unterstiitzung solcher Einsatz- . Konzeption bis zur Realisierung.
lenkung durch den Computer. Fur alie Funktionen in Wirtschatt,
SCS hat fiir verschiedene Behir- Technik und Verwaltung, SCS ist

den Einsatzleitsysteme konzipient @ inIhrer Nahe: in Hamburg, Essen,
und realisiert. Frankfurt, Stuttgart, Miinchen.
Das Machbare denken - das Denkbare machen

Managementbaratung - ORG/DV-Baratung - Sottware-Systeme - Tachnische Automation - $chliissalfertiga Systeme - Personalberatung - Training



thr Partner fiir anspruchsvolle Lésungen

SCSistderPartnerfihrender
Unternehmen und zahlreicher
Behdrden: Von der Idee iiber die
Konzeption bis zur Realisiérung.
Fiir alle Funktionen in Wirtschaft,
Technik und Verwaltung.-

._Erfolgreiche Projektarbeit hat SCS

“zurNr. 1uriter den Beratings-”

Cunternehmen in der Bundes-

republik Deutschland gemacht.
Das SCS-Leistungsspektrum
umfaBt;

® Managementi-Beratung

® ORG/DV-Beratung

@ Software-Systeme

@ Tachnische Automation

® SchllUsselfertige Systeme

@ Personalberatung

@ Training

Fiir iber 250 Kunden aus privater
Wirtschaft und Gtfentlicher Verwal-
tung hat SCS in (iber 1000 Projek-
ten mafigeschneiderte Lésungen
und Systeme konzmnert und
realisiert.

-Umfangreiches Anwendungs-
Know-how, erfahrene Mitarbeiter
mit einem breiten Ausbildungs-
spektrum und erprobte Methoden
des Projektmanagemaents und der
Projektdurchfiihrung stellen die
wirlschafiliche Lésung der Auf-

, gaben sicher.

SCS wickelt jeden Auftrag in
Form eines Projektes ab. Ein
projektadéaguates Team wird aus-
schlieBlich fiir dieses Projekt
bereitgestellt und ein Projektleiter
als verantwortlicher Gesprachs-
_partner fiir den Kunden benannt.

SCS-Projekte umfassen alle
Projektphasen von der Analyse
dber Konzeplion und Realisierung
bis zur Inbetriebnahme. Die Beauf-
tragung von SCS kann hierbei auch
phasenweise erfolgen. Als Ver-
tragsarten stehen je nach Auf-
gabenstellung Dienst- und Werk-
vertrige zu Wahl. SCS liefert
DV-Systeme auch schliisselfertig.

SCSlegtWert auf eine enge
Zusammenarbeit mit dem Kunden.
Dadurch wird auch sichergestelit,
daB die gemeinsam erarbeiteten

*SCS

Lasungen von allen Beteiligten
getragen werden. Die problemlose
Einfihrung istdamit gesichert.

SCS

Scientific Control Systems GmbH"
2000 Hamburg 62, i
Qehleckerring 40

Telefon: 040/531 4011

Telex: 2174113

4300 Essen,

. Hagen 43

Telefon: 0201/23 30N
Telex: 08 5797 38

6000 Frankturt arn Main 1
Friedrich-Ebert-Anlage 2-14
Telefon: 0611/74 0301
Telex: 041 10 02

7000 Stuttgart 80,
BreitwiesenstraBe 27
Telefon: 0711/734023
Telex: 072558 67

8000 Miinchen 2,
Sonnenstrafie 25
Telefon: 089/55 4513
Telex: 0524971

Das Machbare denken - das Denkbare machen

Managementberatung - ORG/DV-Baratunyg - Software-Systeme - Technische Automation - Schliigseitertige Systeme - Personatbaratung - Training
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DIESEL

‘Sichere
‘Stromversorgun
durch ’

MWM Notstrom-Aggregate

145 kVA Aggragat Im Waldsanatorium Planagg 2 x 880 kVA Anlage, Stadt. Krankenhaus Mannheim

In vielen Krankenhdusern des In- Wir projektieren die Notstromver-
und Auslandes Ubermmehmen unsere sorgung lhres Hauses und liefern
zuverlassigen Notstromaniagen die  komplette Anlagen - auch in schall-
Stromversorgung bei Ausfall des isolierter Ausfithrung - im Leistungs-
offentlichen Stromnetzes. bereich von 20-7000 kKVA mit . .

, - : Dieselmotoren eigener Fertigung.

MOTOREN-WERKE MANNHEIM A.G.

68 Mannheim - Postfach 1563 : Tel. 0621-3841 - Telex: 062341
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DIESEL

Strom
und
Warme

fur den eigenen Bedarf energie- und
kostensparend
selber produzieren mit einem kompletten '

MWM-Blockheiz Kraftwerk

: Diesel- oder Gasmotoren trei-
" ben den Generator an. Durch
;1! Nutzung der Abgas- und
Kihlwasserw&rme gewinnen
Sie zum Strom das Warm-
wasser fir Heizung und
Bader.

: , . P8 Beim Einsatz von 100%
s R o’ A SRR J‘mPrimérenergie=erzielt-das- -

. Nutzungsgrad von 85% in
Strom und Warme.

{inH In Zusammenarbeit m|t
id. Herstellern von

| -Warmepumpen

j liefern .w'lr als Antriebsele-
mente Diesel- und Gas-
motoren von 50 bis 5080 kw.

Warmepumpen ~ ;\ntriebssatz -

MOTOREN-WERKE MANNHEIM A.G.

68 Mannheim - Postfach 1563 - Tel. 0621-3841 - Telex: 062341

Blockheiz Kraftwerk einen .. .. ..~



- Service fur Gerate eigener Produktion und
- der unserer Vertragspartner

3 - Aufstellung
Inbetnebnahme
Persqnal—[fmwelsung

Instandhaltung und
Instandsetzung




Servncestell

Braun -TECHN@émed Service

Zentrale Leitstelle )
Melsungen Schwarzenberger Weg 53

3508 Melsungen
- Telefon (05661) 71481
Leitstelle Mitte Servicestelle.
Melsungen Schwarzenberger Weg 53 Frankfurt Rudolf-Diesel-StraBe 16
3508 Melsungen 6236 Eschbom 2 .
.Telefon (05661} 71481 Telefon (061 73) 6991
Leitstelle Nord Servicestellen )
© Hamburg SiemensstraBe 31-33 Hannover NiedersachsenstraBe 27 A -
: 2084 Reliingen . 3012 Langenhagen

Telefon (04101} 32011-13

Telefon (05 11) 73805357

-Berlin B. Braun GmbH-
Motzener Strafle 17

Zentrale 1000 Berlin 48
Servicestelle Telefon (030} 721 2088/9
fiir Norddeutschland ) .
Hamburg Alfred Hiibscher . Lubeck Alfred Hilbscher
-Winterhuder Weg 74 Am Schmiedeberg 11
2000 Hamburg 76 2411 Sandesneben
Telefon (040} 2201793 Telefon (04536) 424
e e T 4 - e e e e 1o e - - - " — - e m = - = wvo
Leitstelle West ‘Servicestelle .
Diisseldorf BoschstraBe 1 Mdunster Siemensstralle 42-44
o 85657 Haan 4400 Miinster
— . Telefon {02128) 8041

Telefon (0251) 77315—17

Leitstelle Siid
Miinchen HelsenbergstraBe 10
. 8057 Eching
o Tetefon (0 8165) 3061

Servicestellen
Ndmberg Am Schallerseck
8510 Furth-Bislohe
Teleton (09 11) 30986-88

Stuttgart Markgréninger Strafle 56
7141 Schwieberdingen
Telefon (07150) 31091-93

B.Braun Melsungen AG
" Postfach 110und 120

3508 Melsungen

Telefon (05661 "7 1, Telex: 099937

Telegramm: Braun Apparate Melsungen

D+ G 0202811




dingt notwendig, die Reaktionszeit {Interuentianszeit) hilfelei-
stender Stellen, vor allem bei der Abschdtzung des VWiderstands—

zeitwertes zu bericksichtigen.

Unbefugter Zutritt zum Gebdude durch normale Zuginge

Sémtliche Zugdnge zu den gefihrdeten Bereichen sollten zwangs-—
ldufig sténdig verschlossen, und mur fiir den momentanen Durch—
gang 2u &ffnen sein. Dabei missen selbstversténdlich die ein-
schlédgigen Vorschriften der Berufsgenossenschaften usw. beachtet
verden. Es kann sinnvoll sein, daB diese Tiiren nach Anmeldung
einer Person nur von innen (oder von einer zeatralen Stelle) ge-
tffnet werden, Verriegelen, Offnen und SchlieBen dieser Zugénge
kenn mit Hilfe der beschriebenen Offnungsmelder an einer dafir
vorgesehenen (zentralen) Stelle kontrolliert und registriert wer-
den. Ein in der F#lschungssicherheit der Bedeutuny des Objektes,
sowie der Organisation angepéﬁtes Zugangskontrollsystem das den
Zugang fir befugte Personen automatisch freigibt und unbefugte
Personen meldet, kann notwendig séin.

Dieses Zugangskontrollsystem sollte in verschiedenen Achsen der
Hirerchie und der Organisation angepaBt sein. Es stehen verschie-
dene Verfahren von der manuellen Eingabe eines Code's Uber Kar-
tenleser bis zur Auswertung persenengebundener £igenarten zur
Verfigung. -~ Zusdtzlich kénmen die Zugdnge mit elektronischen
Kameras Uberwacht werden. Dieseg Kamerasysteme kSnnen so einge-
richtet sein, dal sie nur dann Bilder liefern, wenn entweder lber
das Zugangskontrnlls&stem Einlaf begehrt und/oder eine falsche
Kennung in dés Zugangskontrollsystem eingegeben wird, Sie kiinnen
auch im Gefahrenfall manuell oder durch die zugehBrigerm Eilnbruch-
melder eingeschaltet werden. Eine Speicherung cer Bilder mit ent-

sprechenden Aufnahmegeridten ist mdglich,

Uberfall auf Parsonen innerhalb des Gebdudes oder beim Zugang

bzy. bei der Anfabrt zum Gebiude

Innerhalb des Gebdudes miissen derart gefdhrdete Arbeitspldit:ze
mit mechanischen Abgrenzungen, z.B. Panzerglasscheiben, gesichert
werden. - Zur heldung von Uberfillen werden an den gefﬁhrdetén
Arteitsplétzen von Persanen zu begienende Notrufeinrichtungen an-

gebracht.
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Dies k8nnen sein: handbediente Drucktasten, fuBbediente Schalt-
schienen, kniebediente Fléchenkontakte.

Iat elne Bedrohung von Personen bei der An— oder Abfahrt sowie

ein Angriff auf bLieferfahrzeuge mit gefé@hrlichem Gut zu erwarten,
50 sollten Schleusen mit Uberwachungs— und Meldeeinrichtungen vor-
gesehen werden, die das Fahrzeug gegen die Umwelt abschirmen,

Fir Personen, die ilnnerhalb oder suBerhalb des Gebdudes beweglich
sein miissen, stehen drahtlose Notrufmeldeeinrichtungen zur Verfi-

gung.

.- AuBere Einwlrkung auf das Geb&fude mlt Sprengstoffen

Gegen dlese Art von Bedrohung sind Uber die bisher besprochenen
Sicherhelitsmafnahmen hinaus kaum effektive AbwehrmaBnahmen méig-
lich, da wegen des freien Zugangs flr einen groBen Personenkreis
ein wirksamer Perimeterschutz nur in wenigen besanderen F&llen
mdglich ist. Fiir die Warnung der im Objekt anwesenden Besucher
und Bedlensteten sollten jedoch Durchsageeinrichtungen (Lautspre—
cheranlagen)} vorhanden sein, Ober die, mit auf Tonband vorbsrei-
teten Texten, in einem solchen Fall und bei anderen Gefahrener=-
eignissen die organisiartq‘ﬁaumung des ObJektes singeleltet und
gesteuert wardgn kann.

Zentrale Auswertung der Meldungen

Grundsdtzliche Funktion: - alle Meldungen laufer in der dauernd
besetzten Stelle auf. Sie werden dort nach Meldungsort und Mel-
dungsart unterschiedlich auf einem Lageplan-Display angezeigt.
Ein akustisches Signal macht den Wathhabenden auf eingegangene
Meldung aufmerksam. Parellel oder alternatlv kénnen alle Mel-
dungen, Vorgédnge und Betriehbszusténde des gesamten Melde— und
Uberwachungssystems mit einem alpha-numerischen Drucker nach Ort,
Zelt und Art der Meldung ausgedruckt werden. Die MSglichkeit,
alle Meldungen mit einem zentrelen (oder separaten) Datenprozes-—
sor so zu verarbeiten, caB automatisch, der jJewelligen Meldungs-
art entsprechende, vorab gespeicherte Einsatzpléne ausgedruckt
und/oder auf Bildschirm sichtbar werden, ist gegeben.

Die zentrale Ausweftung der Meldungen (mit amschliefender Einsatz-
steuerung) 1ist sufwendig und in der Regel auch nur-in groBen Hiu-

sern mit zentraler Sicherheits— und Hausleittechnik sinnvoll und
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erforderlich.

Wenn sie jedoch realisiert wird, bietet sie dem fir die Sicherhelt
Verantwortlichen jederzeit einen sehr guten Uberblick Uber den
jeweiligen Sicherheitszustand in den sinzelnen Betriebsstétten.
Sie ermiglicht eine besonders schnelle und priézise Reaktion auf
Gefahrenzusténde.

Betriebssicherheit
Die Batriebssicharheit solcher Systeme entspricht dem hautigen

hohen Stand der Sicherungs— und Uberwachungstechnik, Die Funktion
wird auch bel Ausfall des Bffentlichen Stromverscorgungsnetzes
durch Notstfomakkumulatoren, gewdhrleistet. Der AnschluBl an haus-
eigene Notstromaggregate ist dariber hinaus miglich. AegelméBige
Inspektionen und Wartumg erhalten die Betriebsbersitschaft.

Zusammenfassung
Die in Krankenh8usern sich aufhaltenden Menschen sowie die vor-

handenen Werte und gefdhrlichen S5toffe verlangen einen wirksamen
und wirtschaftlichen Schutz gegen Angriffe und unbefugte Entwen-
dung.

Es k#nnen nur Tellbereiche geschiitzt werden.

Als Unbefugte kommen nicht nur "ocutsider” sondern auch "insider™
in Frage. ’

Mechanische Sicherheitsvorrichtungen und elektronische Uberwa-—
chungseinrichtungen sind aufeinander abzustimmen und den bauli-
chen sowie betrieblichen Besonderheiten anzupassen,

Die Einrichtungen milssen einfach und sicher zu bedienen sein.
Die Anlagen miissen in aller Aegel dezentral aufgebaut sein.

In def Regel sind nur bei grofen Héusern zentrale Sicherheits—
leitsystems sinnvoll. ‘

Die Machinstalletion solcher Systeme in bestehenden Bauten ist
problematischer als in Naubautén. jedoch gut reslisierbar.

Zur Projektlerung sind genaue Kenntnisse der Grtlichen Verh#lt-
nisse und Besonderheiten erforderlich.

Autoren:

Ernst Wilhglm Passen

S5iegfried Schief

c./o. Firma Richard Hirschmann GmbH & Co
Unternehmensbereich Meldesysteme

Richard HirschmannstraBe 19

7300 Esslingen



- 592 -

Energieeinsparung im Bereich der Klimaanlagen

von Dr.-Ing. Hans-Ulrich Amberyg, Reiskirchen 3 (Lindenstruth)

1. Gesetzliche Vorschriften zur Energieeinsparung

Fiir Krankenanstalten sind Uberlegungen zur Energieeinsparung,
insbesondere im Bereich der Raumlufttechnischen Anlagen oder
Klimaanlagen, von auBerordentlicher Bedeutung, da hier bei
Beachtung aller hygienischen und technischen Vorschriften
und besonders bel leichter Modifizierung dieser Vorschrif-
ten enorme Energien eingespart werden kdinnen,

Das Energieeinsparungsgesetz (EnEG) fordert von allen staat=-
lichen und privaten Betreibern die Ausnutzung aller Méglich-
keiten. Folgende Richtlinien und Gesetze geben wirtschaft—
liche Anreize zur Durchfilhrung energiesparender Investitionen
und MaBnahmen:

a) "Leitsdtze flir die Wirmeriickgewinnung in Krankenanstalten"
(LeiWdKra 78), herausgegeben vom Bundesministerium fiir Raum-
ordnung, Bauwesen und Stidtebau 1978 als Zusammenfassung der

. ._Gesichtspunkte-fiir- dle—Planung vonnwarmeruckgeWLnnungsanlagen

fir Krankenanstalten.
Hier werden die M3glichkeiten der rekuperativen und regenera-
tiven Wirmerlickgewinnung, ggf. in Verbindung mit Wirmepumpen
bei der Verwendung von 100% AuBenluft, beschrieben.

b) Das Investitionszulagengesetz (Inv Zul G § 4 a) ermdglicht
eine Investitionszulage in H&he von 7,5%'der Herstellungs-
oder Anschaffungskosten, die fiir EnergieeinsparungsmaBnahmen
getdtigt wurden. Die Investitionszulage selbst ist steuerfrei.
Antragsformulare sind bei allen Finani&mtern erhdltlich und
kénnen an das Bundesamt filr gewerbliche Wirtschaft in Eschbern
zur Genehmigung weitergeléitet werden.

c) Die Einkommenssteuerdurchfiihrungsverordnung (EStDV, § 82 a)
ermglicht die erh8hte Abschreibung fiir Abnutzung (AfA) in
HShe von 10% der Herstell- oder Anschaffungskosten im Jahr der
Anschaffung sowie in den folgenden 9 Jahren. Es gibt keine
Kostenobergrenze, Antrige sind nicht erforderliech. Als Nach-
wels dienen die Rechnungen fiir die EnergieeinsparungsmaBnahmen.
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Die Auswirkung der beiden letztgenannten Gesetze milssen bei
Wirtschaftlichkeitsberechnungen zusitzlich mit in Betracht
gezogen werden, da gie oft zundchst unwirﬁschaftliche In-
vestitionen noch durch die staatliche Fdrderung wirtschaft-—
lich machen, Darilber hinaus muB8 bei Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnungen die erwartete Energiepreissteigerung in den
ndchsten Jahren beriicksichtigt werden. So miiBte der Anstos
fir die im folgenden genannten Energie einsparenden Maf-
nahmen bereits vom Finanzverwalter einer Anstalt ausgehen,
um wiederum den Forderungen des Kostendimpfungsgesetzes ge- -
recht zu werden.

2. Einschrénkungen fir energieeinsparende MaBnahmen

2.1. Hygienische Forderungen

Die Erfiilllung der hygienischen Bedingungen gem. DIN 1946,
Teil 4, Ausgabe April 1978, muf selbstverstindlich die ober-
ste Leitlinie bei der Auslegung von Klimaanlagen in Kranken- .
anstalten sein. Es muf besonderer Wert auf die einwandfreie
Funktion und Uberwachung der Luftfilter gelegt werden. Die
Luftfihrung in Operationssidlen muB dafiir Sorge tragen, das
im wesentlichen keimarme Zuluft und méglichst geringe Ver-
unreinigung in den Operationsbereich gelangt. Eine AuBen-
Iuftrate wvon 70 m /h je Person muB gewdhrleistet sein. Die
Anlagen miissen z.B, durch Partikelzihlung hinter den Filtern
oder durch Keimzahlmessungen kontrollierbar sein.

2.2, Technische Vorschriften

Derzeit fordert die gliltige DIN 1946, Blatt 4, Ausg. April
1978 zusdtzlich eine Reihe welterer MaBnahmen, die in beson-
ders hohem MaBSe Energie bendtigen, und zwar im einzelnen:

=~ Reinen AuBenluftbetrieb fir OP-Riume einschl. Nebenriume
sowie fiir Intensivpflege, Entbindungsriume u.%.. Bei 70 m3/h
je Person wiirde ein 30%-iger AuBenluftantell ausreichend
sein.

. = 20-facher Luftwechsel in OP-Riumen
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= Vollklima mit relativen Feuchten zwischen 45 und €5% bei
21 °C bzw. 50 bis 65% bei 24 °C. Bei Entwiirfen aus dem
Bundesland Bayern, die inzwischen zur dort geilbten Praxis
geworden sind, beschridnkt man sich auf 35 bis 50% und gibt
damit die Moglichkeit zur Einsparung von Befeubhtuhgsener-
gie in den Wintermonaten.

- In AuBerbetriebszeiten mu8 zur Vermeidung der Kontamination
von Operationsrdumen und Liftungskandlen mindestens 50% des
Nennlﬁftvolumenstromes aufrecht erhalten werden. Uber die
Be- und Entfeuchtung in diesen AuBerbetriebszeiten ist nichts
ausgesagt.

- Die enorm gesteigerten Forderungen an den Schalldruckpegel
(jetzt 40 dB(A) ) gegeniiber bisher 45 dB(A) stehen sicher
der Forderung nach Energieeinsparung entgegen.

3. MbBglichkeiten zur Reduzierunqg des Energieverbrauchs

3.1. Umluftbetrieb mit 30% AuSenluftanteil

Die Verringerung des AuBenluftanteils von 100% gem. der tech-

—fiischen. Forderung. der. DIN..1946. auf. 30%._ widhrend.der_Betriebs— .. ..  ..—a

.zeit des OPs. und auch auBerhalb der Betriebszeit erm&glicht

es, ca. 60% der Energiekosten einzusparen. Bild 1 zeigt im
linken Teil diesen Vergleich in Zahlen und in graphischer
Darstellung der Jahresenergiekosten in DM/a. .Dabei wurde von
einer typischen OP-Klimaanlage mit 4000 m3/h,Luftvolumenstrom
und zwischen 4 und 6,6 kW Kihllast im Winter/Sommer bei einer
Gesamtdruckdifferenz von 1500 Pa ausgegangen.

Folgende Einzelpreise fir die verschiedenen bendtigten Ener-
gien wurden zugrunde gelegt:

Elektroenergie DM 15,--/kWh
Warmwasser DM --,08/kwh
Wasser DM 2,50/m3

Fiir die Kilhlung wurden elektrisch angetriebene, luftgekiihlte
Kdltemaschinen eingerechnet.

Wie die Zahlen zeigen, kann durch den Umluftbetrieb ca. 80%
der Heizenergie zur Aufwirmung der hohen AuBenluftrate einge-
spart werden, ebenso ca. 70% der Befeuchtungsenergie. Auch die
Zu installierenden Heiz- und Kilteleistungen verringern sich,
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Jahresenergiekosten flir eien OP-Klimaanlage mit 4000 m3/h

bel verschiedenen Betriebszeiten,

luftanteil und 30% Aufenluftanteil

jeweils fdr 100% AuBen-
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50 daB die Investitionskosten fiir die Klimagerdte und beson-
ders filr die Heizzentrale und Kiltezentrale sinken. Die Wdr-
meriickgewinnung nach den "LeiWiKra 78" bendtigt einen gerin-
geren Investitionskostenaufwand, da sie nur noch fir den
30%-igen AuBenluftanteil erforderlich ist.
- Die geschilderten MaBnahmen sind bei Einbau der in jedem Fall
vorgeschriebenen 3-stufigen Filterung mit endstindigen Hoch-
leistungs—-Schwebstoffiltern durchfilhrbar. Die Luft, die in
den OP eintritt, ist dann quasi keimfrei; zur Uberwachung
dient der Ulfadentest und die laufende Dicht'sitz iberwachung
der séhwebstoffilter, die in jedem Falle eine entscheidende
Voraussetzung filr die hochstmdgliche Keimarmut im OP-Bereich
sind. Diese ?ilter sind in der Lage, sowohl die aus der Au-
Benluft als auch die aus der Umluft kommenden Keime fernzu-
halten, da sie dicht vor dem Lufteintritt in den OP-Raum
"endsténdig" angeordnet sind. Diese Filter verhindern daher
bereits das Auftreten von Krankenhausinfektionen durch die
Liftungsanlage. Der Betrieb mit reiner AuBenluft verbessert
den Keimpegel in den Operationssdlen nicht. Je nach Stand-
ort des Krankenhauses ist auBerdem nicht sichergestellt, das
-die.AuBenluft.tatsichlich~keimirmer-ist-als~die-Umluft-
. In besonderen.Fdllen kann zusdtzlich mit einer Narkosegas-—
absaugung ilber zusdtzliche Fortluftventilatoren aus dem An-
dsthesiebereich gearbeitet werden.

Ein Beispiel fiir die Umriistung einer vorhandenen OP-Klimaan-
lage nach dem geschilderten Konzept mit Umluftbetrieb zeigt
das Bild 2

Deckenfeld

Klima-Regelung >
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Die Hygieneklima-Kompaktger#te, die bereits bei der 5. Fach-
ﬁagung Krankenhaustechnik im April 1978 in Hannover vorge-—
stellt wurden, sind inzwischen mit groBem Erfolg in verschie-
denen Fidllen eingesetzt'worden. Das Bild 3 zeigt noch einmal
den Schnitt durch diese Geridte, die auf die Leistungen, die
der reine AuBenluftbetrieb nach den bisherigen Vorschriften
fordert, ausgelegt sind, die andererseits mit sehr kurzen Ka-
nalstrecken und den geschilderten gerinegeren Energieaufwand im
Umluftbetrieb auskommen,

T

J {7<::» i %
i e L
g o= B
%‘ ‘(3 ! ; i i ——

Bild 3
Schematischer Aufbau einer OP-Klimatisierung mit Hilfe
eines Hygieneklima-Kompaktgerdtes

3.2, Reduktion des 20-fachen Luftwechsels auf 15-fachen Luft-

Abgesehen von den Fillen, in denen ein 20-facher oder gr&Berer
Luftwechsel in einem OP-Raum zur Deckung der thermischen La-
sten erforderlich ist, muB nach den technischen Vorschriften
dieser hohe Mindestluftwechsel fiir Operationsriume gewdhlt
werden, um einen niedrigen .Keimpegel durch Verdinnungswirkunyg
zu erreichen.

Bei einer Luftfihrung in den Operationsriumen iiber eine Zuluft-
decke wird der Operationstisch und der Instrumententisch im
wesentlichen mit der keimfreien gut gefilterten Zuluft versorgt,
wihrend die als kontaminiert zu betrachtenden Sekundédrwalzen

im Raum an die HuBeren Teile des OP-Raumes abgedringtwerden.
Diese LuftfUhrung ist auch bei 15-fachem Luftwechsel noch sta-
bil, ohne daB zusitzliche Turbulenzen auftreten. Der primire
Energieverbrauch kann wiederum um ca. 30% gesenkt werden, wenn
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der Luftvolumenstrom von z.B. 4000 ma/h je Operationssaal

auf 2700 m3/h gesenkt wird. Dadurch reduziert sich in diesem
Fall der Energieaufwand fllr Aufwidrmung und Abkilhlung der Luft
sowie der elektrische Energieaufwand fiir den Ventilatoran-
trieb.

In Bild 4 ist die Luftstrémung in einem Operationssaal bei 20-
fachem und 15-fachem Luftwechsel dargestellt. Bild 5 zeigt

zur Dokumentation ein Foto aus einem Strdmungslabor. Hierbei
sind die Wirbel der Luftstr¥mung durch schwebende Flocken
sichtbar gemacht worden.

Liingsschnitt Quarschnitt
T ATA T T T 7 T AT T T T
[ T v Yy A T ]
. A\ ) by, YR V]
\ 7/ v M
== s 7 ¥ b
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4 \_ % - ;3 ~ AN -
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Bild 4

Schematische Darstellung eines Operationssaales einschl. .
OP-2Zuluftdecke mit Stiitzstrahl

-

Bild 5 | P . ¢

Darstellung der Raumstrdmung unterhalb einer OP-Zuluftdecke
mit Stltzstrahl im Strémungslabor. Die Strdmung wird durch
Schwebeteilchen im Streiflicht nach 30 sec. Belichtungszeit

sichtbar.
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3.3. Reduktion des Luftvolumenstromes in AuBerbetriebszei-
ten mit ‘gleichzeitiger Abschaltung der Befeuchtung ~

Um eine Kontamination der Operationsbereiche und der LUf-
tungskanile zu vermeiden, muB die Luftstrémung wdhrend des
ganzen Jahres ununterbrechen aufrecht erhalten bleiben, mit
Ausnahme deg Filterwechselsder letzten Filterstufe, deér etwa
alle zwel Jahre vorgenommen werden muB.

Der Luftvolumenstrom kann Jedoch in Zeiten, in denen der OP-
Trakt nicht genutzt wird, auf 50% des Nennvolumenstromes gemdp
DIN reduziert werden. Eine weitere Reduktion auf 30% wird in
Baden-Wiirtemberg vorgeschlagen. Durch ein Minimum an Investi-
tion in Form eines gelinderten Ventilatorantriebs und einer
Schaltuhr kann der Energieaufwand auf 61% gesenkt werden.

Wenn auch die Befeuchtung in AuBerbetriebszeiten abgeschal-
tet wird und eine Reduktion auf 30% dés Nennvolumenstromes
erfolgt, geht der Energieverbrauch auf 47% zuriick bei reinem
AuBenluftbetrieb. In der Regel ist diese Schaltung klimatech-
nisch und hygienisch einwandfrei durchfilhrbar, da in AuBerbe-
triebszeiten auch die zusdtzlichen Wirmequellen in den OPs
nicht eingeschaltet sind.

Die Ergebnisse dieser Umschaltungen sind im Bild 2 in der
Mitte und rechts dargestellt. Man erkennt, daf in Verbindung
mit dem Teilumluftbetrieb (nur 30% AuBenluftanteil} der Ener-
gieverbrauch sogar auf 24%, bei Abschaltung der Befeuchtung
auf 18% gesenkt werden kann.

3.4. Anderung der Forderungen fiir relative Feuchte

Die DIN 1946, Bl. 4 forderte im Entwurf von 1974 als Grenzwer-
te der relativen Feuchte 50 bis 65% bei 21 °C und 50 bis 60%
bei 24 °c.

Der gilltige WeiBdruck vom April 1978 erweiterte diese Forde-
rungen auf 45 bis 65% bei 21 °C, beldBt jedoch die Forderung
50 bis 60% bei 24 °c.

In den Entwiirfen, die in Bayern praktisch angewandt werden,
werden die Forderungen auf 35% reduziert . Tatsdchlich kann
bei einem geringeren Sollwert der relativen Feuchte im Winter

ein wesentlicher Anteil der Befeuchtungsenergie eingespart
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werden, ohne groBe Probleme in den OP-58len, sofern diese
wie heute allgemein iitblich und gefordert mit elektrisch lei-
tenden FuBb&den ausgestattet sind und dadurch statische Auf-
ladungen durch zu trockene Luft nicht mehr erfolgen k&nnen.

Autor

Dr.-Ing. Hans-Ulrich Amberg
Stettiner Str. 22
6310 Griinberg

Literaturverzeichnis

Esdorn, Horst, Prof.Dr.-Ing. u. : Energetische Bewertuhg

Jahn, Axel, Dr.dng von Prozessen Raumluft-
technischer Anlagen in HLH
31, 1980 Nr. 2

Masuch, Jiirgen, Dr..=-Ing. : Energieverbrauchsberech-
nungen fir Klimaanlagen in
HLH 28, 1977 Nr. 5

Daniels, Klaus, Ing. : Betrieb und Betriebskosten

von Xlimaanlagen in Ki 4/73

- - . =« Fachaufsdtze; Teils - ’

Amberg, Hans-Ulrich, Dr.-Ing. : OP-Klimatisierung in Altbauten

o T in Krankenhaus-Hygiene und
Infektionsverhiitung 4, 1979

r



- 101 -

Der TUV im Krankenhaus

W. Kreinberg, Hannover

In den letzten 15 Jahren hat die technische Ausriistung in
unseren Krankenhiusern durch die Erkenntnisse auf den Ge-
bieten Medizin und Technik einen solchen Zuwachs erfahren
dap deren Wert bereits bis zu 45 Prozent des gesamten An-
lagenwertes erreicht. Solche Zuwachsraten sind in der ge-
genseitigen Stimulation von wachsenden Anspriichen von Pa-
“tienten und Arzten an medizinische Leistung und Versorgung
einerseits und aufwendigenEntwicklungen von Anlagen und
Gerdten andererseits zu sehen.

Die mit zunehmendem Technisierungsgrad zwangslaufig stei-
gende Zahl von Ausfall- und Folgeschiden filihrt zu einer
vitalen Bedrohung des Patienten, der durch eine Gewdhr-
leistung einer hohen technischen Sicherheit begegnet

werden mufl.

1. Begriff und Aufgabe der Technischen iberwachung

Vor diesem Hintergrund bedarf die schlagwortartige Beschrei-
bung "Der TUV im Krankenhaus" unter dem Sitzungsthema
v"Sonderprobleme” sicherlich einer Erliduterung, wodurch

sich der daraus ergebende Titigkeitsumfang leichter dar-
stellen 1laft.

Hinter dem Mamen TV = Technischer Uberwachungs-vVerein
verbergen sich auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
einschlienlich Berlin 1l Vereine, die gegenwidrtig wie folgt
verteilt und benannt sind:



- 102 -

Tlv Baden e.v., 5itz Mannheim

TV Bayern e.V., Sitz Miinchen

TUV Berlin e.v. Sitz Berlin

Tiv Hannover e.v., Sitz Hannover

Tiiv Hessen e.V., Sitz Eschborn bei Frankfurt
TUV Norddeutschland e.V., Sitz Hamburg

TUV Pfalz e.V., Sitz Kaiserslautern
Rheinisch-Westfalischer TV e.v., Sitz Essen
TV Rheinland e.V., Sitz Kéln

Tliv Saarland e.V., Sitz Saarbriicken

TV Stuttgart e.V., Sitz Stuttgart

Bild 1

Name und Sitz der Technischen Uberwachungs-Vereine

Eine wirtschaftliche Abhingigkeit besteht zwischen den Vereinen

nicht, sodaB .im folgenden unter dem Namen TV jeder der 11 un-

abhdngigen Einheiten gemeint sein kann.

Die Satzungen der TV legen deren Zweck und Ziele wie folgt
fest:

Der TUV ist-ein Zusammenschlul von Betreibern ﬁberwéchungs:-

bediirftiger Anlagen sowie von Werken oder Firmen, die an

sicherheitstechnischen, verkehrstechnischen, betriebs- oder
energiewirtschaftlichen Fragen interessiert sind und inner-
halb des Uberwachungsbazirks ihren Sitz haben. Der TV be-

zweckt die Bereitstellung iiber Uberwachungs- und Beratungs-

organisation, deren Sachverstindige Priifungen, Untersuchungen

und Beratungen fiir Betreiber, Hersteller und Behdrden durch-
fiihren mit dem Ziel:

Menschen, Umwelt und Sachwerte vor nachteiligen Auswirkungen
technischer Einrichtungen und Betriebsmittel zu bewahren und
deren zweckmifige und wirtschaftliche Errichtung und Verwen-
dung zu erreichen und zu erhalten. '

=1
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Der Zweck des TUV ist hiernach insbesondere:

a}) die technische Priifung von Anlagen, Einrichtungen -
und Betriebsmitteln sowie die Unterrichtung und
Prifung von Personen, soweit diese Tdtigkeiten
auf Grund behérdlicher Bestimmungen erforderlich
und dem TUV ibertragen sind:

b) die {Ubernahme von weiteren technischen Uberwachungs-,
Priif- und Beratungsaufgaben sowie die Durchfiihrung
einschligiger Ausbildungs- und Priifungsauftrige fiir
Personen;

c) Sammlung von technischen, betriebs- und energie-
wirtschaftlichen Erfahrungen.

2. Das Aufgabengebiet “Krankenhaus"

Aus dem satzungsgemidfen Auftrag einerseits und der komplexen
Anlagenstruktur andererséits 1dpt sich klar ablesen, daB die
technischen Einrichtungen und Betriebsmittel eines modernen
Krankenhauses der Unterstiitzung einer Sachverstidndigenorgani-
sation bediirfen,

In diesem Rahmen ist es nicht mdglich, alle Arbeitsgebiete
erschipfend zu behandeln, sie sollten jedoch zumindest er-
wahnt werden. . .
Beurteilungskriterien flir sichere Anlagen und Gerdte ergeben
sich filir die Sachverstdndigen allein aus Gesetzen, Verord-
nungen, Durchfiihrungsbestimmungen, Runderlassen und anderen
Bestimmungen des Gesetzgebers sowie aus den anerkannten Regeln
der Technik. Hierunter sind VDE-Bestimmungen, DIN-Normen, VDI-
Richtlinien, Arbeitsblidtter des DVGW, Unfallverhiitungsvor-
schriften usw. zu verstehen.
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Der weitverbreiteten Meinung, es gabe "Tjy-vorschriften”

sei hier noch einmal energisch entgegengetreten.

2.1 Die ﬁberwachungsbedﬁrfti@en Anlagen

Die Rechtsgrundlage zu wiederkehrenden Priifungen der so-
genannten "“iiberwachungsbediirftigen Anlagen" bildet die
Gewerbeordnung (§ 24 GewO).

Uberwachungsbediirftige Anlagen im Sinne der Gewerbeordnung sind

1. Dampfkesselanlagen,

2. Druckbehdlter auBer Dampfkessel,

3. Anlagen zur Abfiillung von verdichteten, verfliissigten
coder unter Druck geldsten Gasen,

4, Leitungen unter innerem Uberdruck fiir brennbare, atzende
oder giftige Gase, Dampfe oder Fliissigkeiten,
Aufzugsanlagen, .
elektrische Anlagen in bescnders gefahrdeten Rdumen,

7. Getrankeschankanlagen und Anlagen zur Herstellung
kohlensaurer Getrianke,

8.'Acét?lenaala§én und Kaléiumkarbidléger,
. Anlagen zur Lagerung, Abfiillung und Bef&rderung von
brennbaren Fliissigkeiten,

10, Medizinisch-technische Geriate.

Die Art und Frist der vom Gesetzgeber geforderten Sachver-
stédndigenpriifungen konnen der Tabelle 1 entnommen werden.

2.2 Uberwachungspflicht aufgrund von Verordnungen

Eine "Verordnung lber den Bau und Betrieb von Kranken-
hidusernh - KhBauV0" wie in Nordrhein-Westfalen gibt es nicht
in allen Bundesliandern und wird zum Teil sogar von einigen
Landern abgelehnt.
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Unsere Erfahrungen in NRW haben jedoch gezeigt, daf ein
erheblicher SicherheitsgewinnVdadurch zu verzeichnen ist,
danl sowohl elektrische als auch liiftungstechnische Anlagen
in medizinisch genutzten Raumen geprift und danach ggfs.
dem sicherheitstechnischen Standard angepaBt werden.

Die im Rahmen der KhBauVQ erforderlichen Priifungen von
Blitzschutzanlagen im Krankenhaus werden aufgrund der
Landessauordnungen auch dann gefordert, wenn es sich um
Hochh8user handelt. Das ist gegeben, wenn z.B. mindestens
ein Krankenraum mehr als 22 m Uber der Gelidndeoberfliche
liegt. Notwendige Angaben hierzu enthdlt Tabelle 1. Hier
sind auch Priifungen von elektrischen Anlagen, Liftungsan-
lagen, Blitzschutzanlagen usw. von Garagen sowie Versamm-
lungsstdatten aufgefiihrt, die insbesondere bei Lehrkranken--
hdusern mit Horsilen iiber 200 Sitzplitzen bzw. bei Kranken--
hdusern mit geschlossenen GroBgaragen gefordert sind.
Regelmdnige sicherheitstechnische Priifungen aufgrund der
Strahlenschutzverordnung {(StrlSchV)} sind an Anlagen zur Er-
zeugung lionisierender Strahlen und Bestrahlungseinrichtungen

unbedingt erforderlich.

Die zu erwartende Verordnung zu § 8 a des Gerdtesicherheits-
gesetzes wird Art und Umfang der Priifung medizinisch-tech-
nischer Geridte festlegen. Hier wird zu'unterscheideﬁ sein
_zwischen-Bauartprﬁfungen bzw. Bauartzulassungen und wieder-
‘kehrenden Prifungen vof Ort. Von Aufzihlungen und Katalogi-
sierungen eventuell betroffener Gerdte -soll hier "Abstand
genommen werden, da es sich derzeit noch um reine Spekula-
tien handeln wiirde. ) i

2.3 iberwachungs- und Priifpflicht aufgrund

anerkannter Regeln der Technik

Auch anerkannte Regel der Technik konnen regelmidBige Prii-
fungen durch Sachverstdndige bzw. Sachkundige fordern. Die

im Laborbereich eingeseizten Zentrifugen unterliegen der Un-
fallverhiitungsvorschrift "Zentrifugen" (VBG 7z), die in § 15
fordert:
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“Zentrifugen missen im Betriebszustand jdhrlich mindestens
einmal und zus#tzlich im zerlegten Zustand bei Bedarf,
mindestens jedoch alle 3 Jahre durch einen Sachkundigen

auf ihre Arbeitssicherheit gepriift werden."

Einschneidende MaBnahmen im Bereich "Errichten und Priifen
von elektrischen Anlagen in medizinisch genutzten Riumen"
wird die fiir dieses Jahr zu erwartende VDE 0107 bringen,
die die Fassung vom Mdrz 1968 abldsen wird. Tabelle 2 zeigt
in knapper Form die wesentlichen Forderungen bei der An-
passung bestehender Anlagen.

Die hierzu notwendige Bestandsaufiahme, die unverziiglich

zu erfolgen hat, iiberschreitet meist bei weitem die per-
sonellen Mdglichkeiten einer technischen Verwaltung:; es sei
denn, bei dem normalen Arbeitsablauf werden Abstriche
gemacht. Gute Kenntnisse der Rechtslage und Routine bei der
Durchfilhrung gelten als wesentliche Voraussetzung fiir eine
ziigige Abwicklung; Vorteile, die auch hier ein Sachver-

standiger einer groBen Organisation bieten kann.

3. Zusammenfassung

Durch den TUV kénnen in allen Bereichen eines Krankenhauses
Sachverstidndige einer grofen Organisation eingesetzt werden,
die mit der Sachlage ausgezeichnet vertraut sind, dabei
jedoch nicht den Zwdngen des Betreibers bzw. dem méglichen
Profitdenken des Vertreibers oder Herstellers einer Anlage
oder eines Gerdtes unterliegen. Aus dem Spannungsfeld der
drei Einflufigrdfien, Gesetze und anerkannte Regeln der
Technik, finanzielle Zwdnge des Betreibers und Uberangebot
des Marktes heraus, kann der Sachverstindige als beratender
Partner bei der Abschatzung des Machbaren behilflich sein.

Dr.-Ing. W. Kreinberg

Leiter der Zentralabteilung Medizinische Technik
TUV Hannover e.V.

Loccumer Str. 63

3000 Hannover Bl



Tabelle 1

Wiederkehrende Priifungen

und Wartungen von betriebstechnischen Anlagen im Krankenhaus (Stand: 1.11.1979)

Lfd. Betriebstechnische Erforderliche Vorschrift, Frist Ausfihrender
Nr. Anlage MaBnahme Regel der Technik
1 Erzeugungsanlagen fir Hoch- AuBere Prifung (1) Dampfkessel— 1 Jahr Sachverstandiger
drucidampi {Druck Gber 0,5 at} verordnung TRD (Thv)
odeg Heidwasser (Temp. tber Innere Pridfung (1) Dampfkessel— 3 Jahre Sachverstandiger
1007 ¢)- verordnung TRD (TUv}
Druckprifung {1) Dampfkessel- 9 Jahre Sachversténdiger
verordnung TRD (TOv)
2 Warmeldbertragungsanlagen mit Zustands- und DIN 4734
fliesigen Wirmetr&gern aufer Funktionsprifung
W . .
aseer AuBere Priifung (3} uvv-Guv 2.6 2 Jahre Sachverstindiger
(v}
Innere Priifung (3} Uvv-GUV 2.6 4 Jahre Sachverstidndiger
(TUv)
Druckpriifung (3} Uvv-GUV 2.6 8 Jahre Sachverstandiger
{Tlv)
3 Heizdlilagerbehdlter
3.1 oberirdische Lagerbehlilter mit Zustande- VLWF, VbF 5 Jahre Sachverstindiger
mehr als 40 m3 Inhalt prifung {2)
3.2 oberirdische Lagerbeh3lter mit Zustands- VLWF, i 5 Jahre Sachvepstandiger
weniger als 40m3 Inhalt ohne prifung (2) RAErl.zurVLwF
Auffangraum mit Innenbeschich- vom 20.7.1976
3 tung i pdi Zugtands- .
3. unterirdische Lagerbehélter petifung (2) VLwP, VﬁF 5 Jahre Sachverastindiger
3.4 unterirdische Lagerbehilter in Zustands- VLwF 2 Jahre Sachverstandiger
Schutzgebieten prifung (2)
3.5 Kathod.Korrosionsschutzanlagen Zustands- und TRLF,
von Lagerbehiltern Funktions- RAErl.zur VLWF
prifung {(2) vom 20.7.1976 3 Jahre Sachverstindiger
.6 elektr.Einrichtungen u.Blitz- Zustande- und VbF 3 Jahre Sachverstindiger

gchutzanlagen von Lagerbehiltern
u. Tankstellen

Funktions=-
prifung (2)

LOL
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Vorschrift,

Lfd. Betriebstechnische Erforderlicha Frist Ausfihrender
Nr. Anlage MaSnahme -i Regel der Tachnik
4 Aufzugs~ und Férderanlagen '! : : '
§.1 Personenaufzige Hauptprifung (1) Aufzv 2 Jahre
! Zwischen- .
prifung (1) Aufzv 2 Jahre Sachverstandiger
Uberwachung (1} - AufzV
X Wartung (1) | ) huf zv
4.2 Guteraufzige mit fiber 1000 kg Hauptprifung (1) Aufzv 2 Jahre Sacthrst&ndiger
Tragfahigkeit, Zwischen- - t '
Giiteraufziige mit weniger als ::G;tggd;l) %1) Rufzv 2 Jahre Sachverstindiger
1000 kg Tragfsihigkeit uptprifung ( ) '
g Trag igkei Zwischene I Aufa2v 4 Jahre bachvergtandlgar
prifung (1) Aufzv
5 Druckbehilter ‘
5.1 ortsfeste Druckbehdlter huﬁere Prdfung (J) uvw-Guv 2.6 2 Jahre Sachversténdiger
 Innere Prﬂfung (3) ABDV NBaud 4 Jahre Sachverstindiger
Druckpriifung {3) N f Jahre Sachverstandiger
5.2 ortsbewegliche Druckbehiilter Zustandg- DruckgasVo 2-10 Jhr. Sachverstédndigaer
Prﬂfung (1) ,| je nach
Gasart
[ Druckluf tkammern Zustanda— und' % Druckluft- 3 Jahre Sachverstindiger
Funktlonsprﬁfung (1) verordnung
7.1 Lif tungs-Anlagen Zustands- und: RAErl. - tiglich Bedienungsperacnal
in Kranikenhdusern Funktionspriifung, vom 5.11.1974 . bin
Wartung g d (GULLL MW jihrlich
Priifung der " ,f 151/489) )
Wartungsnachwelse RAErl. jihrlich Bauvamt
vom 5.11.1974 DIN 1946
KhBauvo 3 Jahre Sachverstandiger
7.2 Mechanische Liftungsanlagen in Funktions- Gav0,Garvo 2 Jahre Sachverstindiger
Garagen

I
4
'

-

b
priifung ({2) i
i

- 8ot



Lfd. Betriebstechnische Erforderliche Vorschrift, Frist Ausfihrender
Nr. Anlage MaBnahme Regel der Technik
3 Ankagan zur Erzeugung ionizie- Wartung Strlschv 1 Jahr Fachkundiger
der 3 Jes - : . .
r?n ?r Strahlen, sestrahlungs Sicherheitstechn, Strlschv 1 Jahr Sachversténdiger
einrichtungen .
A Prifung
Y Blitzschutzanlagen
y.l bei sxpiosionsgefuhrdeten Bau- | Zustands- und A3B 1 Jahr Sachverstandiger
ten Funktionspriifung KhBauvo 5 Jahre Sachverstdndiger
5.2 bei Hochh&uszern, besonders ge- Zustands- und ADB ,AB-DV 3 Jahre Sachveratahdiger
fahrdeten Bauten Funxtionspriifung HBauD .
Y.3 bei sonstiygen 3zuten Zustands- und ABB, BASchulR 5 Jahre Sachverstdndiger
Funktionprifung
1 Feuerldscheinrichtungen
10.1 Feueridscheinrichtungen allge- | Prifung auf vor- RHBau, 1 Jahr Betreiber und
main schriftsméfige - Anhang 2 Bauamt
- Ausristung und
] Funktionsprifung
16,2 Selbsttéitige Feuerldscheinrich-| Zustands- und AB-DV NBauO ,GarVo 1/2 Jahr Sachverstindiger
tungen Funktionsprifung (2) Gav0o, BASchulR
KhBauVvo 1 Jahr Sachverstandiger
10,3 Feuerldscher Funktions-— ArbStdattVv 2 Jahre - .
prifung (1) KhBauvo 3 Jahre Sachverstindiger oder
19.4 Hydranten, trockene Steiglei=- Zustands- AB-DV NBauO Uberwachungsvertrag
tungen prifung (1) Gavo, Garvo 3 Jahre Bauaufeichtsbehbrde
11 Alarmanlagen, Warnanlagen,
Uberwachungsanlagen
il.l Co-\arnanlagen in Garagen Funxtions- Gav(,Garvo 1 Jahr Sachverstidndiger

prifung (2}

60T
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Lfd. Betriebstachnische Erforderliche Vorschrift, Frist Ausflhrender
Nr. Anlage MaBnahme E , Regel der Technik
1.2 Peuermeldeanlagen in Garagen Funktiong- ! Gavo,Garvo 2 Jahre Sachverstindiger
prifung (2) !
|
11.3 dicherheitstechn.tinrichtungen Funktjions=- [ ArbStattv 1 Jahr -
in Arbeitsstitten prifung (1) i
12 Starkstromanlagen ;
1z.1 Elextrische Anlagen in Zustands- und Gavo ,Garvo 2 Jahre Sachverstindiger
Grofigaragen Funktions- |
prilifung (2)‘l
12.2 Seleuchtung und eleXtr.Anlagen Zustands- und VSEALLVO 3 Jahre Sachversténdiger
' Funktions-
prifung
12.3 Stromerzeugungsaggregate u. Zus tands- und AB-DV HBauQ 2 Jahre Sachversténdiger
Batterien f.Sicherheitsbe- Funktions- i
leuchtung priifung {2) i
Funktionsprifung VDE 0108 1 Woche Betreiber
... in Hochhéiusern l B Hochhaus- 2 Jahre Sachverstandiger
. vichtlinien
13 Acetylenentwickler Zustandg=- AcetV 2 Jahre Sachvaratindiger
prifung (1)

iberwachende Stelle bzw. Behirde ist:

{1
(2)
{3)

Gewerbeaufsichtsamt
Bauaufsichtsbehtrde
= Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
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Anlagenzustand

Allg. medizinisch genutzie Rdume

Besondere medizinisch genutzia Raume®)

Antage (3l nicht unter VDE 0107/x

keine Anpassung

keine Anpassung

Antage in der Planung

x + 2 Jahre: Errichten nach
VDE 0107/3.68

Schutzmafnahmen und Potentialausgleich
missen VDE 0107/x entsprechen

Anlage in Errichlung

% + 2 Jahre; Errichten nach
VDE 0107/3.68

Polentiatausgleich muB VDE 0107/x
entsprechen

Anlage entspricht VDE 0107/3.68

Pridfen, ob VOE 0107/3.68 erfiit ist.
Wenn [a, keine Anpassung erforderlich.

Sofon s0 anpassen, daB die Bedingung:
0,2 Ohmund 10 mV am Potentiatausgleich
erflltistY).

Antage entspricht nicht VDE 0107/3.68

SchutzmaBnahme, Potentialausgleich und
Aaumgruppe 1: binnen 10 Jahren

BEV an VDE 0107/x anpassen. und 2war

s sofl
Raumgruppe 1E, 2E: binnen 5 Jahren ont
b xmmmww-\nw Momtmd.lamdar\hmllanﬁmung
-1} Aaume, in genen o q Wﬂ' ) oowaahmwcnlmHQrmmam' igelegten Herzen g werden.
% Der i darF 5 und aften inden Po:enuzlawm genen Tris den Angchi X o
tus den Pulenuzlausqledl andecerseits darf 0.2 Ohm nichl ubem:tum:sn Zwischan der Py und cen an S ocar

Pwmm?mumkmmc Spannung als 10 mY bestehen bieiben.

L lw|n9ucnmsonmﬁedhnoder‘rc-lendar!-munoeuMmmemrhdbamBumﬂum?Smummmmm

. 1
Tabelle 2: Anpassung bestehender Anlagen in medizinisch gemutzten Raumen nach VDE 0107/x7)
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Verbrennung - Sterilisatiocn
Entsorgungsnutzen und Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen

D. Kuhnert , Heidelberg

1. Einleitung

Die Beseitigung von Krankenhausabfdllen ist ein sehr
komplexes Problem, da die filir die Beseitigung zustdn-
digen Krankenhiuser zur Erfilillung dieser Aufgabe
planerische, ingenieurspezifische und administrative
Leistungen erbringen miissen, die einem erfahrenen
Ingenieurbilro angemessen widren. Dementsprechend existie-
ren auch Negativerfahrungen (1}, die vor allem mit )
kleineren klinikeigenen Verbrennungsanlagen gesammelt

wurden. Hierbei wird allerdlngs hauflg {ibersehen, daB

I

"es sich meistens um altere, technisch einfache Einrich-
tungen handelt, die der frﬁﬁeren Menge und Zusammen-
setzuﬁg von- Klinikabfdllen zwar gerade gerecht wurden,
durch die heutigen Abfallkriterien jedoch restlos iiber-
fordert sind. So ist beispielsweise der Anteil an Kunst-
stoffen bis auf 40% (2} des Abfallaufkommens angestiegen,
Diese Umstadnde bewirkten, dafl fiir die Krankenhausébfall—
behandlung Verbrennungsanlagen mit umweltfreundlicher
Verbrennung als auch Alternativtechnologien in Form von
Millsterilisationsverfahren entwickelt wurden. Diese Ent-
wicklungen sind im wesentlichen abgeschlossen und befinden
sich im praktischen Einsatz,
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2. Abfallmengen und Abfallarten

Es sind von den verschiedensten Institutionen Erhebungen
zur Bestimmung des Abfallaufkommens in Krankenh#dusern
durchgefiihrt worden, die teilweise erheblich voneinander
abweichen., Als mittlere Orientiérungswerte sind die An-
gaben von Tabelle 1 zu verstehen. Bei der Interpretation
der bisherigen Erhebungsergebnisse ist es vorteilhaft,
die Daten nach der KrankenhausgréBe zu unterscheiden,

Die Differenzierung von Abfallarten im Hinblick auf das
Beseitigungsverfahren enthédlt Tabelle 2, Hieraus wird
deutlich, daB mit der Entscheidung filr ein Beseitigungs-
verfahren administrativ sichergestellt werden muf, daB
die Abfallsammlung und der Transport entsprechend den
dargestellten Klassifikationen aufgeteilt werden miissen.
Es bestehen erhebliche Meinungsunterschiede dariiber, ob
eine solche Forderung sich auf Dauver disziplinarisch
durchsetzen laBt. '

3. Sterilisationsverfahren

Unter Sterilisation im hygienischen Sinne versteht man
die Abtdtung aller sowohl pathogenen als auch apathogenen
Mikroorganismen., Aus Griinden der wirksamkeif und der
Kosten kommt fiir den infektieusen Krankenhausabfall nur
die thermische Sterilisation, d.h. die Abt&dtung der Mikro-
organismen durch Hitzekoagulation zur Anwendung. Hierzu
wird eine zweiminiitige Anhebung auf eine Kdrpertemperatur
von 133,9 °C als ausreichend angesehen.

Das Sterilisationsgut wird in einem Autoklaven eingebracht
und mit Dampf bei einem Druck von 3 bar’beaufschlagt. Zur
Sicherstellung einer vollstidindigen Sterilisation des Ab-

falles werden die in Abbildung 1 dargestellten folgenden

Zeitintervalle eingehalten:
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- Anheizzeit mit fraktioniertem Vakuumverfahren zur
vollstindigen Durchdringung des Abfalles mit Dampf

- Ausgleichszeit als Wartezeit bis zur gesamten Durch-
wirmung des Abfalles

- Sterilisationszeit, die nach experimentellen Erfahrungen
{iber der Mindestforderung liegen muf und aus Sicher-
heitsgriinden bis auf ca. 30 Minuten ausgedehnt wird

- Auskiithlzeit, wihrend der durch abermalige fraktionierte
Evakuierung das Gut getrocknet wird.

T*C
/] |o ‘
150
|
A Anheizzeit
- I = Baausgleicnszeit.
T T T T o — | |— - —--C = Stesilisalions s eit ———
\ | Dzabk Grizes
50 !
. || S
T T T 1 =
10 20 30 &0 50 t min

Abb. 1 Sterilisationszeitdiagram mit schematischer
parstellung der Temperatur im Autoklavengasraum
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Die so sterilisierten Krankenhausabfille gelten nicht
mehr als infektieus und kénnen dem Hausmiill beigegeben
werden. Hierdurch gelangen sie in die bereits vor;
handene Abfallbeseitigqungsorganisation und werden den
kommunalen Beseitigungseinrichtungen, Deponie oder Ver-
brennung zugefithrt,

von den entsprechend Tabelle 2 differenzierten Krankenhaus-
abfdllen werden nur die Klasse II/1 sterilisiert, (die an
‘der MHH 60% der Klasse II betragen). Diese Abtrennung
erfordert entsprechende administrative MaBnahmen zur ge-
trennten Sammlung der infektieusen Abfélle.

Fiir die Beseitigung der Klasse II/2 sind weiterhin Ver-
brennungsanlagen erforderlich, die entweder dezentral

oder zentral vorhanden sein kdnnen.

Umfassend wird in (2) iiber die Miillsterilisation berichtet.
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4. Verbrennungsverfahren

Durch Verbrennung ist eine hygienisch einfwandfreie Be-
seitigung der infektieusen Krankenhausabfille mdglich,

die in einem einzigen Behandlungsschritt ohne Problemver-
lagerung vollzogen wird. Das Volumen wird dabei auf ca.

5% des Ausgangswertes reduziert und der Energieinhalt

der Verbrennungsabgase kann in entsprechenden Abhitze-
kesseln zuriickgewonnen werden, ein Aspekt, der bei der der-
zeitigen Energiepreisentwicklung zunehmend an Bedeutung

gewinnt.

Die zur Verbrennung verwendbaren Verfahrensprinzipien sind
in Tabelle 3 und 4 dargestellt.

Beli den konventionellen Verbrennungssystemen weisen sowchl
die Rostfeuerungen als auch die Herdfeuerungen Beschrén-
kungen in ihrer Anwendbarkeit auf, die bei der Kombination
in einem Doppelkammerofen von verringertem AusmaB sich

--~-darstellen: -In-jedem—-Fall ist-bei den~konventionellen-ver-=

~—brennungssy5temen‘eine'differenzIefté;Eiﬁ%Eﬁﬁlﬁhg erforder-
lich, wie sie in Tabelle 2 aufgezeigt wird. Demgegeniiber
sind die speziellen Verbrennungssysteme nach Tabelle 4
_nicht durch derartige Beschrénkungen belastet. Sie stellen
die Ergebnisse entsprechender Neuentwicklungen dar, die
als diskontinuierliche Schwelkammerverfahren mit kleinen
Durchsatzkapazitdten flir den dezentralen Einsatz und als
kontinuierliches Schwelkammerverfahren("Jiilicher Ver-
brennungsverfahren”) mit mittlerer Verérbeitungskapazitét
fir den zentralen Einsatz geeignet sind.
Einzelheiten zu den technischen Ausfihrungen der in
Tabelle 3 und 4 genannten Verbrennungssysteme sind in
{2) enthalten.
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5. Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeitsberechnung wird sehr stark von
ortsspezifischen und infrastrukturellen Parametern be-
einfluft. Es ist daher ein absoluter Vergleich der ver-
schiedenen Abfallbehandlungsverfahren nur im konkreten
Ein;elféll sinnvoll. Bei Beschridnkung auf die Betrachtung
der Anlagenbetriebskosten, zu denen der Kapitaldienst,
die.Personal- und Energiekosten verwendet wurden, er-
geben sich die in Abb. 2 dargestellten relativen Ver-
hdltnisse. ’

Bes
Kost T

\ Oishont
\ \ 7 Schwelhammet veriohien
\

Stertington mit
Noflubtallyer e *

Stentisgtion

L~ - Romb Merd/Row
Yerbsennung

\ Kontin.

Schwelbammes verd,

— {
100 1000 0000 kgflag
: Kopozitat

Abb. 2: Prinzipielle Darstellung der Wirtschaftlichkeit
bei variierenden Anlagenkapazitdten

Daraus geht hervor, daB bei den dezentral einzusetzenden
Systemen im unteren Kapazitdtsbereich Sterilisation mit
Naflabfallverbrennung und Verbrennung der gesamten in-
fektieusen Krankenhausabfille annihernd gleiche Kosten
verursachen. Die Sterilisation tendiert bei kostenfreier
Entsorgung der verbleibenden NaBabfille zu glnstigeren
Verh#dltnissen,
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Fir Zentralanlagen zur regionalen Entsorgung oder in
GroB- bzw. Universitdtskliniken ergeben die Ver- ‘
brennungsanlagen fiir unsertierte Behandlung aller
infektieusen Abfidlle ein glinstigeres Ergebnis. Diese
Verhdltnisse werden wesentlich verbessert, wenn die
Zentralanlagen mit Abhitzekesseln zur Wiarmenutzung aus-—
gestattet werden.

Literatur

(1) D. Bartholo, M. Piitz:
Mingel bei der Verbrennung, Umwelt 1
(1976), S. 20-22

(Zr”“OT“Annai‘MﬂIISEérIIIEEEIEﬁ}‘BE?IEHG"
M.H. Hannover, Abt. Biomedizinische Technik
und Krankenhaustechnik, Mirz 1980

{3) D. Kuhnert: Mdglichkeiten der thermischen
Behandlung von krankenhausspezifischen Abfdllen
in Verbrennungsanlagen. Seminarunterlagen
S5=0~609-54-9 der Landesgewerbeanstalt Bayern,
Nirnberg (Juli 1979%).

Dr.-Ing. D. Kuhnert, Kraftanlagen AG Heldelberg
Im Breitspiel 7, 6900 Heidelberg



fir Krankenhausabfallmengen

Tab., 1: Mittlere Erhebungswerte
Krankenhausgréie Bettenzahl Aufkommen an Krankenhausabfillen in kg/Bett u. Tag
Gesamt NaBabfall
GroBkliniken, nehr als ca. 3,6 0,29
Universitdts- 800 - 1000
kliniken
Zentral- ca,
krankenhiuser 500 - 1000 1,8 0,07
Regional- weniger als 1,5 0,05
krankenhéuser ca. 500

- 611 -




Tab. 2:

Abfallartenklassifikationen fdr die Krankenhausabfallbeseitigung

1.

Klassifikation nach
ZFA~Merkblatt Nr, 8B

|
2. Klassifikation bei
Sterilisation

3. Klassifikation bei
Rostverbrennung

4, Klassifikation bei pyro-
lytischer Verbrennung

II

HII

Ahfélle grundsatzlich
jeder Beseitigungs-
methode zugénglich

Hausmilldhnliche Abfalle
Wundverbdnde, Einweg-
wasche und Artikel, des-
infizierte Abfalle aus
Infektionsbereichen und
mikrobiologischen Ar-
beitshereichen, AbfAlle
aus Arzt- und Tierarzt-
praxen.

Abfdlle im Allgemeinen
Zu verbrennen

Organabfille aus
Pathologie, Chirurgie,
Gynikologie, Blutbank,
Versuchstierkadaver,
infektieuse Streu und
Exkremente, Abfille
gem, § 39, Abs. 3,

B. Seuch.G.

Ahfille zur besonderen
Behandlung

GroBe Mengen von Speisen
und Kichenabfédlle,
Medikamenten, explosible
Stoffe und brennbare

Flissigkeiten,

—
I Trockene | §
nicht infektleuse Abfallg

Abfdlle aus Stationen
der Rekonvaleszenz und
Rehabilitation), Aufent-
haltsriume des]Pflege-
personals, Kﬁchenabf
und Essensreste.
Verpackungsmaterlal,
Medikamente

11/Trockene RO
1 infektieuse Abfalle

Abfalle aus Infektxons-
stationen, Elnwegartxkel
aus med. Berelch wWund=-
verbande, OP—ApEall,
Akfalle aus mikropiol.
Forschungsinst?tuten.

I1/Nasse
2 infektidse Abfille

Organabfille a¢5‘
Chirurgie, Pathologie,
Gynakologie, Tierkadaver
und- Exkremente aus
Forschungsinstituten, ,
Blutbankabfalle

Medlkamentlésungen

|1 Trockene nicht

infektieuse Abfille

1I/Trockene, infektieuse
l.1niederkalorische Abfille

I Trockene nicht
infektieuse Abfélle

II Infektieuse Abfille

Hausmill&hnliche Abfille
Verbandsmaterialien,
Stalleinstreu,
Medikamente.

II Trockene, infektieuse
1.2 hochkalorische Ahfdlle

Kunststoffartikel

I1/ Nasse infektieuse
2 Abfélle

Niederkalorische Trocken-
abfille,

Hochkalorische Trocken-
abfille,

NaBabfadlle

ozt



Tab. 3: Konventiconelle Verbrennungssysteme fir Krankenhausabfalle

Verbrennungs-
systeme

verfahrensprinzip

niederkal. | hochkalor J

Eignung fir Abfallart

trocken trocken naB

Abgrenzungen

Rostfeuerung

Abtail

Rouchgas

d{

9

Verbrennungsiufl

Asche

axd

beschranky
ja auf ca, nein
5...10 %

Zusatzbrennstoff
im allg. nicht
erforderlich,
Mittl. bis ober.
Kapazitdtsber.
{1000...30000
kg/Taq)
Wirmenutzung
wirtschaftlich
Zentralanlage

Herdfeuerung

Abtali
Brenner

)

Rouchgas

y

— e ——— e

LT)

verbrennungslufi

o

Asche

beschrankt |beschrinkt ja

Zusatzbrennstoff
erforderlich.
Unterer Kapazi-
tdtsbereich
ca.209...500

kg/Tag)
Wirmenutzung
meist unwirtsch.
dezentraler
Einsatz

Kombination
Rost/Herdfeuerung

Naf3obfoll Brenne:

Rouchgos

Trocken - |

abfail | u -

—
-n-..___--

Lb

Vetbrennungsiuft

ILAschr

ja beschrinkt ja
auf ca.
5,..10 %

Zusatzbrennstoff
im allg. nicht
erforderiich,
Mittl. bis ob.
Kapazitatsber.
Wirmenutzung
wirtschaftlich
Zentralanlage

(4"



Tab. 4. Spezielle Verbrennungssysteme fiir Krankenhausabfflle

Eignung fir Abfallart

Verbrennungs-— 4,
system Verfahrensprinzip trocken trocken naf Abgrenzungen
! hiederkal. |hochkalor.
Abtall Houpt- Sekundbr— |
Diskontinuierl, brenner Luft No:hb'lemet ja ja ja Zusatzbrennstoff
Schwelkammer- LIRS f erforderlich,
verahren 0 Unterer Kapazi-
téitshereich(ca,
Primir— Routhgos 200,..500 kg/Tag
Tufi s Wirmenutzung
\ melst unwirtach,
[ .
Asch dezentr. Einsatz
, Zusatzbhrennstoff
Kontinuierliches Abtoll ia ja da nicht erforderl.
Schwelkammer— Mittlerer Kapa-
verfahren zitatsebereich
{"Jdlicher Primaruft {ca. 1000. . . 10000
Verbrennungs=- 1 kg/Tag)
verfahren") H g/tag
| Wirmenutzung
hwelkoks+~gos wirtschaftlich
Sekundariuft Zentralanlage

I
Q‘Rouchqos

- 221
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Beseitigung von Organabfall
Vorschriften und reale M&glichkeiten

von J. Knoch, Iserlohn

1. Allgemeines

Die ordnungsgemiBe Beseitigung, als¢ Einsammeln,
Befdrdern, Behandeln, Lagern und Ablagern von Abf4llen

ist ein wesentlicher Bestandteil aller MaBnahmen zum
Umweltschutz; sie wird durch das Abfallbeseitigungs-
gesetz (ALfG) geregelt.

Einer besonderen Regelung sind die Sonderabfllle unter-
worfen, da von ihnen erh#hte Gefdhrdungsrisiken fir das
Allgemeinwohl ausgehen. Krankenhausabfall, insbesondere
Organabfall, gehdrt entspr. dem § 2 (2) AbfG zur Gruppe
der Sonderabfille. )

Im folgenden sollen einige wesentliche Vorschriften, durch
die der Umgang mit Sonderabfall geregelt ist und M$glich-
keiten der Beseitigung von Qrganabfall dargestellt werden.

2. Vorschriften und Begriffe

2.1 Vorschriften

Grunds#dtzlich wird die Beseitigung von Abf#llen durch das
Abfallbeseitigungsgesetz (AbfG) geregelt, wobei im § 1
Abs. 1 der Begriff Abfall definiert ist: "Abfall im
Sinne dieses Gesetzes sind bewegliche Sachen, deren

sich der Besitzer entledigen will, oder deren geordnete
Beseitigung zur Wahrung des Wohls der Allgemeinheit ge-
boten ist"., Im § 2 Abs. 2 heiBt es u. a.: "An die Be-
seitigung von Abf4llen aus gewerblichen oder sonstigen
wirtschaftlichen Unternehmen, die nach Art, Beschaffenheit
oder Menge ... Erreger iibertraghbarer Krankheiten enthalten
oder hervorbringen kénnen, sind zus8tzliche Anforderungen
zu stellen”". Die hierzu ergangene Verordnung zur Besiim-
mung von Abfillen nach § 2 (2) des AbfG enthdlt unter

der Schliissel Nr. 97 101 die Kategorie Krankenhausabfall,
sofern der Abfall in einer Klinik oder einem Krankenhaus
mit mindestens einer der folgenden Abteilungen anfillt:
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Blutbank, Chirurgie, Dialysestation, Geburtshilfe, Gyna;
kologie, Infektionsstation, Mikrobiologie, Pathologie,
Viroiogie.

Von umfassender Bedeutung ist der § 10 Abs. 1 des Bundes-
seuchengesetzes (BSeuchG): Werden Tatsachen festgestellt,
die zum Auftreten einer iibertragbaren Krankheit fiihren
k&nnen oder ist anzunehmen, daB solche Tatsachen vor-
liegen, so trifft die zustindige Beh&érde die notwendigen
MaBnahmen zur Abwendung der dem einzelnen oder der All-
gemeinheit hierdurch drohenden Gefahren". Im § 10 a

wird gefordert, daB die zustdndige Behtrde MaRfnahmen zu
treffen und anzuordnen hat, wie z. B. die Vernichtung von
Geqensténden; wenn andere MaBnahmen nicht ausreichen.

Es kann also z. B. die Verbrennung von Gegenstinden ange-
ordnet werden, wenn deren Desinfektion nicht durchfiihr-
bar, mit hohen Kosten verbunden oder nicht erfolgreicﬁ
ist. Die systematische Entsorgung von Abfdllen kann

auch als MaBnahme des § 10 BSeuchG angeordnet werden.. '

. Wihrend das BSeuchG mehr auf die Notwendigkeit .von MaB-
e —— o —_nahmen_auf _Grund_konkreter Kenntnisse_oder_begriindeter—
Vermutungen von Gefdhrdungen flir das Allgemeinwohl ab-

hebt, so regelt das AbfG den Umgang von Krankenhausabfall
grundsdtzlich fir alle Abfdlle einer bestimmten Herkunft,

unabhédngig von einer tatsidchlichen Gefdhrdung.

Da i. a. die Sonderabfdlle nicht dem AnschluB- und Be-
nutzungszwang unterliegen, muB filr deren Beseitigung

der Abfallerzeuger selbst sorgen. Von entscheidender Be-
deutung ist also die Abgrenzung von Hausmiill und dhn-
lichen Abfdllen (die der Miillabfuhr zu iibergeben sind) und
den krankenhausspezifischen Abf&llen (Sonderabfidllen).
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2.2 Begriffe

Es ist praktisch nicht méglich, die Zusammensetzung wvon
Abfdllen umfassend zu ermitteln und sie an Hand der Xennt-
nis def Zusammensetzung zu klassifizieren. Vielmehr werden
die Abfllle an Hand typischer Inhaltsstoffe, ihrer Ent-
stehung oder Behandelbarkeit eingeteilt.

Im ZfA-Merkblatt 8 - "Die Beseitigung von Abfdllen aus
Krankenhdusern, Arztpraxen und sonstigen Einrichtungen

des medizinischen Bereichs" - enthidlt im Kapitel 5 eine
Kategorisierung der Krankenhausabfille nach deren Be-
handelbarkeit:

5.1 Abfdlle, die grundsitzlich jeder Beseitigungsmethode
zugdnglich sind

- Abfédlle, die nach Art und mengenmidBiger Zusammensetzung
dem Hausmiill entsprechen

- Wundverbinde, Gipsverbdnde, Einwegwdsche, Einwegartikel
einschl. Einwegspritzen, wenn diese unbenutzbar gemacht
wurden

- Desinfizierte Abfdlle aus Infektionskliniken, Infektions-
stationen, mikrobiologischen Instituten und anderen me-
dizinischen Einrichtungen, in denen mikrobiolegisch ge=-
arbeitet wird

- Streu und Exkremente aus Tierversuchsanstalten, durch
die eine Ubertragung von Krankheitserregern nicht zu
besorgen ist

- Abfdlle aus Arztpraxen und Tierarztpraxen.

5.2 Abfdlle, die im allgemeinen verbrannt werden milssen
- Kirperteile und Qrganabfdlle aus dem Bereich der Pa-
thologie, Chirurgie, Gyn3kologie und Geburtshilfe,
Blutbank u. a.
- Abfille, die nach § 39 Abs. 3 BSeuchG vernichtet wer-
~den milssen
- Versuchstiere, soweit deren Beseitigung nicht durch
das Tierkdrperbeseitigungsgesetz geregelt ist
- Streu und Exkremente aus Tierversuchsanstalten durch
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die eine Ubertragung von Krankheitserregern zu be-
sorgen ist

5.3 Abfille, die einer besonderen Behandiung bediirfen

- Speise- und Kuchenabfille {Drank), soweit sie wegen
zu groBer Menge nicht unter 5.1 einzucrdnen sind

- Medikamente und Chemikalien, soweit sie wegen zu
groBer Menge nicht unter 5.1 einzuordnen sind

- besondere Abfille, z. B. explosible Stoffe und brenn-
bare Flissigkeiten.

Die Behandelbarkeit als Unterscheidungskriterium zu ver-
wenden, ist zwar praktikabel, setzt jedoch eine sehr ge-
naue Kenntnis der Abfalleigensqhaften nach 5.1 und 5.3
voraus, denn von diesen Abf#llen diirften nachweislich
keine Gefahren ausgehen hzw. es dliirfen keine Gefahren zu
besorgen sein, andernfalls miiBten diese auch - entspr.
BSeuchG § 10 - einer besonderen Behandlung unterzogen
werden.

.- - - =«<Eindeutige,~randscharfe-Definitionen"lassen-sich~den -

———-———-=Gesetzen und-Verordnungen nicht enthéhién . ~In Sinfie des
BSeuchG milssen VorsorgemaBnahmen als Einzelfallentschei-
dungen getroffen werden.

3. Beseiltiqung von Organabfall
Organabfdlle sind entspr. ZfA-Merkblatt Nr. 8 zu ver-
brennen. Dazu miissen die Abfdlle erfalft, gesammelt und

zur Verbrennungsanlage Eransportiert werden. Die dazu
erforderlichen Techniken scllten auch fiir scharfkantig/
spitze Gegenstinde (z. B. Kaniilen) geeignet sein.

Interne Verbrennungsanlagen erfordern betriebsinterne
Transportvorgdnge, auf die das Abfallbeseitigungsgesetz
keine Anwendung findet; bei externen Verbrennungsanlagen,
i. a. wird heute der Bau von Zentralanlagen angestrebt,
werden die Transporte zur Verbrennungsanlage durch das
ARfG geregelt.

Da Organabfille i. a. von der dffentlich-rechtlichen Miill-
abfuhr ausgeschlossen sind, hat der Abfallbesitzer fiir
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Transport und Behandlung selbst zu sorgen; er kann aller-
dings zur Erfiillung dieser Aufgaben einen Dritten, z. B.
Unternehmer, beauftragen. Fiir den Transport muB eine giil-
tige Transportgenehmigung vorliegen, entspr. Abfallbe-
férderungsverordnung. Die Verbrennungsanlage muB fiir die
Verbrennung von Organabfall genehmigt sein. An Hand der
Begleitscheine kann der geforderte Nachwels i{lber Transport
und Verbrennung der AbfYlle erfolgen, entspr. Abfallnach-
weisverordnung.

Aus technischer Sicht sind die Aufgaben in drei Bereiche
zu gliedern:

Krankenhausinterner Transport

StraBentransport '

Verbrennung.

Eine optimale L&sung dieser Aufgaben setzt eine Verzahnung

der L&sungen der Einzelaufgaben voraus. Von maBgeblichem -

EinfluB ist die Wahl der Sammel- und Transportbehdlter, da’

jegliches Umfiillen der Abfille vermieden werden muB.

" Auswahl und Eignung der Behilter milssen auf die Belange der

betriebsinternen Transportvorginge und, bei Behandlung in

einer externen Anlage, auch flir den StraBentransport abge-

stimmt sein.

Fiir die Sammlung der verbrennungspflichtigen Abfille milssen

Behdlter verwendet werden, die folgende Kriterien erfiillen:

1. Die Behdlter sollén Einwegbehidlter sein; ) )

2. die Einwegbehdlter miissen bestindig sein gegen Feuchtig-
keit, scharfkantige und spitze Gegenstdnde {z. B. Kanillen);

3. die Einwegbehdélter miissen dicht verschlieBbar sein;

4. durch Form und Gr&Be der Einwegbehdlter muBl ein sicherer
Umgang, auch nach Befillung, ermdglicht werden.

Dazu haben sich in der Praxis Einwegbehdlter aus Pappe und
Kunststoff bewdhrt. Die AbfHlle werden in die Einwegbehllter
gefillt; nach Befiillung wird der Einwegbeh&lter verschlossen
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und zu einem internen Lager transportiert. Dieses Lager
wird regelmdfig oder bedarfsweise entsorgt. Die ver-
schlossenen Einwegbehlilter werden mit einem Fahrzeug zur
Verbrennungsanlage transportiert und dort verbrannt.

Bel sehr geringem Abfallanfall, d. h. also groBer Befidll-
dauer des Einwegbehidlters, kann es erforderlich sein, die
Abfdlle durch Gefrieren zu konservieren.

Das Transportfahrzeug muf mit technischen Einrichtungen aus-
gestattet sein, um Beschiddigungen der Einwegbehdlter zu ver-
meiden. Der Verbrennungsanlage ist i. a. ein Zwischenlager
zugeordnet, dessen technische Einrichtungen fiir die ver-
wendeten Einwegbehdlter geeignet sein miissen. Die Aufgabe
der Einwegbehdlter in den Ofen erfolgt mit Hilfe von Trans-
portvorrichtungen, die auf die Einwegbehdlter abgestimmt
sind. Insgesamt ergibt sich also ein System mit folgenden
Elementen:

Zwischenlager im Krankenhaus

Transportfahrzeug

..twischenlager.bei. der. Verbrennungsanlage

v

e e e i i e e @O -mMit--Transportvorrichtungen:

Diese Elemente miissen auf den verwendeten Einwegbehdlter
abgestimmt sein.

Aus Grunden der Rationalisierung kann sich z. B. bei der
Entsorgung einer Region die Notwendigkeit ergeben, de-
zentrale Zwischenlager zu betreiben, die von kleineren
Sammelfahrzeugen beschickt werden und von groBen Transport-
fahrzeugen entsorgt werden.

Weitere Rationalisierungen im Umgang mit den Einwegbehdltern
kénnen z. B. durch Paletten oder Umbehidlter erreicht werden.
Die Zuverlidssigkeit des Systems ist wesentlich abhidngig von
der Praktikabilitdt und Belastbarkeit des Einwegbehidlters.
Es wdre zweckmdfig, wenn der Einwegbehdlter unmittelbar
dort aufgestellt und befitllt werden kann, wo der Abfall
entsteht. Dadurch lieBe sich eine vollstindige Verzahnung
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aller Aufgaben zur Beseitigung der Abfdlle erreichen.

Zur Zeit sind Einwegbehidlter aus Pappe oder Kunststoff in
Benutzung mit Volumen von 25 Liter bis zu 100 Liter. Da
die Einwegbehdlter i. a. von Hand bewegt werden, sollte
das Gesamtgewicht des Behdlters nicht iber 15 kg liegen.
Die Einwegbehidlter scollten nur zur Sammlung von zu ver-
brennenden Abf&llen benutzt werden, um so im Krankenhaus
Verwechslungen auszuschliefien. Die Verwendung von Sdcken
wird auf Grund eigener Erfahrungen bei der Entsorgung von
Krankenhdusern abgelehnt. Zum einen besteht trotz unter-
schiedlicher Farben, die jeweils die einzufiillende Abfall-
art signalisieren, die Gefahr der Verwechslung und zum
anderen, ist das Risiko der Zerstdrung des Sackes durch
scharfkantige und/oder spitze Gegenstdnde zu grol.

Die Verbrennung sollte zweckmdBig in rostlosen Ufen, z. B.
Drehtrommel- cder Muffelofen, erfolgen. Zur Sicherstellung
eines vollstidndigen Ausbrandes ist ein Stiitzfeuer erfor-
derlich. Es widre zweckmdBig, fiir das Stiitzfeuer brennbare,
fliissige Abfdlle zu verwenden, ebenso wie fiir eine u. U.
erforderliche Stiitzfeuerung der Nachbrennkammer. Die Rauch-
gasreinigung erfolgt mit Hilfe einer Staubabtrennung und
NaBwidsche.

Inwieweit sich Pyrolyseanlagen eignen, kann noch nicht ge-
sagt werden. Es sollten zun#dchst Erfahrungen abgewartet
werden, die bei der Pyrolyse mit weniger kritischen Stoffen
erarbeitet wurden.

4. SchlubBbemerkuny

Die Beseitigung von Organabfdllen hat i. a. durch Verbren-
nung zu erfolgen. Der Umgang mit diesen Abfidllen ist durch
das Abfallbeseitigungsgesetz und das Bundesseuchengesetz
geregelt, so wie durch technische Richtlinien und Empfeh-
lungen.

Diese Vorschriften und Empfehlungen sind nicht in allen
Punkten eindeutig und widerspruchsfrei. Sie ermbglichen
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Zusammenhang
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aber filr jeden Einzelfall ordnungsgemiBe Entsorgung.

Die fiir die Beseitigunﬁ der Abfidlle Verantwortlichen

in den Krankenhdusern sollten diesen Ermessensraum aus-
nutzen f{ir eine ordnungsgemiife und notwendige Durch-
fiihrung der Abfallbeseitigung. Mangelnde OrdnungsméBig-
keit oder Unfidlle filhren zwangsldufig zu einer Verringerung
des Ermessensraumes infolge Verschdrfung der Gesetzgebung
und damit Vegeinheitlichung und Verteuerung der Entsorgung.

Dr. Ing. Joachim Knoch
EDELHOTFTF
STADTEREINIGUNG GMBH & CO
Friedrich-Kaiser-Str. 13
5860 Iserlchn
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Aufgaben des Betriebsbeauftragten fiir Abfall |

(Ing. (grad.) R. Holderf, TU Braunschweig)

1.

Allgemeines

Mitte der sechziger Jahre wurde deutlich, dafl nicht alle Abfidlle zu-
sammen mit dem Hausmiill gesanmelt und behandelt werden kénnen. Die-
se Erkenntnis ergab, daf auch krankenhausspezifische Abfille einer
gesonderten Beseitigung unterliegen miissen. Der Zwang dazu auf Grund
des Bundesseuchengesetzes und des Abfallbeseitigungsgesetzes ist noch
relativ neu, die Forderung noch nicht tiberall erfiilllbar.

Bestandteil fiir das Erreichen einer optimalen Ldsung dieses komplexen
Problems ist der Vollzug der Vorschriften itber den Betriebsbeauftrag-
ten fir Abfall.

. Bestellung

Mit dem Abfallbeseitigungsgesetz (AbfG} vom 5. Januar 1977 und der
daraus resultierenden Verordnung iiber Betriebsheauftragte flir Abfall
vom 26, 10. 1977 besteht seit dem 1. Januar 1978 u. a. flir Kranken-
h#user_und Kliniken die Verpflichtung, eine oder. mehrere Personen als

Beauftragte_fiir_die-Abfallbeseitigung-zu-bestellen.-Dies-gilt-insbe- —vomm—o——n

sondere dann, wenn das Klinikum gleichzeitig als Betreiber ciner orts-
festen Abfallbeseitigungsanlage zur Verbrennung von Abfillen aus dem
Krankenhausbereich auftritt.

Das Gesetz geht davon aus, daf der Betricbsbeauftragte fiir Abfall dem
Betrieb angehdrt, grundsitzlich aber nicht zur Unternehmensleitung
zilhlen soll, obgleich in beiden Fidllen das Gegenteil nicht unzulissig

wire.

Die Zahl der Beauftragten ist dabei so zu bemessen, daB eine sachge-
rechte Erfiillung des Abfallbeseitigungsgesctzes gewdhrleistet wird.
In Anbetracht der unterschiedlichsten Art, Menge und Zusammensetzung
der anfallenden Abfiille bei der medizinischen Versergung und Kran-
kenbetreuung kommt dieser gesetzlichen Forderung eine besondere Be-
deutung zu. Von dem Betriebsbeauftragten werden so verschiedenarti-
ge Kenntnisse und Fihigkeiten verlangt, daf diese bei groBeren Kran-
kenhdusern in ciner Person nicht zu vereinigen sind bzw. die Arbeits-
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kraft einer Person iibersteigen. Auf Grund der bestehenden Personal-
situation zeigt auferdem die Praxis, daB neben den gesetzlichen Auf-
gaben auch noch andere betriebsspezifische Aufgaben von dem Perso-
nenkreis wahrzunehmen sind.

Da das Abfallbeseitigungsgesetz die Mdglichkeit vorsieht, dafl der Be-
triebsbeauftragte filr Abfall zugleich Beauftragter nach einer ande-
ren gesetzlichen Vorschrift seir kann, wire in der Realisierung z. B.
die Aufgabenverbindung mit dem Sicherheitsbeauftragten nach § 719 der
Reichsversicherungsordnung (RVO) denkbar. Fir die Keordinierung in
der Wahmehnung der Aufgaben hat dann der Arbeitgeber zu sorgen.

Die Bestellung eines oder mehrerer geeigneter Betriebsbeauftragter
fur Abfall ist Sache des Anlagenbetreibers. Die Anforderungen an die
Personen sind im Gesetz nur allgemein bestimmt. Im Gegensatz zu an-
deren Gesetzen wird hier kein Fachkundenachweis verlangt, sondern auf
die Sachkunde und Zuverlidssigkeit verﬁiesen (§ 11 c Abs. 2 AbIG).

Die Sachkunde kamn ohne eine spezielle Ausbildung wihrend einer ein-
schldgigen praktischen Titigkeit erworben werden. ZweckmiRig wire,
einen Personenkreis einzubeziehen, der fundierte Kenntnisse z. B.

iiber eine vorhandene Abfallbeseitigungsanlage besitzt, neben den prak-
tischen Erfahrungen aber auch iiber ein bestimmtes Maf theoretischer
Kenntnisse verfiigt.

Eine Zuverlidssigkeit im Sinne des Gesetzes liegt vor, wenn der bestell-
te Betriebsbeauftragte fiir Abfall auf Grund seiner perstnlichen Eigen-
schaften und seiner Kenntnisse die ihm obliegenden Aufgaben und Befug-
nisse ordnungsgemid erflillen kann.

. Aufpaben

Die Aufgaben und Befugnisse der Betriebsbeauftragten fiir Abfall sind
in § 11 b Abs. 1 und 2, §§ 1% d und 11 e AbfG festgelegt. Danach hat
der Beauftragte nachfolgendes zu beachten und durchzufithren:

3.1. § 11 b Abs. 1 Nr, 1

"Oberwachung der Abfidlle von ihrer Entstehung oder Anlieferung
bis zu ihrer Beseitigung'.
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Das bedeutet, dafl vorab unter Hinzuziehung der verschiedensten
Abteilungen im Hause ein komplettes System zum Erfassen, Sammeln,
Transportieren und Behandeln der Abfille aufgebaut wird. Dieses
System miiite die krankenhausinterne Erfassung des Abfalls, seine
Sammlung, den Strallentransport, die Zwischenlagerumg und die Ver-
brenmumng/Beseitigung technisch und organisatorisch "auf einen
Nenner" bringen, in einen Gesamtablauf integrieren.

Erst dann lassen sich die fiir den Betriebsbeauftragten fiir Abfall
in erster Linie vorgesehenen Aufgaben der innerbetrieblichen
Selbstﬁbemachun,g auf dem Gebiet der Gefahrenabwehr und Gefahren-
vorsorge wahrmehmen.

Grundlage und Richtlinien filr den Aufbau und Ablauf einer Gesamt-
erfassung des "Sondermiills' ergeben sich aus der Verordmmg zur
Bestimming von Abfillen nach § 2 Abs. 2 des AbfG und der Verord-
nung tiber den Nachweis von Abfillen (Abfallnachweisverordmmg -~
AbfNachwV) . Die Abfallnachweisverordnung verpflichtet den Abfall-
besitzer - Abfallerzeuger, Einsammler und Befdrderer von Abfal-
len sowie Abfallbeseitiger einschlieflich Zwischenlagerer und Be-
handler -, durch Emrlchtung und Fithrung eines Nachwelsbuches

“und Aufbewahr\mg von Belegen d der r zustindigen Behorde den Nac]mels

3.2.

zuerbringen, “welche Abfalle nach Art und Menge gesammeit, befor-
dert und beseitigt wurden.

§ 11 b Abs. 1 Nr. 2

'"Uberwachung der Einhaltung der fiir die Beseitigung von Abfillen
geltenden Gesetze und Rechtsverordmmgen sowie der auf Grund des
AbfG erlassenen Anordmmngen, Bedingungen und Auflagen, insbeson-
dere Kontrolle der Betriebsstiitten in regelmifligen Abstinden und
Erstattung von Mitteilungen iiber festgestellte Mingel samt Vor-

schligen lber Mafinahmen zur Beseitigung dieser Mingel".

Neben der Kenntnis der urmittelbar geltenden und anzuwendenden
Gesetze, Rechtsverordmmgen und Erlasse der Linder - Abfallbesei-
tigungsgesetz, Verordnung zur Bestimmung von Abfidllen, Abfall-
nachweisverordnung, Abfallbeférderungsverordnung - ist auch das
Wissen iiber tangierende Bestimmungen - u. a, Immissionsschutz-
gesetz, Tierkérperbeseitigungsgesetz, Arbeitsstoffverordnung -
ein wichtiger Bestandteil der Tidtigkeit.
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§ 11 b Abs. 1 Nr. 3

"Aufklirung der Betriebsangehéirigen tiber schidliche Umweltein-
wirkungen, die von den AbfHllen ausgehen kdnnen, welche in vor-
handenen Abfallbeseitigungsaniagen anfallen oder beseitigt wer-
den, sowie Uber Einrichtungen und Mafnahmen zu ihrer Verhinde-
rung unter Beriicksichtigung der filr die Beseitigung von Abfillen
geltenden Gesetze und Rechtsverordnungen'.

Eine nicht zu unterschiitzende Gefahrenquelle ist der Umgang mit
Abfdllen aus den Krankenstationen, den Behandlungsriumen sowie
aus den Laboratorien. Hier wird die notwendige Kooperation bei
der Aufgabenerflillung des Betriebsbeauftragten fiir Abfall mit
anderen Dienstbereichen besonders deutlich. Ist es doch auch

der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zur Aufgabe gemacht, darauf
hinzuwirken, dafl sich alle im Betrieb Beschiftigten den Anfor-
derungen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhutung entsprechend
verhalten.

§ 11 b Abs. 1 Nr. 4

"Beratung und Hinwirkung gegeniiber dem Betreiber ortsfester Ab-
fallbeseitigungsanlagen

a) auf die Entwicklung und Einfilhrung umeltfreundlicher Verfah-
ren zur Reduzierung der Abfille,

b) auf die ordnungsgemifie und schadlose Verwertung der im Betrieb
entstehenden Reststoffe oder

c) soweit dies technisch nicht miglich oder wirtschaftlich nicht
vertretbar ist, auf die ordnungsgemifle Beseitigung dieser
Reststoffe als Abfille".

Von grundlegender Bedeutung filr die Konzipierung technischer Ein-
richtungen und organisatorischer Mafnahmen zur Durchfithrung einer
letztlich auch wirtschaftlichen Abfallbeseitigung ist die Eintei-
lung der Abfille. So lassen sich z. B. Abfille aus dem medizini-
schen Bereich je nach Art, Menge und Zusammensetzumng in folgen-
de Gruppen einteilen:

- Abfille, die grundsitzlich jeder Beseitigungsmethode zugeord-
net werden kénnen, d. h. dem Hausmiill entsprechen,
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- Abfdlle, die im allgemeinen verbrannt werden miissen, z. B. Kor-
perteile und Organabfidlle aus dem Bereich der Pathologie, Chi-
rurgie und Geburtshilfe und

- Abfdlle, die einer besonderen Behandlung bediirfen, wie explo-
sive Stoffe, brennbare Fliissigkeiten und radioaktiver Abfall.

Die Abfdlle miissen unmittelbar in widerstandsfihigen und feuch-
tigkeitsbestindigen Einwegbehdltern - z. B. je nach Abfallart in
farblich gekennzeichneten Plastiksidcken - gesammelt und verschloes-
sen der eigenen Millverbrennung oder der &ffentlichen Millbesei-
tigung zugefilhrt werden. Hochinfektifser Abfall ist vor der Wei-
tergabe zu sterilisieren oder sicher umschlossen und eindeutig
deklariert direkt einer besonderen Verbrennungsanlage zuzuftthren.
Die Sicherheitsregeln fiir Abfallbehandlung und Abfallverbrennungs-
anlagen in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes und der Wohl-
fahrtspflege (GUV 18.6) sind u. a. zu beachten.

§ 11 b Abs. 1 Nr. 5

"Beratung und Hinwirkung bel Abfallbeseitigungsanlagen auf Ver-
besserung des Verfahrens der Abfallbeselt1gung elnschlleﬂllch

einer Verwertung von Abfillen'.

Bei anstehenden Investitionsentscheidungen, die fiir die Abfall-
beseitigung bedeutsam sein ktnnen bzw. notwendig sind, ist die
Stellungnahme des Betriebsbeauftragten fiir Abfail mit einzube-
ziehen. Bestehende Vorschlige des Betriebsbeauftragten fir eine
Verringerung des Abfallanfalls oder fiir die Verwertung von Riick-
stinden sowie geduflerte Bedenken bei der Verwendung bestimmter
Stoffe im Hinblick auf eine problematische, gesetzesmillige Ent-
sorgung sollten in diesen Fillen besonders beriicksichtigt wer-
den,

Das Vortragsrecht bei den unmittelbar entscheidenden Stellen,
insbesondere wenn mit den zustindigen Betriebsleitern keine Eini-
gung erzielt werden konnte, aber wegen der besonderen Bedeutung
der Sache eine Entscheidung fitr erforderlich gehalten wird, ist
dem Betriebsbeauftragten flir Abfall einzurdumen.
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4, Rechtliche Stellung

Der Betriebsheauftragte fiir Abfall hat keine heoheitlichen Befugnisse,
sondern die ihm vom Gesetz zugewiesenen, vorab dargestellten Aufgaben
und Befugnisse nimmt er auf Grund seines Rechtsverhiltnisses zum Ar-

beitgeber wahr.

Der Betriebsbeauftragte fiir Abfall unterliegt in dieser Funktion auch
keiner Auskunftspflicht gegeniiber der Oberwachungsbehdrde. Adressat
fiir behdrdliche Mafinahmen ist stets der Anlagenbetreiber, in diesem
Falle der Abfallverursacher. Nimmt der Beauftragte die ihm obliegen-
den Aufgaben nicht ordnungsgemif wahr, so sind insoweit lediglich
Mafinzhnen gegeniiber den Krankenh#usern und Kliniken mdglich, dafl auf
Grund des § 11 c Abs. 1 AbfG die Bestellung eines anderen Betriebsbe-
auftragten fiir Abfall durch Ordnungsverfligung verlangt und ggf. mit
den Mitteln des Verwaltungszwanges durchgesetzt werden kann.

Reiner Holdorf, Ing. (grad.)
Technische Universitit Braunschweig
Pockelsstr. 14, 3300 Braunschweig
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Brandschutz und Feuersicherheit im Krankenhaus

von Fritz Isterling, Urach

Einfihrung:

Oleses Thema iat kein selbstgewBhltes. anantsprang einer Frage, die zur Anre-
gung wurde: ®Wie eicher sind unsere Krankenhfuser, sind Krankenhduser besonders
gefdhrdet 7%

ich konnte (noch) keine Antwort darauf geben. Gerrme hitte ich den "schumrzen
Peter® weitergereicht. Doch das scheiterte am "WEM 77

Erfanrungen auf diesem Gebiet sind kaum vorhanden. Und'daa.iat gut so. Denn -
wenn es in unseren Krankenhdusern eo oft brennen wirde, kémen die Gedanken Gber
den Brandschutz, Ober die BrendverhOtung, schon zu spHt.

So suchte ich meine Gesprﬁchspartn&r;

Dar Uarualtumgsdirektar ainer groBen Klinlk: * Um Gotteswillen ! Nicht berufen ¢

S : ‘ T Hier~derf Es’panz elnfach nicht bren- "
- = - nen ¥ i
Der Brenddirektor: ¥ Die Krankenh#iuser sind unsere groBen

Sorgenkinder. Meist wiirde die Menschen
rettung an verstellten Feuerwehr-Ein-
fehrten scheitern.® '

Dar Komsandsnt der Freiw. Feusrwehr: " Bis die groBe Leiter komst, ist es
Zu epdt I¥

Einer vom Personal: * Wenn's brennt 7 Nichts wie raus v

Und eina Oberin: Sile schaute den frager indigiert an,

hob die linke Augenbraue, drehte sich
um und entfernte sich schweigend !
Petientsen wurden selbstveratindlich nicht befragt !
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Allgemeines:

8randschutz geht alle an | Brandschutz ist Schutz fir Menschen und
Sachwerte bel Brénden. Er ist am wichtigsten ds, wv il ele Mensaschen
von den Auswirkungen und Folgen eines Brandes betroffen werden kbnnen.

Eristam allerwichtigsten dort, woes um kranke cder sonst-
wie hilflose Menschen geht. "Normale* Menschen kéinnen sich bel elnem "normalen®
Brand selbat helfen,

Bezilglich des Brandachutzes und der Feuersicherheit sind die Unterschiede zwi-
echen einem Industriebetrieb und elnem Krankenhaus - oft scherzhaft-makabar
#Sanitéitsfabrik® genannt - nicht ao gravierend, wle mancher Laie und auch Fach-
mann glauben mag:

In der Fabrik wie auch im Krankenhaus gibt es vlele Beschi#ftigte, sshr viele
Arbeitsstdtten und auch Arheitsplétze.

Es gibt hler wie dort eine Energieversorgung, susgelegt auf HeizBl, Gas oder
eine Tag- und Nachtstrom-Hapazitit. N

Es gibt dardber hinaus in vielen Bereichen brennbare Flilsslgkeiten, brennbare
Gase und in den Verwaltungen beider gibt ee Biros mit mannigfaltigen Brandge-
fahren.

Es gibt Liger, aengeflillt mit Vorréten - brennbaren natdrlich.

uUnd es gibt neben einer eusgewogenen Technlk, aus der heraus Gefahren, vornehm-
lich Brandgefahren, entstehen knnen, den M e n 8 c h e n, der hier wie dort, .
wenn auch nicht gewillt und gewollt, in der Lage ist, durch Fehlhendlungen cder
Unterlassungen Brandausbruchsmiiglichkeiten zu schaffen, sus denen dann dber
Brendursachen Schadenfeuer = Bréinde entstehen k8nnen.

Wesentliche Unterschiede jedoch gibt es darin, als bei
einem Brand in einem Betrieb, einem Werk, einer ArbeitsstB8tte, die groBe Masse
der amwesenden Personen in der Lege sein wird, in das Brandgeschehen rettend,
helfend, bergend, einzugreifen, zum anderen sich im "Rette-sich-wer-kann-Ver-
fahren® im Notfalle selbst in Sicherheit bringen kenn, wihrend im Krankenhaus,
in der Klinik, das "Krenkengut®, der Patient, zumeist hilflos im Batte liegen
wird und hier euf die Hilfe derer engewipsen ist, die sich eigentlich liebend
gerne selbst in Sicherheit bringen michten. Hier gefihrdet ungewollt der Kran-
ke, dessen Sicherheit selbst gé}ahrdet ist, such noch andere, wie z.B. desr Ere
trinkende seinen Retter.

Der "Sachwert® im Industriebereich verliert angesichts der hilflosen, zusBtzlich
geschockten und oft gehbehinderten Menschen villig seine Bedeutung.
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Sicherheitsvorschriften;

Sind bel uns die Sicherheltsvorschriften besser 7
tlerden sie in Italien weniger, fei uns mehr beachtet ?

MiiBig wire es, an dieser Stelle die Krankenhausrichtlinien zu zitieren. Sie
wiirden, allein sachlich und rechtlich ohne jeden Kommenter interpretiert, die-

ses Heft ausfdllen.

Die Verantwortlichen missen sie vor dem Beu des Krankenhauses, wihrend der Bau-
zeit und parallel mit dem Einrichtungsplan bemutzt und befolgt haben.

Sie in der Folge zu beachten, ist nicht nur Pflicht.und Verpflichtung der Ver-
antwortlichen, sondern lebenserhaltende und im Notfalle lebensfettende Notuwen=-

digkeit.

Hierzu bedeutet es, daB bauliche Brandechutzeinrichtungen nicht verd@ndert wer-

tden dirfen, es sei denn, veraltete Einrichtungen werden gegen solche nach modern—

sten Erkenntnissen ausgetauscht. Bauliche Brandschutzeinrichtungen sind u.a.
Aauchwarn- u. -reldeanlagen, Rauch- und wirme-Abzugs-Anlagen, feuerhemmendes Ab-

schlisse, Feuerschutztiren usw.

Jede eigerm@ichtige Ver@inderung ohne Hinzuziehung der Eenehmigungshehﬁrde kann
nicht nur lebensgeféhrliche, sondern auch strafrechtliche Konsequenzen haben.
Nach erfolgter Einrichtung wurden vor Inbetriebnshme der Klinik die iibrigen
- - ~—brandschutztechnischen-Ma8nahmen :getroffen.-Hierzu-gehirt-unter-anderem="und - =~
ww—w—————yor-allem---die Ausrlstung mit der-vorgeschriebenen Anzehl von FelerlBschern
und Lischeinrichtungen. Die Krankenheusordnung sieht fGr Pflegebereiche weni-

ger Feuer lischer vor, als dies z.H. die

Arbeitsst&tten-Verordnung, die entspre-
chenden Richtlinien, dle Unfallverhdtungs-
vorschriften und andere Bestimmungen ver-
langen. Das kann gef#hrlich sein, sehen
doch die o.a. Vorachriften schon ein Min-
destmaB vor, das nicht unterschritten
werden darf. Wichtig ist es, zu beach-
ten, daB zus3dtzlich zu Wandhydranten
Feuerlischer installiert werden, allein
um schnellstmbglich brennende Menschen ab-
lischen zu kinnen.

Die nebenstehende Grafik des Verbandes

der Sachversicherer 138t diese Notwendig-
keit deutlich erkennen.

F

-
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In manchen Krankenhdusern ist der Brandschutz so geheimnisvoll, daB man

die Feuerldscher in Schrinken auf den Fluren verbirgt, deren Tiiren zwar

mit einem roten ® F ® gekennzeichnet sind, das Offmen der Tiiren zur Ent-
nahme der Feuerlfscher, die oft noch mit Reinlgungsgerd#ten vom Besen (ber die
Schaufel bis zum Staubsauger verstellt sind, auf denen Kabel abgehdngt werden
u.a.m., jedoch viel kostbare Zeit vergehen l88t.

In anderen Kliniken scheint der Pulverldscher (Unlversal-Feuerlischer mit
Loschwirkung auf alle Brandklassen, gefillt mit 6 kg Ldschpulvver) verpdnt
zu sein, weil seine Anwendung im Lbscheinsatz zwangelfufig Pulverstaub euf-
wirbeln 188t, der zumindest lHstig wirkt, oft auch

) zum Husten oder Niesen reizt. Auch die Undurchsich-
tigkeit der Lidschpulverwolke wird als Negativum be-
zeichnet.
Deshalb installiert man hier Wsaserldscher, gefiillt
mit 10 Litern Wasser, ohne zu bedenken, def Wasser-
ldscher nur bei reinen Glutbrinden gingesetzt werden
kiinnen, hei Gasbrénden iiberhaupt keine und bei Fliis=-
sigkeits— und Elektrobrénden eine negative Wirkung
haben.
Vergleiche beider Lbschmittel haben zudem lingst er-
kennen lassen, daB die Verdichtung von Wasserdampf
mit RuBflocken und @8randgassen eine ebensostarke Un-
durchasichtigkeit, also Sichtbehinderung an der Brand-
stelle ,verursacht wie der Pulverliischer.
Daneben sel noch eindringlichst darauf hingewiesen,
daB die "Hrankenhausltecher™, also Feuerliischer mit

weiBer oder elfenbeinfarbiger Lackierung l8ngst nicht
mehr zugelassen sind.Die leicht erkennbare Farbe des
Feuerllischers ist rot "RAL 3000%.

Zur weiteren betrieblichen Feuerschutzeinrichtung gehSren Lischdecken, auch im
Laborbereich, dort auch L@schbrausen und EUZ-Feuerlﬁscher mit Fillungen von 2
und 6 kg Kohlendioxid, die 1000 bzw. 3000 Liter ldschfidhiges Gas ergeben, mit
dem riickstandslos geliischt werden kann. Allerdings - Cﬂz-Feuerlﬁscher 18echen
keine Glutbrdnde, Und (ber 90 % aller Brdnde sind solche, die mit Flemmen und
Glut entstehen und B0 weiterbrennen.

Feuerlischer missen nicht nur durch regelmiBige Kontrollen (zustlndig ist der
Kundendienst des Herstellers)funktionsféhig erhalten werden, auch das Kilinik-
personal muBl mit ihnpen umgehen, sie im Brandfalle richtig und l¥schwirksam ein-
setzen kdnnen, Hierzu gehBiren {bungen, die sich alle 2 Jahre wiederholen miissen,
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Menschenrettunn geht vor Brandbek&mpfung 7

Dieser gern zitierte Satz geistert seit Jahrzehnten durch die einschligigen
Vorschriften, ohne seinen Sinn jemals bewlesen zu haben.

Wer kenn schon bei einiger ﬁberlegung das Feuer weiterbrennen lessen und in-
mitten des Brandgeschehens eine Menschenrettung versuchen 7!

Beldes muf gleichzeitlg erfolgen: Ohne die sofort einsetzende Brandbek&mpfung
gibt es keine Menschenrettung !

Deshalb gilt der Grundsatz: ZUERST FEUERWEHR ALARMIEREN ! (wenn dies nicht ba-
relte automatlisch erfolgt iet). Dann: Nicht den Feuerwenreinaatz stwarten, son-
dern sofort mit der Brandbek&mpfung beginnen. Hierbei werden die haeuseigenen
LBschgeréite (FeusrlBscher + Schlauchleitungen) eingesetzt. Unter dem Schutze

der ifischpulverwolken oder der abkiihlenden Wirkung des Wassers werden die Men-
schen in Sicherhelt gebracht.

Das ist die sctwierigste Aufgabe fiir die verantwortlichen: Vorbereitung der Per-
sonenrettung.

Dazu gehirt einBrandsc hut z pl e n, eire Brandschutz-Ordnung. :

Brand + Schutz + Ordnung. Ein Wort - dreil Begriffe.

Cer Brandschutzplan muf alle erforderlichen MaBrmhmen in kilrzester und ver-
aténdlicher Fessung enthalten. Jeder einzelne vom Personal muB seine Aufgaba
_kennen. Ausgeschiedens Miterbelter uerden'vun der Brandachutzrolle gestrichen,

- PR

_ 8ofort sber suf ein Ersetz_nachgebildet werden, um keine tiicke entstehen zu

laasen, die den Plan ins Stecken bringt, wenn er ablaufen soll.

Oas Wissen um die Aufgabe allein geniigt nicht. Von Zeit zu Zeit, mindestens
1 x im Jahr, ist pine Lisch- und Rettungsilbung durchzufilhren.

Hierbel mfl die Brtliche Feuerwehr mitwirken.

Hierbel ist zu beachten;

Alle Patienten, die tratz Ablaufs der Ubung in aller Stille unumginglich Kennt-
nis von dieser erhalten (wichtig: Keine Alarmsignele drimnen und drauBen 1), mis-
sen vorsorglich verstéindigt werden. Ee ist gleichzeitig zy verhindern, def diese
Kenntnis zur Kenntnls des gesamten Heusee wird. Unruhe muB vermieden, Neugierige
wle im Ernstfalle vom Zuschauen abganalten serden.

Nicht zuletzt deshalb, weil Fehler bei der (bung, die zwar das Beasermachen leh-
ren, von den Zuscheuern als Mangel en der Sicherheit dee Hauses angesehen werden
kbnnen. Der Einsatz von Rauchk8rpern, sehr beliebt bei eolchen Uhungen, muB un-
bedingt vermieden werden. Der Leitereinsatz sollte so erfolgen, daB Patienten
ihn nicht beobachten kfnnen. Patlenten, die Ubungoweise gerettet werden, sind
natirlich Angehfirige des Personals. Denken wir alle daran; Solche [bungen sind
keln Jux - sie missen Ernatfallcharekter haben, denn so, wie man Obt, wird man
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8ich such im Ernstfall verhelten. Bei einer solchen Ubung wurde unlfngat kri-
tisiert:

Ein AuBenangriff wurde vorgetraegen, die bereitstehenden Leitern reichten
aber nur bis zum zweiten Stock, so daB man eich Gedanken machen muf, wie
die Kranken aus dem dritten Stock zu bergen sind, da im Irmeren nur ein
Stiegenhaus vorhanden ist !

Wohliberlegt sollten Frischoperierte und sonstwle bewegungsunfihige Patienten
in Reichweite der Bergungsmiglichkeiten untergebrecht werden | '

Kriterien Patienten + Personal:

Der Brendschutz-fachrann muf8 ein Krankenhaus ela Mittelobjekt zwischen Betrieb
oder Arbeitsstitte und Verwaltungsgebfiude einstufen, wobei prim8r den Belangen
Rechnung zu tragen isit, die sich sus den Stadien der Gehbehinderung bis zur Be~
wegungasunfBhigkeit ergeben, mit denen die Petienten belastet sind, wobei vor
Eintritt eines Ernstfalles nicht zu erkennen ist, ob nicht durcheus gehfihige
Patienten infolge z2.B. Kreislaufschuwdchung infolge der Aufregung einen Zusammen—
bruch erleiden, der sie in das Stadium der Bewegungsstarre versetzt. Hier kann
gich der Umfang der zu bergenden Patienten um eine Anzahl derer erhBhen, von de-
nen man bisher glaubte, aie kBnnten sich mit eigener Kraft nach Arweisung in
Sicherheit bringen.

Ein weiteres Kriterium ist die Belegschaft. Sie wurde und wird nach ihren MBg
lichkeiten und F&higkeiten beurteilt und eingestellt, Kranken zu helfen, sie
zu versargen, zu pflegen, zu betreuen, und n i c h t, im Ernatfqlla Zu Feuer;
wehrméinnern und -fraven umfunkticniert zu werden, zu l#schen, hélfen und ret-
ten zu missen.

Was Uberdles in cer Ausbildung noch mdglich erscheint, kann im Ernatfall zum
Problem werden, denn niemand wei@, wie er sich dann verhilt.

Aus der Masse von Arztem, Pflegern, Schuestern und Verwaltungspersonal sind nun
die "herauszukristellisieren®, denen man entsprechende Aufgaben nicht nur zumu-

ten darf, sondern auch zutrauen- kenn.

Oie physischen und psychischen Elgenschaften sind dabel Kriterien, die zusammen-
wirken missen und nicht zur Diskrepanz werden diirfen. Der Vorbereitung fir den
Ernstfall kommt eine suBerordentliich groBe 8edeutung zu. Dabei darf es nicht
vorkommen, daf 2.8. ein Arzt, weil er zuf#llig AngehBiriger der Freiwilligen
Feuerwehr ist, als LBschtruppfihrer eingesetzt wird, wihrend er andererseits

a8ls Betreuer und Helfer Schwerkranker susfilit,
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Evakuierung im Brendfalle:

Hier gibt es keine wesentlichen Unterschiede durch die GriBenordnung van
Krankenh3usern:

GroBe Kiinik = viele Menachen in Gefahr

Kleine Klinik= weniger Menschen in Gefahr.

Aber - das Personal wird in Relation zur Belegung stehen. Deshalb wird

die Bergung von Menschen gleich schwer sein, und - dle Vorbereitung gleich
verantwortungsvoll.

In jedem Krankenhaus gibt es unterschiedliche MBglichkeiten ger Evakuierung
einzelner Stationen, Pflegebereiche, Bettengruppen. Es wird kaum der Fall ein-
treten, wo das gesamte Krankenhaus auf einmal und dabei schnellsten= gerdumt
werden mufi. Die Evakuierung beginnt alsc unmittelbar neben der Brandstelle,
wobei die dieser am niichsten liegenden Zimmer zuerst gerfiumt werden miissen.
Das klingt selbstversténdlich, scheint aber nur so. In einem Felle wurde mit
der Riumung des ersten Zimmers begonnen, danach waren die Patienten im letzten
Zimmer schon fast erstickt.

Das Wie ergibt sich etets sus den unterschiedlichen M8glichkeiten.

Beim Wegrolien der Betten muB darauf geachtet werden, daB dies trotz Gefahr

in aller Ruhe geschieht, um Penik zu verreiden. Der erste Verzweiflungsschrei
168¢ diese uwiderruflich ausbrechen und alle Milhe und Vorbereitung einer ge-

- ordneten’ Evakuierung-nutzlos-werden.
Wohin-die Patienten der”zu réumendén StBtlon gebTacht werden, muB vorher fest-

gelegt werden: Zur Nachbarstation auf keinen Fall - dann eher in die {ibernich-
ste. Denn - die Nachbarstation kann im Zuge des Brendes ebenfalls gerdumt wer-
den. Dann ist auf einen Schlag die doppelte Anzahl von Patienten in Sicherheit
2u bringen.

Bei Notwendigkeit mu8 in andere, natiirlich tiefere, Ebenen verlegt werden.

Ob durch (Sonder-=) Aufzug, {ber Treppen oder Rampen - des sollie vorher nicht
nur (berlegt, sondern auch festgelegt werden. Unbedingt falsch ist der Stau

von Patientenbetten in den Fluren: Wihrend 8randrauch verh#ltnismi#Big schwer

in die Zimuer eindringen kenn und hier nur wenige Patienten behelligt, werden
die vielen Patienten im weiten Flurbereich durch Brandrauch, der hier eindringt,
auf einmal gefBhrdet. Eine Yorpanik wire unvermeidlich. Das schlimmste wire
hier Erstickungsgefshr.

Die beigecrdneten firzte - es wird als selbstversténdlich vorausgesetzt, daB

die Alarmierungsordnung auch den Einsstz des dienstfreien Personals einschlieBt -
fiihren kreislaufstiSrkende Mittel mit, um notfalls helfen zu kBnnen.
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Aufgabe der Stetionsschuwester (ggof. der Nachtschwester) ist es hierbel, die
Krarkenpapiere, die greifbar und verstaubar gelagert werden missen, mitzu-
nehmen. Auch eine Patientenliste muB vorhanden sein,

von grofiem Nutzen wire ein Zimmerdurchgeng wdhrend der Besuchszeit, um wenig-
stens 1n etwa festzustellen, wie groB der Besucherandrang ist. Sehr viele Be-
sucher erschweren im Brandfalle die Evakuierungemiglichkeit einerseits, ande-
rerseits kbnnen sie als Helfer eingesetzt werden und sollten deshalb keines-
falls von den besuchten Patienten, die ja meist niherstehende Angenlirige sind,
getrennt werdens

Besonders geflihrdet sind einmal die Kinder euf den Kinderstationen, die
S#uglinge, dann die Patienten auf der Intensivstationen und in Dperetions-
rédumen, Operationen werden in der Regel lebenserhaltend weitergefihrt. Die

Feuerwehr muB hiervon Kenntnis erhalten und beschiitzend eingreifen (Notstrom,

zusitzlicher Sauerstoff, Rauchabsaugung u.B.).

Wichtip ist es auch, daB bei Notwendigkeit der Verlegung von Patienten die
Aufnahmebereiche verstlindigt werden, damit sie nicht vor vollendeten Tatsa-
chen stehen. Einige Minuten Vorbereitungszeit sollten "drin®™ sein!

Fbensa wichtig ist es, daB der Pagsant auf der StraBe nichts von den Vorgéngen
drinnen erféhrt. Die Ansammlung von Neugierigen kinnte die Lésch- und Rettungs-
maBnahmen gefd&hrden vder gar unmiiglich mechen.

Ganz besgnders wichtig ist die Auswahl des Personals, das die geschilderten
Aufgaben durchfihrt. Mitarbeiter, die schockgeféhrdet sind, sollten bereits
vorher fiir andere Aufgaben eingeteilt werden.

Bei der Vorbereitung und Planung von EvakuierungsmaBnahmen ergibt sich eine
weitere Frage;

Sollen Patienten auf den Brandfall vorbereitet werden ?

Hieriiber sollten die Arzte eingehend beraten und einen EntschluB fassen. Die
Meinung des Autors sagt "nein". Doch: Brandschutzhinweise am Krankenbett kin-

nen lebenswichtig, weil im Ernstfall lebensrettend sein. Aber - sie kinnen

eine Angstpsychose erzeugen, durch die eine Genesung verhindert wird. Der Drang,
ein durch einen miiglichen @rand gefshrdetes Gebd¥ude zu verlassen, schnellstens
zu verlassen, kann den GesundheitsprozeB gefé@hrden oder gar verhindern.

Bergung durch die Feuerwehr:

Diese Miglichkeiten sollten mit der Feuverwehr bereits bel der Planung eines
Krarkenhauses erdrtert werden. Im Ernstfalle besteht durchaus eine Wahrschein-
lichkeit der Personenrettung auch liber normele Verhdltnisse hinaus, wenn hier
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eine \orbereitung auf den Katastrophenfall mit den zustéindigen Organisationen
erfolgt (Feuverwehr, Rettungsorganisationen, BYS, THWY u.d.) und vor

sllem die Geriéite zur Verfigung stehen, die eine Bergung ermBglichen. Daa wird
nicht dberall der Fall sein.

Deshalb muB schon bei der Planung einer #linik, vor allem im ldndlichen Be-
reich, den Einsatzmiglichkeiten der Grtlichen Feuerwehr Rechnung getragen
werden, auch wenn sie im Notfalle durch die $#litzpunktfeuerwehr verstirkt

und unterstiitzt werden kann. 8is zum Einsatz weitefer Feusrwehren vergeht
stets eine gewisse Zeit, die aber im Ernstfelle nicht vorhanden ist. Deshalb
kann als real lediglich mit den ortsbestimmten Mbglichkeiten gerechnet werden.

Brand im Wrankenhaus (verkiirzter Einsatzbericht)?

Das Krarnkenhaus wurde mit einem Kostenaufwand von rund 42 Mio Mark
erbaut. Die Gebdudeanlage bestehtaus einem 5-geschossigen Betten-
haus und einem der Nordseite vorgelag=rien 3-geschossigen Benand-
lungsbau. Am Tag des Brandausbruchs war das Krankenhsus mit rund
400 Patienten belegt. An Arzten und sonstigem Personal waren ca.

360 Personen arwesend. Es war Feschingsdienstag, deshalb waren keine
Cperationen angesetzt. Gegen 08.20 Uhr fiel plétzlich der Netzstrom
aus. Das Notstromaggregat, das etwa 50 % der Elektroversorgung auf-
rechterhalten kann, lief an. Als der technische Dienst dem Stromaus-
'ausfall nachgehen wollte, guallen dlchte REuthutlken aus dem Heller.

. Um UE .30 Uhr ging bei der Feuerwehr der Alarmruf ein. Bereits um 0B.35
Uhr riickten 5 Fahrzeuge aus, denen kurze Zeit epdter noch 2 weitere
folgten.

Die Feuerwehr traf eime starke Verqualmung im gesamten 1. und 2. Un-
tergeschof an.” Auch das Notstromaggregat wer zwischenzeitlich ausge-
fallen, so daB es in den beiden Kellergeschossen villig dunkel war.

Die Feuerwehr ging unter schwerem Atemschutz mit Handscheimwerfern

vor, die eine Sichtweite von etwa 1,50 m ermbglichten. Die Angriffs-
trupps erkannten den Brandherd im Hauptverteilerraum im 1. UG und im
darunter liegenden Kebel-Einfilhrungaraum. Unter Einsatz von 3 Mittel-
gchaumrohren wurde der HBrand bekmpft. Inzwischen war bereits das
Treppenhaus bis zum 4. 0G verqualmt, su dafl weitere Brancdherde aufgrund
der senr starken Rauchentwicklung vermutet wurden. In den beiden Keller-
geschossen muBten deshalb sdmtliche R8ume untersucht werden. (Qiese Er-
kundung zog sich Uber 20 Minuten hin, da slle Riume verschlossen und
der Hauptschliissel nicht greifbar waren. Dann endlich wurde der dritte

Brandherd entdeckt: Genau unter einem Mauverdurchbruch zum nebenan lip-
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genden Kabel-Einfihrungeraum. Uber diesen Durchbruch hatte sich des
Feuer welter ausgebreitet. Der Brand wurde gelbischi, das Brandgut
susgerfumt. De fuhr den Feuerwehrménnern der Schreck in die Glieder:
Beim Ausleuchten des Raumes sahen sle zu ihrem Entsetzen, daB das
Hauptleger, eln Raum von 24 m Ldnge, vollgestapelt war mit Papierwa-
ren, Reinigungsmitteln, Spraydosen usw. !

Parallel zur Brandbekdmpfung lief eine Rettungsektion: Eine Schuwe-

ster war im Aufzug eingéschluasnn und drohte zu ersticken. Ein Mann

vom technischen Personal begab sich mit 2 Feusrwehrminnern unter schwe-
rem Atemschutz in den Maschinenraum des Aufzugs Uber dem 4. 0G, der be-
reits villig verqualmt war. VYon Hand wurde der Aufzug Dis zum néchsten
Geschof abgesenkt und hier mit Brechelsen getiffnet. Die Schuester er-
1itt eine leichte Rauchvergiftung und einen Schock.

Um 10.00 Uhr war das Feuer gelfscht. Durch die Kapelbrénde hatte sich
eine groBe Menge konzentrierter Salzssiure gebildet, nech 2 1/2 Stunden
war auch der Brendrauch abgesaugt. Die eingesetzien BO Feuerwehrleute
hatten es geschafft 1

Glicklicherweise waren weder die Intenslvetationen noch die’ Inkubato-
ren der SHuglingsstetion belegt. Lediglich die Dialyse-Patienten waren
betroffen, die Blutwdsche kennte jedoch eam anderen Tag chne Schaden
fortgesetzt werden. Die Kiihlmaschinen des Blutdepois wurden, weil kein
Strom vorhanden war, dber ein Nutgtrunsggregat der Feuerwehr versorgt.

Bereits vor Mi‘tag waren 10 Elektriker im Eingatz. Die verbrannten Kabel
wurden hersusgeschnitten, die provisorische Stromversorgung lief an, so
da® gegen 22.00 Uhr bereits wieder die Heizung in Betrieb genommen werden
konnte. Die Stromversorgung iibernahm vorerst das Technische Hilfewerk.

per Brend brachte einen Schaden von einer halben Million, die Folgeschi-
den-waren zur Zeit des Berichtes noch nicht abzuschitzen.

Und die Brandureache 7

Der Babeleinfilhrungsraum im 2. UG war einer Reinigungefirma zur Verfii-
gung gestellt worden. Auf den Kabelpritechen, die sich vorziglich daflr
eigneten, wurden Reinigungsmittel, Wischtlcher und vieles andere Gerat
gelagert, Dies fiihrte wohl zur Uberbitzung der Kabel und schlieBlich zum
Brand. Katestrophal wirkte sich schlieBlich aus, daB die normale Kabel-
einfibrung wie such die Einfilhrung der Kebel flr die Notversorgung in den
gleichen Raum minden. Kleine Ursache - groBe Wirkung. Doch zum Glick ver-
lief dieser Brand glimpflich, denn es gab keine Menschenverluste !
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Brandgefahren - Brandursachen - Brandverhitung:

Alle Gedanken um die Perssnenrettung oder Evakuierung kbnnten iiberfliisaig
sein, werm es geldnge, alle Brdnde zu verhliten. Ein absoluter Brandschutz

ist Jedoch reiner Wunschgedanke, ein optimaler Brendschutz hingegen ist unbe-
dingt anzustreben und auch zu erreichen.

Nach einer von der Siemens AS in Minchen verfiffentlichten Statistik (+) ent-
stehen rund 50 % aller Brénde im technischen Krankenhausbereich.

Dazu gehdiren Kiche, Werkstéitten, Aufzugsanlagen u.a.m.

Ein viertel aller weiteren Brinde entsteht im Krankenzimmer !

Brénde in den Personalunterkiinften stehen en 3. Stelle der Haufigkeit, dle
Ursache von 20 % aller Brénde soll das Rauchen oder der Gebrauch von of fenem
Feuer sein.

Jeweils die Hilfte aller Brénde entsteht zur Tages- und zur Nachtzeit.

€inige der Brandausbruchsmiglichkeiten sallen hier sufgeschliisselt werden.

Nicht ohne Grund wird man so energisch gegen Ver-

Schilder gestohlen stdBe gegen ein Rauchverbot vorgehen. Zwenzig Pro-

Gbppingen (dpa). Ein unerwarte- zent ist eine ganze Menge. Nur - durch das Rauchen
tes Ergebnis hat das Anbringen . . .
von 150 Schildern _Biite nicht rau- allein als solches ist noch kein einziger Brand ent-

chen” in der kirzlich in Betrieb . . " - - - -
+~genommenen- «neuen” -Guppinger ~~ “Standen- -. nur “eben’durch-leichtfertigen Urgang mit
1020-Betten-Klinik gezeitigt: Statt o e,

—des erhofften Rauchverzichis in'der~~ ~Raucthzeug ™I ™ (+3)
Klinik wurden binnen weniger

Wochen simtliche Hinweisschilder Deshalb spllte man besser iiberlegen, ob man nicht
" abmontiert und gestohlen. Jetzt er-

mg" !{’a?dkifr'ggg?:?;r ﬁﬁnﬁ:m‘ eine Miglichkeit des "kontrollierten Rauchensh

schaffen kinnte 7! Warum sollen Patienten auf ein-
mal nicht mehr rauchen 7 Nun, sicher, es ist fiir

die Gesundﬁeit gut, wenn man das Qualmen 1£Bt. Aber - wirkt es nicht ein biB-

chen komisch, wenn der Arzt, der eben noch das Rauchen verbot, sich selbst im

frztezimmer seinen Glimmstengel anziindet ?! Also bitte — das Rauchverbot nach

érztlichen Gesichtspunkten abstimmen ! Im Giippinger ‘Krankenhays wird das Rauchen

kiinftig zu eimer noch griiBeren Brandgefahr werden.

Deshalb sollte man iiberlegen, wo {berall heimlich geraucht werden kann,

oer Patient hat meistens keine groBe Wahl: Ole Tollette bietet sich als erstes

en. Da ist das Rauchen wngefBhrlich. Aber wehe, wenn die Schwester nachschniiffelt |

Da sucht man sich ein neugs "Ortchen". vieileicht den Abstellreum ! Teufel ! Da

(+) Brandschutz nach MaB - Sicherheit fir Krankenhduser und Heime. Sofort an-
fordern !
{++)Der Autor ist Nichtraucher !
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wird's brenzlig ! Was da slies an Brennbarem herumliegt. Und dann beim nidchsten
Gerdusch in die Ecke mit der Kippe. Der Schwelbrand het Zeit,sich zum GroBbrand
zu entwickeln.Abostellkammern sind auch oft der Treffpunkt fiir Patient und Patien~
tin. Die "Zigarette danach® ist genau so gefdhrlich wie eine Zeitbombe 1
Deshalb miissen diese R3ume stets verschlossen sein. Und Ofters mal kontrolliert
werden !

Der Bereich der Technik ist besondere brendgefihrdet. Des zeigt der Bericht
vom Brand im Krankenhaus. OFt genug hilft die Haustechnik mit, d 8 8 es lber-
haupt brennen kann: Geflickte Sicherungen und ebensolche Babel, els Provisorium
"auf die Schnelle" gedacht, als DauerlBisung geblieben. Bis es gualmt. (iberhaupt
ist debei die Hauselektirizit&t der groBte Sicherheitsfektor: Alle Notbeleuch-
tungen missen brennen, die Batterieleuchten missen funktionsfdhig sein und auch
- bleiben, es muB gewdhrleistet sein, daB die Notstromeggregate anspringen, wenn
der Netzstrom ausfillt. Intekte Technik kann Leben retien und - im umgekehrten
Falle Leben geféhrden !

In manchen krankenhHusern (hoffentlich gehéirt das Ihre nicht dazu 1) werden
Notstromeinrichtungen durch X¥erzen ersetzt, was zwar billig sein mag, aber

nicht imaer von Verteil. Meist sind die Kerzen sowieso ver-

schwunden, wenn man sie gebrauchen kdnnte. Da hat sie schon
jemand anders vorher gebraucht ! Was man mit ihnen einsparen

Feuer! _

Frankfurt.
Eine brennende Ker-
es brennt | ze hat am Sonntag-

wollte, mu@ man spdter hunderitausendfach nachzahlen - wenn

bWeiter oben steht, daB Brénde im Personalbereich an dritter ner Schwestern-
Stelle der Statistik stehen. Das liegt oft am Personal selbst, | men gesetzt. Das Ap-
oft aber auch an einer sparsamen Verwaltung. Wie das ? Nun, aus. Feuer, GQualm
schlgcht beheizte Pereonalzimmer, die den Einsatz von privaten | schudigten auch die

- 5 umliegenden Ritums
Heizgerliten erzwingen, die Notwendigkeit, sich seinen Kaffee und  Génge. Der

statt mit einer krankenhauseigenen Kaffeemaschine in der Kaf- | auf g?ow DM ge-
feekiiche im Zimmer mit einem privaten Tauchsieder kochen zu
miissen, die unkontrollierte Benutzung von unvarschriftamdssi-
gen Mehrfachsteckern oder Kabeln, all des kann Ursaghe eines Brandes werden,
eine Brendeusbruchsméiglichkeit darstellen. Oder das Abdecken der nackten Birne
an der Decke mit einem Tuch. Ein wenig mehr in die Ausstattung gesteckt, kann
viele Schiéiden, wenn nicht verhindern, so doch kostenméiBig in Grenzen halten.
DaB eine Schwester, wie oben zu lesen, durch eine Kerze ein Schuwesternheim in
Brand setzt, gleicht nur dem Brand aus glejcher Ursache im Herkules-Hochhaus
in K8ln im Januar 1979. Es ist kein typischer Krankenhausbrand, es gei denn,
die Kerze stemmt, als vorgesshene Notbeleuchtung, aus dem Krankenhausvorrat !
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Brénde in Krankenzimmern 7!

Denken wir debel nicht aschon wleder an das Rsuchen. Natiirlich kann eine schlecht
ausgelischte Kippe die Ursache sein. Aber viele Brénde entstehen auch durch das
Personal - ungewollt, well die Aufkl&rung fehlt: Der Gebrauch einer elektrischen
Klingel oder einer Taschenlampe unter dem Seueratoffzelt genigt !

Auch wo Feuer gemacht wird, ist es brandgefinrlich. Dabei spielt es keine Rolle,
ob in der Kilche mit Feyer im Herd, mit Strom oder mit Gas gekocht wird. {berlau-
fendes Fett braucht nur die entsprechende Hitze - und schon ist es passiert. Des-
halb sind solche Zubereitungsvorginge zu Oberwachen. NatOrlich miiseen auch hier
Feverl8achgerdte fir den Notfell bereit hingen.Am besten CDZ-Lﬁscher. (Bild)

Und Vorsicht beim Eingsatz von Ventilatoren und Dunst-
abzugshauben. Ihre Filter setzen sich mit Fett voll,

eln Flimmchen oder auch nur ein Funke genligt - der gan—
ze Abzugskanal steht in Flammen und kann das Feuer Gber-
tragen. Aber auch in der Werkstatt kann es zu Brinden

licher Flidsaigkeiten, Spraydosen usw. in Gebrauch sein
oder aufbewshrt werden. Voreicht bei SchweiB- und Schleif-
arbeiten. Und - gebrauchte Putzleppen gehdiren in einen
Behdlter mit featachlieBendem Deckel. Wo es nicht unbe-
dingt verboten sein mul, sollte des Rauchen erlaubht sein.
Der Aschenbecher auf der werkbankhkann einen Brand ver-

die Kippe fliegt, wenn der Chef komut, wird zur Zeit-
bombe.

Aufzugsschichte missen frel von brennbaren Abféllen,
Fett und (1 gehalten werden, die vielleicht von der
letzten Revision stammen. Eine Kippe, .durch den Spalt
nach unten gelangt, karmn hier zlnden und das Feuer {ber
alle Stockwerke tragen. Auch MOllschiichte kBnnen noch glimmende Tebakreste in
den Millraun gelengen lassen. Hier hat die Glut Zeit und Gelegenheit, sich zu
einem Schwelbrand zu entwickeln. Dae {ffnen einer Tdr kann das Feuer durch den
Ssuerstoffzutritt explosionsartig eusbrechen laessen.

{berall besteht Brendgefahr: Im Labor (hier gibt es L#echbreusen zur Menschen-
rettung), im Operationsraum, in der Abfellverbremnung. Hier, wenn z.B. scheir-
bar drucklose Spraydosen erhitzt werden und explodieren. Im OP, wenn Druckfla-
schen undicht werden, Die vielen Brandgefahren k&nnen nicht slle geschildert
werden. Sie sind nicht iberall gleich, eber idberall gleich gef@hrlich. Druck-
flaschen kiinnen ungeheuren Schaden anrichten. Deshalb kennzeichnen wir die Riu-

__hiiten, der Schiferkasten unter dem Arbeitstisch, in den

kommen. Deshalb dirfen hier nur geringe Mengen feuergef#hr-
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me, in denen sie lagern, damit auch die (Haus-)Feuerwehr Bescheld weiB, wenn
es brennt.

Und - vergessen wir die AuBenbereiche nichi ! Wo ein Patient nechts heimlich
das Haus verlaseen kann, da kann auch ein Unbefugter eindringen. Und einen
Brand legen. Aus irgendeinem Grunde, den nur er selbst weiB.

Einfehrien und Freifléchen vor dem und wn des GebBude sind fUr die feuerwehr
freizuhalten, Auch wenn es engeblich nicht bremnen kann. (Weshalb aich wohl
Pflege~ und Verwaltungspersonal, Besucher und sogar Arzte kaum nach den ent-
sprechenden Schildern richten ).Die meisten parken hier nur flir ein paar Minu-
ten und bleiben ein paar Stunden oder den genzen Tag !

Wie sicher sind unsere Patienten 7 '

S§ind unsere Patienten in den Krenkenh3usern mehr geféhrdet als zu Hause, weni-
ger sicher hier wie dort ? Nein ! Keinesfallas |

Sie sing in der Klinik ebenso sicher wie zu Hause.

Denn auch dort kann etwas passieren, kann es brennen, muB man vielleicht im

4, Stock um Hilfe rufen.

Jedes Krankenhzus sber ist nur so sicher, wie die Menschen, die dafilr verant-
wortlich eind, fir diese Sicherheit sorgen, sie gewdhrleisten !

Quellen:

F. Isterling: Handbuch fir Brandschutz und Feuerelcherhelt, Vulkan-Verlag, Essen

F. Isterling: Vorbeugender Brandschutz, Brandverhiitung und Brandbek&mpfung,
Lexika-Verlag, Grafenmau/Wirtt.

F. Isterling: Wenn es brennt.... Verlag Moderne Industrie, Miinchen

F. Ieterling: Dle Feuerwehr hilft - vorbeugen mBt du ! verlag Moderne
Industrie, Minchen

F. Isterling, Brand-Ing.,
Am Felsenhau 6
7432 Urach

+
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"Evakuierung im Brandfall - organisatorische und

technische Notwendigkeiten®

H. Rupp, Ratingen

INHALTSVERZEICHNIS

Zielsetzunyg
Vorgehensweise
Betrachtungsweise und Beurteilungskriterien

1
2

3

4 Evakulerungszeit
g Schadensannahme

6 Ermittlung der Evakulerungszeit tEva
7

Ergebnis

1 ZIELSETZUNG

Bei verschledenen Schadensarten und Schadensannahmen im
.Patientenbereich (z.Zt. 1200 Betten) der Zentralklinik
(04.2 - B 01) sind die auftretenden Personal-, Material-
und Informationsfliisse einschlieBlich ihrer_ gegenseitigen

Abhdngigkeit zu_ermitteln_und.zu.analysieren,—— o

Als Hauptkriterien bei diesen Untersuchungen stehen dabel
die Sicherheit und Zuverlissigkelt des Evakuierungssystems
im Vordergrund, um das "akzeptable Risiko" flir die Patien-
ten und die an der Evakuleruny Beteiligten zuverlissig ein-
halten zu k&nnen.

Im Notfall sollen die Verantwortlichen in der Lage selin,
aufgrund der Untersuchungsergebnisse optimale Evakuierungs-
strateglen einzuleiten.
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VORGEHENSWEISE

Nach der Darstellung des Ist-Zustandes wurden durch Normie-
rung der Schadensannahmen in Abhingigkelt von der Gebdude-
topografie und -struktur die effektiven Evakuilerungszeiten
errechnet bzw. ermittelt. Dabel wurde zundchst vom maximalen
Belegungszustand einer Versorgungseinheit mit ilhren spezi-
fischen, medizinischen Anforderungen ausgegangen.

Als Soll-Vorgabe wurden auBerdem die bis zum Evakulerungsbe-
ginn implizierten organisations-, informations- und personal-
bedingten Einflilsse eines Krankenhauses als Vorlaufzeiten er-
mittelt.

BETRACHTUNGSWEISE UND BEURTEILUNGSKRITERIEN

Um zu einer (berschaubaren, verstindlichen und praxisgerech-
ten Beurteillung aller hei der Notevakuierung auftretenden Vor-
ginge zu kommen, wird die ablauforientierte Betrachtung zu-
grundegelegt. In der MaterialfluBStechnlk wird nach dieser Me-
thode einschlieﬂllch der systemtechnischen Erkenntnisse schon

seit Jahren gearbeitet Dabei wird unterteilt in:

Personalfiug
Materialflud
InformationsfluB
Energleflus,

Zur Optimierung der Abliufe im Krankenhaus sind alle 4 obenge-
nannten Abliufe oder Flisse wichtig. Die gegenseitigen Ab-
hingigkeiten und Verkettungen dieser AblHufe werden im wesent-
lichen die EvakulerungsmafSnahmen und damit auch die Evakuile-
rungszeiten bestimmen und damit Aussagen zulassen, inwleweit
das "akzeptable Risiko" eingehalten werden kann,

Stehen aus der Sicht des Mediziners und des Krankenhaustechni-
kers als Hauptkriterién die Zuverlissigkeit und Sicherheit im
Vordergrund, so wird aus materialfluBtechnischer Sicht ein
welteres Kriterium hinzukommen, nidmlich die Forderung nach

einer hohep Verfligbarkeit der Technik und der Organisation
innerhalb des Krankenhaussystems.
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EVAKUIERUNGSZEIT

Ein wesentliches Beurteilungskriterium fiir die Gilte der Eva-
kuierungsmafnahmen stellt dile effektiv bendtigte Gesamteva-
kuierungszelit eines bestimmten Systems dar. Deren Ermittlung
ist von einer Vielzahl von EinfluBfaktoren abhingig und be-
treffen alle organisatorischen Berelche eines GrofSklinikums.

Vereinfachtund auf das wesentliche reduziert kann davon aus-
gegangen werden, daf die Gesamtevakulerungszeit tEva sich wile
folgt zusammensetzt:

tpva = f (tyorr tpl= f (tyopr t, * by

Dabel sind:

tVor = Organisatorische Vorlaufzeit

tB = Entleerungszeit Bettenhaus

wobel

tB = tp + tT

tp = Statlonsentleerungszeit fiir Patlenten
tT = Bruttofahrzeiten der Transportmittel

z.B. der Lastenaufziige zum Durchfahren
von Stockwerken.

Organisatorische Vorlaufzelt tVOr

Darunter sind alle Zeiten zu verstehen, die auftreten, bis die
eigentliche gegensténdliche Notevakuierung beginnt bzw. alle
Zeiten die die Entleerungszeit des Bettenhaueses tB beein-
flussen.

Entleerungszelt Bettenhaus t.B
Diese Zelt beginnt mit der ersten gegenstdndlichen Notevakuie~

rungsmafnahme und endet mit der kontrollierten und gquittierten
VQllzugsmeldung.'
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Bestimmenden Einfluf auf diese Zeitdauer haben die bestehen-
de GebHdudestruktur, die vorhandenen Verkehrswege und Trans-
portmittel wie z.B. Lastenaufzlige.

Aufgrund von Schadensort und Geb#udestruktur wird diese Zeit
unterteilt in:

Stations-Entleerung tp

Diese Zelt beginnt mit der ersten gegenstindlichen Noteva-
kuierungsmafnahme und endet mit der kontrolliert vollzoge-
nen Entleerung der Station, z.B. in den Xnoten.

Bruttofahrzeiten t, von Transportmitteln

2.B. bei Lastenaufzlige entspricht tT = TVi
einschlieBlich Be- und Entladung, d.h.

Tirdffnungszeit = ty
Tiroffenzeit =ty
TUrschlieBzeit =t
yachmdgprqulaQen d?g T;anqu;;mitgelg wi;d unterstellt, dgﬂ\

..Eeine“zusatzlichen Zelten aufireten.
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SCHADENSANNAHME

Innerhalb des Bettenhauses k&nnen an den verschiedensten Stel-
len, in unterschiedlicher Art und zu verschiedenen Zeiten dile
Schiden eintreten.

4

Zunldchst vereinfachend wurde ein Schadensfall angenommen, um

dessen zeltliche Auswirkungen zu erkennen. Die Untersuchungen
von Mehrfach- und Folgaeschdden waren nicht Gegenstand dieser
ersten Untersuchhng.

Schadensarten

Bel der Schddénsart wird danach unterschieden, ob der Schaden
bei seinem Auftreten lokalisiert und in seinem AusmaB einschitz-
bar ist. Danach gibt es 2 normierte Schadensfille:

1. Brandschaden sowie
2, Bombenalarm u.¥.

Der 2. Fall, in dem voraussichtlich eine Bembendrohung voraus-
geht, ist besonders kritisch, weil weder der Ort noch das Aus-
maB des Schadens vorhersehbar sind.

Schadensorte

2ur Normierung der Schidden im Gebdude wurden fiir Brandschiden
folgende verschiedene Schadensorte angenommen (Bild 04.2 - B 02).

Ist nach dem Bombenalarm der Ort bekannt, dann k&nnen die MasS-
nahmen wie im Brandfall eingeleitet werden.

Ausnahmen

Eine Ausnahme liegt dann vor, wenn medizinische Priorititen vor-
rangilg sind, wie z.B. bei Intensivstationen. Dort werden Eva-
kulerungsmaSnahmen ausscheiden und an deren Stelle notwendiger-
weise vorbeugende MaBnahmen anderer Art treten, wik z.B. ver-
besserter Brandschutz, getrennte Energieversorgung (z.B. Not-
strom-Versorgung) u.d.m.
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AuBerdem wurde bel den Schadensiiberlegungen unterstellt, dag
im Palle der Notevakuierung auch die ab dem 4. Stockwerk vor-
handenen Evakuierungsflichen im UBF-Bau fiir die direkte Not-
evakuierung nicht in Betracht kommen. Diese Fldchen, insbe-
sonders vor den OP-Riumen, sind flir evtl. auftretende Nach~-
folgemaBnahmen flir Verletzte u.4. freizuhalten.

ERMITTLUNG DER EVAKUIERUNGSZEIT tEva

Wie bei der Festlegunyg der Evakulerungszeit und ihren Zeitan-
teilen hervorgeht, sind vielseitige Einfliisse mit schwer zu
fassenden Zeiten und Auswirkungen vorhanden.

Insbesonders wird die organisatorische Vorlaufzeit tv°r "rund
um die Uhr", also innerhalb von 24 Stunden variieren.

Wihrend der Haupt-Ver- und Entsorgungszelt von 11.30 Uhr bis
14,00 Uhr und in der Zeit von 21.00 Uhr bis 6 Uhr treten lénge-
re Vorlaufzelten tvOr aus unterschiedlichen Griinden auf.

Ermittelt wurde im Normalbetrieb tyor VOR ca. 15 Minuten. In
den Nachtstunden wird im Falle der MHH und ihrer Wohnblocklage
mit einer t\br von 30 Minuten zu rechnen sein. In dieser Zeit
ist die Bereitstellungsdauer von Transportpersconal durch die

Betriebsorganisation mit ca. 15 Minuten enthalten.
Voraussetzungen

Um ein praxisbezogenes, verwertbares Ergebnis zu bekommen, muB
von bestimmten , vereinfachenden Voraussetzungen ausgegangen
werden., Indem bestimmte EinfluBfaktoren qualitativ konstant
angenommen werden, sind die Hauptkriterien wertungsfihig:

Die Ermittlung ging aus wvon:

o 100 ¢ Verfligbarkeit der Lastenaufzlige (in der
Praxis wihrend der Haupt-Versorgungs- und Ent-
sorgungszeit nicht zwingend gewdhrleistet}.

o 100 % Belegung der Versorgungseinheit mit 36 Betten.

o 100 % verflighare Transportkapazitit aus den Statio-
nen {wihrend der Nachtstunden nicht gewdhrleistet).
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Brandschaden

Flr die verschiedenen'Schadensannahmen an den Schadenscrten,
unabhingig von Stockwerken, ergaben sich folgende Zeiten:

Evakuierungszeiten bel Brandschaden (Tabelle 04.2-T 07)x)

Annahme Tag Nacht
max. max.,
tVor tB tEva tVor tB tEva
mi !migL {min) (min) (mipl | [mip)
A; C 15,0 31,8 46,8 30,0 . 3,8 61,8
A'y C 15,0 25,9 40,9 30,0 25,9 55,9
B 15,0 14,3 29,3 30,0 14,3 44,3
B' 15,0 1,7 46,7 : 30,0 31,7 61,7

Die Evakuierung im Brandfall ist grundsédtzlich in das 2. Stock-
werk unter dem gefdhrdeten Stockwerk vorgesehen.

Bombenalarm

.-w.-.Im-allgemeinen.dirften werder Ort noch Zeltpunkt der Bombenex-~

———-plosion-feststehen.

Dle organisatorische Vorlaufzeit tVOr konnte in diesem Fall
bisher nicht ausreichend genau ermittelt werden. Deshalb scoll
die folgende Tabelle der Gesamtentleerungszelt tB eine Gr&Ben-
vorstellung vermitteln. Die unter 6.1 gemachten Voraussetzun-
gen sind ebenfalls gllltig. Im glinatigsten Fall wird demnach
mit einer

Gesamtevakulerungszeit t = ¢a, 2,5 Stunden

Eva
zu rechnen sein.

Filr den Sonderfall, daB Ort und Zeltpunkt der Explosion be-
kannt sind, gelten die Zeiten flir den Brandschaden,

x) siehe auch Bild 04.2-B 06 als Beisplel
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Tabelle Q4.2 - T 08

Ermittlung der Gesamtentleerungszeit (tB) bei Bombenalarm

tT =
Fbene tp min ?vi min ty min tE min tg h
kumuliert| kumuliert

8 8,4 10,5 18,9 18,9 0,3
7 8,4 10,1 18,5 37.4 0,6
6 8,4 9,6 18,0 55,4 0,9
5 8,4 9,1 17,5 72,9 1,2
4 8,4 8,7 17,1 90,0 1,5
3 B,4 8,2 16,6 106,6 1.8
2 8,4 7.7 16,% 122,17 2,1
1 8.4 7.3 15,7 138,4 2,3
0
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ERGEBNIS

In Verlauf der Untersuchung und den Ermittlungen zeigte sich
immer wieder wie komplex das.System Krankenhaus” ist.

Fir den Katastrophenfall miissen deshalb brauchbare Programme
vorliegen, die akzeptable, d.h. m&glichst kurze Evakulerungs-
zeiten garantieren.

Wesentlich ist vor allem, dad diese Evakuierungsprogramme er-
probt und den Betelligten als stdndige Aufgabe gegenwlrtig
sind. Ein gezieltes Training und eine laufende Anpassung an
die Praxis sind notwendliq.

Die Evakulerungszeiten eines Krankenhauses lassen wesentliche
Riickschliisse auf die Funktionsfidhigkeit der Material-, Per-
sonen- und Informationsfluf-Systeme zu, wodurch die Schwach-
stellen in den verschiedenen Bereichen deutlich erkennbar wer-
den. Daraus lassen sich dann die MaSnahmen flir den Ernstfall
ableing: . .

Ohne die Zusammenarbelt aller Organisationsbereiche kdnnen u.U.
weitaus hthere Evakuilerungszeiten auftreten.

So sehr auch alle Einzelaktionen und Initiativen begriiBenswert
sind, umso mehr iét ein koordiniertes, kooperatives Vorgehen

im Ernstfall notwendig. Den Verantwortlichen milssen alle Eigen-
schaften und M8glichkelten ihres Krankenhauses vertraut und
gegenwirtig sein.

Denn in allen Organisationsbereichen sind Schwerpunktsprobleme
erkennbar, deren gemeinsame Ldsung die Chance einer relbungs-
losen und kurzzeitigen Notevakuierung erheblich verhessern.

Neben den mediziniaschen und tachnisch-orqanisatorischen Mas-
nahmen darf das technische Detail keinesfalls vernachlissigt

werden, weil dadurch die Voraussetzung zum reibungslosen Funk-
tionieren der EvakuierungsmaBnahmen geschaffen wird.

Rolf H. Rupp Ing. {grad.}
Stieglitzweg 13

4030 Ratingen-6 - HUsel

R
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"Wenn der Ruf nach fremder Hilfe verhallt - Selbstschutz”

von Michael Kriiger, Hannover

Taglich horen wir von Ungliicksfdllen, Bridnden und Kata-
strophen in Beherbergungsbetrieben wie Hotels, Altenhei-
men und auch Krankenhiusern. Ich erinnere dabei besonders
an den Brand in Aachen, iiber den in letzter Zeit sehr viel
geredet worden ist. Immer ist es in solchen Situationen
so, daB Menschen aufs Hullerste gefihrdet sind und durch
die Zerstorung von Gerdten und Sachwerten u. U, die Funk-
tionsfihigkeit des Krankenhauses und damit die medizini-
sche Versorgung der Patienten verloren gehen kKann.

Eine Katastrophe in einem Krankenhaus kann Jjederzeit durch
ein Naturereignis, einen Ungllicksfall, Fahrlassigkeit,
technisches Versagen oder andere Umstdnde eintreten und
damit einen Notstand fiir Leben, Gesundheit und Eigentum
der Patienten, der Besucher und des Personals hervorrufen.
In solchen Situationen, bei denen es vollig egal ist, ob
sie sich von innen coder durch Einwirkung von auBen her er-
geben haben, muB zunichst durch intern zentral gelenkte
MaBnahmen versucht werden, die Gefahr fir die Patienten,
aber auch fir die in einer Krankenanstalt beschiaftigten
Menschen und die von der Vernichtung bedrohtenSachwerte

zu beseitigen. ’

Die Schwelle zu einer krankenhaus-internen Katastrophe ist
individuell und liegt in jeder Krankenanstalt trotz glei-
chem Schadensuanfang anders. Sie liegt immer dort, wo die
krankenhaus-interne Hilfe fiir den "Normalfall" nicht aus-
reicht.

Wir wollen uns daher im Folgenden mit der Frage auseinan-
dersetzen, wie man durch mdglichst umfassende MaBnahmen
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im Krankenhausbetrieb das Risiko einer Katastrophe herab-
setzen kann.

Die Eigenverantwortung

Zunichst ist einmal festzustellen, daB jeder Bilirger auf-
grund unserer freiheitlich demokratischen Grundordnung in
begrenztem Umfang fiir seinen eigenen Schutz, den Schutz
seiner Angehirigen und seines Vermdgens selbst verantwort-
lich ist. Die MaBnahmen, die er zu seinem persdnlichen
Schutz trifft - AbschluB von Versicherungen, Lebensmittel-
bevorratung, Ausbildung im Selbstschutz usw. - nennt man
Selbstschutzmalnahmen.

In gleicher Weise sind aber auch Behdrden und Betriebe
aufgefordert, etwas fiir den Schutz der dort beschiaftigten
Menschen und die Erhaltung der Sachwerte zu tun. Ganz be-
sonders aber sind Krankenanstalten verpflichtet, den Schutz
der Patienten und des Krankenhauspersonals sicherzustellen.
Hierbei sollte auch bedacht werden, daB gerade im Falle ei-
ner Katastrophe und erst recht im Verteidigungsfall, in ver-
stirktem MaBe verungliickte oder verletzte Menschen in Kran-
kenh#duser gebracht werden.

Deshalb scllte jede Krankenanstalt schon jetzt geeignete
MaBnahmen vorbereiten, die sicherstellen, daB die Funktions-
féhigkeit auch und gerade unter den erschwerten Bedingungen,
die bei Katastrophen und im Verteidigungsfall auftreten, er-
halten bleibt.

Offentliche Hilfe, z. B. durch Sanitdtsorganisationen, die
Feuerwehren, das Technische Hilfswerk usw. kann immer nur
als Erginzung der eigenen MaBnahmen gesehen werden, weil
das Personal eines Krankenhauses die &rtlichen Gegebenhei-
ten bDesser kennt, liber die besonderen Pflegemafinahmen der
Patienten unterrichtet ist und diese bei Gefahr in der er-
forderlichen Weise auf vorher festgelegte Sammelpldtze
bringen mufl.
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Bei schwereren Ungliicksfdllen, ganz besonders aber im Ver-
teidigungsfall, ist es daher fiir ein Krankenhaus wichtig,
dall Sammelpldtze zur Verfiigung stehen, daB die Zu~ und Ab-
gangswege benutzbar bleiben und daB ein besonders fiir die
dann durchzufiihrenden MaBnahmen ausgebildetes bzw. geschul-
tes Personal zur Verfiigung steht.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB die wichtigste Aufgabe
dieses besonders geschulten Personals darin besteht, Pa-
tienten und Personal zu schiitzen und den Auswirkungen von
Katastrophen aller Art vorzubeugen, um sie zu verhindern
oder abzuschwidchen, damit grdBere Schidden vermieden werden
und die Funktionsfihigkeit der Krankenanstalt erhalten
bleibt.

An dieser Stelle ist es erst einmal erforderlich, eine Ab-
grenzung der Fachbegriffe "Unfallschutz” und “"Betrieblicher
Selbst- bzw. Katastrophenschutz" vorzunehmen.

Beim "Unfallschutz?" verlangt der Gesetzge-
ber in erster Linie, daB die einschldgigen Unfallverhii-
tungsvorschriften bekannt sind und ‘beachtet werden. Lau-
fende Verdffentlichungen, Broschiiren und Aushinge sollen
jeden einzelnen ansprechen und ihm die Gefahren am Arbeits-
platz vor Augen filhren. Dabei handelt es sich welitgehend
nur um vorbeugende Malnahmen, die sich in erster Linie auf
den isoliert betrachteten ‘Arbeitsplatz und auf die Sicher-
heit von betrieblichen Anlagen erstrecken. Sie beziehen
sich auf Vorschriften iiber geeignete Berufsbekleidung,
sachgemifBen Umgang mit Maschinen und Gerdten sowie brenn-
baren Fliissigkeiten. Den Krankenhaustrdger verpflichten
sie zu zahlreichen Vorkehrungen in baulicher und techni-
scher Hinsicht.

Den gegeniliber so0ll und kann der " B e t riebliche
Katastrophenschutz" im Gegensatz zun
Unfallschutz bei schweren Ungliicksfallen oder Katastrop-
hen innerhalb eines Krankenhauses sofort mit der Schadens-
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bekdmpfung in fachlich richtiger Weise beginnen und somit
die kostbare Zeit nuczen, die bis zum Eintreffen der &f-
fentlichen Hilfe zwangslaufig vergeht.

Diese Moglichkeit, selbst reagieren zu kdnner - gelbst,

mit eigenen Krdften einen Schaden bekdmpfen oder die Aus-
breitung eines Schadens verhinde.u zu kinnen - wird in dea
Augenblick fiir ein Krankenhaus von lebensentscheidender
Bedeutung, wo je nach Art der Katastrophe das Schadensge-
biet so groB ist, daB mit &ffentlicher Hilfe von auBen

gar nicht - oder erst viel zu spdt - gerechnet werden kann.
Mit solechen Situationen mufl schon im Frieden, besbnders
aber im Verteidigungsfall gerechnet werden.

Zur Durchfiihrung der MaBnahmen, die das Unfallrisikc her-
absetzen, ist jede Krankenanstalt gesetzlich verpflichtet.
Eine gesetzliche Verpflichtung zur Durchfiihrung von MafB-
nahmen des "Betrieblichen Selbst- bzw. Katastrophenschut-
zea" besteht bis heute allerdings noch nicht. Aber aus der
Erkenntnis heraus, daB die Mafinahmen des Unfallschutzes

bei den besonderen Gefahren, die bei Katastrophen oder aber
im Verteidigungsfall auftreten nicht ausreichen, sollte
jede verantwortungsbewuBte Krankenhausleitung von sich aus
fir diese Situation vorsorgen,

Diese Vorsorge ist im Rahmen der Firsorgepflicht fir die
Patienten und das Krankenhauspersonal erforderlich.

Gesetzliche Grundlagen

Der Begriff{ "Betrieblicher Katastrophenschutz" basiert
auf dem Gesetz iiber die Erweiterung des Katastrophenschut-
zes aus dem Jahre 1968,
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In diesem Gesetz wird bestimmt, daB die Einheiten und Ein-
richtungen des Katastrophenschutzes ihre ihnen friedens-
médlig zugewiesenen Aufgaben auch hinsichtlich der besonde-
ren Gefahren und Schiden wahrnehmen, die in einem Vertei-
digungsfall drohen. Zu diesem Zweck werden sie auf Kosten
des Bundes zusdtzlich im erforderlichen MaB ausgeriistet
und ausgebildet. In § 10 dieses Gesetzes wird den Gemein-
den Aufbau, Forderung und Leitung des Selbstschutzes der
Bevolkerung gegen die Wirkung von Angriffswaffen ibertra-
gen und auBerdem bestimmt, daB die Gemeinden den Selbst-
schutz in Behdrden und Betrieben -~ hierzu gehren auch die
Krankenanstalten - zu fGrdern haben. Eine hierzu erlassene
allgemeine Verwaltungsvorschrift - die VwV-Selbstschutz -
prézisiert diese im Gesetz allgemein gehaltenen Bestim-
mungen.

Empfehlungen

Bei der Forderung des Selbstschutzes in Arbeitsstitten,
also in.Behtrden .und.Betrieben,-haben die.-Gemeinden- von
Empfehlungen auszugehen, die die "Arbeitsgemeinschaft Zi-
vilschutz der Spitzenverbinde der gewerblichen Wirtschaft"
am 6. Juni 1972 herausgegeben hat.

Diese Empfehlungen sind so flexibel gestaltet, daB die in
ibnen enthaltenen Grundsditze, Ratschlige und Hinweise so_
wohl auf die Betriebe der gewerblichen Wirtschaft als auch
auf Beherbergungsbetriebe wie Altenheime, Hotels und Kran-
kenanstalten angewendet werden kénnen.

Wie eingangs schon angefiihrt, sind Ungliicksfdlle, Brinde,
Explosionen oder sonstige Schadensfidlle, von denen ein
Krankenhaus téglich betroffen werden kann, nicht in jedem
Fall als Katastrophe zu bezeichnen. Sie kénnen sich jedoch
zu einer Katastrophe entwickeln, wenn nicht rechtzeitig
geeignete Hilfs- und Gegenmafnahwmen ergriffen werden.

e ]
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Derartige MaBnahmen miissen vorbereitet und in einem Kata-
strophenschutzplan zusammengefaBt sein. Hilfs- und Ein-
satzkriafte miissen mit ihren Aufgaben vertraut gemacht wer-
den.

In zahlreichen Fillen hat die Praxis gezeigt, dalB nur durch
den sofortigen Einsatz krankenhauseigener Krdfte Menschen-
leben gerettet und groBere Schdden verhindert werden konn-
ten, obwohl anderweitige Hilfe von auBen (z.B. Berufsfeu-
erwehren) in Anspruch genommen wurde. Daher ist es u. a.
auch die Aufgabe der krankenhauseigenen Kriafte, Briande in
Stadium des Entstehens durch schnellen Einsatz so wirksam
zu bekampfen, daB ihkre Ausbfeitung zun Groflbrand verhindert
wird. Hierdurch kann z. B. die Ursache fiir einen folgen-
schweren Schadensfall, den GroBbrand, ausgeschaltet oder
verhdngnisvolle Folgen erheblich eingeschrankt werden.
Krankenhduser in kleinen Stddten und Gemeinden, in denen
freiwillige Feuerwehren und andere Hilfsorganisationen im
Alarmfall erst zusammengerufen werden amiissen, sind im be-
sonderen MaBe auf eigene und daher sofort eingreifbare
Krdfte angewiesen.

Die wesentlichsten Aufgaben, die diege Krdfte wahrzunehmen
haben, sind: ’

- Hilfeleistung bei Unfdllen,

- Bergung und Rettung von Menschen und deren sachgerechte
Versorgung, Betreuung und Abtransport,

- Bekdmpfung von Brinden,

- Einsatz und Hilfeleistung bei schweren Schadensfdllen
und Katastrophen,

- Aufrechterhaltung der Ordnung und Sicherheit im Kranken-
haus.
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Bereits zahlreiche Krankenanstalten haben auf der Grundla-
ge der Empfehlungen fiir den "Betrieblichen Katastrophen-
schutz" deshalb seit Jahren MaBpnahmen getroffen, um bei
Eintritt eines Schadensfalles unverziiglich Hilfeleistung
zum Schutz und zur Rettung der Menschen in einem Kranken-
haus durchfithren-zu konnen. AuBerdem haben diese Kranken-
anstalten auch solche Mafnahmen und Vorkehrungeﬁ getroffen,
um - auBler der in jedem Fall vorrangigen Menschenrettung -
auch eine Schadensbekémpfung unter dem Gesichtspunkt der
Erhaltung des Krankenhauses durchfilhren zu kdnnen.

Der BVS hilft

Erankenanstalten, die eine innerbetriebliche Katastrophen-~
schutz-Organisation aufbauen wollen, ktnnen zur Unterstiit-
zung bei der Unterrichtung und Ausbildung des Personals
den Bundesverband fir den Selbstschutz (BVS) heranziehen.

Fach dem Gesetz iiber die Erweiterung des Katastrophen-
schutzes hat der BVS unter anderem die Aufgabe, die Behdr-
den und Betriebe bei der Unterrichtung und Ausbildung von
Einsatzkrdften des betrieblichen Eatastrophenschutzes zu
unterstiitzen.. Der BVS erfiillt diese Aufgaben in enger Zu-
sammenarbeit wit den Hauptverwaltungsbeamten der Gemein-
den, die nach dem Gesetz iiber die Erweiterung des Kata-
strophenschutzes auch fiir die Férderung des betrieblichen
Eatastrophenschutzes zustindig sind. '
Den Dienststellen des BVS stehen fiir die Durchfiihrung der
Unterrichtung und.Ausbildung neben ehrenamtlich tdtigen -
Helfern "Fahrbare Aufkliarungs- und Ausbildungsstellen"

zur Verfilgung. Die Lehrkridfte der Fahrbaren Ausbildungs-—
einrichtungen sind Beschidftigte des BVS, Die Ausbildung

der Einsatzkrifte sollte grundsidtzlich an den Orten und

an dem Gerdt erfolgen, das in einer Krankenanstalt zur
Verfiigung steht. Ist dieses noch nicht vorhanden, so stellt
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der BVYS das benttigte Gerdt kostenles zur Verfiligung. Um zu
einer gezielten Planung und sinnvollen Durchfilhrung von
Maflnahmen zu kommen, die auch den krankenhausbetrieblichen .
Verhidltnissen angepaBt sind, sollte zundichst eine Analyse
der jeweiligen Krankenanstalt durchgefiihrt werden. Diese
Analyse soll als umfassende Bestandsaufnahme Aufschliisse
iiber alle krankenhausbetrieblichen, baulichen, persocnellen
und sonstigen Gegebenheiten einer Krankenanstalt geben.
Die Auswertung dieser Daten ist bestimmt filir Art una Um-
fang der zu planenden MaBnahmen. Sie bilden die Grundlage
sowohl fir vorbeugende Schutzmalnahmen aller Art als auch
fiir Hilfs- und Rettungsmafnahmen bei schweren Ungliicken,
Bridnden oder Katastrophen.

Der BVS berdt auf der Grundlage der Krankenhausanalfse dann,
wieviel Personal auszubilden ist und welcher Art die Aus-
bildung sein soll, Den zeitlichen Umfang der Ausbildung
konnen die Krankenhiuser selbst bestimmen.

Praktische Erfahrungen haben ergeben, daf mit ca. 50 Aus-
bildungsstunden ein brauchbarer Ausbildungsstand erreicht
werden kann. Bei vorgebildetem Personal 1iaBt sich diese
Ausbildungszeit entsprechend verkirzen.

! Anhalt itir die Ausbildung

1.)_Sanitdtskréfte Stunden
Lehrstoff:
Ausbildung in Erster Hilfe nach Richt-
Linien des DRK 16
Sanitdtsausbildung nach Richtiinien der
Sanivdtsorganisation 24
Praktische rkinsatzlibungen 10

Als Zusatzausbildung empfohlen:

Rettung / Bergung 12
Stranlenschutz (siehe Anmerkung) 12
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Lehrstoff:
Verbrennen und Loschen 1
Brandklassen und Loschmittel 1

Handfeuerltscher und Einstell-, Kibel-
spritze, Aufbau, Wirkungsweise, prak-
tische Ubungen

Pumpenkunde, Bedienung der TS
Wasserfiihrende Armaturen und Schliuche
Loschwasserversorgung im Krankenhaus

= 2 5o

Brandgefdhrdung des Krankenhauses,
Cbjektkunde
Stiche und Bunde . 2
Retten / Bergen (siehe Ziffer 4) 12
SchulmiéBige Ubungen nach Ausbildungsvor-
schriften fiir die Feuerwehren bzw. des
BYS (AVF)
Inbetriebnahme von Unter- und Uberfiur-
hydranten
Ausglegen der Saugleitung,. Vor- und Zu-

ro

riicknahme von Schlauchleitungen mit
Rollschlduchen und Haspeln, Vornahme

von Leitern usw.
insgesamt ca. 16

Einsatziibungen 8

Gesamt 50 5td.

Als Zusatzausbildung empfohlen:

Erste Hilfe 16 Stunden
Strahlenschutz (siehe Anmerkung) 12 "
3.)_Ordnungs- und Absperrdienst Stunden
Lehrstoff:
Erste Hilfe o, 16
Alarmplan und Aufgaben bei Alaram P
Absperr- und OrdnungsmaBnahmen bei
Unfdllen, Brdnden, Katastrophen usw. 4
Abfamsen von Meldungen 2
Rechtliche Befugnisse ("Jedermannsrechte™)
gemdf BGB, StGB, StPO, Arbeitsordnung usw. 3
Teilnahme an der Brandschutzausbildung 22

Gesamt 50 5t
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Als Zusatzausbildung empfohlen:
Bergung / Rettung
Strahlenschutz (siehe Anmerkung)

Systematik der Schadensstellen (unter
Beriicksichtigung der Gebdude und Betriebs-
anlagen des Krankenhauses)
Besondere Gefahren der Schadensstelle
(Versorgungsleitungen fiir Wasser, Gas}
Elektrizitdt, gefdhrliche Giiter und
Betriebsanlagen)
Vordringen zu und in Schadensstellen
Gersteausriistung, Handhabung und Gebrauch
Freilegen und Bergen von Verschiitteten
(5-Phasen~Technik)
Bergung aus Hohen und Tiefen
Versorgung und Transport Verletzter
Stiche und Bunde

Gesanmt

Technischer Notdienst

Eine handwerkliche Ausbildung wird vor-
ausgesetzt. Es empfiehlt sich, anhand von
Bau- und Rohrleitungsplanen und ange-
nommenen Schadensfdllen die erforder-
lichen Malnahwmen, z.B. Absperrungen,
Unleitungen usw, theoretisch zu erliutern
und praktisch zu iben.

Je nach Art der betriebstechnischen
Gegebenheiten werden hierfir 10 - 20
Stunden anzusetzen sein.

Als Yusatzausbildung eampfohlen:
Erste Hilfe
Strahlenschutz (siehe Anmerkung)

12
12

N o A

16
12
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Gegliederter Lehrstoff

An welchem Gerdt der BVS eine Ausoildung durchfithren kann,
geht aus den Lehrstoffplanen hervor, die beim BVS ange-
fordert werden konnen. Diese Lehrstoffpldne sind nicht
bindend. Ausgehend von dem Gerat, das in einem Kranken-
haus schon vorhanden ist oder das angeschafft werden soll,
kann die Jjeweilige Krankenanstalt sich fir-eine Ausbildung
entscheiden, die ihren besonderen Gegebenheiten entspricht.

Yorschldge fiir die Gestaltung von Lehrstofiplinen

Brandschutz:

Lehrgesprdach 1. Grundlagen des Brandschutzes

Aufgaben
Brandklassen
Brandbekdmpfung:
1 Stunde - Zimmerbrinde
- Dachstuhlbrande
- Kellerbriande
-~ Bréande in und an eleXrischen Anlagen
~ Brennende Flis igkeiten
-~ Kraftfahrzeugbriénde
- Kunststoffbrinde
- Behandeln von Druckgasflaschen unter
Brandeinwirkung
SicherheitsmaBnahmen

Lehrgesprich/ 2. Handhabung und Gebrauch von Leinen u.Lei-
Einzelausbildg.

tern

éicherung von Personen

~ Doppelstich und Brustbund

- Sitzschlinge

Sicherung von Gerdt:

2 Stunden - Zimmermannsschlag und Halbschlag
- einfacher u. doppelter Ankerstich
- Mastwurf '
Leinenzugzeichen

- Aufrichten, Sichern und Begehen von

Leitern



Lehrgesprich/ 3.

Einzelausbildung

1 Stunde

Lehrgesprédch/ 4.
Einzelausbildung

2 Stunden

Geme}nschafts~ 5.
Ausbildung

2 Stunden

Ubung

Bergung
Lehrgesprdch 1.

1 8tunde
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Rettung im Brandschutz

Brandbekdmpfung zur Rettung
gefdhrdeter Menschen

Abldschen brennénder Personen

Bedienung und Handhabung von
Kleinléschgeriten u.Hvdranten

Einstellspritze / Kiibelspritze
Feuerlischer
Uberflurhydranten
Untgrflurhydranten
Wandhydranten -
Hinweisschilder

Brandbekémpfung'unter Einbezie-

hung betrieblicher Gegebenheiten

Grundibung (trocken)

- Auslegen, Kuppeln und Zuriick-
nehmen von Druckschlduchen

- Entwickeln eines Loschangriffs

Grundiibung- nall oder Einsatz am .
brennenden Objekt

- Vorbereitung

~ Durchfiihrung

- SchlulBlbesprechung

Grundiagen der Bergung

hufgaben

Schadenselemente

Beurteilung einer S:hadenslage
Allgemeine SicherheitswmaBnanmen
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Einzelausbildung 2. Handhabung und Gebrauch von

Leinen und Leitern

Sicherung von Personen:

— Doppelstich und Brustbund

- Sitzschlinge

Sicherung von Gerdt:

-~ Zimmermannsschlag u.Halbschlag
2 Stunden - einfacher u. doppelter Anker-

stich

- Mastwurf

Leinenzugzeichen '

Aufrichten, Sichern und Bege-

hen von Leitern

Einzelausbildung %, Handhabung und Gebrauch von

Werkzeugen zur Holz-, Stein-
und Metailbearbeitung

1 Btunde Sagen, Beile
Steinmeissel
Bolzenschneider
Einzelausbildung 4. Handhabung und Gebrauch der
Hebezeuge
1 Stunde - Brechstange, Behelfshebel
Unterstellhebel
Einzetausbildung 5. Mauer- uné Deckendurchoriiche !
1 Stunde Mzuerwerk (verschieden)
Betonwdnde und -~ Decken
Einzelausbildung 6. Transport Verletzter

I'ransport ohne Hilfsmittel:
! - Bautek - Rettungsgriff

- Stitzhilfe beim Gehen

- Tragen durch 2 Helfer
(mit"Iragering"und"Vier-
handegriff"

- Aufnehmen und Tragen durch
drei Helfer vor dem Korper



2 Stunden

Sanitdtsdienst

Lehrgesprach

4 Stunde

Einzelausbildung

2 Stunden

Einzelausbildung
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- Aufnehmen und Tragen durch
drei Helfer vor dem Kdrper

- Rickenschleifgang

- Aufheben aus dem Gratsch-
stand

Transport mit Hilfsmitteln:

- Transport m.d. Krankentrage

- Transport m.Behelfstragen

Grundlagen cdes Sanitdtsdienstes

Aufgabe, vorbereitende Ein-
richtungen und Mafnahmen,
Einrichtung und Aulgaben

einer Verletztenablage bel
Unglickstdllen und Katastrophen

Transport Verletzter

Transport ohne Hilfsmittel:

- Rautek-Rettungsgriff

- Stiutzhilfe beim Gehen

- Tragen durch zwei Helfer
{mit Tragering und "Vier-
handegriff")

- Aufnehmen und Tragen durch
drei Helfer vor dem Korper

- Ruckenschleifganp

- Aufheben aus dem Gratschstand

Transport mit Hilfsmitteln:
- Transport mit der Kranxentrage
- Pransport. mit Behelfstragen

Lebensrettende Sofortmafnahmern

Verhalten tei BewuBtlosigkeit:
- Feststellen der Atmung
- Durchfithrung der Seitenlagerung
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S Stunden

Zusdtzliche Ausbildung zu den

"Brandschutz" und "Bergung":

Lehrgesprich/
Einzelausbildung

1.

MaBnahmen bei Stdrung der
Atnung:

Uberstrecken des Halses

- Mund zu Nase-Beatoung

- Mund zu Mund-Beatmung

- Entfernung von Fremdkérpern

- Beenden der Atemspende und
MaBnahmen nach erfolgr.
Wiederbelebung

MaBnahmen bei bedrohlichen

Blutungen:

- Abdriicken am Oberamt und
Oberschenkel

- Druckverbinde )

-~ Abbinden am Oberarm und
Oberschenkel

- Blutungen an Kopf u. Rumpf

Schockbekdmplung:
- Schockanzeichen
= Schocklage

Verbrennungen:
- Verhalten bel Verbrennungen
~ Verbrannte Kleidung

- Verbrennungen an Armen und
Beinen

- Verbrennungen amw Kdrper
- Gesichtsverletzungen

- Handhabung des Brandwunden-
verbandpdckchens und - Ver-
bandtuches

Ruhigstellung von Knochenbriichen:

- Anzeichen, Gefahr und So-
fortmalnahmen

Lehrstofiplanen

Lebensrettende Sofortmalnahmen




5 Stunden

Lehrgesprich/
‘Einzelausbildung

2 Stunden

Lehrgesbréch

2 Stunden
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GemdB Lehrstoffplan
"Sanitétsdienst"
Ziffer 3.

Handhabung, Gebrauch und
Pflege der Schutzmaske

Allgemeines

~ Erkldrung von Maske und
Filter

- Verpassen, Aufsetzen und
Dichtprobe ]

- Gasraumpriifung

Unfallverhiitungsvorschriften

_sollte durch einen Vertreter

des Betriebes anhand von Un-
terlagen der zustdndigen Be-
ruf sgénossenschaft durchge-
finrt werden.

Aus dieser Ausbildung fiilhrt der BVS entsprechend seinem ge-

setzlichen Auftrag fiir die gesamte Bevilkerung den Selbst-

schutz~Grundlehrgang durch. Der Selbstschutz- Grundlehrgang

beiuialtet die Unterrichtung liber Gefahren im Prieden so-

wie im Verteidigungsfall und die Unterrichtung iiber vorbeu-

gende SelbstschutzmaBnahmen und das selbstschutzmaBige Ver-

halten. Dariiber hinaus eine praktische Ausbildung im Brand-

schutz, in der Rettung Verschiitteter und die Ausbildung uber

lebensrettende SofortmaBnahmen im Selbstschutz.

Es wire wiinschenswert, wenn die fachlich auszubildenden

Krdfte eines Krankenhauses zunichst iiber Gefahren, vorbeu-

gende SelbstschutzmaBnahmen und selbstschutzmdBiges Verhal-

ten unterrichtet wiirden. AuBerdem sollte mit der Zeit dem

gesanten Krankenhauspersonal die Moglichkeit gegeben werden,
an einem Selbstschutz-Grundlehrgang teilzunehmen, damit die

Selbsthilfe im Krankenhaus in weitem AusmaB gewdhrleistet ist.
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Jeder einzelne wiiBte dann, wie er sich in Gefahremsituati-
onen zu verhalten hat und wie er anderen helfern kann,

Ubungen und Weiterbildung

Um die ausgebildeten Krafte stdndig einsatzbereit zu halten,
wird es notwendig sein, von Zeit zu Zeit wirklichkeitsnahe
Ubungen durchzufiihren. Fiir die Anlage und Leitung derarti-
ger Ubungen sollte eine umfassend ausgebildete Person zur
Verfigung stehen, die dariiber hinaus auch die Ausbildung an
Einsatzkraften iibernehmen kann. Der BVS ist bereit, diese
Personen wie eine Pachkraft des BVS auszubilden. Die Ausbil-
dung als Fachleh.er fiir Brandschutz-, Bergungs- oder Ssni-
tdtsdienst erfolgt abschlieBend an der BVS-Bundesschule.

Sie wird in einzelnen Wochenlehrgiangen durchgefiihrt und
kann iiber eine lédngere Zeit verteilt werden. Anderarseits
kann auch der BV3 zur Anlage und zur Mitwirkung derartiger
Ubungen herangezogen werden.

M. Kriiger

Bundesverband fiir den Selbstschutz
Landesstelle Niedersachsen
Heinrichstr. 37

3000 Hannover 1
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Wiascherei in der Energiekrise

P. Schuck, Minchen
G. Ferg, Miinchen
R. Kdster, Dlisseldorf

1. Prazisierung des Blickwinkels mit dem der Planer - der "mitdenkende
AuBenstehende" - das Thema behandeln kann

Erwarten Sie bitte nicht, daB ich mit Zahlenspie1en und technischen
Details zaubere, sondern geben Sie sich und mir die Chance, mit
einem “halbgebildeten" Wischereiplaner das gestellte Thema in der
Kemplexitdt zu behandeln, die es erfordert.

Ich bin Planer und Architekt. Eine meiner Hauptaufgaben ist die
Keordination, Oder anders ausgedriickt: ich bin Dolmetscher und
Diplomat in einem Kreis von Spezialisten, die jeweils in einer
eigenen Terminologie denken und reden.

So verstehe ich mich auch hier als Mittler zwischen lhnen, die Sie
aus unterschiedlichen Griinden mittelbar oder unmittelbar mit der

Krankenhaustechnik und damit auch der Wischereitechnik zu tun haben.

2. Rickblick zum Waschen und Waschverfahren

Das Waschen hat sich seit Menschengedenken im wesentlichen nicht
verdndert {und wird sich wohl auch im Grundsatz nicht verindern).
Vergl. den allig. "Sinnerschen Kreis",

Die Waschverfahren, d.h, die Gewichtung und die Prazisierung der
den Sinnerschen Kreis determinierenden Grundelemente haben sich
durch den Druck der Umwelt bzw. der Wettbewerbsfahigkeit (Wirt--



- 184 -

schaftlichkeit) verandert. Nach meiner Einschitzung befinden wir
uns heute in einer Situation, die nach einer weiteren grundsdtz-
lichen Verdnderung der Verfahren dridngt, da die Energiesituation
immer unberechenbarer wird und der Wirtschaftlichkeitsdruck ste-
tig steigt.

Ziel: aktive, kreative Mitgestaltung an einer notwendigen Verfah-
rensdnderung durch naives "Warum-fragen” und interdiszipli-
ndre Diskussionen.

. Die Zentral-{Krankenhaus)-Wischerei in der Energiekrise

Das Ergebnis-der folgenden Oberiegungen soll ebenso eine Hilfe fir
anstehende neue Projekte sein, wie auch eine Reihe von moglichen
MaBnahmen fiir bestehende Waschereien aufzeigen. Um dieses Ziel zu
erreichen, will ich eine spezifische Planungsmethode darstellen
und im folgenden die wesentlichen Analysen und Untersuchungen ab-
handeln.

Stellenwert von Analysen im Bereich Wischerei

In kaum einem Planungsbereich ist die Qualitdt der vorbereitenden
und vorausschauenden Planung und Analyse fiir das angestrebte Ziel
von so hoher Bedeutung wie im Bereich der Zentralwdscherei.

£s gibt keine allgemeingiiitige optimale Zentralwischerei, sondern
immer nur spezifische.L@sungen auf eine spezifische Aufgabenstel-
lung.

Die Prdzision der Aufgabenstellung bedingt in entscheidendem Maf
die Qualitdt von Losungsmdglichkeiten.

In der Theorie kann man davon ausgehen, daB auch die beste Losung
einer Aufgabe (mit Ausnahme der reinen Mathematik) nicht eine
100-prozentige Erfiilllung bringt, sondern maximal 99 ¥. Ist aber
die Aufgabenstellung bereits unprdzise oder ungenau formuliert,
kgnnen die Losungen jeweils wieder nur ungenaver und noch unpri-
ziser werden. Zudem zieht eine grobe Aufgabenstellung entsprechen-
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de Sicherheitszuschlige nach sich. Das Ergebnis wird immer eine
Losung sein, die in ihrer Effizienz (Wirkungsgrad/ Anlage) unbe-
friedigend sein wird.

allgemeines
Ziel

definiertes
Ziel
Analysen
Standort |Maschinen- Medien Textitien Mirtschaft-
Gebdude gruppen 1ichkeit
Konzeption k{"""ﬂ
Kontrolle

Realplanung

Kontroile
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Nachtrdgliches Korrigieren und Verbessern wird solange nur ein
"Herumdoktern an Symptomen" sein, solange nicht die Ursachen er-
mittelt sind. Und dies heiBt, daB nur eine umfassende und griind-
liche Analyse eine gute Aufgébenstel]ung moglich machen. Und nur
eine prdzise Aufgabe 1aBt prdzise Losungen ohne Sicherheitszu-
schldge und Planungsspekulationen zu.

Hinzu kommt, daB in dem hier angesprochenen Bereich exakte Analy-
sen sowohl durch die definierte Nutzung als auch durch langfristi-
ge bindende Entscheiduhgen in der Gesamtorganisation besonders
begiinstigt werden {im Gegensatz zu freien Wischereien, die z.B.
Individualbekleidung waschen).

Ziel: Ermitteln prdziser Grunddaten als Voraussetzung jeder Ver-
dnderung in einer Zentralwdscherei.

Stellenwert des Standortes einer Zentral-{Krankenhaus)-Wischerei

Durch die verschirfte und in zunehmenden MaBe unberechenbarer wer-
dende Energiesituation bedingt, sind inzwischen vielfiltige Unter-
suchungen angestelit worden, die den Energiehaushalt von Energie-
groBverbrauchern behandeln. Ein zu verallgemeinerndes Ergebnis be-
zogen auf Wiaschereien ist, daB jede Wiascherei - auch unter Einsatz
optimaler Recycling-MaBnahmen (bezogen auf die Technik und das Ge-
bdude) - mehr Energie produziert, als sie mit bzw. flr sich selbst
verbrauchen kann. Die Zentral-Wascherei ist aber - in aller Regel -
nur ein Glied in einer groBen Gesamtanlage,

; hoa
Diese Gesamtanlage mup nach Energieproduzenten und Energieverbrau-
chern untersucht werden, wobei die Qualitdt der iberschiissigen
Energie maBgeblichen EinfluB auf die technische Losung der Energie-
verbraucher nehmen sollte, um in einem Energieverbundsystem optima-
le Ergebnisse erreichen zu kinnen,

Ziel: Einbinden der Zentral-Wascherei in ein Gesamtsystem



6.

7.
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Textilienauswahl in Abh@ngigkeit zur Wirtschaftlichkeit einer
Zentral-{Krankenhaus )-Wischerei

Das Waschgut ist eine der EingangsgriBen, das in ihren Eigenschaf-
ten exakt bestimmbar ist. Es ist also nur folgerichtig, die Aus-
wahl der zu waschenden Textilien mit in die hier angestellten
Uberlegungen einzubeziehen. Der Einfachheit halber beschrinkt

sich die Gegeniiberstellung auf die Textilien Mischgewebe und

reine Baumwolle. . .

Der Anteil von Mischgewebe am Waschgut einer Wischerei ist sowohl
flir die spezifische technische und maschinelle LOsung, wie auch
fiir Wirtschaftlichkeit der Anlage von groBer Bedeutung. Die wirt-
schaftlichste Zentral-Wischerei wird die sein, die ausschlieBlich
Mischgewebe wascht.

Hier stehen sich allerdings einseitige wirtschaftliche Interessen
mit humanen - haptischen - Interessen gegeniiber. Nur eine inten-
sive Diskussion zwischen Wischebenutzern und Wischeleitern kann
hier ein fir beide Seiten befriedigendes Ergebnis bringen.

Ziel: Keine zufdllige Zusammensetzung des Waschgutes akzeptieren,
sondern gezielte Einflunahme auf die Textilienauswahl.

Untersuchung der einzelnen Maschinengruppen nach konzepticnellien
Schwachpunkten

Analysiert man die Zentralwdscherei im allgemeinen, so kann man
entweder viele spezifische Einzeluntersuchungen bestehender Wa-
schereien machen, oder ganz generell die wesentlichen Maschinen-
gruppen nach Schwachstellen durchleuchten.

Ich méchte das Letztgenannte tun, ohne mich um Fabrikate und
technische Details zu kiimmern. Mich interessiert unter dem Aspekt,
optimale Produktionsschnittmerkmale zu erhalten, ob und wo kon-
zeptionelle Midngel liegen.
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Dabei stelle ich naive, optimale Forderungen an das zu erreichen-
de Produktionsergebnis, ohne mir ilber technische Realisierbarkeit
Gedanken zu machen.

7.1 Die Waschmaschine inklusive Entwisserungseinrichtung

Forderung: schonendes mechanisches Waschen mit Hilfe von Wirme,
Wasser und Chemie. Das Waschgut soll gewaschen nur noch
eine Restfeuchte haben, die ein optimales Weiterbehandeln
ermdglicht und kein zusatzliches Trocknen notwendig
macht.

Der Waschvorgang ist nahezu-optimal geldst. Die dem Waschgut ein-
mal zugefilhrte Energie solite ohne Schwankungen bis zum letzten
Spiilgang erhalten bleiben. Das verwendete Waschwasser sollte nur
einmal aufgeheizt und kontinuierlich von hinten nach vorne wieder-
verwendet werden. Hohe Anfangstemperaturen sollten zu Gunsten
einer gleichbleibenden mittleren Temperatur vermieden werden.

Schwachpunkt: zu hohe Restfeuchte nach dem Entwidsserungsvorgang.
7.2 Trockner und Aufschiitteleinrichtungen.

Forderung: nach Erfilllen von 8.1 ist zusdtzliches Trocknen nicht
mehr notwendig. Beim Aufschiitteln soll das Waschgut
keine Temperatur verlieren.

7.3 Mangeleinrichtungen

L e

Forderdng: optimale Erfiillung des Pressvorganges ohne zusdtzliche
Funktionserflillung Trocknen

Schwachpunkt: zu geringer Wirkungsgrad.
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7.4 Kontinuierliche Volitrocknungseinrichtungen
Forderung: VYolltrecknung

Schwachpunkt: zu geringer Wirkungsgrad

7.5 Finish-Einrichtungen

Forderung: optimale Formgebung

Fazit - Zusammenfassung

Die Zentralwdscherei in der Energiekrise kann nur, auf griindlichen
Analysen und Wirtschaftlichkeitskontrollen aufbavend, die immer
aktueller werdende Einzelaufgabenstellung, weniger Energie zu
verbrauchen, 14sen. Die Betreiber und Triger von Waschereien
missen prizise Aufgabenstellungen an die Industrie formulieren.

Die Wischerei muB aus der Isolierung heraus und wie die lbrigen
zentralen Bereiche eines Krankenhauses mit mehr Mut zur Planung,
zur Kontrolle und zur interdisziplindren Auseinandersetzung be-
handelt und gefdrdert warden,

Die Verantwortung der Krankenhaustriger beschrankt sich nicht auf
eine optimale Patientenversorgung. Die Verantwortung der Kranken-
haustrdger schiieBt vorbildliche und zukunftsweisende Organisa-
tionsformen und Energiesysteme ein.

Eine humane Gestaltung der Arbeitsplitze bleibt eine Selbstver-
stdndlichkeit, die sich zudem aus der allgemeinen sozialen Auf-
gabenstellung eines Krankenhauses ableitet.

Auch der Mensch ist Energietrdger. Seine Energie, seine Motivation,
sein Mut zur Verdnderung und zur Kritik muB besonders in Krisen-
Zeiten besonders wertgeschatzt werden.

Peter Schuck, Dipl.Ing. Ginther Ferg Rol1f Kister
Planungsbiiro HP Wischereileiter Detmolderweg 2
Herzogspitalstr. 8-10  Max-Lebsche-Platz 9 4000 Disseldorf 30
8000 Miinchen 2 8000 Minchen 70
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Einmal-Wische - heute noch zeitgemdf?

von R. Siefken, Wolfsburg

Vorwort

Im Stadtkrankenhaus Wolfsburg verwenden wir seit 4 Jahren Ope-
rationsabdeckungen aus Einwegmaterial. Aufgrund unserer Erfah-
rungen und unter Bericksichtigung wesentlicher Problembereiche
soll dargestellt werden, inwieweit Einwegmaterialien konventio=-

nelle Abdecksysteme ersetzen kdnnen.

1. Anforderung an die Operationsabdeckung

Die Operationsabdeckung soll das Eindringen von Keimen aus
der Umgebung des Operationsgebietes in die Operationswunde
selbst verhindern. Etwa seit dem Anfang des 20. Jahrhunderts
werden sterile textile Tiicher zu diesem Zweck um das Ope-

rationsgebiet gelegt.

1.1. Durchldssigkeit.

Nach Hoborn erfolgt der Eintrag von Bakterien in das
Operationsgebiet durch Luft oder Flissigkelt wie Blut
oder Spitlflissigkeit. Letzteges soll durch die Opera-
tionsabdeckung verhindert werden. Bereits 1969 hat Dineen
nachgewiesen, daf feuchte Textilien bereits nach 60
Sekunden von Keimen durchdrungen werden. In den letzten
Jahren wurde versucht, durch Zwischenlagen aus undurch-
lassigem Material die Keimdurchdringung @er textilen
Tidcher zu verhindern. bardber hinaus wurde durch viel-
faches Ubereinanderlegen des textilen ﬁaterials ver-

sucht, die Keimdurchwanderung zu verzdgern,

1.2, Partikelfreisetzung

Es ist eine bekannte Tatsache, daB sich Mikroorganismen
aufgrund ihrer gegensidtzlichen elektrischen Ladung mit
Staubpartikeln verbinden. Uberall, wo Staubpartikel

vorhanden sind, dienen sie als Bakterientrager. Durch
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ayfwendige Konstruktionen wie Laminar-Filow wund Reinraum-
kabinen ist es zwar gelungen, die Luft weitgehend par-
tikelfrei zu machen. Viel wichtiger erscheint es jedech,
die Luft primir mdglichst partikelfrei zu halten.

Betrachtet man bel Verwendung textiler Abdeckmaterialien
am Ende eilnes Qperationstages die horizontalen Flichen,
so finden sich daort erhebliche Staubablagerungen, die

in der Farbe den verwendeten Textilien &hnlich sind.

Das beruht auf verschiedenen Tatsachen. Eine davon ist,
daB textile Materialien nach Gebrauch in der Wascherei
wieder aufbereitet werden missen. Der Waschvorgang an sich
ist eine chemisch-mechanische Behandlung zur Beseiti-
gung des Schmutzes. Durch diese Behandlung werden Ma-
terialfasern abgerissen cder beschiédigt. Einige lose
Fasern bleiben zunichst am Material haften und ldsen

sich erst, wenn das Material trocken ist. Laut Litsky
geben Textilien zwischen 2,5 bis 30mal mehr Partikel

ab, als dies bei Einwegmaterial der Fall 1ist.

Sterilisation

Ruch heute noch werden Diskussionen dardber gefihrt,

wie zuverldssig die Sterilisation in der Klinik ist.

Es sollte der modernen Technik m#glich sein, zuverlissige
Sterilisationsger&te herzustellen. Wittig und andere
haben im Rahmen einer Studie 176 Autoklaven in 50 Kran-

kenhiusern an normalen Arbeitstagen untersucht.

Sie kamen dabei zu dem Ergebnis, daB von allen unter-
suchten Autoklaven in 41 F3llen kein ausreichender Ste-
rilisationseffekt erreicht wurde, was elner Quote von

23,4% entspricht. Hierbei waren Beschickungs- und Be-
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dienungsfehler in 48,8% und technische Mangel in 18,4%
die Ursache.

2. Problembereiche der Wiederanfbereitung

In den letzten Jahren wird permanent die Kostenexplosion
im Gesundheitswesen beklagt. Standig wird darauf hingewiesen,
dafB etwa 70% der Kosten eines Krankenhauses auf Perscnalkosten

entfallen.
Eine Senkung der Betriebskosten dirfte somit am wirksamsten
durch eine rationelle Wiederaufbereitung oder durch die

rationelle Fertiqung von Einwegmaterialien zu erreichen sein.

2.1. Sortieren und Transport

Operationswésche ist nach Gebrauch grundsatzlich als
infiziert anzusehen. In vielen Krankenhlusern geschieht
das Vorsortieren der gebrauchten Wasche schon im Opera-
~ "tionssaal, d.h. Tiicher, Handtdcher, Kittel und Bezige
sind oftmals in gesonderte Sicke einzusortieren. Hier-
bei sind erste Keimverschleppungen méglich. Weitgehend
werden verschlieBbare Waschesicke aus Einwegmaterial
verwendet, jedoch findet man in weiten Bereichen auch
Waschesdcke aus textilem Material, die zwar verschlossen
transportiert werden, aber das Herausgquellen von Spdl-
fldssigkeiten und Blut nicht sicher verhindern.

Inmer wieder trifft man in Krankenhiusern Transport-
fahrzeuge an, auf denen Waschesdcke offen transportiert
werden. DaB der Transport gebrauchter Wasche mit den-
selben Fahrzeugen ausgefilhrt wird, mit denen man spéiter
auch saubere Wasche transportiert, ist ebenfalls =zu
beobachten.
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2.2. wWischerei

Um Enfektionen durch krankenhauswasche zu verhindern,
sind besondere HyglenemaBnahmen im Bereich der Wischerei
erforderlich. So ist u.a. dafidr Sorge zu tragen, daB in
den Waschanstalten eine Trennung in unreine und reine
Seite erfolgt, um eine Rekontamination, des gewaschenen

Materials zu verhindern.

Der Transport der gewaschenen Wische zur Zentralsteri-
lisation hat in geschlossenen Behdltern oder in Papler-

verpackung zu erfolgen.

Bei den Wiederaufbereitungskesten diirfte die Wascherel
in Anbetracht der Energiekostenentwicklung auch unter
der Berilicksichtigung persconal-wirtschaftlich rationeller
MaBnahmen an erster Stelle stehen. Eigenstindige Grofi-
wischereien kalkulieren heute Kilogrammpreise zwischen
DM 1,80 und DM 2,--, wobei 2y bedenken ist, daB der-
artige GroBwéschereien unter Zugrundelegqung einer Misch-
kalkuzlation arbeiten, d.h., die OP-Wische als Problem—
whsche miBte in den Kosten hdher liegen.

Dardber hinaus ist zu bedenken, daB kommerzielle Wasche-
reien infolge Konkurrenzdruck unter rationellen Bedin—

gungen und gchirfster Kalkulation arbeiten milssen.

Krankenhaus-Waschereien miissen aus Sicherheitsgrinden
Uberkapazitdten fir Spitzenbelastungen bereit halten.
Hieraus ist zu folgern, daB die Wischekosten pro kg
fiir diese WAschereien bel Durchschnittsauslastungen
hdher liegen.

Nach Volkmar lagen die Waschkosten (inkl. Vorhaltungs-
kosten) 1977 in Krankenhaus-Wischereien mit einer Jahres-
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leistung von 100 t bei 2,47 DM/kg und beil einer Jahres-
leistung von 1.000 t bei 1,38 DM/kg. Hieraus ergibt sich
ein Mittelwert von 1,92 DM/kg.

2.2.1. Kontrolle und Reparatur

Nach dem Waschen ist es erforderlich, daB die
Wasche auf Defekte und anhaftende Flusen sowie
VerschleiB iberprift wird.
Leider wird dieses in vielen Krankenhaus-Waschereien
nicht durchgefidhrt. Hieraus folgt, daB defekte
Wasche in den weiteren Betriebsablauf gerat und
erst an der Endverbraucherstelle ausgesondert
wird. Immer wieder ist dabei zu beobachten, daB
diese Wasche dann erneut der Wischerei zugefithrt
wird, weil im Operationsbereich die Zeit fehlt,
diese Wische zusammenzulegen und auszusortieren.
Durch diesen Vergang kommt es vor, daB Wasche

" “eiriige Male ‘den gesamten Aufbereitungsvorgang
durchlduft, chne benutzt worden zu sein. Selbst
bei sorgfaltiger Kontrolle ist es nur schwer
mdglich, kleine Defekte, wie sie hdufig durch die
Tuchklemmen entstehen, zu entdecken und zu re-

parieren.

2.3, Falten und Verpacken

Bevor die WAsche der Sterilisation zugefithrt wird, ist
es erforderlich, daf sie entsprechend den Gegebenheiten
der Operationsabteilung verbrauchergerecht gefaltet
wird. Dieses sollte bereits im reinen Tell der Wischerei
geschehen. In vielen Krankenhiusern wird diese Faltung

jedoch in der Zentralsterilisation oder im OP-Bereich
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selbst vorgenommen. Die hierbei freiwerdenden Partikel

schlagen sich als makroskopisch sichtbare Staubablagerun-

gen nieder. Ein soclches Vorgehen ist aus hyglenischer

Sicht unvertretbar.

Das Verpacken der Wische zur Sterllisation kann auf

vielfditige Art geschehen.

a)

b}

Einschlagen in textile Tdcher

Dieses Verfahren muB als unvollkommen abgelehnt werden.
Lediglich bel sofortiger Verwendung nach der Steri-

lisation wire ein solches Vorgehen noch vertretbar.

Trommeln oder Container

Diese Beh3lter verfidgen zum Einlassen des Dampfes in
das-Sterilisationsgut iber Perforationen des Bodens
und/oder des Deckels. Diese Perforationen sind durch
die Zwischenlage eines textilen Filters abgedeckt.
Die Meinung Ober die Durchl&ésigkeit der Filter gehen

dabei sehr weit auseinander.

In neuerer Zeit werden zum Abdecken der Perforaticnen
Papierfilter verwendet, wodurch eine Lagerf&higkeit
unter optimalen Bedingungen von drei Monaten ge-—

widhrleistet ist.

Diese Behéilter stellen sich jedoch in der Anschaffung
als sehr kostenintensiv dar und unterliegen groBen
Beanspruchungen, wodurch es zu Verformungen kommen
kann, so daf sie nicht mehr dicht schlieBfen und damit

unbrauchbar werden.
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¢} Papierverpackung

Es werden dabel Paplere, die der englischen Spezi-
fikation fdr Sterilisationspapiere entsprechen
milssen, verwendet. Diese Paplere sind in verschiedenen

Ausfdhrungen im Handel.

Es ist in jedem Falle erforderlich, die Wischesets

doppelt mit Papier zu verpacken.

3. Vor-~ und Nachteile der Einweg-Wische

3.1. Lagerung

Bel Verwendung textiler Wasche werden erhebliche Lager-
kapazititen bendtigt. So hat sich in Wolfshurg gezeigt,
daB fir 100 Operationen ca. 4 m’ textilen Materials
gelagert werden miissen. Wihrend bel der Verwendung von
Einweg-Wasche f£ir 100 Operationen nur ca. 0,8 m* be-
'nétigt wérden} alsoletwa‘fanfﬁal weniger.

Die Sterilitdt muB durch ein Verpackungssystem wahrend

der Lagerung und des Transportes geschitzt werden.

S0 missen beide Systeme eine &uflere Schutzverpackung auf-
welsen, welche die mikrobiologischen Veruareinigungen
wihrend der Lagerung und des Transportes aufnehmen kann
und auflerhalb des Operationsbereiches in der Material-

schleuse entfernt wird.
3.2. Gebrauch

Seit 1969 sind am deutschen Markt sterile Einweg-Tidcher

bekannt. Diese Materialien waren qualitativ noch unzu-

reichend. Erstmals 1971 auf der INTERHOSPITAL in Suttgart
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wurde ein komplettes Einweg-Abdecksystem vorgestellt.
Zur Olympiade in Minchen im Jahre 1972 wurde das Kranken- |
haus Minchen-Neuperlach mit Einweg-Abdecksystem ausge— f
ristet. Das Pixieren der Einweg-Tlcher érfolqt duxch I
selbstklebende Rinder bzw. durch Klebestreifen. Dadurch

wird eine exakte, absclut dicht abschlieBende Abgrenzung
. des Operationsfeldes erreicht.'Als weiterer Vorteil hat

sich der Wegfall der Hautlasionen durch Tuchklemmen, wie

sie bei dem textilen Materfal Verwendung finden, heraus-

gestellt.

Das von uns angewandte Abdecksystem besteht aus einem

dreischichtigem Material

1. eine vliesstoffbeschichtete Oberfliche,
2. eine dber die gesamte Flache des Materials reichende
Zwischenlage aus porenfreiem Polydthylen,

3.‘aus‘eiﬁer_Zéiisﬁoff-Unterseite.

Hierdurch wird eine Kontamination des Operationsfeldes
von der Haut des Patienten ausgeschlossen. Spilflissig-
keiten sowie Blut und Sekret kdnnen das Material nicht
mehr durchdringen und den Patienten verunreinigen. Als
besonders angenehm wird empfunden, daB nach Abnahme der
Operationsabdeckung die Patienten trecken auf dem OP-
Tisch liegen.

Einweg-Abdeckmaterialien sind eindeutig schlechter zu
drapieren als Textilien. Es bedarf einer gewissen Ein-

gewShnungszeit.

Unsere Erfahrung im Krankenhaus Wolfsburg hat gezeigt,
daB sich seit Einfilhrung der Einweg-Operationswische
die Staubablagerungen auf horizentalen Flichen auf ein
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Minimum reduziert haben. Diese Feststellung deckt sich
mit den Untersuchungen von Litsky und Hoborn. Letzterer
hat in einer umfangreichen Studie nachgewiesen, daB von
einer mit einem Kleid und Strumpfhosen bekleideten welb—
lichen Testperson in einer Reinraumkabine 600 Bakterien
pro m® Luft freigesetzt werden, wahrend die gleiche Ver-
suchsperson, bekleidet mit Hemd und Hose sowie einem

Einwegkittel, nur ca. 200 Keime pro m' Luft abgibt.

Auf die Arbeitsablaufe innerhalb der Operationsabteilung
hat sich der Einsatz der Einweg-Wasche sehr positiv

ausgewirkt.

Durch das gegeniiber dem Textilmaterial geringere Volumen
des Einwegmaterials ist es mdglich, daf das Material fir
einen ganzen OP-Tag vor Beginn des Operationsprogrammes

in einem Lager-Regal-Wagen bereitgestellt werden kann.

badurch, daB jedes Tuch zu jeder Zeit aus der Einzel-
verpackung entnehmbar ist, gibt es keine Probleme durch

eventuell unsteril gewordene Tdcher.

Bei dem wvon uns zur Anwendung kommenden Einweg-System
ist es méglich, etwa 80 - 90% aller anfallenden Opera-
tionen durch ein Universalset unter eventueller Ergénzung
durch Einwegprodukte abzpdecken. Nach Ende der Operation
wird der sackfdrmige Instrumententischhezug auf die

linke Seite gedreht, so daB die kontaminierte AuBen-
seite jetzt innen lieét und als Abfallsack benutzt wird.
Dieser kann die gesamte Einweg-Wische einschliefilich
aller angefallenen Tupfer, Kompressen und Verpackungs-
materialien aufnehmen. Durch dieses Verfahren ist eine
Xeimverschleppung durch gebrauchte Abdecktiicher innerhalb

der Operationsabteilung weitestgehend ausgeschlossen.
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Fdr eine optimale Lagerhaltung ist es erforderlich, den
durchschnittlichen Wochen— bzw. Monatsbhedarf fir jedes

einzelne Produkt zu ermitteln.

Um die so festgestellten Werte stindig anf dem neuesten
Stand zu halten, ist es empfehlenswert, eine Lagerkartei
anzulegen, in der Ein- und Ausginge stlndig eingetragen

werden. N

Je nach GrdBe der Klinik ist es vorteilhaft, wenn ein

sehrmonatiger Bedarf am elgenen Lager vorhanden ist,

Wir halten es so, daB zweimal im Jahr ein Halbjahres-
bedarf eingelagert wird, wobei wir streng darauf achten,
daB mindestens immer ein Monatsbedarf am eigenen Lager
verfigbar ist. Zur Lagerung des Materials fir 100 Ope-
rationen werden ca. 0,7 m* Lagerfliche ben&tigt.

An den Lagerraum sind keine besonderen Aﬂforderungen

zu stellen, auBer, daB er trocken und nicht zu warm sein
sollte. Eine besondere Einrichtung fir diesen Raum wird
nicht bendtigt.

3.3. Vernichtung

Die Entsorgung der Operationsabteilung hat sich als
ausgesprochen unproblematisch herausgestellt. Der Ab-
transport der S3cke erfolgt in einem geschlossenen Ent-
sorgungsfahrzeug.

Das zu vernichtende Material pro 100 Operationen bean-

sprucht ungeprebt 3 m’.

Im Jahre 1979 waren fdr 8.203 Operationen 10.000 kg
Einwegmaterial einschlieBlich Verpackung zu vernichten.
Das entspricht 1,3 kg pro Operation.
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Berfcksichtigt man die Energiekostenentwicklung, %o
bleibt ernsthaft zu Gberlegen, inwieweit eipe Warme-
rickgewinnung der bel der Vernichtung anfallenden Wirme
sinnvoll ist.

Energie- und Rohstoffbedarf

Als h3ufiges Argument gegen Einwegprodukte werden Energie-
und Rohstoffverschwendung ins Feld gefGhrt. DaB dieses
argument auf einer Fehleinschétzung basiert, belegen
Berechnungen von Henryson und Hanson. Diese kommen zu

dem Ergebnis, daB fir die Herstellung von einem Einweg-
Operations-Abdeckset 14,1 kWh an Energie und 5,1 mw’
Holzanbauflache bendtigt werden.

Dagegen werden fir die anteilmifiige Herstellung und Auf-
bereitung eines vergleichbaren Textil-Operations-abdeck-
sets von 5,6 kg 28 kWh an Energie und 8,6 m* an Anbau-
fl&che fir Baumwolle bendtigt.

4. Kostenvergleich

4.1.

Textilwische

Durchgefihrte Operationen 1979

- Allgemein=-Chirurgie 3.891
- Unfallchirurgie 1.404
- Gyndkologie 2.436

- insgesamt 7.731
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Kosten fir Anschaffung Textil-CP-Wische

Jahrliche Ahschreibung bei 7.700 OP's
schAtzungsweise 15.400,-~ DM

Nahstube

Fiir die Kenfektionierung der Tdcher sowie zum

Rusbessern der OP-WAsche eine Person in der Nahstube
Gesamtkosten fi{ir eine Person (BMT-G I) 29.738,-- DM
Waschkosten 1979

Die Waschkosten belaufen sich auf bM 171,70 DM

pro 100 kg zzgl. 13% Mehrwertsteuer.

Mengenbestimmung der OP-Wasche

Allgemein-Chirurgie &4 6 kg x 3.891 OP's = 23.346 kg
Unfallchirurgie &4 5,5 kg x 1.404 OP's = 7.722 kg
Gyndkologie 4 & kg x 2.436 OP's = 14.616 kg

45.684 kg
+ 10% NaBigewicht nach Gebrauch . 4.568 kg
Gesamtgewlicht OP-WAsche p.a. 50.252 kg
50.252 kg x 1,7171 DM = 86.287,71 DM
+ 13% Mehrwertsteuer 11.217,40 DM
Wagchkosten insgesamt 97.505,11 DM

Fir das Sortieren und Legen der OP-WaAsche bezogen
auf 7.700 Operationen sind 8 Stunden tagliche Ar-

beitszeit verteilt auf 3 - 4 Personen erforderlich,.

Die Lohnkosten hierfir betragen nach BMT-G I 29.738,-- DM
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Personalaufwand in der Sterilisation

OP-Wische muB entsprechend den besconderen
Bedlrfnissen im OP gefaltet, verpackt und

sterilisiert werden.
Fir ca. 7.700 Operationen werden hierfiir
mindestens 1,5 Kr&fte nach BAT Kr 3

bendtigt (pro Person 39.235,90 DM) 58.853,85 DM

Sterilisationskosten

Es werden nur die laufenden Betriebskosten
{Energie, enthirtetes Wasser) angesetzt.
Abschreibung, Reparatur und Wartung der

Sterilisatoren bleiben unberiicksichtigt.

Sterilisationsvolumen 7.731:4= 1.933 Chargen

1.933 Chargen x 10,-- DM 19,330,~~ DM
Waschetrommeln
Abschreibung, Reparatur und Flltereinaftze p.a. 8.000,-- DM

Kosten filr Zusatzmaterial

Der Einsatz textiler Wasche macht undurch-
lassiges Zusatzmaterial erforderlich (grdBere

Inzisionsfolie, Schutzfolien, Einweg-Ticher,etc}.

Allgemein=-Chirurgie .

Hierfdr ist ein Mindestbetrag von 2,-- DM
anzusetzen.

3.891 Operationen x 2,—-- DM 11.673,-—- DM

Unfallchirurgie
Aufgrund der erhdhten Sicherheitsanforderungen

werden 18,-- DM pro OP angesetzt.
1.404 OP's x 18,-- DM : 25.272,-- DM
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Gynikologie
Wie in der Allgemein-Chirurgie werden

2,-- DM pro Operation angesetzt.

2.436 Operaticnen x 2,-- DM

Gesamtkosten fir Textil-Operationswische 1979

4.2. Einweg-Operationswische

Im Haushaltsijahr 1980 wurde Einweg-Operations-

1)

wische der Marke KLINIDRAPE far

eingekauft.

zzgl. Lagerbestand am 31.12.1979 (lt. Inventur)

abzgl. Lagerbestand am 31.12.1980 (lt. Inventur)

+ 13% Mehrwertsteuer

./. 2% Skonto

Hieraus ergibt sich ein Kostenvorteil von

302,

202.

27.

230.
.878,05

193.
.164,93

25

218.
.374,83

214

88,

pro Jahr zugunsten der Einweg-Operations-Abdeckung.

1)

.308,--

817,97

901 ,--

553,40

454,40

576,35

741,28

.366,45

451,51

Vertrieb: MULNLYCKE GmbH, Postfach 9209, 4000 Diisseldorf 1

oM

LM

DM

DM

DM
DM

DM

DM

DM
DM

DM

DM
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Zusammenfassung

Hach Untersuchung aller relevanten Kriterien kann eindeutig
festgestellt werden, daB textile QOperationsabdeckung der

» Entwicklung der operativen Medizin und den Grundsitzen eines
wirtschaftlichen Krankenhauses nicht mehr genidgt. Das von uns
benptzte Einwegsystem hat sich aus hygienischer Sicht genauso
wie aus wirtschaftlichen Aspekten als besconders vorteilhaft

erwiesen.

Wir sollten uns aber mit dem Erreichten nicht zufriedengeben,

sondern bestrebt sein, das Material weiter zu verbessern.
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Die Krankenhauswdscherei als Arbeitsplatz

von W.

Glindemann

1 Betrachtetes Objekt

Es. wurden die Arbeitspllitze der Wischerei des Klinikums
der Stadt Mannheim betrachtet. Zur GrdBenabschitzung mi-
gen folgende Angaben dienen;

Raumfllche 1752 m?

Mitarbeiterzahl 66

Waschleistung ca. 2200 to im Jahr

Waschmittelverbrauch ca. 3,67 kg je 100 kg Widsche
- ca. 8074 to im Jahr

Die Wische fHllt an bei:

Klinikum der Stadt Mannheim: 2066 to

Andere Krankenhauser: 35 to

StHdtische Dienststellen: 97 to

Die Whsche von stidtischen Dienststellen besteht nahezu
ausschlieflich aus Arbeitskleidung und Handtiichern.

Der Wischerei angeliefert wird die Wische gemi folgender

Ubersicht:
- Ver - . -
Wascheart | Benutzer Transportart D'a’ckung :g';?:‘u"g 5::3:‘.!:3&
Pitegestationen |Container-Awr | gere 2utieferbond
Sammet~ |t opors -Aniage Kunststopt| keine v!’c"
wiasche Techn. Batriebe |ura sdcke " Gegenstrom -
Wirtschajtsbetrigbe| Lk w - |wascher
- AWT) graue W -
Sarmmel- _ (intorncr [} ] asch
" 0P - Bereich |-Aniage Kunststoff | kerne | schleuder
wasche “"_':"'v sdcke f ¢
. f . L
Sammel- |Infektions - |[Container-Awr k:r?s?stnfl g::,':f'::' z“hxfrba"d
. y ~-Aniage tricke rmi : G rom -
ereic € egenst
wosche 8 h und Kennreich- tion wa?g::er
LKW nun_g
Kierr- Stadtische Lkw gelbhe Yo ZU’fsokrband
- . . Kurist stof erne v
wasche Dienststenen f,}de f Gegenstrom-
wascher
Arbeits - Ktinjburm Container-Awr|gelbe ke Wasch -
: Stadt. Dignststel- |~ANlage Kunststoff.| K& lechieuder
Ktcadung ler wnd s Gicke

L
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Schematischer Aufbau der Wéscherei:
Ein Ein

(]‘ ~ 7

. wasch-
? Zulieferband [Schleuder
¥

_ __ Gegenstrom-
o —— wascher
. Vor- Yol -
Durchlauf- trockner l trockner
pressen ’ A
Durchlaut- Hangdn.
trockner :

Sortierband Faiten

wdschearten- Baget-
wagen Cx_Jpresun
Lege-
tisch
Mangel Volltrocknung e

2 _ |
Faiten || | ‘ff’.{;::e"
Lager~
iz

Y 1 Y
b % Lagerwagen @ l@ @ wagen
v

Aus Aus

2 Arbeitsplatzverhil tnisse

2.1 Allgemein

Raumntemperatur: In der gesamten Wadscherei ist die Raum-
temperatur durch Warmestrahlung der Apparate erhdht. Wah-
rend im Winter dadurch ein durchaus behagliches Klima
eintritt, steigen die Temperaturen im Sommer unangenehm
hoch an und erreichen Werte von 36°C. Die rel.Luftfeuch-
tigkeit betrigt ca. 70-75 %, an einzelnen Maschinen wird
ein hiherer Wert erreicht. Die Werte werden erreicht, ob-
wohl eine mechanische Frischluftzufiihrung erfolgt. Nach
der Arbeitsstidttenrichtlinie ASR 6/1,3 scll eine maf?
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Raumtemperatur von 26°C angestrebt werden. Bine Ausnahme
bilden Hitzearbeitspldtze. Bine rel. Luftfeuchte von

70 % sollte gemdB Arbeitsstdttenrichtlinie ASR 5 bei 22°C
erreicht werden, bei 26°C so0ll eine Absenkung auf 55 % er-
folgen. Die Kombination 36°C und 70 % rel. Luftfeuchte
liegt sicher weit auBlerhalb der vom medizinischen Stand-
punkt anzustrebenden Behaglichkeitsgrenze. Andererseits
klagen weniger die dienstélteren Mitarbeiterinnen iber die
Warmebelastung als Neueingetretene. Bs kdnnen auch keine
anomal hohen Ausfallzeiten durch Krankheiten im Vergleich
zu anderen Arbeitspldtzen festgestellt werden., Eine Fi-
higkeit zur Anpassung scheint dem menschlichen Organismus
moglich zu sein.

Ld&rm: Im gesamten Waschereibereich miissen die Arbeiten un-
ter einem Gerduschpegel von mind. 72 dB (A) ausgefiihrt
werden. An einzelnen Apparaten ist der Ldrmpegel gering-
filgig hoher. Die Arbeitsstidttenverordnung 1i8t 85 dB (A)
uneingeschrankt zu,

Staub: Widschefusseln lagern sich in kurzer Zeit iberall
ab. Eine vollstdndige Beseitigung ist trotz grofter Sorg-
falt nicht iberall, z.B. im Deckenbereich miglich.

2.2 Spezielle Verhdltnisse einzelner Arbeitsplidtze

2.2% Arbeit am Zulieferband = Wischeeingang: Die hier ein-
gesetzten Frauen miissen die angelieferten Wdschesidcke,
deren Gewicht ca. 12 kg betrdgt, auf das ca. 1 m hohe
Forderband heben, die Sidcke aufschlitzen und die Wische
entzerren, Bei einem Anfall von 40 Sdcken je Stunde wer-
den somit 480 kg stlindlich bewegt. wegén der hohen kor-
perlichen Leistung wird eine Arbeitszeit von nur 7 h ver-
langt. Damit liegt die Leistung bei 3360 mkp pro Tag.Nach
den Angaben der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz in der
"Kleine ergonomische Datensammlung" sollen Frauen nicht
mehr als 10 kp Kraft bei hdufigem Heben unter giinstigen
Bedingungen aufwenden. Durch den Einsatz von selbstauf-
rollenden Wickelsdcken wiirden die k&rperlichen Belastun-
gen:génz erheblich reduziert werden konnen. Auch wlirde
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das Anfassen z.T. stark verschmutzter Wische - das Tragen
von Handschuhen war bislang nicht durchsetzbar und ist we-
gen der Raumtemperatur problematisch - vermieden werden.
Die Versuche scheiterten bislang an den Fremdk&rpern ver-
schiedenster Art wie "Bettschiisseln, Spritzen, Scheren,
Skalpelle, Spielzeug, usw.”, die in groBer Zahl in die
Wische gelangen. Apelle an Pflegepersonal und Arzte, die
Wischeslicke sorgfdltiger zu beladen, waren erfolglos.

2.22 Arbeit am Sortierband: Die Aufteilung der Wasche
hinter dem Durchlauftrockner erfolgt manuell. Die herab-
fallende Wische wird entzerrt und in einen der 13 Wische-
artenwagen geworfen. Die hierfiir aufzuwendenden Kérper-
krdfte sind vergleichbar mit denen, die am Zulieferband
aufgebracht werden missen. Zu beriicksichtigen ist, daB8 am
Sortierband Feuchtwische anfillt, so daB zusitziich Wasser
transportiert werden muBl. Auferdem bestimmt hier die Ma-
schine das Arbeitstempo. Die Mitarbeiterinnen klagen hiu-
fig lber Gelenkschmerzen. Chronische Erkrankungen wurden
bislang nicht gemeldet.

2,23 Arbeit an der Widscheschleuder: Auch hier ist die
Arbveit gekennzeichnet durch hohe kérperliche Belastung,
die dadurch entsteht, weil die Maschine manuell be- und
entladen wird. Das Fiillgewicht betrigt 150 kg, das Ent-
leeren wird zus#dtzlich dadurch beschwert, daB die Wische
zum Teil aus der Y-aufgeteilten Trommel herausgezerrt und
entdreht werden muB. In privaten Wischereien wird dieser
Arbeitsplatz iiberwiegend mit Mannern besetzt. Der Klini-
kumwischerei gelang es bislang nicht, minnliche Mitarbei-
ter zu gewinnen.

2.24 Arbeit an den Mangeln: Mehrere Unf&lle haben auf
eine Geflihrdung der Mitarbeiterinnen hingewiesen, die an
der Eingabeseite arbeiten. Die Eingabeblinder transportie-
ren die Wische mit einer Geschwindigkeit von 12-25 m/s zu
den Mangelwalzen. Die Mitarbeiterinnen versuchen, durch
Nachfassen Wdschestlicke, die nicht glatt auf den Bingabe-
béndern liegen, zu richten. Sie geraten dabei mit den
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Hinden in den Walzenbereich. Die vor den Walzen angebrach-~
te Kontaktleiste schaltet den Antrieb zwar ab, der Nach-
lauf ist jedoch noch so stark, daB die Hinde ein Stiick un-
ter der Hontaktleiste durchgezogen werden und Verletzungen
entstehen. Da ein Verbot, schlecht liegende Wdsche nicht
nachzurichten ,erfolglos war, die Reaktion erfolgt mehr un-
bewut, wurde eine zweite Kontaktleiste vorgesetzt, die
den Nachlaufweg des Antriebs ausgleicht. Bei neu zu be-
schaffenden Mangeln wird der Einbau einer Bremsvorrichtung
gefordert.

2.25 Biigelpressen: Auffdllig ist hier der zwar nur kurz-
zeitig aber doch sehr oft auftretende Ldrm, verursacht
durch die austretende Druckluft nach Beendigung des PrefB-
vorganges. Es wurden Pegelstirken um 90 dB (A) gemessen.

3 Zusammenfassung

In der Gesamtheit ist fiir den Arbeitsplatz "Krankenhaus-

wischerei" bezeichnend: .

-~ Unglinstiges Raumklima infolge hoher Temperatur bei fiir
diese Temperatur hoher rel. Luftfeuchte sowie Staub. -

- Hohe kérperliche Beanspruchung beim Bewegen der Wische
- Umgang mit zum Teil stark verschmutzter Wische zumindest
im Eingangsbereich, die auch noch aktive Krankheitser-

reger enthalten kann.
- Erschwerung der Arbeit durch Fremdk&rper in der Wische.
~ Unfallgefahren durch Antriebe und besondere Maschinen-
arten.
- Leistungsdruck durch vorgegebene Wischemengen{21 kg/h
und Mitarbeiter).
Gefdhrdungen durch Waschmittel treten nicht auf, da einmal
keine chemische Reinigung vorgenommen wird und zum ande-
ren die Waschmittel automatisch zudosiert werden. Sofern
bei Infektionswische zusdtzliche ReinigungsmaBnahmen er-
forderlich sind, wird diese Wasche in der Stddt. Desin-
fektionsanstalt, die sich auf dem Gelinde des Klinikums
befindet, vorbehandelt.
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4 MaBnahmen der Betriebsleitung als Ausgleich der Belast-

l_.lll en.

Bei besonders anstrengender Arbeit - Zulieferband - wurde

die Arbeitszeit auf 7 Stunden tdglich ohne Lohnreduzierung
gesenkt.

Die Arbeitspldtze werden standig, zum Teil alle 2 Tage ge-
wechselt. Bei hohen Raumtemperaturen wird Tee mit Zitrone

ausgegeben.

5 Arbeitszeit

dormalschicht : 7.00 - 15.30 Uhr

Spiatschicht : 15,30 - 20.00 Uhr (Hausfrauenschicht)

Jer Schichtbetrieb erfclgt zwecks besserer Maschinenausla-
stung?um die unterschiedlichen Durchsatzleistungen in der
#ischerei (hoch) und Mangelstrafie (niedrig) auszugleichen.
Die Hausfrauenschicht ist sehr beliebt bei den Mitarbeite-
rinnen.

5 Anregungen zur Verbesserung (Humanisierung) der Arbeits

platzverhdltnisse

5.1 Dié Aufheizufig des Rdumes liber Apparatefldchen sollte
durch technische'MaBnahmen wie Isolierungen, ortliche
Frischluftspulung oder bauliche MaBnahmen begrenzt werden,
iine Klimaanlage scllte dabei nicht als Patentldsung ange-~
strebt werden, da geniigend BErfahrungen nachweisen, daB Kli-
maanlagen ganz allgemein das Wohlbefinden der Beschdftigten
herabsetzen und es auBerdem teuer kdme, Wdrme mittels Kli-
maanlagen zu vernichten.

5.2 Beim Bau einer Wascherei scllen die Innenwidnde ein-
schlieBlich der Decke so gestaltet sein, daB die sich ab-
iagernden Wischefusseln leicht, regelmdfig und chne Zuhil-
fenahme besonderer Aufstiege oder Sicherungen entfernt
werden kénnen,., Bei der Materialauswahl flir Decken und In-
nenwidnde ist die hohe statische Aufladung bestimmter Werk-
stoffe zu beachten, die Ablagerungen begiinstigt.



- 211 -

6.3 Die Einfiihrung von Wickelsdcken ist weiter anzustre-
ven, um die k&rperlichen Belastungen und die Infektionsge-
fahr zu senken. Wenn Appelle an Arzte und Pflegepersocnal
erfolglos bleiben, widre die Frage aufzuwerfen, ob durch
technische MaBnahmen die Gegenstinde ohneé manuellen Ein-
griff aus der Wische entfernt werden kbnnen. Dabei mul a-
ver herausgestellt werden, daB Magnete allein unzureichend
sind. Die Entfernung der Fremdkorper ist notwendig, um
Storungen und Schidden an den Anlagen zu verhiiten. Auch
werden die Mitarbeiter durch das Herabfallen der Teile ge-
fahrdet.

6.4 Widschemangeln sollten grundsdtzlich mit einer Brems-

vorrichtung ausgestattet sein, die den Nachlauf des Motorc
s0 begrenzt, daB keine Verletzungen eintreten, wenn durch

GegenstoBen an der Kontaktleiste des Aniriebs zwangsabge-

schaltet wird.

6.5 Die Art des Sortierens hinter dem Durchlauftrockner

erscheint unzeitgemd3! Zumindest sollte bei neu zu planen-
den Anlagen eine Ldsung gefunden werden, die es den Mitar-
beiterinnen erspart, viele der 13 Wischearten meterweit in

Transportwagen werfen zu miissen.

5.6 Bei neu zu beschaffenden Bligelpressen mit Pneumatik
ist darauf zu achten, daB der DruckluftauslaB so gestaltet
wird, daB keine Larmbeldstigung eintritt,

Wwalter Glindemann
Gottlieb-Daimler-Str.17
6944 Hemsbach
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wYrmertickgewinnung in cer Grofkiiche

von H. Klein, Gelsenkirchen

Gemeinschafteverpflegungseinrichtungen befincen sich in Measen,
Krenkenanstalten, Werkskantinen, Resteurant- unc Hotelbetrieber,
Flugh#fen usw. Man kann in der Bundesrepublik mit etwa 130.0GC
gewerblichen GroBkiichenanlagen rechnen, in cénen jihrlich etuwa
2,3 Mrd. Mehlzeiten zubereitet werden. Kleinere Anlagen haben
einen AnschluBuwert von 200KVA, grtBere einen solchen von 500 KVA.
Fiir ¢ie Zubereltung eines Essens werden curchschnittlich &4.400 KJ
verbraucht. Filr die anschlieBSende Geschirreinigung missen noch
einmal etwa 840 K] pro Eesen gerechnet werden. Filr cie Zubereitung
mit Relpnlgung eines Essens wercen im Kreftwerk ‘etwa 0,5 kg Kahle
bentitigt, insgesamt werten in Grofkiichen jShrlich 0,7 - 0,4 Mio.
Tonnen Steinkohleeinhelten verbraucht. Die Zubereitung eines
Essens erforcert slso in etwa den gleichen Energiesufwanc, cer an
Ndghrwert im Essen enthalten 1st.

In elner modernen GroBkilche wird bei folgencen Verfahrensschrit-
ten Wirme freigesetzt:

Garen der Speisen . -

a

o Erwsirmen und Warmhelten von Speisen
o Geschirrvorwdrmung

o Geschirreinicung

o

Kihlen unc Gefrieren bri cer Lagerhaltung

Bei cen ereten drel Prozessen kenn ein Teil cder Wirme nur inci-
rekt Uber Liftungs- ocoer Kiimeanlegen riickgewcnnen wercen.

Die Wdrmeriickgewinnung setzt ebenfells eine besoncere Technologie
voreus, cie den Rehmen cleses Vortrages sprengen wirde.

Hier sollen bevorzugt die Miglichkeiten der Energieeinsparung
beim Geechirrspillen aufgezelqt werden, zumal cabei ca. 19 &

vom Energlebedarf fUr die Mahlzeit verbraucht wercen, Die zum
AEG-Trlefunken-Kanzern gehiirende Klpperebuech AG hat

bei cer Entwicklung ihrer
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Geachirrepﬁlautuﬁaten schon seit Jehren dle WHrmerilickgewinnung in
cen Vordergrund gestellt. Um alle Miglichkeiten der Energlieeinspa-
runy an gewerblichen Geschirrepiilautomaten in Zukunft noch weiter-
gehend éuaachﬁpfen zu kbnnen, fidhrte ces Unternehmen umfangfeiche
energlewirtschaftliche Untersuchungen curch. DPie hierfir erforder-
lichen Mesaungen wurden an einem Bendgeschirrspillautomaten mit
einer Splilleistung von 4.8cc Tellern pro Stunde durchgeflhrt:

Fiir die Energleeineparung ergeben sich folgence Miglichkelten:

0 Wirmedimmence leclation an FlEchen mit besonders
hoher Temperatur

o  Wirmerdickgewlnnung durch Wirmetsuscher
Wirmerdckgewinnung durch Wirmepumpe

Den Energleflud an cem untersuchten Bancogeschirrspillautomaten
ochne WirmecdBmmung und ohne WHrmerlickgewlnnung zeigt Bild 1.

Energlerickgewinnung in der GroBkiiche
Leistungs-FluBdiagramm sines Band-Mehrweg-Geschirrspilautomaten
ohne Wiirmedimmung und Wirmeriickgewinnung

Durchlauferhitzer 32 kW

Lufterhitzer 18 kW

Tankholzung 24 kW
Motore 10 kW

104 kW

Goechiry 19 kW | thermische
Wrasen und

Belsstung
Oberfiichen- dos Arbelts-
Yeriuste 20 &W platzee 39 kW

Abwesesr 28 AW
Portiuft 40 kW
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Die Gesamtleistungsaufnahme betrdgt fir diesen Fall 104 KW
und verteilt sich auf die Verbraucher

Durchlauferhitzer

Lufterhitzer

Tankheizung

Motoren

52 ki Fir das Erwdrmen von 60C 1/h Frischuwas-
ser auf etua 907C fur cas Nachspilen des
Geschirrs

3
18 kW fUr ces Erwdrmen ven ca. 1.000 m~/h
Luft suf etwe 80°C zum Trocknen des Ge-

schirrs

24 kW fiir das Erwdrmen und das Konstanibalten

der Temperatur des Spiilwassers in den Vanks

10 kb flir cen Antrieb von Pumpen, Ventilato-
ren und Firderband

Die sus dem Netz aufgenommene Gesamtleistung von 104 kil wird vom

Spilautomaten als WHrme wieder abgegeten und zwar:

Fortluft

Abwasser

Geschirr

wrasen und Oher-

fl8chanverluste

‘einer Liftungs- bzw. Klimanalage

40 kW strémen mit eimem Luft-Volumen von
1,200 mjlh und einer Temperatur von etwa

6590 entweder ins Freie ocer in den Karael

25 kWt flieRen mit rinem Wasser-Volumen von

“ etwa 1.300 1/h und mit etwa 35°C in cer Ab-

wessarkanal

19 kW werden mit dem SpUlgut eus der Maschine
transportiert

20 kW werden an die Umgebung abgegeben

Die teiden letztgenannten Werta mit insgeaamt 39 kU belasten ther-
misch den Arheltsplatz.

1. Schritt: Wirmeddmmends Isolation

Eine wirtacheftliche wérmeddmmung 1st nur bel Fl¥chen im Bereich
der Weasertanke sowle der 5pill- und Trockenzonen mbgilch.
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2. Schritt: wWirmerlckgewinnung durch Wirmetauscher

Cer grofe Temperaturunterschied zwlschen cer Fortluft unc cem
Frischwasser aus dam Leltunganetz ist eine besanders qgiinstige
Voraussetzung fir den Einsatz eines Lamellen-Rohr-Wirmetauschers,
in dem ¢ig Abulrme der Foriluft s8n cdes Wesser dbertragen wirc.
AyBerdem wirp die Luft, die groBe Mengen en Liagserdempf mit sich
flihrt, durch Koncensatlion an der relstiv kihlen Wirmetauscherfld-
che intenslv entfeuchtet. Den Energieflu an der Geschirrapiilma-
sching mit wBrmecddmmender Isoplation und mit eingebautem Wirme-
teuschar zeigt Bild 2.

EnerglerOckgewinnung In der GroBkiche

Leistungs-Flubdiagramm eines Band-Mehrweg-Geschirrsplilavtomaten
mit Wirmedimmung und Wirmetauscher In der Wrasenabsaugung

/ \ ( " { Dwrchisufermitrer 23 kW

Lufterhitzer 18 AW
Tonkholzung 20 k'W

|

w Motore 10 kW
rock-
pawinn
9 aW

Ponat

2 — LY

—

100 W

Geschirr 19 AW hermische
Wrasen und Betastung
Oberflichen- des Arbeits-
Yeriuste 18 hW platzes 33 kW
Abwasser 15 kW

Fortiuft 11hW

Die wdrmeddmmancen MaBnahmen bewirken ein

Abeenksn der Oberflichentempereturen um bies zu 22 K unc eine Re-
duzlerung der Tenkhelzung um 17 % von 24 kW auf 20 kW, Entspre-
chant verringert sich asuch die thermiasche Belestung des Rrbeits-
platzea.
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Im WErmetasuscher bewirkt die ca. 55°c warme Fortluft eine Tempera-
turanhebung des Frischwassers um ca. 35 K. Im nachfolgenden Qurch-
lauferhitzer wird es dann weiter erufirmt suf etwe 909C., Die Lei-
stungsaufnahmg des Durchleuferhitzers kann cacurch um 56.% von

52 kb auf 23 kW recuziert wercen. Der Einsatz von Wérmeddmmung

und Warmetauscher erbringt eine Verringerung cer Gesamt-Lelstungs-
aufnahme aus dem Netz um ca. 32 %. Die thermische Belastung ces
Arbeitaplatzes kann um 40 % reduzliert werden. '

3. Schritt: Wérmerlckgewinnung durch WBrmspumpe

Die Verwendung elner WHrmepumpe (W.P.) 18t mit elnem wesentlichen
technischen und finsnzigllen Mehraufwand verbunden. Betrechtungen
zur Amortiesstlon spielen cdeshalb eine arhebliche Rolle. Die flr
gin éeriengarﬂt ermittelten Aufwendungen und Ersparnisse gelten
mit #hniichen Reletionen such fiir andere FAlle:

Mghrkosten fiir den Einbeu einer W.P.-WErmerlck-
gewinnungaenlage unter Berlickeichtigung von 2 %
Unterhaltung und 13,5 % Annultat: 8.000,00 OM

Energleelnsparung pro Teg bei einer cdurchschnitt-
-—1lichen-B8etriebsdeuer-von-L-Stunden: .- - -~ ~56-klgh

Unter Zugrundelegung von 270 Betriebetagen pro
Jahr und Stromkpaten von DM 0,18 DM/kWwh ergibt
gich eine Koatanereparnis vaon ca. 2.700,00 DM

Der Mehraufwanc fir eine W.P.-Wdrmerllckgewinnungsanlage macht
aich somit bereites nach drel Jahren bezahlt.

Die umfangreiéhan Untereuchungen von Kippersbuasch hinsichtlich
cer Ensrgieeinsparung an Geschirrapiilautomaten erbrechten als
Resultet sine wirtecheftliche Komblnation von WErmeiscletion

und W8rmerlckgewlnnung durch Einseiz elnes WHrmetauschers unc
elnar Luft-Luft-wiirmepumpe. Das Zusammenwlrken von WHrmetauscher
und WBrmepumpe zeigt schematisch Bild 3.
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Energieriickgewinnung in der GroBkiche
Prinzip-Darstellung eines Band-Mehrweg-Geschirrspilautomaten
mit Warmeriickgewinnung durch Wirmetauscher und Warmepumpe

Eintritt Rasumluft Verdempfer
\E Kondensator W.P. G.r.h

Austritt der abge: — T

kidhiten Raumiuft
ister 10 boriia o :
Halzregister fOr ocher
dis Trogckonzono Wirmae- Ventilator fir
] rockge- - | Wrasenabsaugung
Wensonsbese minnue 3 Waschelnrichtung
Wrasenabsaugun: o]
s H J_ I-Tollor {Geschirr)
. ¢?,;7.:-J
| & ] .
i 4000
' IR o T T
" ;; o il
L T T
: Gaschirrtrans-
=2 portband

von den Warmetsuschern —J | Ukaitwasser 10°C Vorlauftemperatur

vorgewlirmtes Wasser ¢8. 30°C . rchiauferhitzer sufgeheiztes
Wasser cs. 85 - 90°C

Die Fortluft, die einen
Teil ihrer Wirme en des Frischwaseer asbgegeben het, verl#@t den
Wirmetauscher mit elner Temperatur von etwa 30°C. Sie wird Jetzt
jedoch nicht mehr ine Frele oder in einen LOFtunge- oder Klima-
kanal geleitet, sondern etriimt {iber den Wondensator der Whrme-
pumpe, in dem sis um ca. 25 K grulirmt wirc. Anschliefend heizt
der Lufterhitzer in der Spillmaechine sie in dieesem geschlossenen
krelsleuf auf etws BUFC auf. Ubsr den Vercampfer des Wlrmepumpen-
gerfitas wirc Raumluft‘gaaaugt ung mbgekiihlt. Demit wird die Ar-
beltaplatzhalestung reduziert bzw. der Energleaufwand flr eing
Reumkonditionierungeanlege gemindart. Bild & zeigt den Enargie-
fluB diesar Kombination. Die Auswirkungen von Wl rmecmmung und
WArmetauschar wurcden bereits frihar erl8utert. Durech den zusBtz-
lichen Einbau einer Warmespumpe erhtiht sich die WHrmerlickgewinnung
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um 7 kW, und dle zus#tzliche Kilhlwirtkung am Arbettsplatz belfuft
sich suf 7 kW, Diese Fektoren haben folgende Auswlrkung auf die
Energiebilanz:

o Ule Leistungsaufnahme aus cem Netz fUr cie Lufterwdrmung ver-
ringert eich um 39 % von 18 kWl auf 11 k.

o Die Geaamt—Leistungaaanahme sus oOgm Netz reduziert sich um
weltere 10 ¥ von 71 kuw auf 64 kl.

[s] Die tharmische .Belastung des Arbeitsplatzes wurde um weitere
20 % von 35 auf 2B kU ebgesenkt.

Energlerickgewinnung In der GroBkiche
Leistungs-FluBidlagramm eines Band-Mehrweg- Geschirrspliautomaten
mit Wirmedimmung und Wirmerlickgewinnung durch Wirmetauscher
wnd Wirmepumpe

N

Durchisuterhitzer 23 kW

Tankhoizung 20 kW

Moters 10 kW

37— Luferhitrer 7.8 kW
Wr.-Antrieb 3,5 kW
WP T kW
10,8 kW Meizieistung W. P.

Wirmegewina 7 kW
=Ki
Shileistung - ».

i

Arbeltaplatz-
Belastung 28 W
Abwsasser IS‘I|I Abluft $1 kW

Gegentiber tem Ausgangszustend (Bild 1) konnte cie elektfische
Aufnshmeleistung eus dem Hetz bel unverdncerter Spilleistung van
1ok kW suf 64 kW, cd.h. um 38 %, verringert werden.



- 219 -

Probleme bel cer WHrmeriickgewinnuno beim RbwAsser

Bel cen bisher beschriebenen Miglichkeiten cer Wirmeriickgewinnung
war cer technische und finanzielle Aufwend vertretbar und die
Amortisationszeit askzeptabel.

Dis zurlckgewonnene WHrmemengs kdnnte cer Spiilmaschine widhrenc
ces Betriebes wleder zugefihrt wercen. Die betrlchtlichen Wirme-
mengen, cie Jedoch mit dem Abwaesser verloren gehen, werfem bel cer
Rtickgewinnung Probleme in zwelerlei Hinsicht auf. Zum einen isat
wegen ces betr#chtlichen Verachmutzungsgracdes ein Wirmetsusch
problematisch, welil sich bereits nach kurzer Zeit cer Wirmeiiber-
tregungseffekt curch seifigen Fettbeleag en cden Tauscherflichen
zusehends verschlechtert. Intensiviert wirc cieser Vorgang curch
gie Temperaturabsenkung des Abwassers. Zum enceren kann cie zu-
rickgewonnens WHrmemenge in cer Spidlmeschine wegen tes relativ
niecdrigen Temperaturniveaus hinter cer Wirmepumpe nicht mehr
genutzt werden. Trotz dieser Schwierigkelten wurcen hel
utippersbusch Uberlegungen zur tikonomischen Rutzung der ARbwirme
angestellt., Sie flihrtan zu folgenden Erkenntnissen: Ca cle zu-
riickgewonnene WHrme in dem Geachlrrspillautomaten nicht mehr
verwertet werden kann, wircd sie extern genutzt. Hierfir ist cas
mbigliche Temperaturniveeu hinter einer elektrisch angetriebenen
wérmepumpe geeignet. Da ferner wegen der starken Verschmutzung
tes Abwessers cer Wdrmsaustausch nicht in cer Spllmaschine erfol-

gen kenn, wobei suBerdem die Unterbringung der erforderlichen
Wirmetauschfléiche Probleme aufwerfen wirde, muB cer Wirmeisus-
tausch in éinam extern aufgestellten Beh&lter erfolyen. Dieser
iet 80 konzipilert, ceB er auch anderweitig, wie 2.8, in &6ffent-
lichen Hallenblicern, Weschkeuen usw. fir cie wWErmertickgewinnung
mit einer WHrmepumpe und Nutzbarmachung zur Breuchwasserberei-

tung eingesetzt werden kann. (Bilc 5)
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Cesuegen iat flir cas sichere Fﬁnk-
tionteren der Anlaege eine st¥ncig wirkence Relnigungsvorrich-
tung flir die Wirmeteauscherfléche des Verdempfers notwencdiy. Der
Vorteil dieser Einrichtung 1st, caf sie so gestaltst wserden kann,
daB neben cer Reinigung such der WHrmelibergang guf cie Heizfls-
chen intensiviert wird. Unter Berlckeichtigung der Wompreseor-
antriebsleistung kann, bezogen auf den Bandsplilautomaten, ein
Wirmegewinn von stwa 20 kU in Ansatz gebracht werden.

Eineg Uberechl#gige Kostenzusemmenstellung eines wirmerlckgewin-
nungsaggregates fUr Abwasser in der erforcerlichen GrdBenordnung
ergibt sinen Investitlonsaufwand von ce. 15.00C,00 DM. Diese
Kosten beinhalten:

Sarien-Warmepumpengaréit mit eipem AnschluBuert von 5 kU
Abwasserbehdlter, ce. 1.200 1 Inhalt
Reinigungaeinrichtung filr WArmeteuscher

Regelung, VWentile und sonstiges

iasgerpumpe flr Helzkrelislauf

Inatalletion.

O 0o oo o o

- Des weliteren sind enthalten:

o Wartung 2%
a Annuit#t 13,5 %

Die Energleeinsparung pro Tag beirlgt bei elner curchschnittli-
chen Betriebadauer von vier Stunden und einem WArmerlickgewinn
von 20 kbl ca. 80 kuh,

Werden 270 Betriebatage pro Jahr zugrunde gelegt, ergeben sich
Kosteneinsparungen von 3.240,00 DM/a beim Energietrdger Strom
mit DM 0,15/kWh; beim Energietréiger U1 bei DM 0,60/1 etwa
1.600,00 DM/=.

De auch welterhin mit steigenden Energleprelsen gerechnet
wercen muB, kann die Installation einas solchen Aggregates
achan in absehbarer Zsit wirtscheftlich aein.

Dr.-Ing. H. Klein

Kippersbusch AG

Kiippersbuschstr. 16

4650 Gelsenkirchen
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PLANUNGSFEHLER IN DER KUCHE

von K.H. Kreuzig, Diisseldorf

Uberlequngen zur Funktionalitdt und Wirtschaftlich-
keit von Verpflegungseinrichtungen im Krankenhaus
werden meist bei Neu- und Umbauten und seltener auf
Grundlage einer Kostenrechnung angestellt, Es ist
nur naheliegend, daB in solchen Fdllen jeder Betel-
ligte bestrebt sein wird, méglichst modernes und zu-
kunftstrichtiges Equipment zu erhalten.

Die zu treffenden Entscheidungen miissen allerdings
auch dem Fachmann in Form des Betreibers schwerfal-
len, da man in der Regel noch keine Erfahrung mit
modernen Anlagen hat und somit auf Empfehlungen des
Herstellers und Planers angewlesen ist.

Unter diesem Gesichispunkt wird man mit neuzeitli-
chen Entwicklungen und Technologien konfrontiert,
von denen ich nur einige nennen m¥chte:

-- automatische Brat- und Gargeréte
-- Druckgartechnik

-- elektronisch gesteuerte Speisen-
ausgabesysteme

-—- ferngesteuerte Verteilungs- und
Transportsysteme

-- zentrale Produktion
—-—- zentrale Geschirr-Reinigung

-~ entkoppelte Systeme wie Kiihl~-
und Tiefkihlkost

u.a.m.
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Gemeinsamer Nenner all dieser Systeme und Einrichtun-
gen 1st der Umstand, daB sie rationeller als herkSmm-
liche Einrichtungen sind und somit dem Ziel der Neu-
planung scheinbar deckungsgleich.

Die Erfahrung zeigt jedoch, da8 die rein additive An-
wendung moderner Technik noch keine Rationalisierung
erbringt und meistens sogar das Gegenteil bewirkt.

So darf es nicht verwundern, wenn vielfach die neue-
sten und modernsten Anlagen die betriebswirtschaft-
lich schlechtesten Ergebnisse aufweisen.

Bedauerlicherweise 14Bt sich diese Erfahrung der Be-
ratung aufgrund unzureichender betriebsQirtschaftli-
cher Daten aus dem Krankenhausbereich nur an Einzel-
fdllen belegen.

AufschluBreiche Parallelen zeigen jedoch die stati-
stischen Auswertungen von Kantinen, die in Volumen

und Klchentechnik den Verpflegqungseinrichtungen von
Krankenhdusern durchaus gleichgestellt werden kdn-

nen.

Bezogen auf Stlickkosten je Mahlzeit (vergl. Tabel-
le A) kann‘bei mittleren Kiicheneinrichtungen (300 -
450 Essen tdglich) der glnstigste Durchschnitts-
wert festgestellt werden, widhrend mit zunehmender
Essenszahl die Stlickkosten steigen und erst ab 1.300
Mahlzeiten leichte, aber auch nur voribergehende, Ko-
stenbesserungen festzustellen sind.



PERSONAL-STOCKKOSTEN

GRUPPE: KANTINEN

TAGLICHE
ESSENSZAHL
CA.
( 200 - 3000
: (- 300--~450)
( 450 - 650)
( 650 - 800)
( 800 - 1300
(1300 - 2500)

WEV / TDM
KANT INEN

50 - 100
100 - 200
----200 - - 300
300 - 500
500 - 700
700 - 1500
1500 - 3000

tirer 3000

- 224 -

GRUPPEN-
DURCHSCHNITT
DM
2,89
2,23
- 1,54
1,94
2,05
2,03

1,90
21”0 ’

Tabelle A

BESTER
EINZELWERT
DM

1,65

-,90

-,69

-,71

-,71

-,84

1,45
1,45

Quelle: Betriebsvergleich Gemeinschaftsverpfleger 77/79
Unternehmensberatung GroBverpfleger, Diisseldorf

~ -
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In keiner anderen GréBenordnung (zumindest aus stati-

stischer Sicht) werden so glinstige Werte erreicht wie
zwischen 300 und 450 Essen tdglich.

Als Ursache fiir dieses Phinomen sind im wesentlichen

drei Faktoren zu nennen:

a)

b)

Eine mit der Betriebsgr&Be wachsende Ad-
ministration und Arbeitsteilung, die viél-
fach sprungfixen Charakter hat. (Beispiel:
Verwaltung und Einkauf fiir den Kiichenbetrieb
werden bei zunehmender Gr&Be aus dem Aufga-
benbereich des Kidchenchefs ausgegliedert.)

Uberproportionierte Fertigungskapazitéten,
deren Griinde wvielfach in mangelnder Erfah-
rung und Planungsunsicherheit des Architek-
ten (sogen. Angsteisen), dem Eigeninteresse
von Herstellern und Kiichenplanern (meist in
Personalunion) und nicht zuletzt dem Bediirf-
nis von Bauherr und Betreiber entspringen,
angesichts eines einmaligen Zugriffs auf ei-
nen groBen Haushalt alle Zukunftschancen
wahrzunehmen und allen nur erdenklichen Mig-
lichkeiten (zukiinftige Kapazitdtserweiterun-
gen} vorzubeugen.
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€} Ein zu hoher Technisierungsgrad, der gleich-
falls den vorgenannten Motiven entspringt.
Es werden Gar- und Bratstrafien installiert,
deren Reinigung mehr Zeit als der Produk-
tionsprozef in Anspruch nimmt. Desgleichen
gilt fiir die Fertigung wvon Tiefkiihlkost, de-
ren rechnerischer Vorteil durch die Lagerhal-
tung und &en Kosten des Regenerierens in das
Gegenteil gekehrt wird.

Typisch sind auch zentrale Splilsysteme, bel
denen der Aufwand fiir Transport und Handha-
bung des Geschirrs die Einsparung im Reini-
gungsprozel ilberwiegt.

~-.Belegt .wird-die-Aussage~szum-technischen~und- kapazita-
tiven Aufwand durch einen Blick auf die Energiekosten
(Tabelle B) der einzelnen Grd#Benklassen, bei denen
wiederum mittlere BetriebsgrdBen die glinstigsten Wer-
te aufweisen, wihrend GroBbetriebe lber 3.000 Mahl-
zelten sowchl die hdchsten Energie- als auch Betriebs-
und Personalkosten verzeichnen.

Angesichts so offensichtlicher und derart verbreite-
ter Fehlplanungen stellt sich die Frage, wie es dazu
kommen kann und ggf., wie man sich vor Fehlentschei-
dungen schiitzt.



BETRIEBSKOSTEN ,

GRUPPE KANTINEN

TAGLICHE WEV / TDM
ESSENSZAHL KANT INEN
CA.

50 - 100
{200 - 3000 100 - 200
( 300 - 4500 200 - 300
( 450 - 650) 300 - 500
{ 650 - 800 500 - 700
( 800 - 1300) 700 - 1500
(1300 - 2500) 1500 - 3000

UBer 3000
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PERSONAL-
KOSTEN

129,7
91,1
66,7
88.3
88,6
74,9
61.3
78,6

ENERGIE

10,6
7,1
7,4
6,1
9,2
8,3
8.1

18,2

TRIEBSKOSTEN

SONST. BE-

17,3
8,8
9.1

14,3

14,4

11,9
9.9
13,5

Tabelle

FERTIGUNGS-
KOSTEN 1]

255.,8
207.0
183,2
208,7
212,2
195,1
179.3
210.3

Quelle: Betriebsvergleich Gemeinschaftsverpfleger 77/79
Unternehmensberatung GroBverpfleger, Diisseldorf

B

ANLAGEBED,
KOSTEN

18,8
15,0
20,4
24,8
23,3
25,8
24,4
28,2
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Zum besseren Verstindnis der Situation muf zun#chst
einmal auf die Kiichenplanung allgemein eingegangen
werden. Entscheidend fiir eine rationelle Klichenfiih-
rung ist nicht die Technik als solches, sondern eine
effiziente Arbeitsplanung und entsprechende Funktions-
ablbufe, die sich in ihrer Komplexitsit jedoch sehr
schwierig darstellen lassen. Die Technik ist diesen
Anforderungen unterzuordnen bzw. auf diese abzustim-
men. Eine effiziente Planung kann im Grunde nur von
einem Kiichenfachmann vorgenommen werden, der sowohl -
die technischen Aspekte beherrscht als auch iber hin-
reichende praktische Erfahrungen in der Betreibung
von GrofBkichen verfiigt.

Man muB in diesem Zusammenhang auch wissen, daB es bis

vor 2 Jahren keine betriebswirtschaftlichen Daten {ber

di& Gemeinschaftsverpflegung-gab -und .daf bis. zum heuti-
gen Tag keine verbindlichen Grundlagen fiir eine Kiichen-
planung existieren. Zumindest existiert keine geeigne-

te deutschsprachige Fachliteratur, die diesem Ubel ab-

helfen kdnnte.

Kichenplanung ist bis heute keine wissenschaftliche
Disziplin, sondern fast ausschlieBlich eine Domine der
Geridte-Hersteller, die letztlich mit den gleichen Pro-
blemen unzureichender Ausbildungsmdglichkeiten flr Pla-
ner kimpfen. Sc geschieht es auch vielfach, daB Verkdu-
fer und Techniker Kiichenplanungen nach dem Prinzip ma-
ximaler Raumnutzung entwickeln und so die eingangs ge-
schilderten Folgen schon in der Planung festschreiben.
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DaB daraus resultierende hohe Betriebskosten (von der
Investition einmal ganz abgesehen} und mangelnde Wirt-
schaftlichkeit letztlich zu Leistungsminderungen fith-
ren, ist nur noch die zwangsl¥ufige Fclge.

Um auszuschlieBen, daB Planungsfehler in alle Zukunft
zementiert werden, aber auch um zu vermeiden, daB die
Planung des Wirtschaftsbereiches von falschen Vorstal-
lungen des Architekten geprigt wird, scllte eine vor-
ldufige, aber detaillierte Ger#teplanung des Wirt-
schaftsbereiches bereits mit der Grob-Konzeption des
Baukdrpers erfolgen. Nur in diesem Stadium k&nnen
Funktions~- und Transportabldufe sinnvoll gelBst wer-—

P
den.

Mit Sicherheit gibt es kein Patentrezept, wie man am
sinnvollsten eine Klche ausstattet, ebensowenig, wie
sogen. "Systeme" als Patentldsungen anzusehen sind.

Um sich zu informieren und zu orientieren, kann man
fast ausschlieBlich nur auf amerikanische Fachlite-
ratur zurlickgreifen. Dennoch gibt es einige Grundsit-
ze, die es allen Beteiligten ermdglichen, auf eine
optimale: Klchenplanung hinzuwirken und die sich auch
der Tridger und Betrelber dieser Einrichtungen zu ei-
gen machen sollte.
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Die Planung muB sich an méglichst realisti-
gschen Bedarfsgr&Ben orientieren. Zuklinftig
hhere Bedarfsanforderungen sollten, soweit
absehbar, zwar planerisch und ggf. baulich
beriicksichtigt werden, nicht aber Grundlage
der technischen Ausstattung sein.

Die Planung sollte, soweit mtglich, Einzel-

bereiche groBflichig zusammenfassen, so daB
mégliche zukiinftige Anderungen und Anpassun-
gen chne zu starken Eingriff in die Bausub-
stanz vorgenommen werden kénnen bzw. von
dieser abhingig zu machen sind.

Stellen Sie sicher, daB der Planer unabhingig
vom Architekten als auch vom Ausstatter ist.

Bauliche Festlegungen dfirfen nur mit seiner
Zustimmung erfolgen.

Stellen Sie anhand des Werdeganges fest, ob
Ihr Planer in Person {lber praktische Erfahrun-
gen mit dem Betrieb von Verpflequngseinrich-
tungen verfligt. Die Tatsache allein, daB die
Firma bereits Kichen geplant hat, bedeutet
noch nicht, daB diese Anlagen wirtschaftlich
zu betreiben sind. Ebensowenig blirgen die Na-
men fiihrender Hersteller filir Funktionalitit;
sie stehen vielmehr fiir technische Qualitét.
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Sorgen Sie daflilr, daf vor Beginn der Planung
eindeutige BezugsgrBen

= Zahl der Essen

- Betriebs- und Uffnungszeiten
- Ausgabeorte

- Ausgabezeitriume

- externe Mindestanforderungen
(mBgl. nur essentielle Anfordery.)

festgelegt werden.

Lassen Sie f{ir die jeweiligen Planungsentwiirfe
Dienst- und Perscnalstellenpline entwerfen
{(einschl, zuzuordnender THtigkeiten), die es
Ihnen ermdglichen, den effektiven Personalauf-
wand abzuschétzen.

tbertragen Sie Ihrem Kichenplaner auch die
Ausschreibung und Beschaffung von Kleinin-
ventar (selbst wenn dies gesonderte Haushal-
te sind), da nur so durchgdngige Organisa-
tionsformen und Handhabungssysteme geschaffen
werden kdnnen (z.B. Gastro-Norm, Transport-
mittel, Schliefisysteme etc.).

Lassen Sie die Angebote auf Ausschreibungen un-
bedingt durch den Planer priifen, da letztlich
nur er beurteilen kann, ob das angebotene Ge-
rat den gestellten Anforderungen auch wirklich
entspricht,
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4

Sofern Sie diese wenilgen Grundregeln beachten, diirf-
ten Sie nicht nur in der Lage sein, einen leistungs-
fihigen Wirtschaftsbereich zu gestalten, sondern Sie
kdnnen unsichtbare Hypotheken in der Form von Pla-
nungsmingeln von vornherein ausschliefen.

K.-H. Kreuzig

Geschidftsfiihrer

Betriebsberatung Gastgewerbe GmbH
Pempelforterstr. 47

4000 Diisseldorf 1
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Kochen oder kaufen - Eigenproduktion im Krankenhaus oder In-
dustriebezug am Beispiel tiefgefrorener Fertiggerichte
von B. Fiorster und H.J., Bielig, Berlin

Hinter dem Stichwort "Kochen oder kaufen" verbirgt sich ein
Fragenkomplex, der das gesamte Problemfeld des Einsatzes von
Convenience-Produkten umfaBt. Eine derart breite Themenstel-
lung kann im vorliegenden Rahmen nicht sinnvoll behandelt
werden, so daB ein spezielles Teilproblem herausgegriffen
werden soll, das auf dem Krankenhaussektor immer wieder ak-
tuell ist: das der tiefgefrorenen Fertiggerichte.

Die Yerfasser haben in einem Forschungsprojekt "Erndhrung in
Einrichtungen der klinischen Yersorgung® als Teil des Son-
derforschungsbereichs "Krankenhausbau® an der Technischen
Universitdt Berlin u.a. Untersuchungen von Krankenhausklchen
durchgefiithrt. Unter den Studienobjekten befanden sich auch
drei GroSkrankenhduser, die tiefgefrorene Fertiggerichte in
Eigenproduktion herstellen, sowie Krankenhduser, die diese
von industriellen Herstellern beziehen, Die dort gewonnenen
Erkenntnisse bilden die Grundlage der folgenden Ausfihrungen;
sie sind im Unterschied zu &hnlichen Erfahrungsberichten vor
aillem aus dem Blickwinkel des Lebensmitteltechnologen und
Ingenieurs gesehen.

Zunidchst ist klarzustellen, daP die Verwendung tiefgefrore-
ner Fertiggerichte zusdtzliche Arbeitsschritte in den Her-
stellungsprozeB als Ganzes einfiigt:

- Verpackung

- Haltbarmachung

- Lagerung und Logistik

- Regenerieren und Uffnen der Verpackung.

Theoretisch soll dieser Mehraufwand iiberkompensiert werden
durch den Rationalisierungseffekt, der aus der Produktion im
grdBen MaBstab .und aus der Entkopplung vom Verzehrrhythmus
resultiert. Betrachtet man dagegen in Tab. 1 die Personal-
zahlen und ChargengriBen der Krankenhiuser mit Eigenproduk-
tion, so wird der Widerspruch zwischen Anspruch und Realitdt
bereits deutlich. Tatsichlich wird fiir Industriebetriebe ei-
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ne Rentabilitdtsgrenze von 20 000 produzierten Essen tdglich

angenommen, wihrend in den vorliegenden Beispielen gerade 10%

dieser Zahl erreicht werden incl. Personalverpflegung.

In den geringen ChargengriBen liegt in der Tat der zentrale

Schwachpunkt der krankenhausinternen Produktion; die Ursa-

chen liegen nicht einfach nur in der geringen Gesamtzahl der

Essenteilnehmer, sondern es kommen verschiedene krankenhaus-

spezifische Faktoren erschwerend hinzu:

- Vielfalt der zu produzierenden Kemponenten (mindestens
3-wochiger wiederholungsfreier Speiseplan, Didtanteil}

- zusatzliche Personalverpflegung (mindestens teilweise
frisch gegarte Kost, sonst starker Rickgang der Essen-
beteiligung; dadurch keine vollstandige Unabhdngigkeit
vom Verzehrrhythmus)

- geringe Lagerkapazitat (entsprechend einem 2 - 4-Wochen-
Yorrat; daher wird Produktionsplan weniger nach arbeits-
organisatorischen Gesichtspunkten erstellt als nach Fehl-
bestand und Lagermtglichkeit)

- Kenntnisstand und ProblembewuBtsein der Kiichenleitungen,
die aus dem Bereich der Kichen und GroBkiichen, nicht aus
der industriellen Produktion kommen.

Es ist also kaum 2u erwarten, daB ein einzelnes Krankenhaus,

sei es noch so groB, diesen Komplex von Bedingungen so in

den Griff bekommt, daP die ChargengriBen vervielfacht werden
kdénnen; d.h., cbwohl hier nur auf drei Beispiele zuriickge-
griffen werden kann, sind auch bei verbesserter Planung in
anderen Hdusern keine grundsdtzlich besseren Ergebnisse zu
erwarten. '

Die realen Folgen sind aber:

- keine Einkaufsvorteile gegeniiber gleichgroBer GroBkiiche
(flir das Ausnutzen saisonbedingter Rohwarenschwemmen oder
Sonderangebote fehlt Lagerkapazitdt)

- stdndig neue Rohwaren mit veranderten, nicht bekannten
Eignungswerten (daraus resultiert eine verringerte senso-
rische Qualitdt)

- stdndiges Umriisten der Produktionslinien mit Leerlaufzei-
ten fir Personal und Anlagen

- keine Entlastung durch kontinuierliche Garautomaten, Ab-
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fiillautomaten etc. (Reinigung dauvert ldnger als Einsatz).
Ein wichtiger EinfluBparameter auf den Produktionsablauf ist
die Form der Gebinde, in die die Speisen abgefiillt werden.
Zu fordern ist die sortenreine Abfiillung; denn die gleich-
zeitige Bereitstellung von je drei Meniikomponenten zur Ab-
fiillung in Menilischalen erschwert die Arbeitsorganisation und
verringert die migliche ChargengroBe. Von der Produktions-
seite wdren Mehrportionsschalen vorzuziehen, doch sind diese
zumindest in Allgemeinen Krankenhiusern fiir den Einsatz auf
den Stationen weniger geeignet. So verbleiben als KompromiB
die Komponenteneinzelschalen, auch wenn ein erhthter Verpak-
kungsaufwand in Kauf genommen werden muB. Wirtschaftlich
sinnvoll kann die Eigenproduktion tiefgefrorener Fertigge-
richte in dieser Form aber nicht genannt werden. Im Ver-
gteich zur Eigenherstellung von frisch gegarter Kost sind
nur zwei deutliche ¥orteile hervorzuheben: der wesentlich
ruhigere Produktionsablauf und vor allem die vt1)lig unpro-
blematische Distribution.

Aus diesen OUberlegungen heraus wurde das scgenannte Hambur-
ger Modell konzipiert, das den Bezug tiefgefrorener Fertig-
gerichte aus industrieller Produktion beinhaltet. Basisdid-
ten werden ebenso wie Normalkost heute von verschiedenen
Herstellern angeboten. Die Krankenhauskiiche reduziert sich
dadurch auf eine "Rumpfkiiche", die Spezialdidten sowie
frisch gegarte Komponenten fiir die Personalverpflegung her-
stellt. Die Vereinfachung gegeniiber den oben beschriebenen
Systemen ist offensichtlich; jedoch muB an dieser Stelle
die Frage der Speisenqualitit diskutiert werden, da dem In-
dustrieprodukt in dieser Hinsicht oft groBes MiBtrauen ent-
gegengebracht wird. Hier ist eine differenzierte Antwort
erforderlich: Die Qualitit der Speisen beruvht im wesentli-
chen auf zwei Einfllssen, der Rohwarenqualitit und der Her-
stei]ungstechno1ogie. Hinsichtlich der Technologie sind die
industriellen Hersteller eindeutig iberlegen; sie verfiigen
iiber mehr Know-how und erweitern es stidndig. Besonders im
Bereich der pflanzlichen Lebensmittel wird keine kranken-
hausinterne Produktion dem Vergleich standhalten kénnen,
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von der Technologie wie von der Rohwarenqualitdt, ebenso bei
schwierigen Produkten, die sich fiir die Haltbarmachung ei-
gentlich wenig eignen, aber fiir eine volistindige Produkt-
palette erforderlich sind. Anders kdnnte es sich lediglich
bei denjenigen Speisen verhalten, die einerseits technolo-
gisch weniger problematisch sind und andererseits hohe Wa-
reneinsatzkosten verursachen (z.B. Hackfleischgerichte, Bra-
ten). Die Industrie ist darauf bedacht, das vielleicht nicht
grundlose MiBtrauen durch garantierte Mindesteinwaagen und
-qualitdten zu widerlegen; mit einer gewissen Wachsamkeit
14Bt sich das Problem offensichtlich in den Griff bekommen.
Immerhin ist zu bedenken, daB auch bei eigener Herstellung
zahlreiche Kompromisse zwischen Qualitdtsanspruch und Ver-
pflegungssatz geschlossen werden miissen.

Als wesentlicher Ansatzpunkt fiir die endgiltige Qualitdt der
fertigen Mahlzeit haben sich Organisation und Ablauf auf den
Stationen erwiesen. Dabei ist es unerheblich, woher die Fer-
tiggerichte stammen. Beim Regenerieren der Speisen kdnnen
nur die Temperatur, die Erhitzungsdauer und der Zustand der
...Verpackung. (getffnet oder verschlossen) variiert werden.
Dennoch wurden in diesen simplen Abldufen immer wieder Feh-
ler beobachtet, die sich negativ auf die Speisenqualitdt
auswirken muBten. Demzufolge kinnen je nach Motivation und
Kenntnisstand der leitenden Schwestern innerhalb eines Hau-
ses mit gleichem Wareneinsatz erhebliche Schwankungen der
Speisenqualitdt auftreten, sowohl in Hinblick auf die Sen-
sorik als auch auf Erhaltung thermolabiler Inhaltsstoffe
und die Darbietungsform. Hygienische Risiken sind dagegen
auch unter diesen Umstdnden nicht zu erwarten.
Das Regenerieren und Anrichten sollte also nicht ausschlieB-
lich dem Stationspersonal iibertragen werden. Festes Verpfle-
gungspersonal auf den Stationen bedeutet aber mindestens je
eine Halbtagskraft pro Station, und zwar an allen 7 Wochen-
tagen. Was sich zundichst relativ harmlos anhdrt, summiert
sich im GroBkrankenhaus leicht zu stattlichen Zahlen von
90 oder 100 zusitzlichen Hiifskraften (s. Tab. 1).
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BEISPIEL PRODUKTIONSFORM BETTENZAHL PERSONALSTAND GEBINDEFQRM CHARGENGRUSSE
zentral)j auf den { ohne Spezialdidten)
Stationen
: 20 einzelne durchschn,: 650
A EIGEN- 1200 50-60 + 70(Halb- | Komporenten- hdufigster
tagskrifte} | schalen Wert: 400
max. 2000
PRO- min. 140
dreiteilige hdaufigster
B DUK- 1500 114 ca. 100 Meniischalen Wert : 300
max. 600
TION
Mehrportions-
c 1400 34 - schalen nicht ermittelt
(wird durch
Stations-
personal einzelne
D INDUSTRIE- 880 17 Komponenten- |entfdlit
BEZUG abgedeckt) schalen

Tab. 1:

Kenndaten der untersuchten Krankenhduser

- LeZ -
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¥Yon der Qualitit her bestehen also gegen den Bezug industri-

ell hergestelliter Fertiggerichte keine prinzipiellen Einwidn-

de; als Kritikpunkte sind aber zu erwdhnen:

- die weitgehende Einschrdnkung der Eigenstdndigkeit und
Flexibilitdt

- das groBe MiBtrauen, das bei vielen Verantwortlichen hin-
sichtlich der kiinftigen Entwicklung im Preis- und Quali-
tatsniveau herrscht,

- die Schwierigkeit, Spezialdidten in dieses Verpflegungs-
system zu integrieren,

- der Widerstand bzw. Motivationsverlust von Kiichenleitern,
die sich lieber als Kochkiinstler und nicht als Manager se-
hen mgchten. -

Abhingigkeit oder unwirtschaftliche Produktion: die Ent-
scheidung pro oder contra Industriebezug ist keine wissen-
schaftliche, sondern eine politische Frage, welche Nachteile
man eher in Kauf zu nehmen bereit ist um der genannten Yor-
teile willen. Fiir die meisten Krankenhduser stellt sich al-
lein wegen ihrer geringeren Grifenordnung die Frage ohnehin
nicht in dieser Form. Will man dort tiefgéfrorene Fertigge-
richte einsetzen, wird man sich fir den Industriebezug ent-
scheiden oder dem Projekt einer kommunalen Eigenproduktion
neue Aufmerksamkeit schenken missen.

Anschrift der Verfasser:

Dipt.-Ing, Brigitte Forster

Prof. Or.-Ing. H.J. Bielig
Technische Universitdt Berlin
Institut fiir Lebensmitteltechnologie
- Frucht- und Gemiisetechnologie -
1000 Berlin 33

Konigin-Luise-StraBe 22
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Mbglichkeiten der Keimvernichtung: Tyndallisierung,

Pasteurisierung, Dcsinfektion, Sterilisation

von J. Potel, Hannover

Keimvernichtung ist in vielen Bereichen von Medizin,
Biologie und Virtschaft notwendig. Die Miglichkeiten

hzw.

die Methoden hierfiir milssen auf die Deschaffenheit

des Substrates, das keimfrei gemacht werden soll, ausge-

richtet sein. So kann man z.B. ein eiweiShaltiges
Material nicht durch HeiBluftbehandlung ohne Xnderung

des Produktes keimfrei machen.

Hdicht in das Thema wurden einbezogern die Konservierung
und die dafir gebriduchlichen Methoden. Derr Beqriff
Konservierung beinhaltet nicht die Keimvernichtung

sonéern sagt nur aus, daf ein Produkt, z.B. Nahrungsmittel,

Arzneimittel, fiir einen Zeitraum undverindert gehalten
wird, also daher auch in mikrobieller Hinsicht nur eine

Vermehrung von vorhandenen Keimen mittels physikalischer-

oder chemigscher Methoden verhindert wird.

1.0

Tyndallisierung

Prinzip: Durch fraktionierte {Nirmebehandlung (56-60°C)
fir mehrere Stunden {2-3") am Tag 1, Tag 2 Keine
Behandlung, um vorhandene Sporen von Bazillen auskeimen
zu lassen, Tag 3 wiec Tag 1, ggfs. Wiederholung der
genannten Schritte. '

Ziel: Thermolabile L¥sungen, z.B. Serum, Ascites,

kdnnen ohne Einbufle der Qualitit auf diese Weise
keimfrei gemacht werden.

Nachteil: Umstiindliche, zeitraubende Mcthode, weshalb, -
wo mdglich-, die Keimfreiheit durch Sterilfiltration
durch bakteriendichte Filter bevorzugt wird.

L



= 240 -

2.0 Pasteurisierung (1870 L.PASTEUR)
Prinzip: Kurzfristiges Erhitzen um Keime zu ver-
nichten, vorzugsweise anzuwenden bei schonend 2zu
behandelnden Produkten wie Milch, um keine Geschmacks-
verinderung 2zu erreichen. )

2.10 Verfahren: .

2.1 Kurzzeiterhitzung: do Sec. + 71 - 77°C;: iibliche
Methode; ungenligend, z.B. zur Vernichtung von
Tuberkulosebakterien.

2.12 Dauererhitzung: 30 Min, + 62 - SSOC: unwirtschaftlich,
wenn auch etwas sicherere Methode.

2.13 Hocherhitzung: 1 Min. + 85°C; sichere Methode;
Nachteil: Bei Milch (H-Milch) geringe Geschmacks-
beeintridchtigung

3.0 Desinfektion (Sanitation)

Definition: Desinfektion ist eine MaBnahme zur
selektiven Verminderung der Keimzahl mit dem Ziel
-~ -die~Ubertragung. bestimmter Mikrcorganismen zu ver-

hindern (Richtlinien BGA, WALLHRUSSER) -
Zu berlicksichtigende Faktoren bei der Desinfektion:
u.a, Konzentration, Zeit, ggfs. Temperatur, Feuchtig-
keit, pH-Wert, Milieu-Einflus.
Anwendung: Haut-Hinde, Gerdte-Instrumente, Flidchen,
Raum, Wische-Betten.

3.1 Verfahren

3.1 Physikallsche Verfahren

3. Uv-Strahlen (200 - 315 n m) f{ir Oberflichen, Raumluft.
Beachte: Keine Nachwirkung, Vermeidung von Strahlen-
schidden, Kontrolle der Brennzeiten.

3.112 Auskochen mit ©,5 % Soda-Wasser 15 Min.: Thermisch-
chemisches Verfahren, filr Wische-Desinfektion.

3.113 HeiBluft-Dampf-HeiBluft, Vakuum-Dampf-Vakuum f£dr
Betten, Matratzen, Decken-Desinfektion

3.114 Autoklavierung = Sterilisation

3.115 VYerbrennen = Vernichten ggfs."geordnete Milldeponie®
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3.12 Chemische Desinfektion (Liste DGHM): Phenol- und
Phencolderivate, Formaldehyd oder andere Aldehyde,
Halogene {(Chlor, Jod}, Alkochol (linde-Desinfektion),
Ozon (Trinkwasser-Desinfektion)

Beachte: EiweiB, Organ-Bindung, z.B. "Chlorzehrung"
bei Stuhl-Desinfektion; Allergien, Hautunvertriglich-
keit, z.B. Formalin-Ekzem.

4.1 Sterilisation
Definition: Beseitigung oder Abt8tung aller Mikro-
organismen, einschlieflich Inaktivierung von Viren =
frei von vermehrungsfihigen Keimen '

4.1 Physikalische Sterilisation

4.111 Fir thermolabiles Material (Flifigkeiten) Entkeimungs-
filter

4.112 Fiir thermolabiles Material (Zeit-Temperatur-Angabe fiir
Temperatur im Sterilisationsgut): Trockene Hitze + 180%C
fir 3o Min,, feuchte Hitze (gespannter Dampf) 1 atii
1,161 bar (+ 121°C) mindestens 2o Min. oder 2,1 ati
3,04 bar (+ 135°C) mindestens 5 Min.

4.2 Chemische Sterilisation

4,21 Fiir thermolabiles Material wie Kunststoffmaterial:
Ionisierende Strahlen mindestens 2,5 Mrt (Megarad),

Kthylen-Oxyd: Zeitdauer je nach Verfahren, also
abhdnglg von Gasgehalt, Temperatur und Druck

4,22 Filr Wasser und Badewasser: Ozon o,5 - 4,0 ppm (mg/l)
Beachte: Inaktivierung von Pyrogenen, Ozonzehrung
durch z.B, Halogene, bei niederer Temperatur (+0° C)
wirksamer.
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Logistische Einbindung von Sterilzentralen

in Krankenhdusern

H.-J. Neitzert, Planegg

1. ABufgaben der Sterilzentralen

Sterilzentralen in Krankenhdusern versorgen alle medizini-
schen Leistungsstellen mit dem bendtigten Sterilgut. Dieses
besteht zum grofen Teil aus wiederverwendbaren Giitern. Die
Hauptaufgaben der Sterilzentralen sind deshalb Aufbereitung,
Pflege, Ergidnzung und Sterilisation des Umlauf-Sterilisiergu~
tes und die erneute Verteilung des Sterilgutes. Eine zentrale
Einrichtung, die diese Aufgaben erledigt, heigt "ZSVA" Zen-
trale Sterilgutversorgungsabteilung nach DIN 58953, Steril-
gutversorgung, Teil 1A1.

Die bedarfsgerechte Bevorratung und Distribution von Indu-
strie-Sterilgut sowie dessen hygienisch einwandfreie Ein-
schleusung in den OP (Mehrfachverpackung) kann durch die all-
gemeine Warenverteilung sichergestellt werden. Da jedoch die
Einbeziehung dieses Versorgungsbereiches in die Aufgaben der
ZSVA keine produktspezifischen Probleme aufwirft, ist fiir die
logistische Einbindung der 2SVA der Kreislauf des wiederaufzu-
bereitenden Sterilgutes von entscheidender Bedeutung.

2. Bedarfsermittlung

Zur Ermittlung des optimalen Systems der Sterilgutversorgung
ist zundchst die Menge der zu bewegenden und bearbeitenden Um-
laufgiiter (Sterilgutbedarf) festzustellen. Eine Schitzung des
Sterilgutbedarfs in Relation zur KrankenhausgrdBe ergibt sich
nach der Formel

M. = Menge in StE pro Tag
BG Bo d R
Md = =2 + = BG = Gesamtbettenzahl
10 4 Bo = Zahl der operativen Betten

Fiir die Umrechnung des tdglichen Verbrauchs in arbeitstidgli-
chen Giliterumschlag der ZSVA (5-Tage-Woche) ist wegen des ge-
ringeren Verbrauchs an Wochenenden nur der Faktor 1,2 (g) an-
zuwenden., Zur Kontrcolle des Sterilgutbedarfs der OP-Abteilung
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dient die Formel

Miop = Tagesmenge (StE) OP-Abt.

MdOP = OPN' OPF‘ 3,5 oP

N Zahl der OP-Ridume

OP, = bP—Nutzungsfrequenz pro Tag

Die Formeln sind anwendbar fiir allgemeine Krankenhiuser, je-
doch nicht fiir Grofkliniken mit Forschung und Lehre. Filr sol-
che Sonderfille und die notwendige Feinplanung sind Zahl und
Art der zu erwartenden Eingriffe, Verweildauer, Belegungsfak-
tor und Umfang der poliklinischen Leistungen Grundlagen der
Bedarfsermittlung.

3, Standortbestimmung

Die Bedarfsermittlung 1At erkennen, daB die Operationsabtei=~
lung mit ca. 60 % des Gesamtbedarfs Hauptanwender von Steril-
gut ist, Die restlichen 40 % verwenden die Pflegebereiche, Am=-
bulanz, Geburtshilfe und Sondereingriffrdume. Es ist somit na-
heliegend, der ZSVA einen Standort in der Nihe der OP-Abtei-
lung zuzuweisen. Falls das Gesamtkonzept der OP-Abteilung dies
zul#Bt, ist die direkte Anbindung der ZSVA an die OP-Abteilung
" bei”Hiusern bis zu- 300 Betten-zu empfehlen.~Hierbeiergibt-
sich neben dem Vorteil der kurzen Wege die Mbglichkeit des per-
sonalentlastenden direkten Zuganges von der OP-Abteilung zum
Sterilgutlager. Kelnesfalls darf die Sterilisation sowohl zum
OP als auch zu den allgemeinen Verkehrswegen gedffnet werden
(Abbildung 1).

Der Zwang, die Umlaufgliter auf jeweils zwei v8llig getrennten
Wegen ein- und auszuschleusen, setzt bel gr&Beren Einheiten
enge Grenzen filr die sinnvolle Anwendung eines solchen Systems,
Es ist dann zweckmdBiger, die Zentralsterilisation vom OP zu
trennen und damit zugleich die ungilinstigen Auswirkungen hdufi-
ger akuter Kleinmengenbearbeitung zu vermeiden. Die Nihe eines
Verkehrsknotens, die mégliche Einbeziehung von Aufzligen und
die kurze Verbindung zu anderen Versorgungseinheiten (z.B. Wi-
scherei, Lager) und Sozialeinrichtungen sind vielfach entschei-
dend fiir den Standort einer 2Z5VA, Die Trennung von der OP-Ab-
teilung 148t neben der dort hidufig zu findenden gestreckt
rechteckigen Grundfliche der ZSVA auch andere Grundriglé&sun-
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gen zu (Abbildung 2}, die einen kreuzungsfreien MaterialfluB
ermdglichen.

Sterilgut-
<} riig QP-Versorgung
Ausgabe
jr—
)
[0)34 OoP
Aufbereitung
p4+— Annahme -—|4 OP-Entsorgung

Abbildung 1
Zentralsterilisation in Anbindung an die OP-Abteilung
AV
I
Sterilgut=- | Annahme
Ausgabe
'
il
Aufbereitung
Abbildung 2

ZSVA mit guadratischer Grundfliche, vom QP getrennt

Die fiir die logistische Einbindung der ZSVA relevanten Giter-
bewegungen zwischen den einzelnen Leistungsstellen sind in
Abbildung 3 dargestellt. Dieses Modell ermbglicht beil Kennt-
nis der Glitermengen, des rdumlichen und zeitlichen Glteran-
falls und der verfilgharen Transportmittel die Wahl des geeig-
neten Standortes der ZSVA und die Optimierung der Transport-
planung,

" 4. Sterilgutkreislauf

Die konsequente Organisation des Sterilgutkreislaufs unter
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—— S
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Abbildung 3

WASCHEREI

Logistische Einbindung der Z5VA in Krankenhdusern

.J.Neitzert, MMM, 1/81
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besonderer Beachtung der Hygiene ist von gr¥fter Bedeutung

fiir eine zuverlidssige Sterilgutversorgung und die Minimierung
der mit Entsorgung und Aufbereitung der gebrauchten Giiter ver-
bundenen Infektionsrisiken. Im Folgenden werden deshalb in
Kurzform die wichtigsten systemrelevanten Fragen angesprochen
und Problemldsungen skizziert.

4.1 Entscrgung und Transport zur ZSVA

Sterilgut ist nach Gebrauch immer kontaminiert. Keimverschlep-
pung ist zu verhindern, die Infektionskette miglichst rasch zu
unterbrechen., ProblemlSsungen: Einlegen in Desinfektionslé-
sung (NaBentsorgung mit den Nachteilen des Fliissigkeitstrans-
portes). Besser: maschinelles Vorreinigen und Desinfizieren

im Entsorgungsraum. Wegen der OP-Klimatisierung (Tiirenzahl)
und aus wirtschaftlichen Griinden wird of anstelle der Einzel=-
entsorgungsridume ein gemeinsamer Entsorgungsraum fiir mehrere
OP geplant. Dadurch steigt die Gefahr der Kreuzinfektion. Je
grofer die OP-Abteilung, desto eher geht man daher Uber zur
Trockenentsorgung ohne vorherige Desinfektion. Bedingungen:
keimdichte Verpackung (AuBenseite eventuell deéinfizieren).
Maschinelle Dekontamination in der ZSVA, Der Transport zur
Z5VA muff ohne Keimstreuung mit einem Transportmittel nur Ffiir
gebrauchtes Ricklaufgut bzw.‘éeparatem Aufzug erfolgen.

4.2 Aufbereitung in der ZSVA

Die Struktur der Z5VA und der Materialfluf sind in Abbildung 4
unter Verwendung der Terminologie der DIN 58593 dargestellt.

4.2.1 Annahme

Desinfiziertes Riicklaufgut wird zwischengelagert. Bei Trocken-
entsorguny sofortige Weitergabe zur Dekontamination ohne je-
des Hantieren mit einzelnen nicht desinfizierten Teilen.

4.2.2 Dekontamination

Reinigen, thermisches Desinfizieren und Trocknen der trocken
entsorgten Glter in Taktband-Dekontaminationsanlagen. Bei vor-
her desinfizierten Giitern nur SchluBreinigung. Zur Raumpla-
nung: Bei nicht desinfiziertem Riicklaufgut muB die unreine
von der reinen Zone der Aufbereitung getrennt werden.
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Saphienklinik, Hannover Fordem S|e uns auf
Kreiskrankenhaus, Neustad! . '
&reis:raﬂkenhguz,\o‘falsa':de Ih nen unsere LeIStungS—
rankenhaus, Bad Qeynhausen . .
K, Kankerhaus, Waiorol starke zu beweisen.
Krankenanstalten Sarepta, Bethel H H .
Karl-Olga-Krankenhaus, Stuttgart Rufen Sie uns einfach an:

Kindermini. Semmel .a.m. Tel. 05471/794 ~796!



Pedus packt Probleme an:

Dienstleistungen rund um’s Haus.

8 # L ] ' -
1.Klinikhygiene
Spezielle NaBzellen- und FuBbodenpilege bis zur
Versiegelung, tgliche Unterhalisreinigung auf Statio-
nen, im ganzen Haus - in Intensiv- und Sduglings-
Station, im KreiBsaal. Spezielle OP-Reinigung erfor-
dert Fachkenntnis und System. Diese Erfahrung hat
Pedus - nachweisbar, mefbar.

2.Vollverpflegung

Pedus International bietet tir Krankenh&user,
Kliniken, Anstalien und Altenheime ein vielléltiges
Angebot attraktiver Speisen und Gelrinke, Vollkost
und jede Di&t. Zubereitet und gekocht von spezial-
geschulten Pedus-Teams in threr Kiiche. Dazu den
Voll-Service, von der technischen Einrichtung Uber_
Crganisation und Abwicklung, Personaistellung und
Einsatzplanung bis zur Bedienung und Entsorgung.
Von der Zubereitung der Meniis bis zur Kalt- und
Zwischenverpflegung. Feste Vertragsleistungen mit
demDoppel-Effekt: kulinarische Vielfalt und dkono-

pedus

nternational

Professionell.

% N 5 ‘

* mische Vorteile, Mitarbeiter und Einfrichtungen kon-

nen dbemommen werden.

3.Sicherheitsdienste

Pedus International hat das perfekte Know How
durch wellweite Effahrungen. Van der-Separat- und
Revier-Bewachung bis zur von der Funkleitzentrale -

gefihrien Alarmverfolgung - auf die Pedus-Leistung ..

ist absoluter VerlaB. Weil das Konzept aus klassi-
scher Bewachung und dem Einsatz modernster
Technik optimale Sicherheit bietet.

[ 44 * &
4.Gebiiudereinigung
Pedus International leistet die tagliche Unterhaltsrei-
nigung in Blirogeb&uden und Uniernehmen jeder Art
sowie sAmiliche Service-Leistungen - Hol- und Brin-
gedienste, Pflege von Aufienaniagen und aligemeine
Entsorgungsarbeiten. Mit exakt geschultem Personal,
modernster Technik und Ausristung nach einem
festgelegten Qualitits-Standard.

Packen Sie zu.

Wir packen fiir Sie an. Uberall in Deutschland.
Mit Gber 16.000 Mitarbeitern an mehr als 300 Standorten
in 8 Landern, .

Fordern Sie kostenlgses Informatigns-Material an!
Unsere Hauptniederlassung in Ihrer Nahe informiert
und berét Sie gern.

P. Dussmann GmbH & Co. KG, Dienstleistungsgruppe
Hauptverwaltung, Augustenstr, 115, 8000 Munchen 40
Tel. 089/52 20 51, Telex 05-22 470 pedus

i



Pedus packt Probleme an:

Beispiel: Vollverpflegung

il

1. Kostensenkung

Das System der ,Mischkiiche” ist sehr kostengiin-

" stig, erfordert weniger Persanal. Dér Lagerumschlag
wird gesenkl. Verlust scheidet aus. Verwaltungs- und
Investitions-Aufwand entfzlit,

» L]
2. Sicherheit
Pedus gibt die Sicherheit der Speisen-Qualitit. Die
Sicherheit, daB Personal-Probleme entfallen. Sicher-

heit durch einen festen Tagessatz pro Patient - flir
ein Pflegesatz-Jahr.

. [ ] L]
3. Zeitgewinn
Verwaltungschefs sind haufig Uberlastel. Pedus
nimmt viel Arbeit aty: Verwaltungsaufwand, Lieferan-

ten-Auswabhl|, Einkauf, Lebensmittel-Kontrolle bis zur
Planung und Einstellung von Persenal.

- "schmad(huﬂe" Grunde, soforl mli us zvu sprechen.

4, Qualitat und Vielfalt

Bei der ,Mischkiiche" werden Frisch-, Halb- und
Fertig-Produkte verarbeitet. So wird ein Optimum an
gleichbleibender Qualitat errgicht, Pedus bietet
komplette Vollkost fiir Patienten, Heimbewohner und
Perscnal und jede erfordeniche Diét.

5. Unser Team in threr Kiche

Pedus hat in jedem Objekt einen verantwortlichen
Leiter fur die Organisation. Fir die Produktion sargt
der Kichenleiter in Ihrer Kiche. Flr die Diat ist die
Diat-Assistentin zustandig. Hinzu kommen ausrei-

. chend geschulte Hilfskrafte.

6. Fachberatung

Pedus bietet kompetente Gesprachsparner, die
stdndig prasent sind. Sie beraten Uber Speisenplan-
Gestaliung, distelische Erfordernisse, Kiichenpla-
nung, Service- und Tablett-Systerne und alle Fragen
des taglichen Ablaufs.
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4.2.3 Sortieren, Packen, Bereitstellen

Reine, desinfizierte Teile werden gepriift, sortiert und drei-
fach verpackt. Eventuell extern gepackte Wdsche wird direkt
in die Bereitstellungszone gebracht.

4.3 Sterilisation

Sie erfolyt vorzugsweise mit gesittigtem Reindampf bei 134/
120°C. Fiir Utensilien, die nicht gewebedurchtrennend einge-
setzt werden, wird zunehmend ein zusitzliches Desinfektions-
programm 105°C gefordert. Die Gassterilisation sollte nur fir
gsolche Materialien angewendet werden, die fiir kein anderes
Sterilisationsverfahren geeignet sind.

Die Frage, ob GroBraum~ oder konventionelle bzw. Wagenbahn=zSte-
rilisatoren vorzuziehen sind, ist nur fiir den Einzelfall zu
entscheiden. Die Investitionskosten sind annihernd gleich, die
Betriebskosten bei groBen Apparaten niedriger. GrdBeren Hiu-
sern bietet der Grofsterilisator die wirtschaftliche Sterilisa-
tion groBer gemischter Glitermengen. Andere Hiduser bevorzugen
die flexiblere Einaatzmﬁglichkeit kleinerer Einheiten. System-
Vorteile bietet der OP-nah installierte Wagenbéhn-Sterilisa-
tor, dessen Beschickungswagen unter Wahrung der Sterilitidt in
den OP eingeschleust werden kinnen.

4.4 Sterilgqutversorgung

Nach der Sterilisation werden alle fiur den OP bestimmtén‘Gﬂter
in die OP-Abteilung eingeschleust. Die fibrigen Sterilgutanwen-
der wefden vom Sterilgutléger der ZSVA in Direkttransporten
bzw. im Rahmen des allgemeinen Warentransportes versorgt.

Hans-Jlrgen Nejtzert

MMM Miinchener Medizin Mechanik GmbH
Semmelweisstrafe &

8033 Planegg
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Der Sterilisator
- ein gefdhrlicher Dampfkessel
mit hohem Energieverbrauch?

von Rudolf Daniel

Ich darf voraussetzen, daB die meisten hier anwesenden
Damen und Herren wissen, daf ein Sterilisator zur Ab-
tétung von Keimen ab der Resistenzstufe III notwendig
ist. Die Abtdtung der Bakterien und Mikroorganismen er-
folyt sinnveoll mit feuchter Hitze, genauer gesagt mit
Sattdampf von 2,4 bar Uberdruck, dies entspricht nach
der Sattdampfkurve 134°C. Genau diese Temperatur mit
134°C in Verbindung mit dem Wirmetriger bampf ist unter
bestimmten Bedingungen die Voraussetzung fir schnelle
und hdhere Sterilitdt. Um aber mit éattdampf 2,4 bar
tberdruck verfahren zu k&nnen, muBten Behdltnisse ge-
schaffen werden, die diesem Dampfdruck standhalten.
Diese Beh#lter sind nun als Druckbehilter zu bezeichnen
und in der Unfallverhiitungsvorschrift Druckbeh&lter

VBG 17 in verschiedene Gruppen von A - D elngetellt.
' Die Zuordnung zu den Gruppen A - D ist vom Druckliter-
produkt, ni@mlich Behdltervolumen und dem maximal auf-
tretenden Druck, abhdngig. Je nachdem, in welche Gruppe
ein Druckbehdlter f&llt, muB er von einem Sachverstindi-
gen des Technischen Uberwachungsvereins einmal oder
regelmdBig gepriift werden. Bei Druckbehidlter mit einem
Druckliterprodukt unter 200 ist der Hersteller zu dieser
Priifung verpflichtet. Wir unterscheiden also die erst-
malige Prifung, die beim Hersteller, und die regelmiBigen
Priifungen, die am Aufstellungsort durchgefilhrt werden.
Die erstmalige Priifung umfaBt eine Bau- und Wasserdruck-
prifung. Die Bauprlfung beinhaltet die maBliche Kontrolle
der wesentlichen druckbeaufschlagten Teile des Sterilisa-
tors. Dagegen wird bei der Wasserdruckprobe der Behilter
mit Wasser bis zum 1,3 fachen des Betriebsdruckes aufge-
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pumpt, um evtl. Undichtigkeiten der SchweiBndhte oder
gar gravierende bleibende Formverinderungen zu ersehen.
Diese Priifungen sind aber nur eiﬂ Teil von weiteren
.Prﬂfungen und Vorschriften die von und nach den vorge-—
nannten zu erkringen bzw. zu beachten sind. 50 sollte man
davon ausgehen, daB bei der Konstruktion eines Sterilisa-
tors die einschligigen AD Merkblitter und ggf. bei zushtz-
licher Ausrilstung des Sterilisators mit einem separaten
Elektrodampferzeuger das TRD Regelwerk beachtet wird. Nur
dann sind optimale SchweiB—- bzw. Schraubverbindungen und
Formgestaltung in Bezug auf die Festigkeit der Sterilisier-
kammer gegeben. Erst wenn sich der Konstrukteur im Klaren
ist, ggf. nach vorangegangenen Besprechungen beim Techni-
schen Uberwachungsverein, daf alle flir ihn wichtigen tech-
nischen Regelwerke sowie die Unfallverhlitungsverschrift
VBG 17 erfiillt sind, miissen die Konstruktionszeichnungen
beim zustindigen Technischen Uberwachungsverein zur rech-
nerischen Vorprifung eingereicht werden. Zusdtzlich zu den
Konstruktionszeichnungen, die die Sterilisierkammer, den
Tdrverschluf und die Zusammenstellung darstellen, werden
in den letzten Jahren Funktionsbeschreibungen beigelegt.
Diese Beschreibungen geben Uber sicherheitstechnische Ein-
zelheiten in Bezug auf SchlieBen bzw. Offnen der Sterili-
sierkammer AufschluB. Besondere Beachtung wird bei auto-
matischen Tlrverschliissen den elektrischen Sicherheits-
schaltungen beigemessen, denn es kam vereinzelt vor, daB
unwirksam gewordene Sicherheitseinrichtungen meiétens in
Verbindung mit unsachgemifer Bedienung des Tlirverschlusses
zu Unfillen filhrte. Deshalb ist diese umfangreiche Doku-
mentation zusammen mit dem einzelnen Objekt beim Techni-
schen Uberwachungsverein gepriift. Damit ist sicherge-
stellt, daB fiir die Genehmigung immer die neuesten Er-
kenntnisse und Vorschriften mit als Grundlage dienen.
Machdem nun der Sterilisator rechnerisch vorgepriift

einer Bau- und Wasserdruckpriifung unterzogen wurde, er-
folgt eine weitere Priifung am Rufstellungsort bezliglich
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der sicherheitstechnischen Ausriistung gegen Druckliber-
schreitung. Hier wird unter anderem das Sicherheitsventil
gepriift und plombiert bzw. bei Gewichtasicherheitsventilen
die Hebelldnge fixiert. Es ist erwdhnenswert, daf nur vom
TUV geprlifte Sicherheitsventile eingebaut werden diirfen.
Dem TUV séchverstﬁndigen sind dabel sdmtliche Begleit-
papiere mit Funktionsbeschreibungen vorzulegen. Durch
diese Funktionsbeschreibungen wurde den Sachverst&ndigen
eine zusdtzliche Hilfe zum besseren Verstdndnis und somit
zur besseren Beurteilung der Anlage gegeben. Vor allem
bel den regelmdBigen Priifungen ist dies wichtig. Erst
nach -all diesen Priifungen ist der Sterilisator betriebs-
bereit. Sie sehen also, meine Damen und Herren, was ein
verantwortungsvoller Hersteller alles beachten und veran-
lassen muB. Es kann also festgestellt werden, daB Steri-
.lisatoren, die vom Technischen Uberwachungsverein und von
der Berufsgenossenschaft abgesegnet werden, als "sicher"
zu bezeichnen sind. Sicherlich kann man jetzt vielleicht
besser verstehen, warum Sterilisatoren nicht gerade
--«"billig” sind. ’
Nun wenden wir uns der zweiten Frage, dem Energieverbrauch
zu. Dazu muf man sagen, daB die einzelnen Autoklavengr&Ben
heute alle in der DIN 58 946 nach dem Fassungsvermdgen fiir
Sterileinheiten festgelegt sind. Eine Sterileinheit hat
die Abmessungen 30 x 30 x 60 cm. Ebenfalls wurden in der
DIN 58 946, Teil 2 Tab. 4 die einzelnen Verfahren fixiert.
Diese Verfahren sind bestimmend flir die Kosten der gesam=-
ten Sterilisiercharge, vorausgesetzt ist natlirlich, daB
immer das gleiche Beschickungsgut und die gleiche Menge
zugrunde gelegt ist. Nur dann kann man unter den einzelnen
Verfahren Kostenvergleiche anstellen. Nehmen wir z.B.
einen Sterilisator der Nenngr8fe 6/6/6 mit elnem Fassungs-
vermtgen von 4 STE und dem fraktionierten Vorvacuumver-
fahren, so ergibt sich folgende Rechnung:
Beschickungsgut 4 STE & 10 kg Instrumente
dies ergibt einen Dampfverbraqch von ca. 12 kg/Charge
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incl. aller sonstigen Dampfverluste (wie Wirmeabstrahlung
und Dampfverluste wihrend der fraktionierten Vorvacuum-
phase , um nur die wichtigsten zu nennen).

Als weitere Medien werden Kaltwasser mit 105 1l/Charge,
Druckluft mit 50 1/Charge und elektrische Energie mit
0,7 kW/Charge verbraucht. Demnach ergeben sich pro
Charge DM 0,60, wenn man fiir bampf die Tonne (t} mit

DM 30.=--, filr Kaltwasser den cbm mit DM 1,25 und fiir
Druckluft den cbm mit DM 0,38 und fir Elektrik die KWh
mit DM 0,13 ansetzt. So veranschlagt, wilrde 1 kg Steri-
lisiergut 1,5 Pfennige kosten. In dieser Zahl sind nicht
enthalten alle sonstigen Nebenkosten wie z.B. Abschrei-
bungen, Reparaturen usw. Deshalb muB man davon ausgehen,
daB es keine wirkliche Alternative zum Dampfsterilisator
gibt. Andere Sterilisierverfahren wie HeiBluft-, Gas-
oder Strahlensterilisation sind hinsichtlich der Kosten
und beziiglich der Chargenzeit nicht vergleichbar.

Sehr geehrte Damen und Herren, ich hoffe mit diesem Vor-
trag Ihnen den Eindruck zu vermitteln, daB der Dampf-
sterilisator in seiner jetzigen Ausfiihrung auch in Zu-
kunft durch nichts zu ersetzen ist, dies betrifft sowohl
die Sicherheit, als auch die Wirtschaftlichkeit.

Ich danke Ihnen fiir die Aufmerksamkeit,

Dipl.-Ing. R. Daniel
C. Stiefenhofer GmbH
Landsberger Str. 79
8000 Miinchen 12
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Transport und Lagertechnik im Krankenhaus

J. J. Salzer, Offenbach am Main

l. Einleitung

Transport und Lageraufgaben k&nnen im Krankenhaus nicht
auf die glelche Welse wle 1in der Industrie geldst werden.
L&sungen im Krankenhaus missen vielmehr folgende Eigen-
schaften haben:

fehlerfrel

flexibel beziiglich Spitzen

zuverlissig

schnell

persconalsparend

Berelchswelse kommen noch weltere Ziele dazu:
hyglienisch
- .gerduscharm
ete.

Diesen andersartigen Zlelkatalog bel der L¥sungsfindung
von Transport und Lageraufgaben im Krankenhaus muf man

sich vergegenwldrtigen, damit man nicht beginnt, alle mdg-
1icﬁen Einrichtungstechnlken auszuprobleren, dile vielleicht
die Transport- oder Lagersltuation verbessern kénnten.

Der Fachingenleur wird deshalb die Einrichtungsplanung
zugunsten der Funktionsplanung ersteinmal zurlickstellen.
Es haben sich felgende Planungsschritte bewdhrt (1):

Planungsdaten festlegen
- Ist-Daten ermitteln
- Analyse der lst-Daten
- Soll-Daten festlegen

Systementwicklung
- Auswahl mdglicher Systeme
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- Systemuntersuchungen
- technisch-wirtschaftlicher Vergleich
- Systementscheidung

Layocutplanung
- Einplanung in Geb&dude
~ Abgrenzung der Schnittstellen
- Budgetierung

Detallplanung
- Einrichtungsplanung
- Personalplanung
- Ausschreibung
- Stellenbeschrelbungen

Realislerung
- Angebotsvergleich
- Vergabe
- Terminiiberwachung
- Inbetriebnahme und Abnahme
- Personalschulung

Revlsion
- Organisation errelcht Vorgaben
- Technik erfiillt Anforderungen
- wirtschaftliche Ziele errelcht

2. Problembereiche in der Planung

In der Praxis ergeben sich hdufig Schwierlgkeiten, die
Planuhgsdaten ausreichend genau festzustellen. Hier muB
der Fachingenleur spezlielles Know How mitbringen, um
dlesen Planungsschritt mit dem geringsten Zeitverlust
abzuwlckeln. Es sind nicht alle Daten in gleicher Exakt-
helt und im selben Detaillierungsgrad erforderlich. Je
nach ihrem EinfluB auf eiln spiteres Ergebnls wird man
sich stirker oder schwicher abslichern missen.

Um das in der Regel umfangreiche Zahlenmaterial kosten-
glinstig aufzubereiten, werden spezielle Rechenprogramme
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eingesetzt (2). Bild 1 zeigt den Ausschnitt einer so er-
mittelten Aufstellung aller Transporte wihrend einer 1/4
Stunde. PiUr die Regeltransporte (Essen, Wische, MUll, Post
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+w-.B11d 1: Ausschnitt.-aus-einer-Transportmatrix

usw.) kdnnen so Fahrpliine ausgearbeltet werden. Nimmt man
noch eine Kapazlt#t f{ir Spontantransporte (ellige Medika-
mente, OP-Anbindung, etc.) dazu, kdnnen die Auslastungen
von kritlschen Strecken im Transport bestimmt werden.

Der wichtigste und bel falscher Planung teuerste EngpaB
ist bel fast allen Krankenhiusern der senkrechte Trans-
port. In der MaterialfluRanalyse 1st deshalb hierbel mit
grébdter Sorgfalt vorzugehen.

Die Methodensicherheit und die Erfahrung des Fachingenleurs
miissen iber die welteren Klippen 1im Ablauf der L&sungsfin-
dung hinweghelfen. 2Zu beachten sind beisplelswelse:
- kelne zu schnellen Kompromisse akzeptieren
~ das elgene Problem l8sen und keine Standardl&sungen
aufdrlcken lassen
- schdne Technik 1st nicht glelch richtige Technik
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- vorhandene Ratlonalisierungsreserven ausschépfen,
bevor man Wirtschaftlichkeitsnachwels flir Investi-
tion fihrt.

3. Mdgliche Transporttechniken

Ob und wie man die im Krankenhaus anfallenden Transporte
mechanisieren kann, 14sst sich selbstverstindlieh nicht
allgemeingiltig beantworten. Die L¥sung muf fiir den Ein-
zelfall erarbeitet werden. Hier kann man lediglich allge-
melne Hinwelse geben, sowle Vor- und Nachtelle aufzelgen.

Wichtigste Kriterlen:
- bestehen dle Freihelten einer Neubauplanung oder
griferen Erwelterungsplanung
- s0ll im vorhandenen Bauk8rper rationalisiert werden

Welche Bauform hat das Krankenhaus? Durch Betriebsstrafen
getrennte, hlstorlsech gewachsene Bebauung; Oder Pavlillon -,
Sternférmige -, Kompaktblock -, Breitfuf Bauwelse?

Bild 2 zelgt, wle bei einer Zusammenfassung der verschle-
denen Lager und der Kilche 1m Flachbau eln aufgesetzter

Bereengenchel

Bettamguuched

Bild 2: Isometrische Darstellung elnes zentralversorgten
400-Betten-Krankenhauses.
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Bettenturm durch ein Transportsystem versorgt wird.

Wenn man universelle Einsatzmdglichkeit fiir alle Transport-
gilter fordert, gliedern sich dle mdglichen automatischen
Transportsysteme in:

Flurgebundene Systeme
- Unterflurschleppkettenférderer
- 1induktiv gefiihrte Transporter
- Rollenbahnen/Gur{férderer

Systeme fir hidngenden Transport
- Hingebahnsysteme
— Power &k Free Systeme

Spezlalférderer filr Betten und Kleingutférderanlagen
(Rohrpost, Taschenférderer, Kassettenfdrderer) sind nicht

universell zu nutzen.

3.1. Unterflurschleppkettenfirderer

Wenig geelgnet fir Krankenhiuser, der Bodenkanal flr die
Kette ist kaum zu reinigen. Senkrechttransport mit automa-
tischen Aufziigen. Kelmverschleppung durch dle Ridder der
Wagen mdglich. Eigene Trasse nicht unbedingt erforderllich.
Nachtrédglicher Einbau schwierig.

3.2, Induktlv gefiihrte Transporter

Als Unterfahrschlepper, Unterfahrhubgerit oder Schlepper

mit Anhinger mbglich. Eignen slch besonders filr den Eilnsatz
in Altbauten. Senkrechttransport mit automatischen Aufziigen.
Ger#te sind nicht zu desinfizleren, Keimverschleppung durch
die Rider méglich. Eine eigene Trasse ist nur flir Geschwin-
digkelten {iber 4,5 km/h vorgeschrieben, dle nachtrégliche
Installatlon kann auf Géngen des Hol- und Bringedlenstes
erfolgen. Gemischter Personal- und Fahrzeugverkehr 1st durch
Sicherheitseinrichtungén méglich, fihrt jedoch auch leicht
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zu Eingriffen in den Ablauf. Ladestationen sind zu ent-
liiften. Haupts#chlich bei den Unterfahrgeriten ist die
Batteriekapazitft sehr begrenzt.

3.3. Rollenbahn/Gurtf¥rderer

Werden fir unterschiedliche BehHltergrdfen gebaut. Wenn
kleine Behllter (ca. 50 Liter Inhalt) transportiert wer-
den, erlaubt der geringe Querschnitt der Trasse elne welt-
verzwelgte Anbindung vieler Stationen. Die kleinen Beh#l-
ter elgnen sich jedoch weniger fiir Wische und Spelsen.
Automatische Aufziige erledigen den Senkrechttransport. Dle
Unterseite des Beh#lters kommt mit dem unreinen Tranport-
system in Berlihrung, eine Kelmverschleppung ist nicht aus-
zuschllieBen. Eigene Trasse ndétig, nachtriglicher Einbau
schwierig.

3.4. Hingebahnsysteme

Mit oder ohne integrierte Senkrechtfahrt. Systeme ohne Senk-
rechtfahrt benutzen automatische Aufzllge, die schon ab 5
Stockwerken einen Geschwindigkeitsvortell bieten. Durch
h&ngenden Transport und grofe Geschwindigkeit gut geelignet
fir Xrankenhausanwendung. Die Aufnahmepunkte der Transport-
behfilter sind die einzlgen Berilhrungspunkte mit dem unreinen
Transportfahrzeug, Kelmverschleppung lisst sich unterbinden.
Eine eigene Trasse 1st erforderlich und erschwert den nach-
triglichen Einbau.

3.5. Power & Free Systeme

Hingender Transport und grofe Lelstung bringen gute Voraus-
setzungen fir den Einsatz im Krankenhaus. Senkrechttrans-
port durch automatische Aufzilge. Nur die Aufnahmepunkte

der Tranportwagen kommen in Berilhrung mlt dem Transporter,
der selbst gewaschen werden kann, da ohne elektrische Bau-
telle. Kelmverschleppung ldsst slch unterbinden. Eine eigene
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Trasse 1st erforderlich und erschwert den nachtriglichen
Einbau.

4. MBgliche Lagertechniken

Besonders 1m Lagerbereich mit:

- Lagereinrichtung

- Lagerverwaltung

- Lagerbedienung
kann vom industriellen Anwendungsberelch Manches Ubernommen
werden. Dle Probleme von Blld 3 stellt sich in allen Hand-
lagern.

Bild 3: Ordnung, Zugriffsmdglichkeit und Platzbedarf sind
die Probleme bel Klelnteilelagern.

Bild 4 enth#lt eine Ubersicht Uberdie wichtigsten Lager-
techniken, die auch 1m Krankenhaus eingesetzt werden kin-
nen. Flir die vielen Lageraufgaben vom Réntgenfilm bis zum
vollen Kartoffelsack, von Opiaten bis zur Schmutzwische
auf der unreinen Selte der Wischerel kann es kelne elnhelt-
liche L&sung geben. Eilnige Anhaltapunkte zur Gestaltung der
Lagerelnrichtung geben: .

- Volumenstruktur der Gilter

- Vorratsmenge pro Artikel

- Gingigkeit der Artikel
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~ fachliche Zustlndigkeit
~ regelmiBiger/spontaner Bedarf
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Bild 4: Morphologische Ordnung von Kleinteillelager-
techniken {(3}.

Die wesentlichen Aufgaben in der Lagerung sind dennoch
stets gleich (4):

- Raumnutzung verbessern

- Zugriffambglichkelit gestalten

— Investltionskosten gering halten

- Betriebskosten vermindern.

5. Empfehlungen

Das Krankenhaus steht auf allen Seilten unter erheblichem
Kostendrueck. Um selner wichtigen Aufgabe dem Patlenten
gegenlber auch weiterhin gerecht zu werden, miissen die
effizientesten L8sungen des loglstischen Berelchs gesucht
und verwirkllcht werden. Lagern und Transportieren wurden
lange Zelt dllettantisch behandelt. Wle iberall, k¥nnen
Fachleute hier mehr erreilchen (5).
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Viele L¥sungen wurden filr den Krankenhausmaterialflug

"wiederentdeckt". Denken wir an Lagermethoden und Lager-
organlsation, an alle Probleme der Mechanlisierung, aber
auch an dle damit verbundene Mitarbeitermotivation, etc.

Mechanislerung von Transport oder Lager reicht aber fast
nie aus. Einer besonderen Bedeutung kommt der Schulung
des Personals zu. Krankenschwestern und Angestellte im
Wirtschaftsbereich milssen, indem sle die technischen
Systeme richtig verstehen, diese richtig elnsetzen ler-
nen - zum Nutzen der Patlenten.

6. Literaturhinweise

(1) Salzer, J8rg J.: KrankenhausmaterialfluB: Analyse
und Planung in Theorie und Praxis mit Beispilelen.
Haus der Technik - Vortragsverdffentlichungen 375.

(2) Salzer, Jérg J.: Transportanalyse fiir Kranken-
h#user. Das Krankenhaus 67. Jahrgang Nr. 7.

- {3)~Haag, Wolfgang F.:-Kleinteilelager im-Lelstungs—
verglelch. Maschinenmarkt 86. Jahrgang Nr. 2.

(4) Salzer, Jbrg J.: Dle Auslegung von Lagern. Maschine
und Werkzeug 28. Jahrgang Nr. 1.

(5} BSalzer, Jorg J.: Ist Ihr MaterialfluB noch zelitgemif?
MaterialfluB 10. Jahrgang Nr. 4.

Einige der obigen Artlkel sind als Sonderdruck vorhanden
und kdnnen vom Autor angefordert werden.

Dipl.- Wirtsch.- Ing. Jdrg J. Salzer c/o Rapistan Technics
MaterialfluBplanung, Hanauer LandstraBe 208 - 216, D 6000
Frankfurt am Main.

(zm) L o
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Betriebserfahrung mit AWT-Anlagen im Kreiskrankenhaus Herford

W. Knicker

1. Allgemeines

Das von der Frankfurter Architektengemeinschaft Kéhler, Késsens
und Peter geplante und ausgefiihrte Krankenhaus wurde als soge-
nannter BreitfuBtyp mit aufgesetztem 3 Stockwerke umfassenden
Bettenhaus errichtet.

Ourch die leichte Hanglage und die schwierigan Bodenverhiltnisse
-der Untergrund besteht teilweise aus Schiefer- wurde eine he-
sonders sorgfdltige und tief ins Erdreich ragende Grindung er-
forderlich, '

Dadurch ergab sich dis Mdglichkeit, mit relativ wenig Mehrauf-
wand unterhalb des eigentlichen Kellergeschosses noch ein wei-
teres Installationsgeschad einzurichten, in dem auBer einem Grof-
teil der Rehrinstsllationen auch die raumlufttechnischen Anlagen
untargebracht wurden.

Im Zuge der endglltigen Planung der technischen Gewerke wurde
nun entschieden, eine automatische Warentransportanlage einzu-
bauen, zumal im GrindungsgeschoB ganiigend ungenutzter Raum vor-
handen war fir die Aufnahme der zahlreichen horizontalen Fiérder-
strecken.

2. Die Behdlterférderanlage, Daten und Fakten
Die Wahl fiel auf das Fabrikat Standard Elektrik Lorenz, das

heute von der Firma Schindler weiter betreut und vertriasben
wird.

Die Beh3lterfoérderanlage, System TS 75, zusammen mit der in
das System integrierten Behélterspﬁimaschina erforderte im
Jahre 1873 rund 3,35 Mio. DM an Bruttoanlagekostan zuziiglich
etwa 10 bis 15% an Baunebenkosten und wurde/am 27.5.1973 ba-
triebsfartig Ubergeben, ’/)
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Mit der Anlage werden folgende Giter transportiert:

Teblettierte Speisen 3 mal taglich
Ricktransport Schmutzgeschirr 3 mal taglich
Laborproben 1 mal téglich
reine Wasche 2 mal té&glich
unreine Wasche 2 mal t&glich
unverdichteter Abfall 2 mal téglich
Apothekengut 1 mal taglich
Lagerartikel 1 mal taglich
Sterilartikel 1 mal taglich

Rechnet man mit einem Personalfaktor von 2 pro 100 Betten,
miBten fir die gleiche Transportaufgabe rund 14 Transport-

arbeiter eingesetzt werden.

3. Instandhaltung

Nach intensiven Gespréchen in der Inbetriebnahmephase der Be-

hidlterférderanlage im Jahre 1973 entschied man sich im Kreis-
krankenhaus Herford, die Instandhaltung mit eigenem Personal
durchzufiihren. Die bereits vorbandenen Fachhandwerker wurden

in mehreren Stufen durch Spezialisten der Fa. SEL geschult.

Die ersten Monate nach der Erdffnung des neuen Kreiskranken-
havses am 1.10,1973 galten als Erprobungsphase., In dieser Zeit
standen dem Krankenhaus alle wichtigen Fachlaute der SEL zur
Verfigung, so daB ein permanenter Wissensaustausch stattfand.
Das Verfahren ist nicht hoch genug zu bewartsn, denn noch heutse
klappt manche Eilreparatur bessar sufgrund der damals geknipften
Kontakte.

Die Instandhaltung stellt sich heute so dar. Es gibt im Kreis-
krankanhaus Herford das aus 18 Handwerkern bestehende Sachge-
biet Betriebstechnik, das in mehraere Fachwerkstatten unterteilt
ist, Die Beh&lterfBrderanlage wird in erster Linie von den Fach-
werkstidtten Starkstromtechnik und Allgemeine Schlosserel bedient,
die mit js 3 Fachhandwerkern besetzt sind. Der Dienst an der An-
lags beginnt um 6.30 Uhr und endet gegen 20.00 Uhr. Wahrend des
gesamten Zweischichtbetriebes ist sin Starkstromelektriker anwe-

send, um auftretaende Stérungen sofort beheben zu kinnen. Um die
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Elektriker auszulasten, werden in diesem Bereich zus&atzlich
Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten durchgefihrt. Die Schlos-
ser werden gezielt bei Fehlern in den Antriebssystemen hinzuge-
zogen. AuBerdem obliegt.ihnen die parmanante Instandhaltung der
gesamten Mechanik in festgelegtem zeitlichen Abstand.

Trotz sorgféltiger Instandhaltung ist niemand vor pldtzlichen
Ausfdllen sicher. Um insbesondere den pilinktlichen Essenstrans-
pert zu den Stationen auch in solchen Situatianen garantieren
zu kdnnan, wurden Notprogramme erarbeitet. Die 6 Mitarbseitsr
der Haus- Hof- Gartengruppe werdan dabei durch Kichen- oder La-
gerpersonal verstdrkt und dbernehmen alle notwendigen Trans-
porte. In den knapp 8 Jahren seit der Inbetriebnabme der Anla-
ge sind solche Ausf&lle viermal aufgetraten, ohne daB es zu be-
sonderen Schwierigkeiten gekommen widrse.

Inzwischen macht sich unsere eigene Ersatzteilhaltung ganz ha-
sonders positiv bemerkbar. Die Aktivit&ten im Fdrderanlagenbau
sind bekanntiich von der SEL auf die Firma Schindler - Aufziige
{bergegangen und da ist es nur natirlich, daB ein System durch
neue Ideen verbessert wird. Kurz und gut, bestimmte, fir den
ordnungsmédBigen Betrieb wichtige Aggregate werden in der bei
uns eingefihrten Form nicht mehr gefertigt oder bedingen bei
Bestellung l&ngere Lieferzeiten. Improvisationen durch erfahre-
ne Fachhandwerker sind dann letzlich ein akzeptabler KompromiBR.
Aber unsere Fachhandwerker haben dariber hinaus durch eina Rei-
he von Varbesserungsvorschld&gen dazu beipetragen, Schwachpunkte
in der Anlage auszumerzen, Anhand einiger Beispiele sei nun lber
hdufiger suftretende Fehler berichtet.

ReiBen des Tlrantriebsseiles. Das iiber mebrere Umlenkungen ge-
fihrte Seil ist einer besonders starken Belastung ausgesetzt
und reiBt. Um den fiir den Seilwechsel erforderlichen Zeitauf-
wand so gering wie mbglich zu halten, werden Antriebsseile vor-
her konfektioniert und losweise gefertigt.

Stérungen der WaschstraBe. Die BehdlterwaschstraBe mit ihrer

langen Antriebskette ist durch die unterschiedlichen Tempera-
turen und durch die verwendeten Waschmittel einem basonderen

284
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Verschleil unterlegen. Eine van uns durchgefiihrte Schwacﬁstel-
lenanalyse und im AnschluB daran von unseren eigenen Fachwerk-
stdtten durchgeflihrte VerbasserungsmaBnahmen haben zu einer we-
sentlichen Verbesserung der Standzeit geflhrt. Die auf Gber

20 m Lange starr eingespannte Antrisbskette wurde durch den Ein-
bau einer Spannfeder so gedndert, daB temperaturbedingte Langen-
unterschiede ausgeglichen werden und nicht mehr zur Deformation
der Kettenglieder fihren. Die wvorhandenen Kettenglieder wurden
durch schwere Kunststoff-Tragklotze ergdnzt und abfliegende
Sprengrings werden gerade jetzt durch sine andere Konstrukticon

der Kettenglieder ersstzt.

Trotz permansnter Wartung kommt es gelegentlich zum Bruch von
Antrisbswellen, die ebenfalls durch lagerm#Big bevorratete in-
standgesstzte Teile srsetzt werden, um die Stillstandszeit zu

varkirzen.

Der Antrieb an Eckumfihrungen und an den Baqdantrieben wird sorg-
f&ltig beobachtet und durch sin besonderes Reinigungsteam, das
auch fir die hygienische Unbedenklichkeit der Anlage einschlieB-
lich aller Férderstrecken verantwortlich zeichnet, beseitigt.
Abgenutzte Teile werden von der Wartungsmannschaft ausgewechselt.
- - -
Oie Forderbdnder selbst sind als kraftschlissige Elemente be-
sonderem VerschleiB unterworfen und miissen im Zuge der Wartung
ausgetauscht werden, sobald sie briichig werden., Unsere Schlosser
werden ragelmdBig durch die Fa. Siegling in Hannover geschult
und fihren das relativ aufwendige Schneiden und Kleben der Ban-
der mit Erfolg selbst aus.

GroBe Probleme sind gleich nakh Inbetriebnahme der Anlage mit
den Antriebskeilriemen aufgekommen, die durch die dber-Eck-An-
triebe in unginstiger Weiss beansprucht werden. Die Technische
Abteilung dess Krankenhauses hat deshalb erfolgreich Versuche l
mit einem Gliederkettemantrieb durchgefihrt. Unmittelbar danach

hat dann die SEL einen Zahnrismenantrieb vorgeschlagen, der zur |
Zeit gerade nachgeriistet wird.



- 267 -

Bedeutends Fehler sind aber auch auf falseche Bedienung zurilck-
zufihren. So fihren z.B. lberladene Container, aus denen Papp-
kartons herausragen, zu Stérungen ganzer Bandstrecksn, wail sie
in engen Durchfahrten oder Aufzugstiren steckenbleiben. Hier
hilft nur eine regelmiBige Nachschulung aller neu aingesteliten
Mitarbeiter. Diesem Gesichtspunkt kommt bassondere Bedeutung
auch flir andsre Anlagen und Gerate zu, denn durch die in Kran-
kenh8usern verhdltnismidBig grole Ffuktuation hat man es immer
wieder mit neu eingestelltem Personal zu tun, das sich mit den
zahlreichen technischen Einrichtungen evtl. nicht oder nur un-
zureichend auskennt. Wir sind zur Zeit gerade dabei, die markan-
testen Fehlbediesnungen und ihre Auswirkungen in der Anlage auf
VIDEOQO-Film aufzunehmen, um sie allen neusn Mitarbeitern in der
Hoffnung vorzufihren, daB die Bedisnungsfehler nicht ansteigen,

denn ganz wagbringen wird man sie wohl kaum.

Weiterhin bestehen durch die erwahnte Lagerhaltung aller be-
schaffungskritischan Anlagentsile und durch die zeitsparende
losweise Instandsetzung oder Anfertigung von Austauschteilen
gute Aussichten, daB die Verfligbarkeit der Anlage weiterhin
zufriedenstsllend hoch bleibt, um die Ver- und Entsorgung un-
seres Hauses sicherzustellen. Unsere Fachhandwerker. deren
Fachwissen ‘durch die Teilmahme an anerkannten FortbildungsmaB-
nahman laufend dem neusten Stand der Technik angspaft wird,
haben daran entscheidenen Anteil.

Ing. grad. W. Knicker
Kreiskrankenhaus Herford
Technische Abtellung
Schwarzenmoorstr.70

4900 Herford
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Innerbetriebliche Transporte mit dem Hol- und Bringedienst
- ein Erfahrungsbericht

G. Steiner, Hannover

In der vorgegebenen Kirze der Zeit einen AbriB zu geben
iiber eine zehnjdhrige Erfahrung mit einem zentralisierten
personenbezogenen Hol- und Bringedienst kann nur dann

zum Erfolg fithren, wenn man sich auf Eakten beschriankt,
ohne hierbei ins Detail 2zu gehen und Schwerpunkte heraus-
zuarbeiten, die vielleicht einerseits fiir den Betriebs-
orgenisatoren, andererseits fiir den Finanzwirtschaftler
von Interesse sein kénnten.

Personalabhingige Transporte sind wesentlich anfilliger
und auf Sicht gesehen auch kostenaufwendiger als der
Betrieb automatisierter Férderanlagen. Diese sicher nicht
neue Feststellung hat ohne Beweisfiihrung allerdings nur
deklaratorlschen Charakter, doch wiirde auch hier der
Zeltrahmen den Detallausfuhrungen entgegenstehen.

Bei einer Entsacheidungsfindung, ob und welche Transporte
in einem Haus per Forderanlage oder aber iiber entsprechend
bereitgestelltes Personal durchgefiihrt werden sollen,

sind nachfolgende Kriterien zu beriicksichtigen:

- Baustruktur des Gesamtkomplexes,

- Uber- / unterirdische Transportnotwendigkeiten,

- Zuordnung von Funktions- u. Wirtschaftsteilen zum
Abnehmer, ’

- Moglichkeiten der Personalbeschaffung und Personal-
quallitdt,

- Hygiene.

In der Medizinischen Hochschule Hannover gibt es mit Aus-
nahme der Forderanlagen in den Wirtschaftsbetrieben selbst
in der EKiiche, der Widscherei und der Zentralsterilisation
keine durch Fﬁrderaﬁlagen verbindenden Transporte. So
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werden sowohl patientenbezogene Giiter im medizinischen wie
im wirtschaftlichen Bereich iiber personalabhingige Trans-
portmittel befordert.

Apothekengiiter, ebenso wie Chemiekalien, Blutkonserven,
Laborproben u, Rontgenbilder, Gewebeteile, Kreuzproben
und Schnellschnitte, aber auch Expressgiiter, Druckerzeug-
nisse, Lochkarten und Speisetransporte, werden iiber ent-
sprechende Fahrzeuge cder Korbe und sonstige Transport-
mittel, sowohl durch einen Zeitplan ausgerichteten Rou-
tinetransport, als auch iiber Springertransporte durchge-
fihrt.

Lassen Sie mich schwerpunktmdBig auf:

4. orgenisatorische Probleme,
2. personelle Probleme,
3. technische Probleme

zu sprechen kommen.

Um i{iberhaupt einen organisierten Transportdienst aufbauen
zu konnen, sind die zeit- und funktionsbezogenen Arbeits-
ablaufe im Hause aufeinander abzustimmen. In einer scoge-
nannten Koordinierungskommission wurden die unabénder-
lichen, stetig wiederkehrenden Arbeitsabliufe wie z. B.
der Zeitpunkt der Essenausgabe und damit verbundenen Be-
lieferung auf den Stationen, Belieferung mit medizinischem
Bedarf, der Transport von Labor- und Blutproben, als
konstante Zeitvorgaben aufgenommen., In dieses Geriist sind
die Zeiten der variablen Transporte wie Wischever- und
-entsorgung, Millentsorgung als ebenfalls permanent sich
wiederholende Arbeitsabldufe einzugliedern. Aus der Summe
der Pixtermine ist der Personalbedarfsplan unter Beriick-
sichtigung von Urlaub und Krankheitszeit zu entwickeln.
Besondere Schwierigkeiten ergeben sich immer dann, wenn
durch nicht beeinflufbare Verschiebungen im Arbeitsablauf
zuliefernder Betriebe Verschiebungen in der Zeitplange-
staltung des Hol- und Béingedienstes die Folge sind. Um
die UnregelméBigkeiten aufzufangen, wurde ein Drei-Schich-
tenplan und zwar 6.30 Uhr - 43.45 Uhr {Friihschicht),
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7.30 Uhr - 16.00 Uhr (Normalschicht), 13.30 Uhr - 20.45 Uhr
(Bpétschicht) eingerichtet. Somit ergeben sich von der
Personalstruktur Vaeriationsm#glichkeiten. Um die nicht
kontinuierlich anfallenden Transporte,wie z. B. Transporte
von Schnellschnitten und Transporte zum Bereitschaftsla-
bor, abzudecken, ist zusédtzlich ein Springerdienst erfor-
derlich, der auf telefonische Anforderung hin zur sofor-
tigen Transportleistung bereit steht.

Personalengpidsse ergeben sich durch nicht vorhersehbare,
nicht kalkulierbare Ausféile,wie z. B. durch Erankheit
einzelner Transporteure, Als der Hol- und Bringedienst

in der Medizinischen Hochschule Hannover vor 10 Jahren
eingerichtet wurde, standen kaum deutsche Mitarbeiter zur
Verfiigung, so daB auf eine oft des Lesens u., Schreibens
nicht fahige "Fremdenlegion" zuriickgegriffen werden muBite,
die sich groBtenteils aus tiirkischen Mitarbeitern zusammen-
setzte.

MentalitdtsméBigbedingt liegen die Ausfallzeiten mit
durchschnittlich 23%% wesentlich héher als bei qualifizier-
tem Personal, womit nicht gesagt werden soll, daB sich
zwischenzeitlich die deutschen Arbeitnehmer nicht diesen
Gepflogenheiten angepaBt hétten., Somit kénnen erst am
Arbeitstage selbst, bei Dienstantritt um 6.30 Uhr, die
einzelnen Arbeitagruppen u. Springerdienste eingeteilt
werden, um die Ver- u. Entsorgung des Hauses sicherzustel-
len.

Dieses "Vabanque-Spiel" fiihrt permanent zur Sorge, wie
einzelne Arhbeitslestungen am Tage zu erbringen sind.
Erschwerend kommt hinzu, daB bei zuspdtkommenden Mitar-
beitern, bedingt durch eine fehlende Stechuhr, jegliche
Eontrollméglichkeit genommen ist.

Technische Schwierigkeiten ergeben sich durch 10 Jahre
im Betrieb gehaltene Zarges-Transportfahrzeuge, die aus
laufenden Haushaltsmitteln nur unvollkommen erneuert wurden.
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Da auch eine zentrale Wagenwaschanlage im Hause bisher
nicht existierte, sind die Fahrzeuge dariber hinaus
derart verschmutzt, daf eine Beladung vom Personal sehr
hdufig abgelehnt wird.

Die angesprochenen Problemstellungen bediirfen im Hause
einer mbglichst schnellen Idsung, scheitern jedoch zumeist
an der Haushalts- und Stellenplansituation.

Hiermit kann als Resumee, ungbhéngig von der rein wirt-
schaftlichen Auswertung, festgehalten werden:

4.) Der Transport von allen Wirtschafts-, Versorgungs-
und medizinischen Versorgungsglitern ist bei der GroBe
der Medizinischen Hochschule von der Qualitdt und
Zuverligsigkeit des eingesetzten Personals abhdngig.

2.) Die Ver- und Entsorgung iliber getrennte Ebenen hat
sich aus hygienischer Sicht bewdhrt.

3.) Pir die Spitzenzeiten, insbesondere bei Essenfahrten,
ist eine Trennung nach reinen u. unreinen Fahrstiihlen
nicht mehr m&glich, aber nach entsprechender Keimzahl-
messung auch nicht ndtig.

4,) Die Wartung und Pflege des Fuhrparks bedsxrf von Anfang
an griindlichster Sorgfalt.

Ich hoffe, meine sehr geehrten Damen und Herren, Thnen

aus der Erfashrung einer 10jdhrigen Praxis einige Anhalts-
punkte fiir etwaige eigene Uberlegungen in Ihren Hausern
gegeben zu haben. Vielleicht ergibt sich in der spédteren
Diskussion noch eine weitere Gelegenheit, die angesprochenen
Probleme zu vertiefen.

Fir Ihre Aufmerksamkeit danke ich Ihnen.

Georg Steliner

c/o Medizinische Hochschule
Allg. Verw.-Abt.

3000 Hannover
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MOGLICHKEITEN WON ROHRPOSTANLAGEN IM KRANKENHAUS
von W, Stangl, Selzburg/fisterreich

Die Rohrpostenlege im Krankenhaus 1st eine unentbehrliche
Hommuniketionselinrichtung, welche Hrtlich getrennte Abtel-
lungen miteinander verbindet. ’

Die MBglichkelten und ihre Anwendung haben sich durch eine
neue Konzeption zunehmend ausgedehnt.

Das Einbauen von Rohrpostenlegen - euch in schan fertige
Geb#ude - 1st kein Problem mehr. Die Einrohruendebetriebs-
aysteme mit einem Fahrrohrdurchmesser van ce. 100 mm und
elnem Bogenredius von ca. B0 cm verbinden s#dmtliche Sende-
bzw. Empfange-5tationen miteinander und stellen eine Ver-
bindung " jeder mit jedem” her. Mehrere Rohrleltungssysteme
werden iUber eine vollautometische Zentrele miteinander ver-
bunden, sodeB ein tinlen-Intern- els such eiln Linien-Ex-
tern-Verkehr gegeben 1lst. Dle Sende- bzw. Empfangsstationen
mit einem Platzbedarf von ce. 0,7 m2 einschlieBlich Hiilsen-
suffangelinrichtung k8nnen auch in schon in Betrieb genom-
menen Krenkenh#usern noch Pletz finden.

Es sind Rohrpoststationen auf dem Markt, welche filir den
Krankenhaus-Betrieb speziell entwickelt und hergestellt
werden.

Sie sind susgestattet mit:

1. Testwehlsteuerung

2. Digitelenzeige (zur Kontrolle der EmpfHngerziele)

3, Versandhiilsenspelcher

4. Abfehrautomatlk

5. zwel Transportgeschwindigkeiten (3 bzw. 6 m/sec.)

6. pneumatische Hﬁlsenbremsuﬁg (fir empfindliche Trans-
portgliter, wle Flaschen, Eprouvetten, Blutkonserven
usw.)

7. Bypess-Leitungen (um den Luftaustritt bel der Zielmata-
tion zu unterbinden).
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Die Steuerungen in den Stationen und in der Zentrsle srbei-
ten mit Mikroprozessortechnik und zelgen 1in der Zéntrale
Uber Bildschirm jeden Befehlszustend sowle die Bewegung

der transportierenden Versandhiilsen an, Ein eingebeuter
Drucker in der Zentrale zelchnet jede St¥8rung, Ver#nderung
oder Nachtaschaltung usw. auf. Somit kann der Haustechniker
schon in der Zentrale vom Drucker jegliche Stdrung - auch
auBenliegender Stetionen und Ger#te ~ sblesen und orten.
Dies ermiglicht elne rasche Behebung van auftretenden Std-
rungen. Ein wesentlicher Vorteil im Mehrlinien-System llegt
derin, daB bel auftretenden Fehlern an einer Station - .
durch Spannungsausfaell, lberfillte Auffangbeh#lter, mecha-
nische Beschidlgung Im Leitungssystiem usw. - nicht das ge-
samte System zum Stillstand kommt, sondern nur die betref-
fende Linie. AuBerdem werden elle Stlrungen (iber des Heus-

leit-System oder an eine vorgesehene Stelle weitergeleitet.

Elne mit Mikroprozessor eusgestattete Zentrale mit strom-
pusfaellsicher geapeichertem System-Grundprogramm speichert
smtliche Verkehrs-Deten bis zu sechs Stunden. Somit kann
kein Befehl von eingegebenen oder schan im Transpert be-
findlichen Versendhilsen in dieser Zeit verloren gehen,
d.h. beil Wiederkehr der Spennung werden die im Spelcher

stehenden Befehle ausgefiihrt.

Der Drucker ln der Zentrale h#lt fesat: B

1. Teg, S5tunde und Minute {(wenn in der Anlage eine Ver-
#nderung eintritt),

2. betreffende Linie,

3. betreffende Station, Weiche oder GeblHse,

L. Art des nicht ausgefihrten 8Befehles, .

5. Nachtschaltung {(Aufzelchnung der Zeit von... bis ...),

6. Bedienungsfehler,

7. 2Zeitpunkt der St8rungsbehebung bzw. Wieder-Inbetrieb-
nahme der Stetion).

Fir den Funktionsablauf bietet die Mikroprozessortechnik
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flir die Anlege zwei entscheidende Programme:
1. Systemgrundprogramm
2. Systemenpassungaprogramm.

Die Trennung der Programme realisiert eine sehr leichte An-
paBbarkeit der Steuerung en die Gegebenhelten der jewelli-
gen Anlage sowie elne einfeche Erweiterung bzw. Anderung
des jeweiligen Systems. Ole gesemte Dateniibertragung, von
der Zentrale bis zur letzten Station, erfolgt liber nu r
zwei Adern.

Die Steuerung lbermittelt s#mtliche BefehlseblBufe der An-
lege und kontrolliert ebenso eine Reihe wichtiger funktiao-
nen (z.B. Hilsenlaufzeiten, Netzversorgung, Richtigkeit
der Gbertragenen Daten, Ausfihrung derselben, usw. )

Wird nun bei diesen laufend sutomatisch durchgefiihrten
kontrollen ein Fehler festgestellt, so treten spezielle
Anlaufprogramme in Kraft, welche zuqﬁch;t versuchen, dile-
sen Fehler zu beseitigen, um-dle ungestdrte Funktlon der
Anlage'ueiter aufrecht zu erhalten.

Diese ausgereifte Anlegentechnik bietet eine optimele
Sicherheit in der Funktion und hst die Fehlerquote suf ein

Minimum reduzlert.

Die Luftversorgung:

Die Luftversorgung fir den Versandhiilsentranspart darf in
krankenhausanlagen nur im Druckbetrieb geschehen. Univ.
Prof. Dr.med. Heinz Flemm, Vorstend des Hyglene-Instituts
der Universit#t Wien, achreibt in elner Beurteilung zum
Einsatz van Rohrpostanlagen im Krankenhaus vor, def zur
BefHrderung van VYersandhillsen stets Druckluft verwendet
werden muB, um die Ubertragung von Krankhelitserregern aus-
zuschliefen. Dies wird dadurch erreicht, deB dle Luft vor
dem Einblesen in das Rohrleitungssystem Uber Schwebstoff-
filter entsprechend der jewells vorgeschripbenen Norm
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(z.B. Hlasge R nach DIN 24184 oder UNORM M 7605) geflnhrt
wird. AuBerdem fordert er eine Beschaffung der Rohrleitun-
gen, Stetionen und Versandhllsen, die die M8glicbhkeit zur
Desinfizlierung gewlhrt.

Energieaufwend:

Zur Befldrderung der Versandhlilsen ist heute nur mehr ein
Bruchtell des Energiesufwendes gegeniber dem der #lteren
herk@mmlichen Anlegen notwendig. Zum Vergleich benftigte
eine Krankenhaus-Rohrpostanlage bei Hlteren Systemen von
4500 Sendungen pro Tag ca. 400 Kilowatt Lelstung. Oleselbe
Anzahl von Sendungen wird heute mit ca. 40 Kilowett Lei-
stung sbgewickelt. Der Jehresenergleverbreuch heute ist
unvergleichbar glinstiger.

Rentabllit#t:

Fiir den Einbeu einer Rohrpostanlage in elne Krenkenanstalt

gind drel Punkte von wesentlicher Bedeutung:

1. Die Entlastung des Pflegepersohals sls Botenglnger.

2. Die raschere Bef8rderung von Krankengeschichten, Befun-
den, Rintgenbildern, Medikementen, Eprouvetten, Proben,
Blutkonserven, Meateriel fiir histologische Untersuchun-
gen, sonstigen Kleintellen; Schriftstiicken aus dem Ver-
waltungsbereich, Kiichenzettel, Bestellungen usu.

3. Die Entlestung von Personen- und Lestenaufzigen, Autos
und enderen F#rdereinrichtungen auf dem Krenkenhsus-
sreal.

Die Sendefrequenzen von Krenkenhaus-Rohrpostanlagen liegen
zwischen 0,8 und 1,% Sendungen pro Teg und Bett. Die Rohr-
poststationszahl liegt vorwlegend

bie zu 1000 EBetten bei 8 bie 10 %

liber 1000 Betten bei 7 bls 9 %.

€ine ganz einfache Formel 188t uns dle Elngsperung des Zelt-
sufwandes ermitteln:



- 276 -

W = Weg wie oft am Tag?
W x 2 Z = Zeitsufuwend je Weg Iin Minuten
60 60 = Umwendliungsfaktor van Minuten in Stun-

_den

Zum Belspiel: Ein KWrankenhsus mit 1000 Betten verbindet

90 Abteilungen miteinander, diese heben eine Tagesfrequenz
von 1,4 Sendungen/Bett, cdas sind 1260 Sendungen pro Tag.
Fliir jede Sendung ist ein Zeitaufwand von mindestens funf
Mincvten erforderlich, so ergibt ‘dies einen Jj#hrlichen Zelt-
verlust von:

——— = 1260 x 5 = 105 Stunden{(Tag bzw.
&0 B :

105 x 365 = 38.325 Stunden/Jahr.

Diese einfache Rechnung, welche durchaus reaslistisch ist,
143t schon erkennen, wie lukrativ so eine Einrichtung ist.
Die Amortisationszeit von Anlagen dieser Gr8Be betrégt

~3 bis_maximal .5 Jahre.
Yon wesentlicher Bedeutung ist die sargfdltige Planung
dieser Krasnkenhaus-Rohrpostanlagen. Eine Aufstellung sémt-
licher im Areal befindlichen Stationen und Abteilungen,
welche dem System éngeschlussen werden sollen, missen auf-
gelistet und die Sendeh8ufigkelit "wer mit wem, wle oFt?“'
eingetragen werden. An Hand solcher Aufstellungen 148t
sich eine genaue Planung erstellen, welche auch die Zu-
sammenfassung der Stationen auf Linien ergibt. Dies ergibt
wiederum die wirtschaftlichste und f%equenzstﬂrkste Rus~-
lastung der Anlage.

Fir die Ermittlung der Sendefrequenz der sinzelnen Abtei-
lungen geben wir anschlieBend an Hand einer Sendematrix
ein Beispiel, wie man -~ je nach Anzehl der verschiedenen
Teilnahmer - die Tageskapaszitdt ermitteln kann:
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1.5¢.

Schuwest.Zimm.Il.5¢t.

Chir.Abt.
Med.Abt.

Urol.Abt,
Schreibstube

Prim.Sekret.

Erstuntersuchung
usuw.

%[ Aufnahme
Vertwaltung
Afntoen
Ambylanz
Apotheke
Labor
Blutzentrale
Patholopie
OP-Vorraum
OP-Saal I
OP-5gaa)l 11
Kiiche
Archiwv
Schreibstube
Schwest.Zimm.

Aufnahme
Verwaltung X
Erstuntersuchung X
RAntgen X
Ambulanz X
Apotheke x
Labor X
Blutzentrale X
Pathologle X
OP-Vorraum X
OP-5gal 1 x
OP-Saal II x
Kiche x
Archiv x|
Schreibstube x
Schwest.Zimm, I.5t. x
Schuest.Zimm.IT_ 5%, =
Chir.Abt. X
Med, Abt. x|
Urol.Abt. X
Schreibstube x

Primar.Sekret. X
5 T X
PEND X

Die Rohrpostanlagen sind als Mitarbeliter zu rechnen. Ihr-
Wert iet keineswegs zu unterschétzen, ersetzen sie doch in
vielen Fallen den Menschen als Botenginger. Sie sind rasch,
zuverl#sslyg, diskret und zu jeder Zelt einsatzbereit. Man
erreicht zudem einen FlieBverkehr in der gesamten Organi-
sation. Es gibt kaum eine Berufssparte, welche sich nicht
einer Rohrpostenlage bedient. Selbst die fast vergessene
Stedtrohrpost 1st auf Grund ihrer Wirtscheftlichkeit -
trotz der grofen Entfernungen und der hohen Verlegungs-
kpsten - wieder hachsktuell geworden. Dies ist ein voller
Bewels der RentabilitHt dieser Art wvon f8rdereinrichtungen.

0ir. Wilfried Stangl, A-5020 Saelzburg, RabinigstraBe 26 a.
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IST PUTZEN HYGIENISCH ?

von Jiirgen Thomas, Hannover

Sicher eine provokatorlsche Frage, denn kann man auch unhyglenisch putzen ?
Ist Reinlgung nicht grundsatzlich gleichzusetzen mit Hygiene ?

Betrachten wir doch elnmal kritisch die Entwicklung des Gebaudereiniger-
Handwerks

1877 Erste gewerbsmabBige AusGbung von Glasrelnigung In Deutschland

1926 Erste Lehriingsausbildung

1934 Glas- und Gebdudereiniger werden Handwerker

1954 Das Gebauderelniger~-Handwerk kommt in die Positiviiste der Handwerks-
ordnung {Vollhandwerk)

Der Ursprung unseres Handwerks llegt in der GebaudeauBenrelnigung, alse

= Glasreinigung und
- Fassadenreinigung

Erst sehr viel spdter kommt die Innenrelnigung, wir sprechen von
- Unterhaltsreinigung
hinzu, Zu Beglnn wurden Schulen, Verwaltungen und tndustrleberelche, spiter
auch Warenhiuser gerelnigt,
Die Forderungen der Auftraggeberseite sind dabel In allen Fillen gleich:
- Kostenreduzierung
- Oplik und
- Werterhaltung
Von Hygiene wird nicht gesprochen.
Krankenhduser waren fir den Gebdudereiniger lange Zelt tabu,

Noch vor wentgen Jahren war es undenkbar, Statlonen, Behandlungsbereiche oder
gar Intensiveinheiten oder OP-Bereiche durch eine Fremdfirma reinigen zy lassen,

Dies hat sich grundlegend geédndert !
Sicher bedingt durch den allgemelnen Kostendruck tm Gesundheltswesen, aber auch
durch die Speziallsierung elniger Gebédudereiniger zum "Krankenhausrelniger”, hat
unser Handwerk den Sprung In dlese neue Objekigruppe geschalfil.
Neben den bekannten Forderungen:
- Kostenreduzierung

- Optlk
- Werterhaltung
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kommt plétzlich und massiv elne vierte hinzu:
- Hyglene

Selbstverstindiich sind dle Reinigungsverfahren der Schul-, Biiro- und Warenhaus-
reinigung fir den Krankenhausberelch ungeeignet; es mussten also fir diese Objekt-
gruppe vollig neue, hyglenische Reinigungssysteme entwickelt werden.

Traditionsgem&n wurde zu Beginn der FuBboden, die FuBbodenreinigung kritisch be-
trachtel. Hierbei siehen drel Reinigungsverfahren zur Auswahl:

- Das Cleanerverfahren

- Das Feuchtwlischverfahren

- Das NaSwischveriahren
Belm Cleaner- oder Sprayverlahren werden mit einem Spriihkdnnchen oder mittels
einer spezlellen Elnrichtung an der Einschelbenmaschine, Wachs- oder Emulsions=
cleaner nebelférmig aut den FuBboden-Hartbelag aufgebrachl. Der unter dle Ein-

schelbenmaschine gelegle Nylpad reinigt den Belag und nimmt einen Teil des ge-
lasten Schmutzes auf.

Zur Durchllhrung des Feuchtwischverfahrens Ist elne vorhertge Grundretnigung

mit anschlleBender Beschichtung des Belages erforderlich. Arbeltstiglich kann dann
lose autllegender Schmutz mit nebelteuchten Baumwollbeziigen, Gazetiichern,
Miestichern u.a. sehr staubarm aufgencrmmen werden,
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Dieses Verfahren is! iberaus rationell, eignet sich aber nicht zur Entfernung von
aufliegenden Grobverschmutzungen oder zur Entfernung von Flecken und haltenden
Verschmutzungen.

Das NaBwischverlahren kann auf allen wasserbestindigen Beldgen durchgefihrt
werden. Eine vorherige Grundreinigung und Beschichtung Ist nicht erforderlich. In
der Regel wird mit

- NaBwischgerat
- Baumwollbezug
- Fahreimer und
- Presse

earbeitet.
?Mt diesem Verfahren wird staubarm eine hohe Reinigungsintensitdt errelcht, selbst
hartndckige Flecken werden problemlos entfernt, Bel ungeeigneten Beligen kbnnen
allerdings Wasserschiden entstehen, die Trockenzelten sind relativ lang und der Auf-
wand an manueller Tatigkeit ist ganz erheblich

Wahrend In allen anderen Objektgruppen der Gebdudereiniger hiduflg elgenverant-
worllich nach rationellen Gesichtspunkten das Relnigungsverfahren auswahit, muB
Im Krankenhaus hyglenische Verfahrensbeurteilung durchgefihrt werden.

Claener_Verfahren Feuchtwisch-Verfahren NafBwisch-Verfahren

+ staubarm + staubarm + staubarm

+ teilwelse Schmutz
Autnahme im Pad + hohe Relnigungsintensitat

+ Zugabe von Desinfektions-
wirkstoffen méglich

+ es kdnnen Kombinatllonspro-
dukte eingesetzt werden

- Restschmulz wird in - geringe Relnigungs-

den Pllegefilm einge-  intensltit
arbeliet

- Zugabe von Desin- - Zugabe von Desin-
fektionswirkstoffen feklionswirkstoffen

nicht méglich richt méglich
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Dle Entscheldung fillt also eindeutig zugunsten des NaBwischverfahrens aus,

Selbstverstdndlich wird heute nicht mehr mit Eimer, Schrubber und Scheuertuch
nafigewlscht, sondemn mit NaBwischgeriten und Doppelfahreimer.

Im Krankenhausberelch wird hdufig nach der

Zwel - Eimer = Methode

gearbeltetl, Grundidee dieser Methode ist dle Trennung von Schmutzwasser und
sauberet Relnigungs- und Desinfektionsmittelidsung.

Nun |81 sich zugegeben, dlese Trennung nicht ganz exak! durchflhren. Darum ist
es sicher richilg, dlese Methode welter zu entwickeln.

Nun sind gerade in jingster Zelt sehr viel neue Systeme geboren, die teilwelse
hygienische Vortelle brachten; andere wurden aber ielder nur aus wettbewerbs-
politischen Uberlegungen herauskonzipiert, ,
Elnes haben diese Supersysteme jedoch gemeinsam, sie verursachen erhebliche
Mehtkosten, dle in der Regel nicht an den Auftraggeber weltergegeben werden
kénnen.

Sle missen also an anderer Stelle autgetangen werden,

Und hler beginnt fir mich das
Problem der hyglenischen Reinigung

Grundsétzlich ist Unterhalisreinigung, Krankenhausrelnigung nicht nur Fuboden-
relnigung. -

Betrachten wir die zu reinigenden Flichen unter hyglenlschen Gesichtspunklen, so
stellt der FuBboden sicher elne untergeordnete Posillon dar.

Viel wichtiger sind doch Flichen, die sehr stark kontaminiert sein kdnnen und/ oder
Flichen mit denen der Pallent direkten Kontakt hat. Es kann nicht richtig sein, daB
f@r die FuBbodenreinigung jedes Krankenzimmers eln oder gar Zwel neue NaBwisch-
bezige verwendet werden, daB aber andererselts simtliche Waschbecken, WC's,
Urinale und maglicherwelse gar Nachtschrinke einer Station mit etnem Flntlitereimer
und elnem Kunstledertuch gereinigt werden,

Ich habe den Eindruck, daB hler bewu3t oder unbewuBt sehr viel Augenwlscherel
betrieben wird. Der glinzende FuBboden hat auch hler die Allblfunktion, das schlechle
Gewissen zu beruhigen,

Daneben gibl es noch eine Rethe wichtiger Fakloren, dle das hyglenische Ergebnis
wesentlich beeinflussen. lch habe dle wesentlichsten In drel Hauptgruppen zusammen-
gefaBt,
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Kombinationsprodukte/
- V. Liste

Modeme, speziell aus-
gerichtete Gerate

Kelne Poltermaschinen
RegelmiBige bakterio-

loglsche Umgebungs—
untersuchungen
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Organisation
Uberschaubares LVZ

€indeutiger Desinfek-
tionsplan

Anforderungsorientierte
Leistungsvorgaben;
kelne Daumenwerte

Freigestellte Vorar-
belterin

Objekileller muB Desin-
fektor sein

Kelne Team-, sondem nur
. statlonsbezogene Revier-

arbelt

Mitarbelt in der Hygtene-

Kommission

Personal

Einstellungsunter-
suchung

RegelmiéBige Wieder-
holungsuntersuchung

Hygiene Arbeltskleidung

Nur sozlalversicherungs-
pflichtige Mitarbelter

Es ist ganz bestimmt nicht méglich, das Problem der oplimalen Krankenhausrelnlgung
in zwanzig Minuten elndeutlg und zweilelsfrei zu losen. Mir komm! es darauf an,
viellelcht eln paar neue Denkansto8e geben zu kdnnen.

Mit Marktschrelerel jedenfalls und mit dem flr uns Deutsche leider so typischen
“"'von einem Extrem’Ins’andere fallen " ist'sicher nlemandem gehollen.

Denn Putzen ist nicht hygienisch, selbst wenn der FuBboden

tast sterl] Ist, sondemn nur dann, wenn alle Betelligten versuchen,

die hohen hygienischen Forderungen gezielt, schrittwelse und dauer-
hafl zu realisieren und dabei die organisatorischen, baulichen, wirt-
schaftlichen und auch psychologischen Gegebenheit beachten,

Jirgen Thomas

B-B Gebdudedienste GmbH - Firmengruppe Blitz-Blank
Gerhardtstrage 3, 3000 Hannover 1, Tel. (0511) 76341
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Reinigungpdienste in Eigen - und Fremdregie

H.J. Giilke

Un daa Thems, welches ich hier zu behandeln habs, gibt ea
soclange ich mich mit Erankenhausreinigung befasse - und
das aind iiber 10 Jahre - Auseinandersetzungen.

Diese werden - je nach Ausgangaposition - mit unterschied-
licher Argumentation und Heftigkeit gefiihrt.

Ein ganz eindeutiges Ergebnis haben sie bisher nicht er-
rielt, wenn auch - um das vorwegzunehmen- sin deutlicher
Trend zur Vergabe sn Gebiudereinigungsuntermehmen besteht.

Bkeptiker fanden, und finden sich noch immer hauptakichlich
in den Reihen Jener, die sich mit der esehr speziellen Ma-
terie “Erankenheusreinigung” befassen. Bie meinen, daB ein
Premdreinigungsunternshmen nicht oder nur bedingt in der
Lage sei, die Reinigung und Desinfektion eines Erankenhau-
gseg dQurchzufilhren, da diese nicht nur Schmutsbeseitigimg
sei, sondern Bestandteil der Grundpflege und damit wichti-
ge Vorraussetszung fiir den Heilexrfolg beim Patienten. 8ie
sehen also vor dem Hintergrund der Gefehr des Hospitaelias-
mus die Hauptaufgaebe eines Krankenhauses ~ nimlich den Pa-
" tienten miglichst schnell gesund zu machen - gefiéhrdet.

Bun wigsen wir alle, deB die Krankenhiuser sur Erreichung
dieses Zieles durch die Krankenhausgesetzgebung gehalten
sind, wirtschaftlich zu arbeiten.
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Dieser Zwang, im Interesse der Eostenddmpfung "mit gerings-
tem Aufwand den griStmSglichen Erfolg zu erzielen®™ hat den
' Verantwortlichen das BewuBtsein fir die bis dahin miglich=
erweipe unbemerkt gebliebenen enormen Eosten einer Kranken-
hausreinigung geweckt.

Wie kommt es zu diesen Ecsten?

Die Antwort ist einfach!

qo

2.

3.

Die Putzfrau alten Schlages mit Eimer und Scheuertuch ge—
hérte - zumindest in einem Erankephaus mit einem An-
spruch an die Eygiene ~ der Vergangenheit an.

Zur Erfiillung der gestiegenen hygienischen Anforderun-
gen wurden nach und nach z.Teil sufwendige Renigungs-
systeme entwickelt, die in der Regel einen hohen Inve-
stitionsaufwand erfordern (Einzelheiten hierzu wiirden
den Rehmen dieses Referats sprengen ).

Die Kosten fiir Desinfektionamittel stiegen wegen deas
Mehrverbrauchs sprunghaft.

Da Reinigung auch Pflege des Gebiude- und Inventarbe-

standes bedeutet, wurde statt Schmierseife und Bohner-
wachs eine ganze Palette an Mitteln eingesetzt, die

- und das liegt wohl in der Hatur der Bache - zwar ei-
nerpeits annlihernd jedem Reinigungs- und FPflegeproblem
gewachsen sind, leider aber auch des Budget belasten.

Personal ist mit dem wirtschaftlichen Wiederaufschwung
zunehmend teurer geworden. Erst die zunehmende Bpeziali-
sierung und Zentralisierung der Dienste im Krankenhaus
hat transparent werden lassen, daB die sog. nachgeord-
neten Dienste einen gewichtigen Kostenfaktor darstellen.
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Anders eusgedriickt: Solenge die Reinigungssrbeiten vom
Pflegepersonal, spdter zusidtzlich auch mit von der Sta-
tionshilfe ausgefiihrt wurden, het sicherlich kaum jemand
die auf die Reinigung entfallenden EKosten ermittelt.

Unter dem Druck, die hohen EKosten zu senken, wurden die
Erankenhiiuser sowohl von Priifungsinatanzen ale auch durch
Aufsichtsbehirden zunshmend aufgefordert, die Vergabe an
Fremdinstitute 2u erwiigen, soweit sie micht bereits selbat
suf diese Idee gekommen waren. Dies wurde in der Mitte der
70er Jahre deshald méglich, weil sich in der Gebdudereini-
gungsbranche herumgesprochen hatte, de8 durch den SBektor
Krankephsusreinigung ein neues Betdtigungsfeld zu erschlie-
Ben sei,

Fun gibt es fir jede breite Entwicklung Vorreiter, heute
wirde men sie als Pilotprojekte bezeichnen.

Ein solcher Vorreiter - und das darf aller Bescheidenheit
gesagt werdsn- war die Mediziniache Hochschule,

Denn die Frage, auf welcher Weise ein Eomplex mit einer

- wie wir jetzt wissen -~ Reinigungafliche von ca. 280.000m2
am wirtschaftlichsten gereinigt werden kaan, stellte sich
bereits 1969,

Schon zu diesem Zeitpunkt entachied aich die Verwsltung fiir
die generelle Vergabe der Reinigungsarbeiten. Spiter wurde
diese Entscheidung modifiziert, Jjedoch nur fiir bestimmte
eingeschrinkte Bereiche, wie wir noch hiren werden.

Bicherlich waren, bestimmte Gegenargumente wie sie heute
immer noch verwendet werdminicht von Relevanz, da das Haus

neu konzipiert war und so auch in Betrieb gehen sollte.

80 gab es nicht das Problem des vorhandensn Reinigungsper—



- 286 -

sonals, welches umgesetzt werden mufite oder z.B.

daB bestimmte dezentral susgefijhrée Tdtigkeiten zu Lasten
anderer Bereiche umverteilt werden muBiten mit dem Nachteil
der Mehrbelastung dieser Dienste.

Ein Beispiel: Blumenpflege, Essen verteilen, Tablett abréu-
men und Spiilarbeiten machte neben den Reinigungsarbeiten
die Btationshilfe nach dem bis dahin iiblichen Prinzip der
Dezentralisierung. Nach deren Wegfall gingen diese Tdtig-
keiten neben anderen an die Pflegekriafte.

Bedenken, daf

= die Integration der Reinigungskriifte einer Fremdfirma
in den komplizierten Ablauf eines Krankenhsuses erschwert
oder unméglich Bei, oder

- daB mengels direkter Einflufnehme auf die Reinigungs-
krifte die unabdingbare Forderung nach SBicherheit einer
hygienischer Krankenhsusreinigung nicht erreichbar sei,

wurden zugunsten der fiir eine Vergabe aprechendenALrgumehte
zuriickgestellt.

Diese aind:

= Entlastung der Krankenhausverwaltung von
Personalproblemen bei Urlaub u. Krankheit,
von Aufwand durch Beschaffung von Wirtschaftsgiitern,
von Aufwand durch gréfBere Legerhaltung,
Aufwand in der Buchhaltung,

- Einsparung von Personelbeschaffungskosten { Anoncen )

- infolge der Spezielisierung besserss"know how"beim Ge-
bdudereiniger.

Mit zunehmender Baufertigatellung der Elinikbereiche
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und deren Inbetriebnahme wurden dieaé auch einer Fremd-
firme in Auftreg gegeben, nicht jedoch die QP-Bersiche.

Nech enger Abstimmung mit dem drztlichen Dienst, der Lei-
tung des Pflegedienstes und der Hygienekommision wurden
diese - und demit komme ich auf die oben erwidhnten Annahme
zuriick ~ in die Cbhut eines eigenen Reinigungasdienstes ge-
geben.

MaBgebend hierfiir waren Bedenken dahin, daf eine Fremdfir-
me die in diesem Bereich erforderliche hichete Hygienestufe
nicht werde sicher garantieren kinnen.

Seinerzeit waren diese Bedenken durchaus auch berechtigt.,

Heute wiirde man das wahracheinlich andere sehen kénnen. Es
gibt Gebdudereiniger, die beweiasen, daB sie z2u dieser lLeis-
tung durchaus befédhigt sind.

Bo hsben die Uni-Eliniken G&ttingen nach Fertigstellung
des Neubmues genau den umgekehrten Weg beschritten.

Die Reinigung der Stationen, Polikliniken usw., obliegt dort
einem zentralen hauseigenen Dienst, die der Dperationssile
¢iner Fremdfirma.

Un auf die MHEH zuriickzukommen, hier ist die Unterhaltsrei-
nigung der Hochaschule durch ztwei Bereiche sichergestellt,
einer Fremdfirma, die sdmtliche Stationen, Polixliniken,
aonstigen Untersuchungs- und Behandlungsbereichen, Lehr-
und Forschungsgebiduden sogar die Pathologie und Rechtsmedi-
zin sowie Wohngebdude reinigt,

sodenn dem Eigenreinigungsdienst, dem die Reinigung sdmt-
licher Operationssile, der Intensivpflege-, Infektions-
und Friihgeborenenastaticnen, der Notfallaufnahme, sowie
aller Dialyseeinheiten obliegt.
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Der Eigenreinigungsdienst arbeitet nach genau abgestimmten
Reinigungs- und Desinfektionspliinen unter der Leitung einer
Hauswirtschaftsleiterin und mehrerer Wirtschafterinnen.

Die Tiétigkeit der Fremdreinigungsfirma ist durch einen aus-
gekliigelten Vertrag featgelegt und in einem sehr differen-
zierten leistungsverzeichnis beschrieben. Dis richtige Aus-
filhrung der Arbeiten wird von einem Sachbearbeiter mit ei~
gens fiir diesen Zweck veorhandenem Kontrollpersonal iiberwacht.
Ungeniigende Reinigung fiihrt sofort zur Minderung des ande-
rem Entgeltes. Das gilt iibrigens auch fiir eine Reinigungs-
firme, die die Glas- und Eloxalfliichen sowie Lampen reinigt.
Beide Reinigungsbereiche werden iUbergeordnet durch einen
weiteren Mitarbeiter koordiniert. Hier als Teilaufgsbe um
notwendige Abstimmungen vorzunehmen, Abgrenzungen zwischen
den Reinigungsbereichen zu schaffen, Vertragsfragen zu re-
geln usv.

Nach nunmehr iiber 10-jahriger Erfshrung mit dieser Organi-

-=—-gationsform--:dem~-Nebeneinander-von-Fremdinstituten-und-ei-
nem Eigenreinigungadienst - kann featgestellt werden, deB
8ie sich bisher bewdhrt hat.

Sicherlich ist sie nach heutigem Stand nicht die einzig
mégliche = ich wiea vorhin bereits auf alternative Lisungen
hin - jedoch scheint sie wohl ein praktikabler KompromiB
sue den zum Teil immer noch sehr gegensiitzlichen Meinungen
zu einer sinnvollen und wirtschaftlichen Erankenhsusreini-
gung zu sein,

Ubrigens ist dieses Urteil nicht aus der Iuft gegriffen.

Bei den Vorarbeiten zur Ausschreibung der Unterhaltsreini-
gung der MHH habe ich zusammen mit meinen Mitarbeitern 1979
sehr eingehende Gesprdache mit ca. 25 iiberwiegend iiberregio-
nal arbeitenden Gebiudereinigern gefiihrt.
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Zum Ergebnis hitten sich - zum Teil nach eigener Aussage -~
nur ganz wenige in der Lage gesehen, die neben den sonsti-
gen Spezialbereichen zu reinigenden 32 OP'a in der MHH zu
iibernehmen.

Dieses Eingestiéndnis verantwortungsvoller Gebdudereiniger
beweist, daB nur wenige die OP-Reinigung als "die Hohe
S8chule” der Krankenhsusreinigung beherrschen.

Meine Damen und Herren!

Sicherlich erwarten Sie von mir zum AbschluB eine Empfeh-
lung, was zu tun ist.

Run, ich rate folgendes:

1. Jeder, der fiir die Reinigung seinea Erankenhsuses ver-
antwortlich ist, sollte sich eingehend iiber die Proble-
matik informieren.

2. Bofern ihm bisher noch kein qualifizierter, d.h. in der
Krenkenhausreinigung erfahrener Mitarbeiter zur Seite
steht, sollte dieser gewonnen werden ( bei den anteil-
miBig hohen Eosten fiir die Krsnkenheusreinigung) - an -
der MHE etliche Mio.DM - bringt er das Geld, wes er
kostet, schnell wieder herein.

3. Bodann socllte sich eine Untersuchung des Istzustandes
bei der Reinigung anschlieBen ( Wer reinigt was? Wie ist
das Reinigungasergebnis? Was kostet daea? ).

4., Darauf aufbauend sollten L¥sungs- Mdglichkeiten ent-
wickelt werden. Selbatverptandlich konnen S8ie sich hier-
zu auch des sachkundigen Rates von Gebidudereiniger be-
dienen. Beien Sie jedoch auf der Hut vor solchen, die
fiir alles sofort ein Patentrezept haben. Lassen Sie sich
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Referenzen geben! Priifen 8ie nachl! Bprechen Sie mit den
Kollegen im anderen Erankenhsus und tauschen Sie Erfah-
rungen aus! Lassen Bie sich in einem Objekt Ihrer Wehl
zeigen, ob der Unternehmer wirklich auch leistet, was er
verspricht!
Es bedarf keiner besonderen Erwdhnung, daB alle Fragen, die
pit der Erankenhsusreinigung zusammenhiingen, in enger Ab-
stimmung mit der #rztlichen Leitung, der Pflegedienstlei-
tung, dem Hygieniker, und soweit es um Fragen der Umsetzung
von Personal u.d. geht, mit der Personalvertretung zu regeln
sind.

H.=J. Giilke
Liegenschaftsabteilung
Medizinische Hochschule Hannover
Postfach 610180

3060 Hannover.éi
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Hogpitalismus

J. Drescher, Hannover

Unter infektilieem Hospitelismus verateht man slle durch Aufaenthalt
im Krenkenhsue entetandensn, mikrobiell {d.h. durch Viren, Bekterien
oder Pilza) bedinpien Infektionen. Die Anzahl derartiger Hospltal-
infektionan kenn flir die Bundesrepublik Deutschlend pro Jahr auf pt-
wa 500 000 FHlle peschidtzt werden.

Hinelchtlich der Infektionswege sind endogene und exogene Infek-

tionan zu unterachelden: Bel der sndogenen Infektion bringt dar
Patlent die Kelme selber in das Krenkanhaus mit, und diese werden
durch Hrztliche Eingriffe in Reglcnen das Kiirpers elngsbracht, die
beim Gesunden keimfrei sind. Als Beisplel seisn die nach Kathateri-
slerung euftretenden Harnwegeinfektionen genannt, die meistens
durch i1m Darm der Patientan vorliegende Keime verursecht warden,
Hiarvon zu unterschelden iet die exogene Infektion, bei der dia
Keime sue der Umgebung daes Pa;iantan (z.B. von anderen Erkrankten,
durch kontaminierte Ger#te oder durch das Pflagepersonal) euf den
Pstienten dbertregen werden. Hier sind dis relativ h#ufigen Infek-
tionen euf Intenslvpflegestationen bei langzeitbeatmeten Petiantaen
einzugruppieran.

Demit Keime als Hoepitalismuserreger eine Rolle apisien, miiamen

folgande Voreuassetzungen erflllt sein:

1. Dia Keima migesn elne pathogens (d.h. krankmachende)Aktivitdt
aufuaiaan,'unbai diens pathogena Aktivitdt in der Regel nicht
bel Aufbringen der Keime euf dis normele gesunde Heut oder Schleim-
haut vorhanden ist, sondern erst aufiritt, wenn die Keime durch
einen #Hrztlichen Eingriff die normalen Barrlieren dar Haut oder
Schleimhaut dbearwundan haben. Als Belepisl sei eruwdihnt, def dae
Aufbringen einer reletiv groSen Anzahl en Staphylokokken suf die
Haut eines gesunden Menschen in dar Regel kelne Krankheitser-
scheinungen mit sich bringt, wihrend das Eindringen einer sahr
gerlngen Anzehl in ein wBhrend ainer Operation erbffnetes Ge-
lenk eine echwerwiegende Entzlindung zur Folgse hehen kann.
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Oie Hosplteliemuskeime kommen auf der Heut und Schlieimhaut ge-
sunder Personen ;ur, ohne bel diesen Krenkheiteserscheinungen har-
vorzurufaen. Dieses iet eine wesentlichs Voreuasatzunp, da sonst
die Infektion durch Eliminierung der die Kelme tragendesn im
Krankenheus t#3tigen Personen unterbunden wiira.

Die Kelma miseen eine erhebliche Resigtenz gegenliber Umuwelibe-
dingungen aufweisen.

Die Heime miissen waiterhin eine wagentliche Reslstenz gegenilber
Antiblotika besitzen, so deB eine Sanierung der Keimtriger und
rasche Behendlung der Petienten erschwert wird.

Es miesen Fehler der Hyglene bei dem Umgeng der Patienten hinzu-
kommen, um dis Infektion stettfinden zu lassen.

Die wesentlichen MaBnahmen der Erkannung und Verhiitung von Hospital-
infektionen werden baeprochen.

Praf, Or. J. Drescher, Institut flir Virologis und Seuchenhygiene

der Madizinlachen Hochschule Hennover,

“arl-Wiechert-Aller 9, 3000 Hannover-Kiesfeld
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" MITTLERE DATENTECHNIK IM KRANKENHAUS n

Th. Hﬁttgen, Géttingen

1. Einleitung

Die wirtschaftlliche Fihrung eines Krankenhauses ist heute
bei steigenden Kosten, zunehmendem Informationsbedarf und
neuen gesetzlichen Auflagen ohne Unterstitzung durch EDV
kaum mtglich. Die dariiberhinaus immer komplexer werdenden
betrieblichen Interakionen, sowie die interdiszipliniren
Infermations- wund DatenfliBe stellen das gesamte Kranken-
hausmanagement nicht mehr nur vor die generelle Frage einer
EDV-Unterstiitzung, sondern darilberhinaus auch vor die

Frage nach der Form der Realisation der EDV, sowie deren
Implementation in die gesamte vorhandene Organisation des
Krankenhauses.

Durch technische Innovation, besonders durch die Micropro-
zessortechnik, hat sich das Preis-Lelstungsverhsltnis der
heutigen Computergeneration stark verdindert. Die Program-
mierverfahren und schlieBlich die Programme haben sich
durch sténdige Weiterentwicklung immer mehr an den Bediirf-
‘nissen des Anwenders orientiert. Die Bedienung der Computer
der mittleren Datentechnik muf einfach und ohpe EDV-Kennt-
nisse realisierbar sein. Die Computer und im besonderen die
Programme missen sich der Organisation des Krankenhauses
anpassen und nicht umgekehrt (1).

Welche Aufgaben im Krankenhaus gerade durch die mittlere
Datentechnik abgedeckt werden k&énnen und mit welchen
DV-Strategien ihr Einsatz durchgefilhrt werden kann, soll
im folgenden bearbeitet werden.

2. Abgrenzung von Rechnerleistungen

Eine eindeutige Abgrenzung der mittleren Datentechnik nach
unten zur unteren Datentechnik und nach oben zur GroB-EDV
ist nur schwer mdglich, da die Uberginge durch die Aufwirts-
Kompatibilitst vieler Rechnersysteme gleitend sind. Denn
durch Hinzufiigen von Hardware- (Technik) und Software- (Pro-
gramm) Module (Bausteine) kann die Leistungsfihigkeit eines
Rechnersystems 3o verindert werden, daB eine Zuordnung
dieses Systems in den niichst hdheren Bereich vorgenommen
werden muB. Gerade in den letzten 6 Jahren hat sich der
hardwaremiBige Inhalt des Begriffes "mittlere Datentech-

nik™ vom intelligenten Datenerfassungssystem (2) oder Zu-

bringeranlage fUr groBe Datenverarbeitungsanlagen (3) zu
elnen autonomen leistungsfihigen Rechner oder auch Mini-
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computer entwickelt, Diese Anlégen verfiigen heute aus-
gehend von ihrem Leistungspotential i{lber die Fihigkeiten
friherer GroBrechner.

KLASSIFIKATION IN 3 BEREICHEN

Prozessor;: B-Bit

max. Hauptspeicher: bis 64 KB untere Ebene
max. Floppy-Disk-Speicher: 1 MB - Mierocomputer
max. Terminalanschluf: 2

max. Plattenkapazitidt: S MB

Prozessor: 16-Bit, 32-Bit

max. Hauptspeicher: bis 500 KB mittlere Ebene
max. TerminalanschluB: 25 Minicomputer
Bandlaufwerk

max. Plattenkapazitdt: 200 MB

Prozessor: 32-Bit und mehr

Hauptspeicher: Uber 1 MB obere Ebene
Terminalanschluf: mehr als 25 ! GroBrechner
Bandlaufwerk

‘Plattenkapazitit: - ==-mehr. als. 200 MB

3. Aufgaben der mittleren Datenverarbeitung

Jedes Datenverarbeltungssystem hat die Aufgabe, einen
existenten Informationsbedarf leistungsfihiger und kosten-
giinstiger zu decken, als es mit den konventicnellen Mitteln
méglich ist, und dadureh die Flihrung des Krankenhauses effi-
zienter zu machen.

3.1. Gliederung der Aufgaben

Die in Krankenhdusern bislang eingesetzten Rechner dienen
hauptséchlich den Bedirfnissen der Administration (4).
Eine veratidndliche Entwicklung, da aus der kommerziellen
Datenverarbeitung teilweise komplette Anwendungen iber-
nommen werden konnten, wie z.B. Programme flr Finanzbuch-
haltung oder Lohn und Gehalt. .
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Aber die Aufgaben der mittleren Datenverarbeitung sollten
dariiberhinaus besonders den medizinischen Bereich einschlie-
Ben. Der primire Leistungsumfang soll durch feolgende Auf-
stellung skizziert werden:

Primiirer Leistungsumfang eines Krankenhausaystems

1\
]
Administration ———Medizin
s Patientenaufnahme (stationir, > Med. Dokumentation
ambulant) Textverarbeitung
sAbrechnung (stationirer u. ambu-
lanter Leistungen) —r Patienteniiberwachung
—Statistiken (Intensiv-Station)
= Finanzbuchhaltung — Labor
(—Kesten- und Leistungsrechnung — Radiologie
— Lohn- und Gehaltsabrechnung — EKG
=+ Anlagenbuchhaltung F—>Nuklearmedizin
+Materialwirtschaft (Apotheke, LyPatienteninformations-
Kiiche ete.) systeme
—Archivverwaltung
—Textverarbeitung

Steuerung u. Dberwachung u.
Wartung techn.Prozease und
L—Anlagen

3.2. MarktUbersicht "Mittlere Datentechnik"®

L T e L T ——

Eine Aufstellung (siehe Anhang I-III) einiger zur Zeit am
Markt befindlicher Krankenhaussysteme der mittleren Daten-
verarbeitung zeigt noch einmal die bislang zentrale Bedeutung
der administrativen Leistungen. Neben den heute klassischen
EDV-Systemen fir die Patientenaufnahme, -abrechnung und
-statistik sind auch schon &hnliche Systeme in Labor, Apo-
theke und Kiche, bei der Leistungserfassung und besonders

in der Textverarbeitung im Einsatz. Einige dieser Computer
sind speziell als Datenerfassungssysteme (Patientendaten,
Buchhaltung etc.) mit (oder auch ohne) angeachlossener Da-
tenfernibertragungseinrichtung fiir die KIGST- Rechenzentren
(Kirchliche Gemeinschaftsstelle fir EDV) oder auch fir andere
Rechenzentren konzipiert worden. Bei diesem Konzept findet im
Krankenhaus die aktuelle Datenaufnahme statt und im Rechen-
zentrum werden die Daten im Stapelbetrieb verarbeltet. Auf
Datentridgern (Magnetplatten, -binder,-kassetten, Disketten,
Listen) oder auch direkt Uber Datenfernibertragung kommen

die ausgewerteten Daten 1in das Krankenhaus zurick.
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3.3. Organisationsformen und Strategien der Daten-

Dem historischen Eilnzug der Datenverarbeitung ins Kranken-

haus lag ein zentrales Rechnerkonzept zugrunde.
nisationsform die damals wirtachaftlich war.

Ein
Gerade

e Orga-
aber

die mittleren und unteren Bereiche der Datentechnik haben
schon oder werden noch zunehmend stirker Struktur- und
Organisationsdnderungen bewirken. Mit weiterer Integration
der medizinischen Applikation verindern sich die DV-Auf-
gaben von der reinen Stapelverarbeitung der Verwaltungs-
aufgaben zur Real-Time-{Sofort-)Verarbeitung im medizini-
schen Bereich. Eine Matrix soll verdeutlichen, welche
Betriebsarten mit welchen organisatorischen Verfahrenstypen
zu koppeln sind, und die sich daraus ergebenden Auswir-
kungen auf die Krankenhausorganisation.

Verfahrens-
ty¥ypen

Zentr.Daten-
verarbei-
tung

Zentr.DV mit
dez., Zugang

Dezentr.DV
mit Vernet-
zung

Dezentr.DV
Techn.u.
dv-organis.
eingebunden

Stapelver-
arbeitung

Nur Ad-
ministr.

Nur Ad-
ministr.

Nur Ad-
ministr.

Online-
Datener-
fassung

Nur Ad-

Nur Ad-
ministr?

Nur Ad-
ministr.

Nur Ad-
ministr.

Online~-
Auskunft

Nur Ad-
ministr.

Nur Ad-
ministr.

Nur Ad-
ministr.

Quelle: biirotechnik (1980) Heft 10 (5)

Funktions-
bereich
Dialogver-
verarbeitung

Administr.,
Medizin beil
grofien Datenb.
keine Echt-
zeitanw.

Administr.,
Medizin bei
groben Datb.,
Wenig Echt-
zeitanw.

16

Administr.,
Medizin bei
groBen Datb.,
Echtzeit-
Anwendung
mdgl.,Hohe
Flexibilitit,
Hohe Indivi-
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3.3.1. Zentrale Datenverarbeitung

Zentrale Verarbeltung bedeutet Verarbeitung der Daten an

einer Stelle oder an wenigen Stellen des Krankenhauses (6).
Die reine zentrale Datenverarbeitung rickt mehr in den Hinter-
grund, da sle die heute notwendige Integration der medizi-
nischen Anforderungen nicht erfilllen kann. Somit reduziert
sich die Matrix (s. Kap.3.3.) auf das Element 16 fiir ein
modernes Computerkonzept im Krankenhaus.

3.3.2. Dezentrale Datenverarbeitung

Filr die dezentrale Datenverarbeiltung bieten sich mehrere Mo-
delle an. Dezentrale Rechner der mittleren Datentechnik

stehen in den einzelnen Funktionsbereichen eines Kranken-
hauses und kommunizieren liber einen mittelgroBen Zentral-
rechner, wobel der Zentralrechner noch einen eigenen Funktions-
bereich Ubernimmt.

{emminal torminst torminal
Apocthekern-
system
Zontralgjnheh
Aulnateme- ) Terminals
Ausnahme- Autnahme- Minicomputer Ambulanz-
systom 1 . terrinals
terrninzl Zentratewnhelt Zentraleinhelt
triat Tenminats
tesminal Bersiche
Laborsystem
Zentraleinhoit
Lebor- Labor-
georite terrninals

Quelle: Handbuch Krankenhausmanagement (7)
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Trennt man den Zentralrechner von dieser Aufgabe, wird er
nur fiir die Netzwerkkontrolle eingesetzt und es existiert
damit ein Netzwerk mehrerer Mini- (bzw. Micro-)computer, die
je einen Funktionsbereich ilbernehmen.

1
Autnahme- Auinahme- Autnahme-
terminal terrrunal tarminal
Minicompaiter
tar ;
Autnanme

Stations- Labor-
terminals terminals

Minicomputer N ///

Verwaltungs- Minicomputer fiir Mmacornpuler
terminals far Netzwerk- | 1 for
Komraunikauon kontolie Labor

Sonstige Labor-
Terminais gerite

Miinicomputer

igr
Apotheke
P
Apotheken- Apotheken- Apotheken-
terminal terminal terminal
|

Quelle: Handbuch Krankenhausmanagement {7)

4. Organisationskonsequenzen

Die Tendenz zum Arbeitsplatzcomputer zeigt sich in vielen
Bereichen der Industrie und Verwaltung.
Minicomputernetzwerxe befinden sich noch in der Anfangs-
phase (8). Ihre Bedeutung wird aber rapide zunehmen. Die
honhe Flexibilitidt und Individualitit solcher Netzwerke von
Minicomputern schaffen die Problematik von "Inselldsungen”,
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die spdter nicht kompatibel s3ind. Deshalb muB auch bel de-
zentraler EDV wie bel der Zentralisation ein vollstindiges
Konzept fir die gesamte Datenverarbeitung im Krankenhaus
vorliegen. Nur so0 kdnnen "Inselldsungen® vermieden werden.
Die mittlere Datentechnik bringt mit diesen Dezentralisa-
tionsméglichkeiten auch Verinderungen in das sozlale Gefilge
der Funktionsbereiche (9). Alle Mitarbeiter werden immer
hiufiger mit dem Arbeitsplatzcomputer konfrontiert, Da sie
ein individuelles System auf ihre Aufgabe zugeschnitten
haben scllen, missen sie sich auch verstirkt mit der Ent-
wicklung der Aufgaben des dezentralen Rechners beschiéftigen.
Sie wmissen eine eigene Systemanalyse jhres Aufgabenbereiches
durchfifhren, wobei immer das Gesamtkonzept zu berlicksichtigen
ist,

5. Zusammenfassung

-

Die mittlere Datentechnik gewinnt durch stindige Leistungs-
verbesserung, abnehmende Preise, bedienerfreundliche und
leicht anpassungsfihige Software immer stirker an Bedeutung.
Ein durch den Einsatz von dezentralen Mini- und Microcompu-
tern und durch weitere Integration medizinischer Applikationen
entwickeltes EDV-Konzept entspricht den vielen Funktionsbe-
reichen und Aufgaben eines Krankenhauses eher als eine zen-
trale Lisung. Der zentrale Mini- oder Grofirechner wird weiter
existieren, nur wird er immer mehr als Hintergrundsystem ar-
beiten. Wie schnell sich die mittlere Datentechnik in den
Funktionsbereichen des Krankenhauses etablieren wird, ist
abhingig von der allgemeinen Verbreitung der Mglichkeit,

mit Mini- oder Microcomputern die tdgliche Arbeit zu er-
leichtern (10).

~

Name und Anschrift des Autors: Thomas Rittgen
Diplomkaufmann
Nonnenstieg 39

3400 GUTTINGEN
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Anhang I (%)

Programm Hardware/ Statio- Ambu- F L T Sonst. Apo- Med .
Rechner- ndr: lant: I [ E Verwal- the- Be-
system Pat.auf-| Pat.auf-| B h X tung ke reich

nahme, nahme, U n/ | T
Abrechn.| Abrechn. Ge

Krakost BASF Lei-

T120/30 stungs-
. erfass.

Text BASF X
T120/30

Patinfo BASF X
7120/30

FlbU BASF X
7120/30

Lohn/Gen. BASF X
7120730

Labos BASF Labor
7120/30

IKRA Honeywell X X X Kliche X
Bull&1/DES

BAP-KV IBM/ 32734 X X

AKAS Nixdorf X X X ] X
BBTO(1-3)

HOSPAD NCR 8200 X X X X

DODIK " Kienzle X X x| x X
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Anhang II (4)

Programm Hardware/ Statio- Ambu- F L T Sonst. Apo- Med.
Rechner- nar: lant: I ] E Verwal- the- Be-
system Pat.auf-| Pat.auf-| B h X tung ke reich

nahme, nahme, U n/| T
Abrechn.| Abrechn. Ge

KRHBUY Taylorix X X X X
59

KRFIBU MAI/alle X
Modelle

KRANLAGEN MAI X

KRLOHN MAI X

KRAMBU MAI X

KRASTAT MAI %

Clinica CTM 900 X X X X Lei-

stungs-
erfass.

TS 6000 Siemens X X i i.| 0
6620/40 R R P

Z A t.

Alk 6000 Siemens X
6620740

Silab Siemens Labor
6620/40
Philips X X

P330

- 20t -



Anhang I1I (4)

Programm Hardware/ Statio- Ambu- F L T Sonst. Apo- Med.
Rechner- nir: lant: I 4] E Verwal- the- Be-
system Pat.auf-| Pat.auf-| B h X tung ke reich

nahme, nahme, U n/| T
Abrechn.! Abrechn. Ge
Philips
PL430

SIP IBM X

Serie/?

- €0t -
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Ein praxisbezogenes, flexibles Karteisystem £fiir

Kompaktrechner. - Anwendung und Beisplele -

von G. Rohlfing, Friedrichsdorf

Allgemeines {iber Karteien

Die Kartel ist ein {iberaus wichtiger Datentriger. Sie
belnhaltet wichtiges aus ein- und ausgehenden Schrift-
stlicken, Telefonaten, Gesprdchen und vieles mehr. Sie
ist .das beste aussagefihigste "Geddchtnis" eines Un-
ternehmens; also auch der Krankenhausverwaltung.

Hier finden wir z.B. Patientenkarteien, Personalkar-
teien, Lagerkarteien und Lieferantenkarteien. Diese

Liste lieBe sich beliebig fortsetzen.

Einteilung der Karteien

..Grundsditzlich_lassen. sich. die_Kartelen in _drei ver-

schiedene Gruppen einteilen.

Gruppe I: Hierunter verstehen wir Karteien, die unter
einem Begriff abgelegt sind. Z.B. alphabetisch oder
nach Datum sortiert. An Hand dieser Indexierung haben
wir einen sofortigen Zugriff. Bei dieser Karteiform
erlibrigt sich eine elektronische Datenverarbeitung.

Gruppe I1I: Diese Art der Kartei beinhaltet mehrere
Stichpunkte nach denen bestimmte Karteiblitter heraus-
gezogen werden.

Ein typisches Beispiel im Krankenhaus: Kranheitsbefund
und bestimmtes Alter der Patienten.

Es handelt sich hierbei um Karteien, die sich nicht
verdndern, (Einmaliger Eintragq)
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Bei dieser Karteigruppe ist auf Grund der gro8en An-
zahl von Suchbegriffen das manuell‘e Auffinden eines
Kartelinhaltes nicht mehr mbglich. Hier wurden in der
Vergangenheit sogenannte "Kerblochkarteien" einge-
setzt. Das Anlegen, Fihren und Verwalten dieser Kar-
teien erforderte entsprechendes Fachpersonal.

Gruppe III: Hierunteq fallen alle sich st&ndig ver-
dndernde Kafteien.

Beispiel: Termine zur Wartung von Ger#ten. Diese Kar-
teien sind nur noch unter erschwerten Bedingungen nach
herkémmlicher Art und Weise zu verwalten. Man verliert
bei entsprechender Anzahl von Karteiblittern schnell
die Ubersicht.

Karteien der Gruppe II, inshesondere aber Karteien der
Gruppe III, fallen heute in das Gebiet der GroB- bzw.

Mittleren EDV.

Elektronische Karteiverwaltung

Nachdem die Elektronik bereits in allen Bereichen des
Lebens Einzug gehalten hat, macht sie auch vor der
Verwaltung im Krankenhaus nicht halt.

Hiufig sind Karteien jedoch nicht so umfangreich. Hier-
bei spielt die Anzahl der Karteiblitter eine besondere
Rolle, so daf auch Klein/Kompaktcomputer zur Bewdlti-
gung herangezogen werden kdnnen.

Die Anschaffungskosten dieser Computer die z.B. mehrere
tausend Karteibldtter verwalten k&nnen, betrigt
zwischen DM 3.000,-- und DM 10.000,--
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Doch ohne Software nutzt bekanntermaBen das leistungs-

fahigste Computersystem nichts.
Es stellt sich also das Problem, ensprechende Software
fiir die Verwaltung spezifischer Karteien zu finden

oder filr teures Geld entwickeln zu lassen.

3. Karteisystem CT 1/1

Wir stellen Ihnen nun ein Programmsystem ver, daB der-
art flexibel ist, daB mit ihm ca. B80% aller "Kartei-
blattprobleme" geldst werden.

Einzige Beschridnkung ist die Speicherkapazitdt des
Systems.

Die Eingabe der Daten kann selbst von Schreibkrdften

ohne jegliche Programmierkenntnisse vorgenommen werden.
~ -Wie--geht -das -vor-sich ? .

Zunichst miissen wir zwei Phasen der Karteierstellung

unterscheiden:

a) die Formerstellungsphase
b) das Laden der Kartei

3.1 Die Formerstellungsphase

Zur Formerstellung nimmt der Anwender zundchst das
ihm bekannte Karteiblattformular und iibertrdgt es
durch einfaches Abtippen auf den Bildschirm. Der Be-
diener wird dabei vom System zu den entsprechenden

Eingaben aufgefordert. (Dialogverkehr)
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Gerdte Nr.:

Gerdtebezeichhung:
Hersteller:
Standort:
Gerdtealter:
letzte Wartung am:

bisheriges Karteiblattformular

~-l-— KARTEISYSTEM £7 loj-—-—-

GERAETENE C_ .1
GERRETECEZ [

1
HERSTELLER: L

3
STRHDORT C 3
LERRETERLTER : r

daMmT

LETZTE MARTMHG R4 r 3

Erstellung der entsprechenden Maske
auf dem Computerbildschirm
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Wichtig ist hierbei, daB der Schliisselbegriff (in
unserem Beispiel die Geridtenummer)} immer in das
1. Feld kommt.

Das erste Feld unterhalb der Ropfzeile wird spidter
zur Schliisseldatei aufgebaut. Das bedeutet, daB An-
gaben im 1. Feld sehr schnell chne langwieriges
Suchen gefunden werden. Damit spielt aber auch die
Linge des 1. Feldes eine entscheidende Rolle fiir die
maximale Anzahl der Karteiblitter.

Nachdem nun das Formular exakt eingegeben wurde, ist
die Formerstellung beendet. Das System fordert nun
zur Eingabe auf, fiir welche Anzahl Karteibldtter das
Programm den entsprechenden Speicherplatz reservieren
soll.

Die Anzahl ist begrenzt und errechnet sich nach der

Formel

8192
Linge des 1, Feldes + 1

In unserem Beispiel (Geritekartei) widre die maximale

Anzahl gl%ZT = 1365 Karteibldtter

Danach wird dem Computer durch Druckbefehl mitgeteilt,
dieses Karteiblatt zu bernehmen und entsprechende
Daten anzulegen.

Das Ausfiillen der Karteibldtter

Nachdem der Computer das Abspeichern der Karteiform
vollautomatisch durchgefiihrt hat, kann mit der Einga-
be, bzw. dem Ausfiillen des Karteiblattes begonnen

werden.
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Dabei ist die Eingabe nur in den dafiir vorgesehenen
Feldern mSglich. Der Bediener wird hierbei vom
System durch die Eingabe gefilhrt. Eine Fehlbedienung
ist somit unmbg{}ch.

Durch Driicken einer weiteren Taste wird dieses aus-
gefiillte Karteiblatt gespeichert und es kann mit dem
Ausfiillen weiterer Karteiblltter begonnen werden.

Gerdte Nr.: 12345
Gerdtebezeichnung: Kardiograph
Hersteller: Hewlett-Packard
Standort: Intensivstation
Gerdtealter: 12.,10.79

letzte Wartung am: 15.12,80

ausgefillltes bisheriges Karteiblattformular

————— KARTEISYSTEM ©T I.1-—--~
GERAETENR . : C123453
GERAETEBEZ . © L[KARODIGRAFH

3
HERSTELLEFR: CHEWLETT FRCKARD
STANDORT : CIHTEHSTWSTATION 3
GERAETEALTEFR : £7TS510123
JIANTV
LETZTE MARTUHG FRHM: £8612151

Ausfiillen der entsprechenden Maske auf dem
Computerbildschirm
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Karteiauswertung

Eine Kartei ist jedoch nur grundsidtzlich soviel wert,
wie man aus ihr herausholen kann.

Das vorgestellte Karteisystem zeichnet sich durch bis
zu 5 verschiedene Selektierkriterien aus. So kdinnen
aus unserem Beispiel Auswertungen hinsichtlich eines
bestimmten Datums (Terminiiberwachung) und gleich-
zeitig fiir bestimmte. Produkttypen oder Gerdtenummern
erfolgen.

Beispiel: Wir miichten eine Liste {iber alle Kardio-
graphen erstellen, die dlter als 2 Jahre sind und die

in den letzten 2 Monaten nicht mehr gewartet wurden.

Auswertungstabelle:

12345
BaL24
B8ue7vs
3D344
BEaf3
23875

-0 T U R

Selbstverstdndlich lassen sich durch Tastendruck auch
alle entsprechenden Karteiblidtter vollstdndig auf-
listen.

Hier wird also der Vorteil eines “eléktronischeq Kar~
teisystems" besonders deutlich, Man erhé&élt ohne zu-
sitzlichen Aufwand die unterschiedlichsten Informatio-
nen, die aus einer manuell gefilhrten Kartei niemals
oder nur mit groBem Zeitaufwand zu erhalten sind.
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4. Zusammenfassung

Zusammenfassend kdnnen wir feststellen, daB sich die
Investition der elektronischen Karteiverwaltung
(Preis der Software: DM 580,-- inkl. MWST.) immer
dann empfiehlt, wenn eine Reihe verschiedener Kar-
teien zu verwalten sind, die nach mehreren Gesichts-
punkten ausgewertet werden miissen und deren Inhalte
sich hdufig &ndern.

Die Angst vor dem Bedienen des Computers ist unbe-
griindet, denn der logische Programmablauf sowie die
einfache Dateﬂerfassung gestalten die Handhabung
durch eine Schreibkraft ohne besondere Programmier-

kenntnisse.

Gerhard Rohlfing

¢/o Corvallis Team GmbH
Petunienweqg 1

6382 Friedrichsdorf 1
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Mikroverfilmung - Gestern, heute, morgen
O. Rienhoff, Hannover '

Erst spit hat der allgemeine Trend zur Mikroverfilmung auch
die Medizin erreicht. Sowohl der letzte europiische Mikro-
filmkongress in Milnchen als auch die Hannover-Messen der ver-
gangenen Jahre haben davon eindeutig Zeugnis gegeben. Jedes
neue Design medizinischer Kommunikationsprozesse muS heute
das Medium Mikrofilm beriicksichtigen. Parallel zu dieser Ent-
wicklung nahm die Anzahl von Ver&ffentlichungen zum Einsatz
der Mikrofilmtechnologie in der Medizin laufend zu. Eine Viel-
zahl der verschiedenen Arbeiten kann man dabel sicherlich dem
Kapitel "Sales promotion" zuordnen. Wie eine Literaturitber-
sicht ergab (1), leisten jedech nur wenige Autoren, im
wesentlichen solche aus dem anglcamerikanischen Bereich, me-
thodenkritische Analysen und hinterfragen die in vielen seich-
ten Arbeiten angencmmene totale Dokumentationsverpflichtung
des Arztes.

Als vor etwa 10 Jahren ‘an-der-Medizinischen-Hochschule

in Hannover Planungen zum Einsatz des Mikrofilmes in der
Krankenaktendokumentation konkrete Formen annahmen, be-
stimmte Pioniergeist die Szene. Die mit viel Milhe und iiber
Jahre erarbeitete und erprobte brganisatorische Losung (2)
muBte inzwischen sowohl aus personaltechnischen Griinden (3)
als auch aus sachlichen Grlnden (1) modifiziert werden,
dennoch blieb die Uberzeugung, daB ein differenziertes
Mikrofilmkonzept insbesondere in der Verkniipfung mit kran-
kenhauseigenen EDV-Systemen {6) Vorteile bringt. Die teil-
weise bitteren Lehrjahre haben gezeigt, daB ein op-
timaler Mikrofilmeinsatz einer sehr sorgfiltigen Planung
bedarf. Eine Unbekannte in den heutigen Kosten-Nutzen-Berech-
nungen stellt der Aufwanp dar, der méglicherweise auf
Grund von Datenschutzregelungen zu treiben ist. Entwick-
lungsrichtungen sind hier jedoch nach wie vor nicht abseh-
bar.




- 313 -

Die Aufbruchstimmung der frithen 70er Jahre bewirkte oft auch
ein besonderes Verhdltnis zwischen Herstellerfirmen und
Pilotanwendern. Mit einer gewissen Euphorie, endlich der
wachsenden Papierflut in der Medizin Herr werden zu kbnnen,
wurden die groSien Installationen in Berlin und Hannover vor-
angetrieben und deren Konzept von vielen anderen Krankenhdu-
sern entweder direkt oder iber Beratungsfirmen {ibernommen.
Heute, Anfang der BCer Jahre, sind die meisten technischen
Mingel an Kameras und Bildschirmlesegeridten beseitigt. Die
Qualitdt der Verfilmung von Rintgenaufnahmen ist nach wie vor
umstritten und nach meiner persdtnlichen Melnung bisher
methodisch nicht ausreichend untersucht. Medizinische
Dokumentationsassistenten,die an den Schulen in Ulm

und Giessen ausgebildet werden, erhalten eine griindiiche Ein-
fﬁhfung in reprografische Techniken, um diese spiter bei ihrer
spiteren Berufstiitigkeit als Handwerkszeug verwenden zu kdnnen.
Der in Hannover neu eingerichtete Fachhochschulstudiengang
Biowissenschaftliche Dokumentation trainiert die Studenten
sowohl in einer fachbereichseigenen Reprowerkstatt als

auch durch einen zweimonatigen Praktikumsaufenthalt im
Zentralarchiv der Medizinischen Hochschule.

Sieht man {lber den Kreils der Hochschulkliniken hinaﬁs, versuchen
zunehmend auch klelnere Krankenhliuser bzw. einzelne Ambulanzen,
durch den Einsatz von Mikroverfilmung ihre Dokumentation zu
verbessern. Als wesentlicher Antrieb hat sich dabel die Recht-
sprechung der letzten Jahre im Hinblick auf die Dokumentations-
verpflichtungen fiir den Patienten herausgestellt. Vereinfacht
gesagt, stellten bis zum Ende der 7Cer Jahre die in den Kran-
kenakten niedergelegten Daten persénliche Aufzeichnungen

der behandelnden Arzte dar. In den letzten Jahren mift die
Rechtsprechung jedoch dilesen Unterlagen eine andere Quali-

tidt zu: Der Arzt muB durch sorgfiltige Aufzeichnunyg der
medizinischen Behandlung und der Krankenhaustréger durch ge-
elgnete Aufbewahrung dieser Unterlagen einer Dienstleistungs-
pflicht aus dem Behandlungsvertrag entsprechen. bDiese Unm-

kehr der Verhdltnisse ist von vielen Arzten und Verwaltungs-
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beamten noch nicht perzipiert worden, obwohl sie die
Prioritét, der das Archivwesen im Krankenhaus bislang zuge-
messen wurde, entscheidend verlndert.

Heute ist die Mikroverfilmung in der Medizin aus den
Kinderschuhen heraus und sieht sich auch teilweise einer
herben Kritik gegeniiber. Die Akzeptanz des Mediums unter

den Anwendern in der Klinik ist nach wie vor niedrig. Dieses
liegt zum Teil an den tollpatschigen Einfilhrungsstrategien
berelfriger Organisationsreformer. Andererseits daran, das
in einzelnen Fidllen die erheblichen notwendigen Umstellungs-
arbeiten nicht die gewlinschten Kosteneinsparungen gebracht
haben. Einige der neu gebauten GroBkliniken, so das

Klinikum der Universitlit G8ttingen sowie wahrscheinlich das
Klinjkum der Universitit Heidelberg, werden {iber umfangreiche
Orginalblattaktenarchive verfiigen und m@glicherweise nur
eine Altaktenverfilmung durchfiihren.

Die hier und da feststellb;re Skepsis gegenilber dem Einsatz
von: Mikrofilm.sollte.nicht mit.einer_generellen, Ablehnung
verwechselt werden. Jedoch werden, teilweise unter dem
EinfluB der zunehmenden Durchdringung der Krankenhduser mit
EDV-Technologie (z.B. in der Textverarbeitung), die Kommuni-
kationsprozesse im Krankenhaus ganzheitlicher gesehen. Diese
"integrierten” Ansdtze versuchen, den gesamten Informations-
flus im Krankenhaus zu betrachten und kommen dann heute noch
zwangsldufig zu dem Schluf, dag die technischen Schnitt-
stellen zwischen Papierdokumentation, Mikrofilmdokumenta-
tion und EDV fir den Bedarf eines Krankenhauses noch véllig
unzureichend sind. Danach taucht bei einer Analyse der In-
formationsfliisse die Frage auf, ob die Mehrfachdokumentation
von Befunden in z.B. Laborjournalen, Krankenakten und gege-
benenfalls DV-Anlagen notwendig ist. Es gibt erste Beispilele
daffir, daB die Detailergebnisse einer Untersuchung lediglich
in dem untersuchenden Labor dokumentiert werden. Die an den
Arzt weiterzuleitenden Ergebnisse werden lber eine DV-Anlage
erfaft, mit anderen Ergebnissen kumuliert und als ein ein-
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2iges Tagesbefundblatt auf die Station gegeben. Im Verlaufe
der Behandlung wird dieses Blatt t&giich ersetzt, wenn neue
Befunde eintreffen und dabel auch zeitlich kunuliert.
Derartige Lisungen reduzieren nicht nur das Papieraufkommen
erheblich, sondern bringen fiir Krankenschwester und Arzt
iibersichtliche Befundverhiltnisse in der Krankenakte.

Die heute festzustellende Mischung aus immer solider und
einsatzfdhiger werdender Mikrofilmtechnik und einer gesun-
den Skepsis der Technik gegentiber hat dazu gefilhrt, das sehr
viel mehr als in den beginnenden 70er Jahren erwartet, die
Verfilmung von Krankenhausunterlagen im Dienstleistungsauf-
trag angestrebt wird. Auch die Medizinische Hochschule
Hannover hat nach umfangreichen Vergleichsberechnungen (4}
im Jahre 1980 erstmals Fremdverfilmungsauftrige vergeben.
Diese betrafen sowohl die Verfilmung von Endlosformularen
als auch von Krankenakten. Besondere Aufmerksamkeit haben
wir dabei auf die Auswahl der Firmen sowie auf die vertrag-
lichen Abmachungen verwandt. Die bisherigen Erfahrungen

sind durchaus pesitiv zu bewerten.

Jedoch auch Fremdverfilmung erméglicht nicht die Delegation
der Archivierungsprobleme aufier Haus. Sle ist. lediglich
eine kostenmidfig sinnvolle Alternative zur Eigenverfilmung,
erspart den Krankenhausfrzten und der Krankenhausverwal-
tung jedoch nicht die Dokumentationsinfrastruktur des
Krankenhauses zu analysieren und auf die Einsetzbarkeit
des Mikrofilms hin zu untersuchen. Mehrere Beisplele
mittlerer Krankenhduser aus dem Raume Hannover zeigen, dai
die "schnelle und problemlose" Verfilmung von Altaktenbe-
sténden durch Fremdfirmen zur L&sung akuter Platzprcbleme
in den Krankenhausarchiven zu einem De-~Facto-Verlust der
Aktenbestdnde filihren kann. Ein Fremdverfilmungsunternehmen
kann nur dann als seri¥s betrachtet werden, wenn es vor
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Ubernahme eines Erstauftrages auf einer griindlichen Unter-
suchung der Formularflilsse und Archivierungsverhdltnisse
in dem jeweilligen Krankenhaus besteht.

Im Krankenhaus wird die Mikrofilmtechnologie sicherlich
in den nichsten 15 Jahren noch zunehmend an Bedeutung
gewinnen. Nicht absehbar dagegen ist, ob neue Technologien
(Bildplatte, Bildschirmtext) andere Kommunikationsmbglich-
keiten im Krankenhaus er&ffnen. Dieses wird wesentlich davon
abhingen, wie die bereits oben angesprochenen Schnittstellen-
fragen geldst werden k&nnen. Einige in den letzten Monaten
verdffentlichte bzw. bekannt gewordenen Laborversuche welsen
jedoch in die Richtung, dag es gelingen kdnnten, 1in sehr
einfacher Weise Datenerfassung in EDV-Anlagen nahezu orts-
unabhingig zu erreichen. Ferner gewinnt die DV-gestiitzte
Textverarbeitung zunehmend an Boden und wird durch die jetzt
aufgestellte Forderung nach Standard-Din-A-4-Wiedergabeter-
minals zunehmend benutzerfreundlich., Da die Textverarbeitung
einen weiteren Schritt zur Optimierung der Schnittstelle zum
-~ -Rechner~darstellt; "scheint es nicht ausgeschlossen, daf so-
wohl die Rechnertechnologie als auch der Mikrdfilm die her-
k#mmliche Papierdokumentation zurlickdringen werden.

Mikroverfilmung - gestern, heute, morgen - 1ist somit ein qutes
Beispiel filir die Aufnahme einer neuen Idee in einem tra-
ditionellen T&tigkeitsbereich: Einer emotionalen (ent-

weder sehr euphorischen oder sehr ablehnenden) Anfangs-
stimmung (gestern) folgen Jahre der Erfahrung und eines zu-
nehmenden Skeptizismus (heute). SchiieBlich festigt sich

eine ausgewogene, sachliche Beurteilung eines in seinen Vor-
und Nachteilen bekannten Arbeitswerkzeuges (morgen).
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Textverarbeitung im Erankenhaus - ein Uberblick
G. Steiner, Hannover

Die Begriffe Textbe- und -verarbeitung sind zwischenzeit-
lich auch in kleineren Hiusern keine "potemkinschen Dérfer"
mehr. Die insbesondere unter dem Kosten- und Personal-
druck zu erzielenden Leistungssteigerungen machen die
Textverarbeitung zu einem wichtigen Instrument der Be-
triebsfiihrung, Die Organisetion und Technik der Informa-
tionserfassung- und ~iibermittlung werden bei.der Bewdlti-
gung der stetigsteigenden zu verarbeitenden Text- und
Datenflut zu einer zwischen Verwaltung und Medizin gemein-
sam zu losenden Aufgabe.

In allen Bereichen des Krankenhauses werden Informationen
bendtigt, preduziert, weitergeleitet und gespeichert. Die
zunehmende Komplexitdt und Spezialisierung der Patienten-
versorgung fithren ebenso wie die wachsenden‘Anforderungen
an ein leistungsfihiges Krankenhaus-Management zu einem
sprunghaft gestiegenen Kommunikationsbedarf im Krankenhaus.
Die stdndig wachsende Menge von Zu verdrbeitenden Infor-
mationen, insbesondere auch die gesetzliche Verpflichtung
zu genauer Dokumentation auf der Basis der geltenden
Rechtssprechung machen die 2zumeist noch kenventionelle
Befunddokumentation und Arztbrieferstellung‘sowohl auf
medizinischer Ebene als auch auf Seite der "Texttesse" zu
einer arbeitsintensiven, kostenaufwendigen, sich sténdig
wiederholenden Tatigkeit.

Bezieht man dann noch das zumeist ungeordnete, iiberwie-
gend seit Jehrzehnten nach damaligem medizinischem Infor-
mationsstand iiberlieferte Krankenblatt-Berichtswesen und
den "Dschungel" des sonstigen Formularwesens sowie die
oftmals noch nicht organisierte Archivierung mit ein,

zeigt sich zumindest in den Krankenhdusern der Baujahre
1960 und frilher die dringende Notwendigkeit der Uberpriifung
und Reorganisation sogenannter "gewachsener Strukturen".
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¢

Textverarbeitung kann somit nur als Teil eines funktio-
nierenden Dokumentations- und Krankenhéusinformations-
systems verstanden werden. Es erscheint v8llig uneffek-
tiv, wie ich es selbst in einigen EKrankenhdiusern beob-
achten konnte, in dezentralen Schreibstellen nur um
"modern" zu sein Floppy- oder Diskettenbildschirmtext-
automaten aufzustellen, die.weder in das Informationssy-
stem des EKrankenhauses integriert sind noch durch Ver-
bindung zur EDV die Mglichkeit zur rationelleren Uber-
nahme bereits vorhandener, gespeicherter Daten bieten.

Es muB als sicher angencommen werden, daB in zunehmendem
Mafe nur dann noch zufriedenstellende Ergebnisse zu er-
warten sind, wenn die Methoden moderner Erfassung und
Verarbeitung von Daten zugrundegelegt werden. Dieses gilt
zunindest fiir die rein praktischen Bereiche der Medizin
und ohne Riicksicht, ob es sich um eine Universitatsklinik
oder ein Allgemeines Krankenhaus handelt. Die Anwendung
derartiger Methoden setzt jedoch klare Kenntnisse der
Materie sowohl auf arbeitsablaufméBiger, befunddokumenta-
rischer, technischer aber auch rein administrativer Ebene
voraus. Nebuldse und mystische Vorstellungen, oftmals
auch ein gewisses Wunschdenken, steht der Verwirklichung
der Zielvorstellungen sehr hidufig kontrir gegeniiber,

Wihrend in der Industrie in den letzten 100 Jahren eine
Steigerung der Produktivitdt des einzelnen Arbeiters um
ca. 140% erfolgte, stieg im Verwaltungsbereich die Pro-
duktivitdt im gleichen Zeitraum nur um 40%, wobei der
grifite Teil dieses Anstieges auf die Einfithrung der Schreib-
maschine in die Verwaltungsarbeit Ende des vorigen Jahr-
hunderts zuriickgefiihrt werden kann. Diese Tatsache wiegt
noch schwerer, wenn man bedenkt, daB Fachkrifte (Schwe-
stern, Arzte und Verwaltungsfachleute) Arbeiten verrichten
miissen, die in keinem Verhdltnis zu ihrer aufwendigen
Ausbildung und ihrer Besoldung stehen. Andererseits sind
es oft aber diese Belastungen, welche z, B. den Arzten
Jede Mdglichkeit, differenziertere Befunderhebungen vorzu-
nehmen oder gar wissenschaftlich zu arbeiten, nehmen. So
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ist es auch nicht verwunderlich, daB die von der Routine

oftmals bereits zermiirbten,&dlteren Generationen im &rzt-

lichen Bereich am wenigsten bereit sind, sich auf neue Ver-
fahrens- und Dokumentationsabliufe einzustellen. So ist es
oftmals auch im &rztlichen Bereich ein zermiirbendes Unter-
fangen, betriebswirtschaftliche Notwendigkeiﬁen zur Ra-
tionalisierung ein- und umzusetzen. Aus dem bisher Gesag-
ten kann zussmmenfassend gefolgert werden, dall die Text-
verarbeitung im Rahmen der medizinischen Dokumentation

und Datenverarbeitung mehreren Aufgabenbereichen geniigen

muB:

1.) Allgemeine Verarbeitung von Daten und Texten mit
medizinischer und/oder verwaltungstechnischer Ausrich-
t‘mgl

"2 Verbesserung der Prdsentation durch Verdichtung und
Hervorhebung der relevanten Informatiocnen,

%,) Verbesserung der Moglichkeiten, fiir statistische
Aussagen KenngrdéBen zu gewinnen,

4.} Reduzierung des Kostenaufwandes.

Die Losungen dieser Aufgabenstellung miissen einhergehen

mit gleichzeitiger Arbeitserleichterung fir den Arzt und

die beteiligten Mitarbeiter im Funktions- und Administra-
tionsbereich.

In allen Krankenhausbereichen iberwiegt heute noch die
dezentrale QOrganisationsstruktur, das heiBt Schreib- und
Sekretariatskrdfte sind den einzelnen medizinischen Dis-
ziplinen mit Gberwiegend herkommlicher maschineller Aus-
stattung zugeordnet. In der Praxis bedeutet das

- personelle Schwierigkeiten in Vertretungsfdllen
und bei Urlaud und Erankheit,

- nicht vorhandene programmierte Textvererbeitung,
- nicht vorhandener, kostenreduzierender, rechner-
gesteuerter Einsatz eines zentral geateuerten

Text- / Datensystems.
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Dariiber hinaus muB die Bereitwilligkeit des Hauses vorhan-
den sein, vom bisher Ublichen abzuweichen und
- neue hauseinheitliche, trotzdem disziplinorientierte
Krankenblétter einzufiihren,
- Befundungen iiber Markierungesbelege durchzufiihren,
- mit Texthandblichern / Markierungsbdgen zu arbeiten .
- neue, DIN-gerechte Formulare zu akzeptieren,
- Schreibarbeiten ggf. zu zentralisieren,
- mit Bildschirmen ausgeriistete Schreib- und Arbeits-
platze einzufiihren,

Wahrend die in der GroBrechenanlage gespeicherte Patienten-
Stammdatei als zentrale Datei innerhaldb des Informations-
systems bezeichnet werden kann, ist die u. a. auch nach
mikroverfilmungsgerechten Ordnungsprinzipien aufgebaute
Erankengeschichte das Kernstlick der Patientenadministra-
tion, durch die sowohl der Arzt als auch das Pflegepersonal
"gefiilhrt" werden. Die Patienten~Stammakte beinhaltet alle
patientenrelevanten Daten, beginnend mit der &rztlichen,
ebenfalls iiber Markierungsbbgen “"gefithrten" Anamnese,

der pflegerischen Anamnese, der sogen. "Fieberkurve",.

dem Pflegeprotokoll und den Beordnungs- und Befundbdgen.
Aufbau und Struktur dieser auch in DIN-A-4 Ringbuch-System
aufbaubaren, umfassenden Patienten-Stammakte mull bereits
auf den spater zum diktierenden Arztbrief in Verbindung

mit dem Texthandbuch/ den Markierungsbelegen abgestellt
sein.

Bevor Uberlegungen angestellt werden, auf welche Art und
Weise die automatisierte Textbe-~ und -verarbeitung im
Krankenhaus verwirklicht werdean kann, sollten die zu er-
wartenden Leistungssteigerungen durch Zentrierung der
Schreibkrifte erkannt werden. Besonders deutlich wird das
Kosten/Leistungsverhiltnis im Personalsektor bei Betrach-
tung des Qut-puts.

Legt man die Vergiitung einer Schreibkraft nach BAT VII |
zugrunde, kostet diese je Tag ca. 18%,- DM. Stellt man
den Kostenaufwand der Leistung, ca. 7-9 zwelseitig ge-~
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schriebene Arztbriefe oder ca. 25 einseitige Befunde
gegeniiber, ergibt sich bei Einsatz des Schwierigkeits-
faktors 1,3 ein Kostenaufwand je zweiseitigen Befundbe-
richten von DM 7,30 je Seite. Diese Werte stellen die
unterste Grenze dar. Mir selbst sind Krankenhiuser bekannt,
wo je Seite mit einem Kostenaufwand von 23,- DM gearbeitet
wird.

Hier gilt es fir die Xrankenhausleitungen den Ansatz zu
finden. Unter Einsatz eines bildschirm-orientierten Textbe-
und ~verarbeitungssystems ldB% sich die Leistung der ein-
zelnen Schreibkrdfte und damit der Kosten-/Nutzendivisor
um ein Vielfaches verbessern.

Unter Einsatz eines Textsystems - nach Erstellung von
entsprechenden Markierungsbégen auf der Basis von Text-
handbiichern - lassen sich unter erheblicher Arbeitser-
leichterung fiir den diktierenden Arzt aber auch unter Be-
ricksichtigung der einmaligen Investitionen fiir ein ent-
sprechendes Schreibsystem die Kosten je geschriebener
Seite um bis zu 500% senken. Probleme ergeben sich dabei
weniger in"der admifiistrativen dder techrnisgchen AbwicKlung
wie z. B. beim Zugriff auf bereits abgespeicherte Daten
als vielmehr in der Bereitwilligkeit der Arzte, die ver-
dnderte Diktatorganisation anzunehmen.

Doch nicht nur fiir der Arztlichen Bereich, auch fiir die
Schreibkraft stellt die neue Diktatform eine erhebliche
Arbeitserleichterung dar. Hor- und {bertragungsfehler
insbesondere bei Diktaten auslandischer Arzte lassen sich
weltestgehend vermeiden, notwendige Korrekturen oder gar
die Neuanfertigung eines Briefes kinnen unmittelbar nach
Abspeicherung begrenzt auf die Anderungen vorgenommen
werden, respektive lassen sich weitestgehend vermeiden.

Die Krankenhiuser stehen erst am Anfang eines Entwicklungs-
prozesses in der Informations- und Textverarbeitung. Der
schnelle technische Fortschritt hat neue Anwendungsmdg-
lichkeiten eréffnet. Sie bringt eine permanente organisa-
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torische Herausforderung mit sich, die auch fiir die 8ffent-
liche Verwaltung allgemein gilt. So praktiziert die
Medizinische Hochschule Hannover gzumindest in Teilbereichen
die angesprochenen Informationssysteme. Sicher wird die
Notwendigkeit zur vereinheitlichten Strukturierung des
Daten- und Belegflusses schon unter dem vorhandenen
Kostendruck sehr bald Eingang gefunden haben. Nach Ein-
fihrung des kaufminnischen Rechnungswesens 1Bt sich sehr
schnell ablesen, daB die zentrierte Daten- und BelegfluB-
crganisation im adminigtrativen Bereich eine wesentliche
Voraussetzung zur Kosteneinsparung bietet,

Georg Steiner

c/o Medizinische Hochschule
Allg. Verw.-Abt.

3000 Hannover
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- Einfache Organisationshilfen -

von Ilse Marie Schneider, Medizinische Hochschule Hannover

Trotz hoher Arbeitslosenzahlen ist es nach wie vor nicht még-
lich, qualifiziertes Personal fiir die Textverarbeitung zu be-
kommen. So tritt dann der absurde Fall ein, daf Planstellen
in Verwaltung und Klinik - ohnehin schon knapp bemessen -
nicht einmal besetzt werden kénnen. Andererseits aber nimmt
die Briefflut und der Drang zur Dokumentation stédndig zu.
Diese Tatsache zwingt auch in Krankenhiusern zur Zentralisie-
Tung respektive Rationalisierung auf dem Sektor "Schreiben”.

Allein der EntschluB geniigt nicht, kiinftig zu zentralisieren
bzw. rtationeller zu arbeiten. Auch nicht die Bereitstellung
und Ausstattung geeigneter Riume; das sind lediglich Grund-
voraussetzungen einer zentralen Textverarbeitung. Natilirlich
kann auch hier schon vieles falsch gemacht werden, wenn es
sich dabei um Entschliisse am beriihmten 'grinen Tisch' handelt;
viel verhingnisvoller aber ist es, wenn es dann spiter am né-
tigen "know how' fehlt. Hier kommen dann gerade die einfachen
Organisationshilfen zum Tragen, Gber die kaum in Fachzeit- -
schriften berichtet wird. Das bedeutet, man mufl sie sich sel-
ber erarbeiten. Das tut man in aller Regel meist erst dann,
wenn man die ersten Pannen erlebt hat. Denn hier gilt das
Sprichtwort: "Not macht erfinderisch".

1. DIKTIERERSCHULUNG:

1.1.Einweisung

Mit einem zentralen Schreibdienst zusammenzuarbeiten, bedeu-
tet immer, daB von beiden Seiten gewisse 'Spielregeln' ein-
gehalten werden missen. Diktiererschulungen fithren Hersteller-
firmen von Diktier- und Wiedergabegeriten durch; besser ist,
eine hauseigene und genau auf die Belange zugeschnittene Dik-
tatbroschiire zu entwickeln und eine ganz konsequente Einwei-
sung des Diktierers durchzufilhren, und zwar ohne Ausnahme

und Ansehen von Person und Titel!
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1.2. Ansage von Konstanten

Wird in einem zentralen Schreibdienst wirklich nach dem Motto
“"Jeder schreibt fiir Jeden" gearbeitet, bedarf es der konse-
quenten Einhaltung bestimmter vorgegebener Konstanten:

Ansage iiber

a) Namen des Diktierers

b) Art des Briefbogens

c) Anzahl der gewilnschten Kopien

d) Postvermerk, evtl. EILPOST, LUFTPOST, EINSCHREIBEN etc.

e) Vorgangsbezeichnung, Aktenzeichen, Patientenname etc.
Ansage von START und STOP:

START bedeutet fir die Schreiberin, .das alles folgende zu Pa-
pier gebracht werden soll.

STOP bedeutet Unterbrechung, weil eine n i ¢ h t zu schrei-
bende Information folgt, z.B. der Buchstabier-Vorgang.

Wird buchstabiert, sollte unbedingt das Buchstabier-Alphabet

verwendet werden, um akustische Verwechslungen zu vermeiden.

2. ARBEITSABLAUF
2.1.Verteilung der Arbeit
Hierbei stehen mehrere Moglichkeiten zur Wahl:

1. Die Arbeit wird an einzelne Schreibkridfte verteilt, bzw.
an eine Fachgruppe.
2. Die eingegangene Arbeit wird streng nach der Reihenfolge
des Einganges 'abgearbeitet'. /
3. Unterteilung der Arbeit sogar nach Uhrzeit des Einganges.
Diktate werden lediglich mit Tagesstempel versehen. Sonst
freie Auswahl der Schreibkrifte innerhalb des Tagespensums.
Zu 1.: Voraussetzung: geniigend Personal. Bevorzugungen bzw.
Benachteiligungen sind nicht auszuschlieBen.
Zu 2.: Voraussetzung: das Personal muB sich etwa auf gleichem
Ausbildungsniveau befinden, da keine Auswahlm&glichkeit!
Zu 3.: Voraussetzung: keine Besonderheiten. Lediglich bei
relativ neuen Krdften muB von der Leitung eine gewisse Vor-
auswahl der Diktate flir eben diesen Personenkreis getroffen
werden. )
Der Vorteil der letztgenannten Methode besteht darin, daf die
Diktate aller Abteilungen auch in Krankheits- oder Urlaubszei-
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ten immer geschrieben werden k&énnen, da jede Schreibkraft ein-
gearbeitet und nicht spezialisiert ist. Es kommt so lediglich
zu Verz8gerungen, nicht aber zum totalen Ausfall.

2.2. Tagesjournal

Eine Erfassung der ein- und ausgehenden Diktatpost‘sollte
Uberall vorgenommen werden. Ob einfache Kladde (in einem klei-
neren, noch iiberschaubaren Schreibdienst), oder ein ausfiihr-
licheres Tagesjournal, mufl von Fall zu Fall entschieden wer-
den. Folgende Eintragungen sind unbedingt wichtig:

. Name des Diktierers

. Abteilungsbezeichnung, Station
Diktatmenge
Eingangsdatum

. Ausgangsdatum

. Name der Schreiberin

Besonderheiten, z.B. Korrektur, Eilig usw.

Ein solches Journal hilft Ordnung halten, gibt Auskunft bei
Riickfragen, schiitzt vor ungerechtfertigten Angriffen. Beson-
ders wichtig ist es z.B. in Urlaubs- und Krankheitszeiten,
wenn Rickstidnde bei der Arbeitsébwicklung auftreten. Hier nur

e T = ¥ I B

dem Gedédchtnis zu vertrauen, wire fatal!

2.3. Leistungserfassung

Ab einer bestimmten Grdflenordnung des zentralen Schreibdien-
stes ist eine Erfassung der Tagesleistung in irgendeiner Form
unabdingbar notwendig. Obwohl oft geschmiht, hat die Erfas-
sung viele Vorteile:

1. Eigenkontrolle der Schreibkraft. Dadurch mehr Freiheit
bei der ‘Pausengestaltung. "Humanerer Arbeitsplatz".

2. Schutz fiur die Mitarbeiterin bei vermuteter Minderleistung.
Gerechtere Eingruppierung.

3. Ausgleich von Minderleistung ist innerhalb eines Monats
méglich.

4. Effekt fiir Schreibdienstleitung und Organisation:
Berechenbarkeit von Personalmehrbedarf, wenn die vorhande-
nen Kapazititen erschépft sind. Beweisbarkeit durch An-
schlagsvorgabe.
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5. Stichprobenartige Kontrolle der fiir die Leistungserfas-
sung gefertigten Durchschriften auf Menge und Giite. Ab-
lage und Aufbewahrung dieser Kopien, dadurch - bei ver-
lorengegangenen Schriftstiicken - kein nochmaliges Dik-
tat erforderlich.

3. DIKTATMANGEL
3.1. Interner "Meckerzettel” - Psychologisches -

Gerade Schreibkrifte in einer zentralen Textverarbeitung
k8nnen Beschwerden Uber schlechte Diktate verhiltnismidBig
schlecht 'an den Mann' bringen, da der Diktierende weit
entfernt sitzt bzw. telefonisch schlecht erreichbar ist.

Fiir die "seelische Hygiene" ist es aber fiir jeden Menschen
wichtig, gelegentlich 'Dampf abzulassen'. Das in geeigneter
Form zu tun, ist aber nicht jedermanns Sache. AuBferdem soll-
te nicht nur kritisiert, sondern auch gleichzeitig darauf
hingewiesen werden, wie aufgetretene Fehler vermieden werden
kinnen. Um einerseits nicht einer unkontrollierten Kritik-
sucht Tir und Tor zu &ffnen, andererseits aber auch einem
Aggressionsstau bei der Schreibkraft vorzubeugen, wird ein
interner 'Meckerzettel' verfaBit. Dieser wird von der Schreib-
dienstleitung ausgewertet und die Kritik in geeigneter Form
weitergegeben.

4. ARBEITSTRANSPORT

4.1.Postmappen

Natiéirlich ist die Art des Transportes innerhalb eines jeden
Hauses unterschiedlich geregelt: Hauspost, Rohrpost, Akten-
férderanlage etc. Danach richtet sich auch weitgehend die
Beschaffenheit der Diktatmappen. Diese miissen verstidndlicher-
weise bei einem Transport per Rohrpost anders beschaffen sein,
als bei einem Transport per Hauspost, nidmlich sehr flexibel
und reollbar. Ein Kriterium jedech miissen sie alle erfiillen:
Es muff ganz klar zu erkennen sein, woher die Mappe kommt,
also Abteilungs- bzw. Stationsbezeichnung,

wer die Mappe schickt, also Name des Diktierers, evtl. Tele-
fonnummer und evtl. Rohrpostnummer fir den Ricklauf.

AuBerdem deutlich erkennbar evtl. Bearbeitungsvermerke, wie
z.B. EILIG, KORREKTUREN etc.
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5. MASCHINELLE AUSSTATTUNG
5.1. Allgemeine Betrachtung
Zentralisieren heiBt nicht: Zusammenfassen von bisher extern

und verstreut im ganzen Haus sitzenden Schreibkriften mitsamt
deren - unterschiedlichen - Schreibmaschinen. Diese Todsiinde
sollte man keinesfalls begehen, denn verschiedene Maschinen
haben sehr unterschiedliche Gerdusche und Lirmpegel! Was ober-
flichlich betrachtet als unwichtiges Detail erscheint, kann
zur unertriglichen nervlichen Belastung in einem zentralen
Schreibdienst fiihren. Und damit ist nicht nur gemeint: mecha-
nische neben elektrischen Schreibmaschinen, sondern z.B. schon
Kugelkopf- neben Typenhebelmaschine, beide elektrisch! Nicht
nur Lirmpegel und Gerduschbeldstigung beanspruchen die Schreib--
kraft iiber Gebithr, sondern bei Stdrungen an den Maschinen nun
auch der Besuch von z.B. 2 oder 3 verschiedenen Technikern der
unterschiedlichen Herstellerfirmen, von denen jede ihren eige-
nen Servicedienst hat!

5.2, Allgemeine Empfehlung

Schreibmaschinen sollten mit Korrekturelnr1chtung ausgestat-
tet sein; dadurch wird ein unbeschwertes und flussiges . Schrei-
ben erméglicht. Fluss1geres Schreiben aber bedeutet immer auch:
mehr Anschlagsleistung pro Tag. Werden ohnehin neue Maschinen
angeschafft, sollte man noch einen Schritt weitergehen und
sich fiir Schreibradmaschinen entscheiden, da sie extrem leise
sind und schon von daher ein viel ungest&rteres Schreiben er-
méglichen. Die Konzentrationsfdhigkeit steigt und H&ér- oder
Schreibfehler werden von vornherein vermieden.

5.3. Fotokopierer
Sind Korrekturmaschinen vorhanden, empfiehlt sich der Einsatz

eines Fotokopierers, da zwar Fehler auf dem Original nicht
mehr sichtbar sind, sehrAwohl jedoch auf simtlichen Durch-
schriften. Miissen Tippfehler nimlich - aus welchen Griinden
auch immer - ganz sorgfdltig mit einem fliissigen Korrektur-
-mittel beseitigt werden, so resultieren geradezu unglaubli-
che Zeiten bei der Korrektur s#mtlicher Durchschriften. Auch
diese Zeit nutzt man sinnvoller fiir das Produzieren v. Texten.




- 329 -

6. AUSWAHLKRITERIEN ZUR MASCHINENAUSSTATTUNG
6.1. Vorgehensweise

Gerade, wenn man erstmalig vor der Einrichtung und maschinel-
len Ausstattung eines zentralen Schreibdienstes steht, ist
z.B. ein Messebesuch eher verwirrend als informierend. Eine
groBe Anzahl renommierter Firmen bietet eine Fillle von mehr
oder minder guten 'Maschinen’' fiir die Textverarbeitung an.
Folgende Vorgehensweise empfiehlt sich vor einem Messe- bzw,
Hindlerbesuch:

1. Vorinformation durch Fachzeitschriften oder andere Firmen.
2. Feststellung, wo die firmeninternen schreibtechnischen Be-
diirfnisse liegen.

Danach Erstellen einer sog. "Check-Liste”.

Messe- und/oder Hindlerbesuch, Anforderung v. Prospekten.
Probestellung der ausgewihlten Maschinen vereinbaren.

o
P

Erkundigungen iiber Service und Schulung der Mitarbeiter
einholen.

6.2. SchluBbemerkung
Gerade zum letztgenannten Thema lieBe sich noch einiges aus-

fihren, denn dabei kann am meisten falschgemacht werden.

Wenn man sich hierbei einmal vor Augen fiihrt, wie man z.B.

im privaten Bereich den Kauf eines Autos vorbereitet, indem
man sich vorher konkrete Vorstellungen macht iiber GrdBe, PS-
Zahl, Kofferraum, Typ und Aussehen, dann diirfte es nicht all-
zu schwerfallen, sich auch hier entsprechend vorzubereiten
und danach die richtige Entscheidung zu treffen.

Da es sich in der Regel bei diesen Anschaffungen immer um
Investitionen fiir viele Jahre handelt, sollte dieser Ent-
schlull besonders sorgfdltig vorbereitet werden.

Ilse Marie Schneider,

Schreibdienstleiterin - 1121 - Med. Hochschule Hannover
Postfach 610 180

3000 Hannover 61
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DER ARBEITSPLATZ IM SCHREIBDIENST

von W. Heisler, Siegen

Einfuhrung

Wihrend eines Studienaufenthaltes in den USA vor nunmehr 20 Jahren beein-
druckte in den amerikanischen Allgemein Krankenhtiusern das verwirklichte
Bekenntnis zv zentralen Einrichtungen. Wenngleich Vorstel lungen thnlicher
Art auch in.der bundesdeutschen Literatur zu jener Zeit publiziert und Durch-
setzungen z.B. in den Bereichen "Wuscherei", "Sterilisotion" ynd " Speisen-
versorgung” in Angriff genommen wurden, blieb eines doch neu; der Zentrale

Schreibdienst.

Eingehende Studien fuhrten schlieBlich zur Einplanung eines diesbeztiglichen
Dienstbereiches bei anstehenden Entwirfen fur den Neubau unseres Schwerpunkt-
krankenhauses in Siegen, nachdem die entsprechenden Kontakte mit der ein-
schldgigen Industrie aufgenommen waren. Die Arbeit in der neven Bousubstanz

begann 1966; die seither gemachten Erfahrungen liegen diesem Beitrag .zugrunde.

1. Effiziente Diktatorganisation -
1.1, Wirtschoftlicher Einsatz mdglicher Ressourcen

1.1.1. Gewinnung geeigneter Mitarbeiter

Die Zunohme des administrativen und trztlich/pflegerischen Schriftwechsels
gewinnt mehr und mehr an Bedeutung. Der Mange! an quelifizierten Stenoty-
pistinnen und die Personol-wie auch die Sachkostenentwicklung zwingen zur

Rationalisierung im Bereich des Schreibdienstes.

Eine geplante Umstellung ouf einen sogenannten organisierten Schreibdienst kann
u.U. zu einschneidender Anderung bisheriger Verfahren und uberlieferter Ge-
wohnheiten fuhren, d. h, die anzystrebende Arbeitsteilung zwischen den Funk-
tionen "Diktant" und "Typistin" kann neben organisatorischen auch psycholo
gische Probleme nach sich ziehen. Inscfern mu der fir einen modernen Betrieb
unumglinglichen Neuordnung die Abstimmung mit den Mitarbeitern ebense voraus-

gehen wie die Heranziehung bzw, Heronbildung geeigneter Schreibkrifte,
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Im zentral organisierten Schreibdienst obliegen einer Typistin vorwiegend fol-
gende Aufgaben: Beherrschung der Schreibmaschine, fehlerloses Schreiben vom
Tontrdger, Bedienung von Schreibautomaten, Composern, Femschreibern sowie
Kopier- und Vervielfaltigungsgertiten; sie soll zudem in der Lage sein, Rich-
tigstellungen von Fehlern unfer;chiedlichen Ursprungs vorzunehmen. Dieses Be-
rufsbild ist umfassend, dieser Schreibdienst kann nicht mehr als leicht erfull-

bor abqualifiziert werden,

1.1,2 ° Nutzung technischer Hilfsmittel

Um die Versttindigung zwischen Diktierenden und Schreibkridften reibungslos und
produktiv zu gestalten, dennoch den Textempfinger individuell anzusprechen,
haben sich die Krankenhtiuser noch einen beachtlichen Spielroum fur Anpassung
bewchren ksnnen, Diesen Vorteil gegentber Industrie und Groflgewerbe gilt es

zy erhalten , ihm sind die Instrumente der Textverarbeitung unterzyordnen,

Im Vordergrund aller Technologie im Schreibdienst steht die Schreibmaschine

mit elektrischem Antrieb und den Funktiohen wie Steverung, Korrektureinrich-
tung und Stondarttextspeicherung. Die Elektronik erschlieBt fur Schreibinstny-
mente zustitzliche Anwendungsgebiete, wie sie bei der Dotenverarbeitung be-

kannt sind und in Textsystemen zur Verfigung stehen wie z,B.

- Textbearbeitung (Sofort-Reinschrift vorliegender Diktate, schrittweise
Uberarbeitung von Texten in Zusammenarbeit mit dem Verfasser)

- Textverarbeitung

- Formschreiben mit gleichen Texten (Rundschreiben mit verschiedenen
Anschriften und Anreden)

- Formschreiben mit varigblen Texten (Kombination gleichbleibender und
verdnderter Textteile)

- Formularbeschriftung { Nutzung vorprogrammierter Formularmasken )

- Programmierte Textverarbeitung (Systematische Formulierung, Speicherung
und Erfassung im Texthondbuch ols Nochschlagewerk fur die Textbausteine

zur Kombinierung mit individuellen Texten)
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- BildschirmunterstUtzung (Textausweisung als Leitfoden bzw, Gedichtnis-
stutze zwecks Uberschovbarmachung schwieriger Varginge ).

Die Entwicklung kann jedoch nicht als abgeschlossen angesehen werden; denn
schon werden Systeme mit umfangreicher Datenspeicherung und Anlagen ange-
boten, die durch Leitungswege verbunden sind und den Fernubertrogungsweg mit -
Computern zulassen, Zum Teil wird das Einzelplatzsystem vem Mehrplatzsystem
verdriingt. Fur groBe Aufgobenstellungen besteht die Moglichkeit der Installo-
tion von Anlogen, bei denen Texterfassung und Textausgabe von getrennten Ge—

réten erbrocht werden, Fozit:

- ohne Textsysteme ist die Anzahl der Arbeitsschritte vom Entwurf bis zur
Reinschrift unvergleic‘hlich grifler,

- die Verantwortlichen im Betrieb haben die Verpflichtung, die Wahl des
odueqsmén Sysreﬂ;s erst nach vorliegenden Arbeitsanalysen zu treffen,

2. Strukturierung des Schreibdienstes.

2.1, Organisationsstruktur und Leitung

2717 ). Dezentraler* Schreibdienst = Sekretariatsbesetzung

Die Diktier- und Schreibpraxis sollte quch im Krenkenhaus keine Erinnerung an
uberwundene Buroverhtiltnisse zulassen, auch zur Nostalgie besteht keine Veran-
lassung. Methoden und Mittel unserer Tage unterstitzen sowohl Diktierende als
auch Schreibende so wirkungsvoll, d.h. mit Hilfe moderner Textverarbeitung

kann die ttiglich anfallende Papierflut beherrscht werden.

Der dezentrale Schreibdienst ist der fochbezogene Einsatz von Schreibkrisften
ohne zentrole Lenkung. Er erschwert den Arbeitsausgleich und tendiert zum so-
genannten Mischarbeitsplatz mit zum Teil hektischem Wechsel zwischen Buro-
und Schreibarbeiten. Arbeitsabloufstudien haben ergeben, doR von solchen Mit-
arbeiterinnen im Tagesdurchschnitt rd, 10,000 Zeichen zv Papier g'ebrocht wer—
den, wohingegen am gutorganisierten Schreibplatz im vergleichbaren Zeitraum
etwa das Vierfache ohne besondere physischen oder psychische Belastungen ge-

leistet wird,
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Man wird Tm Krankenhous nicht umhin kbrinen, trorz Einrichtung eines Zen-
tralen Schreibdienstes auch Sekrettrinnen einzusetzen, weil deren Tatigkeiten
z.B. im Arztsekretariat im ollgemeinen weniger Schreibarbeit zum Inhalt ha-
ben. Ihr Aufgabengebiet kann vornehmlich mit Terminuberwochung, Fuhrung
der Pati.entenkanei, Erstellung von Abrechnungen u.o. m, in Zuscr;lmenhqng
gebracht werden. An solchen und hnlich gelagerten Arbeitspltitzen ergibt sich
ein anderes Berufsbild.

2,1.2 Zentraler Schreibdienst - Organisierte Schriftgutverarbeitung

Die organisierte Besonderheit der Zentralisation ist im Grundsatz in der Arbejts~
teilung begrindet und zielt ab auf eine Verringerung der Zchl gemischer Ar=
beitsplitze zugunsten spezialisierter Trennung. Eine Zentralisation des Schreib-
dienstes sowohl in bezug auf Réumlichkeit als quch im Hinblick auf Organisa-
tion ist die wichtigste Voraussetzung fur eine Rationalisierung der Schriftgutbe—
arbeitung; denn der Schriftgutanfall wird Uberschoubar ynd die Schreibarbeit

kann gleichmillig verteilt werden,

Der volle Rationalisierungserfolg ist ollerdings nur dann zy erwarten, wenn die
gesamte Schriftgutverarbeitung zentral erfolgt, so ksnnen z.B. vertraulich zu
behandelnde Schriftsticke, wie Zeugnisse und andere personalbezogene Schrei-
ben der leitenden Schreibkraft vorbehalten bleiben,

Die erstrebsome Effizienz von der Aufgabenteilung ist durch einen interdiszi-
plintiren Einsatz der Schreibkrifte ge-sichert; dies gilt nicht nur zur Sicherung
kontinuierlicher Arbeitsabitiufe, auch die gegenseitige Vertretung bei unter-
schiedlichem Tontridgeranfall, bei Krankheit und Urlaub ist zu beachten,

Bei der Konzeption des Zentralen Schreibdienstes sollte nicht Ubersehen werden,
dalB} eine Unterteilung des Schreibdienstes unter Umsttinden nach der unter-
schiedlichen maschinellen Ausstottung, z.B. beim umfangreicheren Einsatz

voh vorprogrammierter Textverarbeitung vonntiten werden ktinnte, Es kann

aber davon ausgegunéen werden, dafl einzelne Gruppen nicht mehr aols drei

Mitarbeiterinnen zthlen und der vierte Arbeitsplatz fur eine erfahrenere, die
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Gruppe leitende Schreibkroft vorbehalten bleibt. Eine solche Ordnung unter-

stistzt die Bewtiltigung von Schwierigkeiten bei den Niederschriften im kleinen

Kreis. - Die letztgultige Aufsicht steht aus noheliegenden Grilnden der Kran-

kenhwssverwaltung zu.

Aus konservativen Kreisen mit angemessenem Beharrungsvermigen werden heute

noch Nachteile in der Neyorganisation gesehen, Gewil} ist, dof} ein eingespiel-

tes Team Diktant/Stenotypistin aufgelist wird, daf der Diktierende alles selbst

fuir das Diktat zusammentragen muBl, was er "seiner” eingearbeiteten Mitarbeiterin

bisher uberlie, Es sind vordergrundig subjektive Beweggrinde, die einer Ein-

fuhrung zentral organisierter Endbearbeitung enfgeger]stehen; diese sind durch

Uberzeugung abzubauen.

2.1.3.Kastenvergleich der Arbeitsplitze

In einschlagiger Fachliteratur geht Schramm davon aus, dofl die Personal- und

Nebenkosten an den gesamten Arbeitsplatzkosten mit 75-90 % beteiligt sind.

~~ Eine behtrdlich:veranlafite:Untersuchung stellte Fest, daB bei 220, Arbeitstogen/ R
Jahr fir den Diktierenden Kosten in Hshe von 0, 43 DM/min und bei den Schrei- h

benden von 0, 33 DM/min anfallen, Diese Ergebnisse gehen auf einen Vergleich
zwischen 3 Verfahrensarten pro DIN ‘A 4-Seite Text mit 1500 Anschlagen zu-

rick:

Kosten

Diktotsystem

Diktieren Schreiben Gesc;mtbetmg
Langschrift 10,75 DM 6,27 DM 17,02 DM
Kurzschrift einschlieBlich Aufnahmezeit| 4,71 DM 9,24 DM 13,97 DM
Diktiergerat (Diktant/Phonotypistin} 3,01 DM 4,29 DM 7,30 DM

Eine andere Arbeitsanalyse (Scheloske) vergleicht Mischorbeitsplatze - 50

50 % - mit organisierten (zentrolen) Schreibpltitzen, Hiernach kostet der Ar-
beitsplatz einer Schreibkraft tiglich 160 DM, und die Niederschrift einer DIN
A 4-Seite beltuft sich am Mischarbeitsplatz auf 31,45 DM ( Stenotypie) bzw.
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21,75 DM (Phonotypie ) und betrdgt om sogenannten "reinen" Schreibplatz
8,02 DM.

3. Effektivitdt von Ferndiktiereinrichtungen

3.1. Berechnung einer Sterndiktatanlage

Die Einrichtung eines Zentralen Schreibdienstes kann nur dann sinnvoll sein,
wenn grundstitzlich auf Tontrigern diktiert wird, Voroussetzung hierfUr ist eine
vorausgehende Analyse notwendiger Kommunikationen fur einen Schriftgutanfall
noch Menge und Art, Widersetzt man sich aus wirtschaftlichen Erwligungen der
Beschaffung von Einzeldiktiergertiten fur jeden Diktanten, dann bietet sich das
Telefon-Diktat-System, auch als Linien- oder Sterndiktat bekannt, an. Hiernach
bedienen sich die Diktierenden mittels der Telefon-Hausanschlisse der Korrespon-
denz-Zentrale {z.B, Telefonvermittlung), wo die Aufrchmegertite, technisch
kombiniert, vorgehalten und die Tontrtiger von Fall zu Fall qusgewechselt wer-

den.

Fur die Berechnung eines derartigen Systems gilt folgende Beispielre(‘:hnung, wo=

bei die Diktatzeit in Belegungszeit umgerechnet wird:

50 Diktanten diktieren netto 7,5 Std,, was einer Bruttodiktatzeit von 15 Std.
entspricht, Um diese Belegungszeit in dos Verhtiltnis zu erforderlichen Aufnahme-

gerdten zu setzen, wird wie folgt vorgegangen:

Bei einer Belegungszeit von 15 Std. betrtigt die Aufnahmezeit mit der Mtglichkeit,
ein freies Gerdit zu treffen, 30 Std. Diese Grofle ist durch die maximale Auf-
nahmekapazitdt je Gertit/Tog (8 5td.) zv dividieren. |m Beispielsfall (30 :8)
werden 4 Gertite benstigt.

Berechnung der Zugriffsquote: 4 Gertite x 8 5td. = 32 5td. Kopozittt, davon
durch Belegungszeit besetzt 15 Std. Somit ist das Verhdltnis Belegung : Kapazitut
= 1:2,13 je Gertit, bei 4 Gertiten somit | :2,134 = 1: 20. Ergebnis: Von
21 Anrufen bei der Kommunikations-Zentrale erreichen 20 Teilnehmer ein freies,
also aufnahmebereites Gerdit; die Zugriffsquote betrdgt 95 %.

Anmerkung : Die Zugriffsquote verbessert sich mit der Zuschaltung weiterer Ge-

rite exponentietl, nicht proportional .
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3.1.) Phonodiktat - Methode und Regeln

Die Erfshrung lehrt, doB jedermann nach kirzester Zeit mit Diktiergerdten per-

fekt vertraut ist. Eine sichere Verstindigung zwischen Diktierenden und Schrei-
benden setzt jedoch Disziplin ouf beiden Seiten voraus, wie sie die "Regeln fur

das Phonodiktat™ in der DIN 5009 vorschreiben. Zudem spielen die sogenannten In-
dex-Einrichtungen der Buro-Diktiergertite eine bedeutsame Rolle durch Signale

fur Dauer und Menge der Diktate, fur Dringlichkeit, Anfang und Ende einzelner
Textteile sowie durch sonstige Anweisungen, Halt sich der Diktant on einem ge-
regelten Ablouf und ein einheitliches Ansageschema, entstehen fur die Schreib-
kraft keine Probleme.

3.1.2.Arbeitsablauf am Schreibplatz

Die Tontridger - im geschilderten Beispiel sind es Platten - werden bei Dienst-
beginn an der Fernsprechzentrale "im Vorbeigehen® von einer Schreibkraft in
Empfang genommen und der leitenden Mitarbeiterin im Zentrolen Schreibdienst
zur Verteilung an die Phonotypistinnen Ubergeben, Noch der Niederschrift wird
diese von der Schreibdienstleitung kontrolliert, mengenmtilig erfafit und alsdann

- gesammelt on die Diktierenden zur Unterschriffsleisfung zurlckgegeben.,

Der Leitung des Zentralen Schreibdienstes fallt cuch die Aufgabe zu, die Mug-
lichkeiten der Textverarbeitung aus betriebswirtschaft!icher Sicht bei technischer
Assistenz verfugbarer Textverarbeitungssysteme voll zu nutzen. Fur die Betriebs-
leitung ist es zur Sicherung der Arbeitsplétze ebenso wichtig, dafl die Vorstellun-
gen und Bedlrfnisse der Mitarbeiterinnen berUcksichtigt werden; denn Diktierge-
rite und Textverarbeitungssysteme kdnnen die Leistung auch dann positiv beein-

flussen, wenn es phasenweise um die Arbeitskroft nicht gunstig bestellt ist.

3,1.3.Tronsportorganisation - Botendienst

Es hat sich eingespielt, daB der Transport der Tontriiger von der Kommunikations-
zentrale zum Zentralen Schreibbiro von den Phonotypistimen selbst vorgenommen
werden, wie dies auch beim Rucktransport des Schriftgutes geschieht. Man kann
davon ausgehen, dal} einzuhaltende Pausén gern fur Wege von dem einen Arbeits-

platz zum anderen genutzt werden. Dort, wo so gehandelt wird, wird der psycho-
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logische Effekt der Kontaktbiidung und Kontakterhaltung gefsrdert sowie die
rechimiiBiger Ubergabe der Dikrotunfeu:logen - soweit solche fur die Niederschrift
erforderlich waren - gesichert.. Bei grsBeren Entfernungen, wie z.B. bei Pavil-
lon-Anlagen, wird mon den Krankenhays-Botendienst in Anspruch nehmen mus-

sen.

4, MoBnahmen zur Erreichung der Leistungsziele
4,1, Leistungserfassung, Leistungsmessung und Kentrolle

4.1.1, Ermittlung der Togesleistung

Fur die Wirtschaftlichkeit des Schreibdienstes ist die Leistung der Schreibkrfte
wesentlich, d,h, sie kann nur beurteilt bzw. verbessert werden, wenn Leistungs-

fahigkeit und tatstichlich erbrachte Leistung bekannt sind.

Zur Ermittlung der Schreibleistung eignet sich das Maschinenschreiben besonders,
wobei als Maflstab fur die benstigten Anschltge zur Erstellung eines Schriftstuckes
diese geztihlt und ins Verhdlinis zur erforderlichen Zeit gesetzt werden. Bei der
Ermittlung der Dauerleistung geht man von der Togesleistung aus. Hierfur bieten
sich bei groBeren Schreibdiensten die Selbstoufzeichnung durch die einzelnen
Schreibkriifte und die stichprobenweise Kontrolle durch die Aufsicht an, Speziel-
le Efassungsbisgen, die die Anschlige und die Grofe der Schriftsticke sowie die
Zahl der Zeilen nachprifbar angeben, haben sich bewthrt. Bei unterschiedlichem
Einsot-z der Schreibkrifte (z.B. Korrekturlesen, Zeitorbeit) kéinnen durch einen
auf die Zeit bezogenen Faktor gemdB individueller Schreibleistung (Tagesleistung)

Bewertungen vorgenommen werden,

Liegt den Diktaten mittelschwerer Text zugrunde, kann von einer durchschnitt-
lichen Togesleistung von 36.000 bis 40,000 Anschltigen ausgegangen werden, so-
fern den bereits erwtihnten " Empfehlungen fur die Textverarbeitung” gefolgt wird,
d.h. einwondfreie Diktate und Vorlogen, elekirische Schreibmaschinen, ar-

beitsgerechte Ausstottung der Arbeitspltitze und Dienstetiume sind Voroussetzung,

4,1.,2, Leistungsbezogenes Primienangebot
Wenngleich die im Zentralen Schreibdienst titigen Mitarbeiterinnen ihre Bezlige
nach ihrer tariflichen Einstufung erhalten, wird eine leistungsbezogene Vergl-

tung durch ein odaequates Priimiensystem gestUtzt. Von den bekannten Verfahren
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seien zwei besonders erwihnt ;

(1) Die Primie kann |lohnabhtingig sein, d.h. der Ausgangswert ist die der
Schreibkraft entsprechend der Einstufung vorgegebene Normleistung,

Beispiel : Die Normleistung betrigt 35,000 Anschldge/Tag bei einer
Grundvergtung von 1.400 DM ohne individuelle Zuschluge

und Sozialleistungen,

75 % von 1,600 DM (360 Schreibminuten sind 73 9% der

Arbeitszeit von 480 Minuten) = 1.200 DM.

1.200 DM : 22 Arbeitstage = 72,72 DM bei 35,000 Anschldgen
oder 2,08 DM bei 1.000 Anschlagen.

2} Ausgehend vom Gleichheitsgrundsatz wird die Priimie fur 1000 Anschldge
fur alle Schreibkrifte in gleicher Hohe vereinbart, d,h. es wird nur die
Mehrleistung mit z,B. 2 DM je 1.000 Anschlige honoriert.

Fur Schreibautomaten ist die Messung der Schreibleistung nach nicht Allgemein-
gut. Die Hersteller nennen rd. 900 Anschldge/Min, als Maximum fir eine Zeile,
- 5o dal.sich.unter. Anrechnung, von. Nebenarbeiten eine Stundenleistung von etwa

" 20,000 Zeichen ergibt, was wiederum die vierfache Leistung einer herkémm-
lichen Schreibkraft bedeutet. Diese Erfahrung fuhrt im Vergleich zu manueller
Schreibweise zur Anrechnung von 4,000 Mehranschlégen/Tag fur die Leistungs-

primie.

4.1.3. Ausbildung und Vergutung

Aus der einschligigen Literatur ist nichts Gegenteiliges zu enfnehrpen, so daf
die Ausbildung fur Mitarbeiterinnen im Zentralen Schreibdienst vom Krankenhaus
selbst durchgefuhrt werden sollte, handelt es sich doch um eine spezifische Ein-
arbeitung und Heranfihrung an die medizinische Terminologie. Hierfir werden
bis zu & Monate anzusetzen sein. Zur Qualittitssicherung bzw. Qualitdtsstel-
gerung empfehlen sich Weiterbildungsveranstaltungen evtl, gemeinsam mit den
houfig wechselnden Dikranten, Dabei darf die technische Weiterentwicklung der
méglicherweise einzusetzenden Gertte und Maschinen nicht aufler acht bleiben.
Auch solltenzur gegenseitigen Motivation vertretbare Rationalisierungsmafnahmen

und Rationalisierungserfolge zur Aussprache gelangen,
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Hannover, Postfach 610 180,

3000 Hannover 61

0., PD. Dr.med., Abt. fir Medizinische In-
formatik, Medizinische Hochschule Hanncover,
Pastfach 610 180

3000 Hannover 61

(S. 312)

Th., Dipl.-Kfm. Dransdata-Computer-Systeme,
Handelsges.m.b.H., Nonnenstieg 39

3400 Gdttingen

(5. 293)

G., Geschiftsfilhrender Gesellschafter,
Corvallis Team, Hohe Stdtte 16,

6000 Frankfurt 56

(5. 304)

R., Ing.grad, Stieglitzweg 13
4030 Ratingen 6
(5. 152}

J., Dipl.-Wirtsch.-Ing., Rapistan Technics
Materialflufplanung, Hanauer Landstr.208-216
6000 Frankfurt 1

(5. 254)

R., Ltd.0P-Pfleger, Stadtkrankenhaus

_Welfshurg, Sauerbruchstr. 7

3180 Wolfsburg
{S. 190)

G., Dr.-Ing., Blaupunkt-Werke, Pestfach,
3200 Hildesheim
(s. 73)

W., Direktor, Aero-Trans, Rohrpost-Anla-
gen GmbH, Rcbinigstr. 26a,

A-5020 Salzburyg

(S. 272)

M., Dipl.-Ing., Bezirksregierung Hannover,
Archivstr. 2

3000 Hannover 1

(s. 25) °

G., Krankenhaus-Betriebswirt, Allg. Ver-
waltungsabtlg., Medizinische Hochschule
Hannover, Postfach 610 180

3000 Hannover 61

(5. 268)

(s. 318)




Schief,

Schindel,

Schnelider,

Schuck,

Thomas,

Wawra,

- Wischer,

Zacharlias,
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5., Ing.grad., Richard-Hirschmann
Radiotechnisches Werk, Richard-Hirschmann-
Strage 19,

7300 Esslingen

(S. 886)

H.-J., Dr.med., Leitender Medizinaldirek-
tor, Gesundheitsamt, Hildesheimer Str. 20,
3000 Hannover 1

J.-M., Zentraler Med. Schreibdienst, Medi-
zinische Hochschule Hannover, Postfach 610 180
3000 Hannover 61

(8. 324)

P., Dipl.-Ing., Gruppe Ingenieurbau
Partnerbiiro Hochbau u. Projektmanagement,
Herzogspital Str. 8, .

8000 Minchen 2

{5. 183)

J., BB-Geb#iudedienste, Gerhardstr. 3,
3000 Hannover 1
{5. 278)

W,, Technische Verwaltung, Medizinische
Hochschule Hannover, Postfach 610 180,
3000 Hannover 61

(S. 76)

R., Prof.Dipl.-Ing. Rotenbergstr. 8,
7000 Stuttgart 1 or)grt Woerqg

/
F.,Dr.-Ing., Motoren-Werke Mannheim,
Postfach 1563,
6800 Mannheim 1 J
(5. 37)

/
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FACHLITERATUR
KRANKENHAUSTECHNIK

zu beziehen durch:

Fachtagung Krankenhaustechnik
Prof. Dr. O. Anna

Postfach 610324

3000 Hannover 61

Fachtagung Krankenhaustechnik

»Technik zentraler Dienste im Krankenhaus«
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung, H. Gléckle 1981.
Format DIN A 5. Kartoniert. 345 Seiten.

Verfugbar ab Mai 1881

Fachtagung Krankenhaustechnik
»Medizintechnische Gerite im Krankenhaus«
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung, H. Klie 1980.
Format DIN A 5. Kartoniert. 235 Seiten.
Tagungsvortrage inklusive Autorenverzeichnis.
DM 50— + MWST

»instandhaltung medizintechnischer Gerzite«
Herausgeber: C. Hartung, O. Anna 1979/80.
Format DIN A 5. Kartoniert. 222 Seiten.
Vortragssammiung inklusive Autorenverzeichnis.
DM 50— + MWST

Fachtagung Krankenhaustechnik

nEnergie im Krankenhaus«

Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: Q. Anna, C. Hartung, H. Klie 1979,
Format DIN A 5. Kartoniert. 343 Seiten.

32 Vortrage inklusive Autorenverzeichnis.

DM 60— + MWST

5. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Klimaanlagen im Krankenhaus«

Medizinische Hochschule Hannover

Herausgeber: Q. Anna, C. Hartung, W. Kreinberg 1978.
Format DIN A 5. Kartoniert. 279 Seiten.

34 Vortrage inklusive Autorenverzeichnis.

DM 50— + MWST




4. Fachtagung Krankenhaustechnik
nWirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus«
Medizinische Hochschule Hannover

Herausgeber: 0. Anna, C.Hartung, W.Kreinberg 1877,
Format DIN A 5. Kartoniert. 231 Seiten.

21 Vortrdge inklusive Autorenverzeichnis.

DM 40~ + MWST

3. Fachtagung Krankenhaustechnik
n|nfektioser Miill Im Krankenhaus«
Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung, R. Kerl 1976.
Format DIN A 5. Kartoniert. 182 Seiten.

22 Vortrage inklusive Autorenverzeichnis.

DM 30~ + MWST

2. Fachtagung Krankenhaustechnik
nSicherheit im Krankenhaus«

Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung, R. Kerl 1975.
Format DIN A 5. Kartoniert. 123 Seiten.

13 Vortrége inklusive Autorenverzeichnis.

DM 20 + MWST

1. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Einsatz computergesteuerter Leitsysteme

im Krankenhaus«

Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung, R. Ker! 1974.
Format DIN A 5. Kartoniert. 119 Seiten.

12 Vortrage inklusive Autorenverzeichnis.

DM 20- + MWST

Zusammentassung wissenschaftlicher Vortridge
der 3. Jahrestagung fiir Bilomedizinische Technik
sowie des Fachsymposiums
»Stoérunterdriickung bei Biosignalen«
Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O. Anna, C. Hartung 1974,

Format DIN A 4. Kartoniert. 253 Seiten.

102 Vortragszusammenfassungen

inklusive Autorenverzeichnis.

DM 30- + MWST



multitone

Das flexible
Personenruf-und
Personensicherungs-
System.

multitone

ist {Ur Sie der richtige Partner bei der
Ldsung lhrer Kommunikations- und Sicher-
heitsprableme.

multitone

ist Spezialist fir Personensuch- und
Personensicherungs-Anlagen mit weli-
weiter Erfohrung.

multitone

liefert fir jeden Bedorf die passende Anlage
mit zahlreichen Ausbaustufen.

multitone

Multiton Elekironik GmbH




multitone

Personensicherungs-System:

- Die erste ,,Rund-um-Absicherung*
per Funk an gefiahrdeten Arbeitsplatzen
durch 5 verschiedene Alarme

® Lagealarm

® Bewegungsalarm

® Zeitalarm

® Willensabhidngiger Alarm
® Technischer Alarm

- Vor- u. Hauptalarm vermeiden Fehlalarme

- Gezielte Hilfeleistung durch
prioritdtsgestaffelte Alarmstufen

— Externe Alarmweiterschaltung
- Uberwachung des Helfers
- Sichere Auslésung durch PCM- Codlerung

mullzilone

ist Spezialist fiir Personensuch-
und Personensicherungs-Anlagen
mit weltweiter Erfahrung.

Mulititon Elektronik GmbH
Postfach 320760 — D-4000 Diisseldorf 30
Telefon 0211/48 4401 — Telex 8 584 609




