. T TEE Mo My . e

Prof. Dr. C. Hartung® ~ .
TK 92 |
Technik im Krankenhaus

»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice
zum sicheren und 6konomischen |

Krankenhausbetrieb«

_Maedizinische Hochschule Hannover
28. - 30. September 1992

Herausgeber und wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. C. Hartung
Institut fiir Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik
Medizinische Hochschule Hannover

Durchgefiihrt in Verbindung mit der
. Wissenschaftlichen Gesellschatt fiir Krankenhaustechnik gem. eV.
(WGKT)
Ordentliches Mitglied der International Federation of Hospital Engineering (IFHE}



o PR -_ . -

Alle Rechte bei den Herausgebern.

Sémtliche Manuskripte wurden original-offset abgedruckt. Die Herausgeber Ubernehmen keine Haftung -
for den Inhalt der Beltrage auch braucht dieser sich mcht mit der Meinung der Herausgeber zu decken.

e



Ziel der TK*92 Hannover und GruBHorf

Pie >>Technik im Krankenhaus ‘92<< 1

n der Medizinischen Heoch-

schule Hannover ist eine Informations- und Fortbildungsveran-
staltung, die in diesem Jahr allen mit dem Gesundheitswesen
BefaBten in den Neuen.und Alten Bundesldndern einen Uberblick
idber die Eigeninstandhaltung und den Fremdservice in den Kranken-

héusern gibt.

Seit der Wende stehen die Krankenhduser in den Neuen Bundesldn-

dern im Zusammenhang mit den derzeit

durchgefiihrten Sanierungen

vor der schwierigen Entscheidung, wie kiinftig Instandhaltung zu

organisieren und durchzufiihren ist.
Mafnahmen in Krankenh#usern der Alten

Zusammen mit den laufenden
Bundeslidnder sind die zu

bewfiltigenden Volumina fiir Eigeninstandhaltung und Fremdservice
gewaltig gewachsen und zu einer zentralen Dlmen51on ‘im Deutschen

Gesundheitswesen geworden.

AnldBlich der TK'92 in Hannover wird in Vortrédgen und Diskussion-
en die Praxis von Eigeninstandhaltung und Fremdservice behan-

delt, die in betriebstechnischen, med
strativen Bereichen der Krankenhduser

Betriebliche Instandhaltung

izintechnischen und admini-
gefordert ist:

Nachristung bei laufendem Betrieb

Inbetriebnahme neuer Anlagen

Inspektion, Wartung, Instandsetzung

Anlagenpflege

Betreiben, AuBerbetriebnahme
Messen, Steuern, Regeln
Probelauf und Priifungen

Administrative Instandhaltung
Instandhaltungsmanagement

Rechnergestiitzte Instandhaltung
Aufbau- und Ablauforganisation

Finanzierung Instandhaltung / Service

Instandhaltungs- und Servicevertrige

Haftung- und Gew&hrleistung
Contreolling
Arbeitssicherheit
Instandhaltungspersonal

Service-Forum Medizintechnik

Gerdteanwendung und -bauart
Gefahren und SchutzmaBnahmen
Instandhaltung und Priifung
Einweisung

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover, vertreten durch
das Institut fir Biomnedizinische Technik und Krankenhaustechnik,

und im Namen der Wissenschaftlichen Gesellschaft fir Krankenhaus-
technik heiBen Herr Kollege Anna und ich Sie.in Hannover herzlich

willkommen.

Hannover, im September 1992

N

C. Hartung



TK’92 Hannover : KongreB-Programmiibersicht

»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice zum sicheren und dkonomischen Krankenhausbetriebe« %)

Dienstag, 29. September 1992 . Mittwoch, 30. September 1992
Hbrsaal A Hdrsaal D Horsaal c’ " Hirsaal A Hbrsaal D Hérsaal C
Betriebliche Administrative Service-Forum Betriebliche Administrative Service-Forum
Instandhaltung Instandhaltung Medizintechnik Instandhaltung Instandhaltung Medizintechnlk
09.30h — 10.30h ' 09.00h — 10.30h 09.00h — 10.30h - 09.00h —10.30h
Erdffnung Eilektrische Profungen Hf-chirurgische Gerate
Versorgung Oberwachungs- Defibrillatoren
' beddrftiger Laser-Chirurgie Gerate
. Anlagen Laser-Koagulatoren
Pause . Pause
11.00h — 12.30h 11.00h - 12.30h 11.00h — 12.30h 11.00h = 12.30h 11.00h — 12.30h 11.00h — 12.30h
Energie und Instandhaltungs- Markosegerate Servicemanagement Sicherheit Monitortng for die
Okologie wirtschaft Langzeitbeatmung durch Fordern Im PatientenOberwachung
und Lagern Krankenhaug Inkubatoren
. Endoskope -
. Mittagspause , Mittagspause
14.00h — 15.30h 14.00h — 15.30h 14.00h — 15.30h: 14.00h -~ 15.30h 14.00h — 15.30h 14.00h — 15.30h
Raumlufthygiene Instandhaltungs- Infusionsapparate Technische Uberwachungs- Prafmittel
recht Dialysegerite Hygiene hilfsmittel Proftechniken
Umkehrosmos_e '
Pause . Pause
16.00h — 17.30h 16.00h — 18.00h 16,00h — 18.00h 16.00h — 17.00h
Raumlufttechnik Rechnergestitzte Aufnahmegerate Schiug-Plenum:
Instandheltung Therapiegerite Zwischen Eigen- und
Nuklearmedizinische Fremdinstandhaltung
Diagnostik -

*) Jahreshauptversammiung der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Krankenhaustechnik gem. e.V. (WGKT)
im Konferenzraum des Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover
am Montag, dem 28. September 1992, 16.00h — 18.00h




PROGRAMM UND INHALT

Montag, 28. September 1992

16.00 bis Jahreshauptversammiung der Wissenschaftlichen Gesellschaft
18.00 Uhr fir Krankenhaustechnik gem. eV. (WGKT) im Konferenzraum
des Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover

Horsaal A Dienstaq, 29. September 1992

Erdffnung
9.30 Uhr GruBwort
Der Rektor der Medizinischen Hochschule Hannover

9.45 Uhr Serviceorientierung an Sicherheit, Verfligbarkeit
und Wirtschaftlichkeit
C. Hartung, Hannover

10.30 Uhr Pause



Betriebliche Instandhaltung

Dienstag, 2%. September 1992

Energie und Ckologie

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

W. R. Coopmans, Berlin

Realistische und servicefreundliche Systerntechniken fiir das Ener-
gierecycling im Krankenhaus

H. Schilling, Kempen

Einsparungen und Instandhaltungsaufwand seit Inbetriebnahme
neuer Anlagentechniken

H. Roth, Neustadt

BHKW fir ein GroBklinikum —

von der Planung bis zur Realisierungsphase
V. GroB, Berlin

Diskussion

Mittag

Raumlufthygiene

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr
14.40 Uhr

15..-00 Uhr
15.30 Uhr

H. Gudat, Lilbeck

Ergebnisse Ober lufthygienische Untersuchungen in OP's
W. E. Bischoff, Hannover

Narkosegasbelastungen in OP-Réumen
O. Lemkuhl und H. W. Orth, Liibeck

Betreiben von Raumlufttechnlschen Anlagen bei belastenden
Aufenluftsituationen

L. Trepte, Friedrichshafen

Diskussion
Pause

Raumlufttechnik

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

T. Rakoczy, Kbin
Servicepraxis an Raumlufttechnischen Anlagen
K. Below, Hamburg

Umriistung der RLT-Kilte nach der FCKW-Halon-Verbotsverord-
nung: Turbo- und Kaltwassersétze
H.-U. Amberg, Kdln

Mdglichkeiten und Grenzen der Energieeinsparung bei der Kllmatl-
sierung von OP-Abteilungen
P. Schmidt, Reiskirchen

Diskussion
Ende

Hérsaal A

10

22

31

41

49

60



Hﬁaal A Mittwoch, 30. September 1992 Betriebliche Instandhaltung

Elektrische Versorgung

Vorsitz: W. Wawra, Hannover
9.00 Uhr Black out in Berlin _ .
M. Katergiannakis, Berlin 79
9.20 Uhr  Notstromdiesel — Instandhaltung und Probelauf )
B. Balliier u. F. Tadge, Hannover : . 83

9.40 Uhr Diskussion

10.00 Uhr  Fithrung durch die AEV-Anlage der MHH
(max. 25 Personen) / Pause

Servicemanagement durch Fiérdern und Lagern

Vorsitz: K.-W. Graff, Stuttgart
11.00 Uhr Logistik und MaterialfluB im Krankenhaus s . :
D. Berger, Heidelberg : . 89

11.20 Uhr Rohrpostanlagen — nachtréglicher Einbau,
Betrieb und Hygiene, Service und Kosten
J. Ewertowski, Langenhagen 100

11.40 Uhr Die Automatische Warentransportanlage (AWT) im Un|ver5|tatsklln|-
kum Gaottingen
J. Becker, Géttingen 108

12.00 Uhr Diskussion
12.30 Uhr Mittag

Technische Hygiene
Vorsitz: J. Drescher, Hannover

14,00 Uhr Technik und Hygiene im Krankenhaus und die daraus abzuleitenden
Kontrollméglichkeiten S
Z. Douvlis, Hannover . 115

14.20 Uhr Hygieneservice — Reinigung, Desinfeklion, Sterilisation
H. Schéfer, Hannover . - . 126

14.40 Uhr Diskussion

15.00 Uhr Fiihrung durch die Zentralsterilisation der MHH
{max. 25 Teilnehmer) / Pause




Administrative Instandhaltung Dienstag, 29. September 1992 Hérsaal D

Instandhaltungswirtschaft
Vorsitz: E. Starke, Hannover

11.00 Uhr Finanzierung der Instandhaftung —
Hinweise und Kniffe im Dschungel der Paragraphen
H. Freymann, Diisseldor 131
11.20 Uhr Instandhaltungsorganisation und -betrieb in einer 6ffentlich gefér-
derten Privatkdinik
N. Adler, Miinchen 139

11.40 Uhr Instandhaltungspersonal —
Qualifikation, Bedarf, Entlochnung, Aufstlegschancen
K. Brandstédter, Gottingen 150

12.00 Uhr = Diskussion
12.30 Uhr Mittag

Instandhaltungsrecht

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

14.00 Uhr Rechtsfolgen der Unterlassung gebotener Priifungen und Instand-
haltung
A. Schmidt, Hannover 162

14.20 Uhr Gestaltung von Servicevertrdgen in der
- Betriebstechnik

R. Hintze, Hannover - 1’
— Medizintechnik 7 _
W. Warnck, Hamburg ' o ’ 178

15.00 Uhr Diskussion
15.30 Uhr Pause

Rechnergestiitzte Instandhaltung

Vorsitz: R. Kerl, Grethem
16.00 Uhr Facility Management im Krankenhaus S

G. Sulzberger, Zirich 185
16.20 Uhr Nutzerfreundliche Instandhaltungssoftware

D. Langner, Wilhelmshaven 190

16.40 Uhr Management medizinisch-technischer Gerite
mit dem Verfahren TOPES
0. H. Miller, Esslingen ‘ 198
17.00 Uhr Erfahrungen mit der computergestitzten Instandhaltung der Be-
triebstechnik in einer Medizinischen Universitit
G. Uhlhorn, Stockelsdorf 203

17.20 Uhr Diskussion
18.00 Uhr Ende



Hérsaal D Mittwoch, 30. September 1992 Administrative Instandhaltung

Uberwachungsbediirftige Anlagen — Priifungen

Vorsitz: G. Seetzen, Hannover
9.00 Uhr Dampfkesselanlagen, Druckbehdlier, Leitungen :
R. Ahlhorn, Hannover 210
9.20 Uhr Elektrische Aniagen - ) T
W. Twachtmann, Hamburg . 229
9.40 Uhr Aufzugsanlagen
0. Rosin, Hannover 240

10.00 Uhr Diskussion
10.30 Uhr- Pause

Sicherheit im Krankenhaus
Vorsitz: W. Albrecht, Stuttgart .

11.00 Uhr Empfehlungen fir bauliche Gestaltung und sicherheitstechnische
Ausriistung nach einer Begehung :

M. Wagner, Stuttgart : : 247
11.20 Uhr Arbeitssicherheit bei der Anlagen-Instandhaltung
S. Radandt, Mannheim 255

11.40 Uhr Medizinisch-technische Zwischenfille im Krankenhaus und deren
Verhinderung
O. Anna, Hannover . 261"

12.00 Uhr Diskussion
12.30 Yhr Mittag

Uberwachungshilfsmittel

Vorsitz: F. Kébreau, Hannover
14.00 Uhr Telecontrolling von Betriebszustédnden und Service-relevanten Daten
B. Graumann, Wesel 269

14.20 Uhr Betriebserfahrungen mit der Gebdudeleittechnik im Allgemeinen
Krankenhaus Ochsenzoll

M. Friedrich, Hamburg 2}34
. 14.40 Uhr Betrieb und Prifungen von Gefahrenmeldeanlagen .
' K. H. Thieme, Minchen 29

15.00 Uhr Diskussion
15.30 Uhr Pause



Service-Forum Medizintechnik Dienstag, 29, September 1992 Horsaal C

Service-Forum Medizintechnik iiber

— Gerdteanwendung und -bauart
— Gefahren und SchutzmaBnahmen
— Instandhaltung und Priifungen
— Einweisungen

Service-Forum Medizintechnik

Vorsitz: W. Seitz, Hannover o
11.00 Uhr Inhalationsnarkosegeréte

E. Siegel, Libeck o 297
11.30 Uhr Langzeitbeatmungsgerite

P. Klemm u. M. Radtke, Bremen 301

12.00 Uhr Diskussion
12.30 Uhr Mittag

Service-Forum Medizintechnik

Vorsitz: R. Flechsig, Wilhelmshaven
14.60 Uhr Infusionsapparate

K. Neuder, Bad Homburg 310
14.20 Uhr Dialysegerite

A, Hasenauer, Melsungen 317

14.40 Uhr Anpassung und Inbetriebnahme einer Umkehrosmoseanlage zur
Wasseraufbereitung fiir die Dialyse
S. Rusche, W. Brings und R. Schultheis, Aachen 323

"15.00 Uhr Diskussion
15.30 Uhr Pause

Service-Forum Réntgen + Nuklearmedizin

Vorsitz: M. Kindler, Kassel
16.00 Uhr Durchleuchtungs- und Aufnahmegeréte

Th. Cords, Bremen 327
16.30 Uhr Therapiegerate mit hochenergetischen Strahlen

V. Schirrmeister, Erlangen 332

17.00 Uhr Standardanlagen der nuklearmedizinischen Diagnostik
— Gamma-Kamera — ‘
H.-U. Averdiek, Espelkamp _ 337

17.30 Uhr Diskussion
18.00 Uhr Ende



Hérsaal C Mittiwoch, 30. September 1992 Service-Forum Medizintechnik

Service-Forum Medizintechnik

Vorsitz: Q. Anna, Hannover
9.00 Uhr Hochfrequenz-Chirurgiegerate
G. Farin, Tdbingen . 347
9.20 Uhr Defibrillatoren
' G. Fromel, Giessen 355
9.40 Uhr  Laser-Chirurgie-Geréte und Laser-Koagulatoren '

R. Paulus, Minchen ‘ . 366
10.00 Uhr Diskussion '
10.30 Uhr Pause

Service~Forum Medizintechnik

Vorsitz: H. Frankenberger, Libeck
11.00 Uhr Patientenmonitoring-Systeme
H. Wecker, Freiburg ’ 375
11.20 Uhr Inkubatoren .
J. Koch, Libeck 383
11.40 Uhr Endoskope i o
H. Wedler, Hamburg _ . -390 .

12.00 Uhr Diskussion
12.30 Uhr Mittag

Service-Forum Priifmittel und Priiftechniken

Vorsitz: R.-D. Béckmann, Giessen

14.00 Uhr Durchfiihrung verschiedener Gerdteprifungen mit einem Funk- »
tionsmeBsystemn . .
R. Lind, Griinberg 396

14.30 Uhr MeBsystem fiir die Fordergenauigkeit von Infusionspumpen -
G. Juhl, Miinchen © 403

15.00 Uhr  Diskussion
15.30 Uhr Pause



Horsaal A Mittwoch, 30. September 1992

Schluf-Plenum:
Zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung .

16.00 Uhr Vergeben oder selbst machen? —
. Résumée zu einer permanenten Kernfrage aus der Sicht des

— Kundendienstes
K. D. Fey, Butzbach

— Kunden =Krankenhaus« - -
C. Hartung, Hannover

17.00 Uhr Ende der Veranstaltung
Verzeichnis der Redner und Vorsitzenden

Fachliteratur Krankenhaustechnik

410

M3

15

421



Betriebliche Instandhaltung



Realistische und servicefreundliche Systemtechniken
fiir das Energierecycling im Krankenhaus

Heinz Schilling, Kempen

1. Erlauterung zum Fachthema

Mein Fachbeitrag informiert Sie zu den z.Zt. moéglichen Systemtechniken fir Ener-
gierecycling im Krankenhausbereich. Dazu zundchst folgende aligemeine Defini-

tionen:

Systemtechnik

Energie

Recycling
Energierecycling

servicefreundlich

realistisch

: Sinnvolle Verkniipfung einzelner Bausteine zu vorteilhaften

Gesamtfunktionen z.B. GSWT- und KV-Sysiem

: griech.:enérgeia - die treibende Kraft

Potentiale als Basis jeder Emergieform

: Rickgewinnung - Wiederverwendung

: Temperaturpotentiale zurickgewinnen

. Einfache Technik ohne komplizierte Apparaturen,
weniger Bauteile, reparatur- und wartungsfreundliche Bauteile

: bej Neuanlagen

Finanzierung der Energeispartechnik durch Substitution
von Wirme-, Kdlte- und Stromerzeugungsanlagen

i_Sani om

stufenweise nachriisthare Technik
Finanzierung durch Betriebskosteneinsparung und
durch kinftig einsparbare Investitionskosten



mne:  ENERGIE - EINGPHRUNG

eine Frage von -

Aktivitat “und  Effizienz

Ohne Akfivitat
kein Energieverbrauch !

Reduzierung von Aktivitat Erhghung der Effizienz
jedweder Art jedweder Aktivitat

0 ~ 0

und

ggf . Kamforteinbufle Bei gieicher Aktivitat geringerer Energieverbrauch
ggf. Mobilitdtseinbulie Effizienzsteigerung ermiglicht Energieeinsparung
‘ ohne tinbufBe an Komfart und Mobilitat !¢
Beispiele: Weniger Beleuchtung , Beispiele: Gleiche Lichtleistung mit weniger

* Niedriger beheizte Wohnungen Stromverbrauch y

Mehr oder weniger Verzicht auf Senkung des Brennstoffverbrauchs

Individual verkehr (z.B. bei Auto und Heizung)

v.a. _ Warmertickgewinnungsanlagen -

Energiesparende Technologien

i
Stand :15., 06 1992




2. Energjeverbrauch und Ene:giggjn;ng[gng.

Jeder Energieverbrauch und jede Energieeinsparung ist einerseits eine Frage
wiinschenswerter oder notwendiger Aktivititen und andererseits eine Frage der
Effizienz einer Aktivitdt. Sowohl mit Minderung der Aktivitit als auch durch
Verbesserung der Effizienz kann der Energfieverbrauch reduziert werden. Wie
all erdings aus dem Bild zu erkennen ist, gibt es dabei grund]ieéende Unter-
schiede in Bezug auf mogiichen Komfort oder MobilititseinbuBe. Energieverbrauch
ist dabei eigentlich nicht die richtige Bezeichnung. Besser wire hier die Be-
zeichnung Exergienutzung bzw. Nutzung eines hdherwertigen Patentials auf seinem
zwangsweisen Weg zum niedrigen Umweltpotential. Exergie zur Anergie, d.h. das
Temperaturpotential bzw. die Temperaturdifferenz wird "als Arbeitspfer‘dIi ge-
braucht. Die Bedeutung der Potentiale ist aus dem ndchsten Bild ersichtlich. Mit
der Temperaturdifferenz ist es dasgleiche, wie z.B. die Druckdifferenz fir eine
Windmiihle im Luftstrom oder der Wasserdruck fir eine Turbine zur Ausnutzung
éines Druckpotentials aus einem hochliegenden Wasserspeicher usw.. Wirmekraftma-
échinen funktionieren ebenfalls auf der Basis einer Druck-Temperaturdifferenz.
Auch der Mensch arbeitet als Niedertemperéturkraftanlage. Er erzeugt eine Innen-
temperatur von 37°C. Mit dem Temperaturgefdtle 2ur Umwelt werden dann atle big-
logischen Prozesse angetrieben. Diese wiinschenswerten und notwendigen Prozesse
bendtigen alsoc Energie in Form von Temperaturpotentialen. Biologische Vorginge
laufen dabei weitgehend effizient im Energieverbrauchsoptimum ab. Anders ist
dies bei den van Menschen erdachten und erbauten Gerdten, Apparaten und Systemen

Usw.

Wenn wir uns eine Taftungstechnische Anlage ohne Wirmerickgewinnung ansehen,
stellen wir fest, daB die eingesetzte Wirmeenergie zur Erwdrmung der AuBSenluft
nur einmal genutzt wird und praktisch mit der Fortiuft weitgehend ungenutzt wie-
der néch drauBen gelangt. Wird eine Liftungsanlage jedoéh mit einer hocheffi-

zienten Wirmeriickgewinnungsanlage ausgerlistet, so wird das Wirmepotential der



- & -

Thema: BEOEUTUNG DER POTENTIHLE
EXERGIE - RNERGIE

anhtie%ender Wasserspeicher
- Druckpotential -

|}

Speicherniveau

Exergie

~

Hohendifferenz

Arbeitspotential

Umgebtngsniveau = Anergie

o Verbrennungsenergie ' Niveau Verbrennungs-
4+ - Tlemperaturpotential - temperatur = Exergie
10007 : A4
rur flr die Heizkessd flache
genutzte Exergie
500T . nr fUr den Heizkorper
T - tenutzte Exergie
T e \ Niveau Umwelt- .
W4+ B R temperatur = Anergie|
O+t 2°C S| m s s T —— \
T -0
201 Heiz-{ Heiz~J Raum JAuflen nr fir die Rautheizing
kessel "kirper wand genutzie Exergie
Temperatur~ _ treibende Kraft fir
differenz jede Wdrmelbertragung
Medium 1 Medium 2
AYAYAY A4 NN ndirekter Wirmeaustausch
AN , Uber Trennfldche
AT AV Ve Ve
NN 10°C Vorhandene natirliche Temperaturpotentiale
30°C NSNS

zum Heizen bzw. Kihlen nutzen

FAYAVAVAYS B Niederlemper‘atur‘.—Heizung 30 - &0°C
A A Ad N N N4

T Stand: 1506, 1992
TN . TETE )y
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Fortluft fiir die Erwdrmung kdlterer AuBeniuft zurﬂckéewonnen. So wird jeweils
80 % der Wirmemenge, welche zur Erwdrmung der AuBenluft erforderlich ist, einge-
spart. Nur noch 20 % der Wirmemenge brauchen neu erzeugt und ein-‘oder zugeheizt
zu werden. Bei einem VerJust von 20 % wird die einmal eingesetzte- Wdrmemenge
also 5 mal verwendet. Dies entspricht rationellem Energieeinsatz. Wichtig ist
dabei jedoch, daB die Effizienz einer solchen WRG-MaBnahme den Vorteil nicht
wieder zunichte macht. GSWT-Systeme erreichen z_.Zt. Jahresleistungsziffern van
1 : 20 bis 1 : 25, d.h. fiir 25 kWh Wdrmeriickgewinn werden nur etwa 1 kWh Stirom
bengtigt. Damit wird aufgezeigt, daB wie eingangs erwihnt, die Effizienz eine

wesentliche GroBe zur sinnvollen Energieeinsparung darstelit.

iftungssyst mit Warmeriickqewinnung_1973/1
Die nach 1973 auf dem Markt gebrachten WRG-Systeme wurden alle zusdtzlich in die
Tiftungstechnischen Anlagen integriert. Dies bedeutete zﬁsitz]iche Bauteile, zu-
sdtzliche Serviceleistungen und tei]weisé ggf. sogar auch Anderungen der geéam-
ten Liftungskonzeption, da die Zu- und AbTuftstrome bzw. AuBenluft- und Fart-
luftstréme numnmehr an einem Punki im Gebdude zusammengefiihrt werden muBten. Dies
bedeutete nun wieder erhebliche zusdtzliche Lufttransportkosien usw.. Mit dem.
Willen, Energie einzusparen und dem Einbau von Hﬁrmerﬁckge;innungs-Aggregaten
wurde Jedoch auch noch die Zuluft- bzw. Raumluftqualitdt beeintrachtigt. So
konnen bei den einzelnen Systemen bei Defekten, bei Fehlschaltungen oder auch
kenstruktiv bedingt, Uberstrdmungen durch Umluft oder Leckluft von der Fortluft
zur Zuluft erfolgen. Hier zeigt das nichste Bild eine Luftungsan]agé mit Warme-
riickgewinnung im Kreislaufverbund. Die erheblfchen Vorteile speziell fir den

Krankenhausbereich: Hoher Austauschgrad bei ahsaluter Trennung der Luftstrome.
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Ten: LARMERLUCKGEWINNLUNG 197 3/1992

: WRG VE Ku NE
NG
197 3 f
gemal | Raum
VDI 2071 ___Z =
=/
. VE NKU NE
> @ ~— /_B_M. Zuluft
& S
freie
- ] .  Kuhlung —
NI Raum .
Rick- T
kithlung

- — 7 . .Ablfr

- Nutzung des Wdrmerlickgewinnungssystems zur Vorwsarmung der Auﬂenluft
Kélterickgewinnung und adiabatischen Kiihlung

- Nutzung der Auflenluftkdlte ‘zur frefen Kiihlung
- Nutzung des Fortluft-Wdrmetauschers als RickklUhlwerk

- Stetige Optimierung des Austauschgrades Uber das Wasserwertverhslinis bei
variablem Volumenstrem oder wechselnden Enfhaipien in der Fortluft

- keine Umluftschaltung erfordertich
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. Marmeriickgewinnung im KreijsJaufyerbundsystem -
Systemtechnik far Epergierscyc]ingprozesse

Die Nutzung niedriger vorhandener oder natlirlicher Temperaturpotentiale mittels
hocheffizienter Wirmeaustauschersysteme zum Heizen oder Kihlén entspricht sinn-
gemiB Recycling von Energie. Ermiglicht wird dies durch hocheffiziente Bautei-
Te z.B. GSWT- Wirmeaustauscher in Verbindﬁng mit durchdachter Systemtechnik..
Unter hiherer Effizienz wird hier die notwendige Technik dkologisch vertretbar.
Mit dem nichsten Schaltbild, welches eine Wirmeriickgewinnung im Kreislaufver-
bundsystem‘ und deren multifunktionale Nutzung zeigt, wird das Erstgesagte iiber-
aus deutlich. Im einzelnen werden folgende Funktionen und Mehrfachnutzungsmig-
Tichkeiten aufgezeigt:

Im Kreislaufverbundsystem

- integrierte Nachehuérmu&g,

- integrierte Naturkihlung, _

- integrierte Nachkihlung, -

- integrierte partielle Nacherwirmung, part. Kihlung und part. éntfeuchtung,

- integrierte Kiltemaschine,

- integrierte Riickkiihlwerke,

- integrierte Brauchwasservorerwirmung mit Kiltepotentialnutzung des Wassers

r

integrierte Solarwdrmenutzung

Vorstehehendes Schaubild vermittelt Ihnen die vielseitigen Mdglichkeiten zur
Energieeinsp;rung und rationellen Energienutzung. Das Kreis]aufvérbundsystem
dient dabei als vorteilhafte Systemtechnik. Gleichzeitig zeigt es Ihnen ganz
deutlich, daB Liftungssysteme in Verbindung mit dem Kreislaufverbuquystem
wirme- und kidTtetechnisch gesehen eine autarke Einheit bilden kénnen. Damit er-
geben sich selbst fiir komplexe Anlagen - wiélsie im Krankenhaus vorzufinden

sind - realistische Méglichkeiten fﬁr eine zukunftsweisende Sanierung.



LS LT Zecrinologre

Gegenstrom - Schicht - Wirmeaustauscher - Basisbaustein fiir effiziente Systeme

Schaubild zur multifunktionalen Nutzung der GSWT-Sysleme i Kreistaulverbundsystem
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Thema : Das Gegensirom-Schicht-Warmeaustauscher-5ystem als zentrale
Einheit zur kompietten thermischen Lufikonditionierung

Mit cinem Austauschgrad von 90 % fiir beide Medien gleichzeitig je Wirmeaustauscher und cinem System-Austauschgrad
von 80 % konnen alle bisher benbtigten, luftscitigen Wirmeaustauscher ohne Funktionscinschriinkung ersetzt werden :

Vorerwihirmer + Vorkithler + Nacherwirmer + Nachkihler

Das System ist einzeln aber noch mehr in Kombination hichstqualifiziert fiir :

Wirmeriickgewinnung + Kilteriickgewinnung + indirekic adiabatische Kithlung + WasserdirektkOhlung
Wirme-/Kiiitecin- und ausspeicherung + Brauchwasservorerwirmung + Nutzung von Niedertemperatur-
Abwirme zum Heizen + Substitution von Wirme- und Kalteerzeugungsanlagen

Fortluft @ N O/, Fortuft
1 <]
n v L ] >
e Ae
@ Vi) ot @
@
e
pinp
Zuluft ® ® AuBenluft
i ‘ .
e
F P RRTE Lt 4 A e

Wirmcaustauscher-Standard-Ausfibrung mit primirenergicsparcnden Zusatzausriistungen als Optionen :

WRG-Stanuacdsystem, GSWT - Block fiir Wiirmeentzug
und Wirmcabgabe mit Verrohrung,

Die Schichtbauweise erlaubt eine untere und obere Ein-
strdmung am Yerteller und ermdglicht so cine particlle
Kiihlung und Entfeuchtung.

- Nutzung latenter Forlluftwirme zur ganzjihrigen Vor-

erwirmung von Brauch- und Beckenspeisewasser. Fiir
Schwimmhallen und Feuchtriume mit Wasserverbrauch.

. Wasserdircktkithlung: der WRG-Wirmeaustauscher wird

im Sommer zur effektiven Kihlung benutzt. Statt Kall-
wasser /12 ist nun 12/18 maglich.

. Indirekte Klbhtung oder Machkilhlung. WRG - Kreislauf

wird gleichzeitig als Kithlkreislauf benutzt, luftseitige
Widerstiande fiir Kiihler werden eingespart.

5. Indirckie Heizung oder Nachheizung. WRG - K_rcis!a.uf

wird gleichzeitig als Heizkreislauf benmzt, luftscitige
Widcrstiinde Fisr Erhitzer weeden eingespart.

. Riickluftbypass fiir glycolfrcie frost- und vercisungs-

sichere  Kreislauf - Verbundsysteme, Ventilator-Motor-
wirme kann im Sommer cnergicsparend direkt abgekithlt
werden,

7. Indirckic adiabatische Kiiklung der AuBcenlult durch den

Kuhleffekt einer Befeuchtung der Fortluft (7a) oder der
Auflentuft (7b).

8. Lufifihrung primirenergicsparend: Luftstromung Dber

Befcuchtung und Wirmeaustauscher nur nach Bedarf,
geringere Druckverluste sparen Ventilatorarbeit,

SEw® — Systemtechnik {iir Energieracycling und WirmefluBbegrenzung GmbH :
Industriering Ost 90, 4152 Kempen 1, Telafon: 0 21 52/ 5 15 36, Telefax: 02152 /619603




Einsparungen und Instandhaltungsaufwand seit Inbetriebnahme neuer
Anlagentechnlken

H. Roth, Neustadt
1. Ausgangslage

Aufgrund durchgefilhrter Energeieinsparmafnahmen ergab sich die
M&glichkeit weitere vier &Hltere Anlagen im Alter zwischen 8 und 20
Jahren zu erneuern.Eine Finanzierung {iber mittel und kurzfristige
Anlagengliter iUber die &ffentliche Hand war nicht mdglich,da es
sich nach deren Ansicht um eine Ersatzbeschaffung handelt.

Es wurde eine Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der betroffenen und
zu ersetzenden Anlagen durchgefilhrt.und der Krankenkasse
vorgelegt.Diese erklirte sich bereit iUber einen Investitionvertrag
nach § 18 b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes-die weitere Ener-
giesparmaBnahme durchzufilhren.Nach § 4 Abs.5 der Bundespflegesatz-
verordnung haben die Krankenkassen durchaus die Méglichkeit,dem
Krankenhaus die Raticnalisierungserfolge anteilig einige Jahre zu
belassen,so-daf ein materieller Anreiz gegeben ist.Leider wird
-diese Mogllchkelt auch von den Krankenkassen bisher noch nicht
geniligent genutzt.

‘'Wie bereits erwdhnt, weift die vorhandene Krankenhausflnanzlerung

folgende Schwachstellen auf: . . . e e - —_

Durch unzureichende Investiticonsmittel wird die Leistungfihigkeit
und die Anpassung der techn. Anlagen an den Stand der Technik ver-
hindert. .

Das zu lange Verfahren zur Beantragung von Fordermittel fiir die
Wiederbeschaffung mittelfristiger Anlagengﬂter ist mit einem zu
hohem Verwaltunqsaufwand verbunden.

Durch Vorschriften und Einsprﬁche der zu bewilligenden Stellen die
Entscheidungsfreiheit des Krankenhauses eingeengt.



Technische Abteilung

Ratlonalizlerungsvorhaben 1990
Investitionsmatnatmen zur Energieeinzparung

Anlagenpreise 1990

Lfd.| vorhandene Laufende (Alter| Meue Laufende] Kosten imorti- Aemerkungen
Nr. | Anlage Kesten |der | Anlage Losten d. Anlage | sations-
omfa Anla- [0} ] 1eit
" |ge Jahre
1 Yollentsalzung 27 600 20 Osmose . 500 80 000 2,54 Beachtung d. WHE,
standneutralisation 22 000 in¢), De- u. Montage wegfall der Personalkosten
Wartung 1 500
7 | Geschirrspiimaschine 73 033 8 | eeschirespilmaschine |34 279 | 120 000 3,00 Reduzierung des
incl. De- u. Montage : Wasserverbrauchs ca. 0,8 n?/h
3 | kihiturm (wassergekihit) 79 418 | 20 | KGhiturm (luftgekihit)) 2 000 80 000 31 Reduzierung des
+ DOC incl. De- Wasserverbrauchs
u. Montage
4 | WW, Kessel 35 797 20 | W.W. Kessel 12 810 70 000 3,42 ohne Umweltschutz
(1,51 MW} 760:- 875 k¥ . - shd Kesselwirkungsgrad
inck. De- u. Montage )
Gesamt investitionsbedarf 350 000

uaberuy J42p 1uotsaagasydrafbaap -z

Ll
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3. Heizkessel

Bei der Uberpriifung der Heizungskapazititen an Hand einer neu er-
stellten Wirmebedarfsberechnung (1984 betrug die damalige Wirme-
kapazitdt 4,53 MW ) sowie Auswertung der Kesselbetriebsstunden
habe ich festgestellt, daB die noch vorhandene jetzige Kapazitit
von 3,52 MW immer noch zu hoch ist. Die Berechnung ergab eine
Wirmemengengenkapazitit von 2,36 MW. Daraufhin wurde der Kranken-
kasse von uns vorgeschlagen, einen 20 Jahre alten Heizkessel von
1,51 MW durch einen neuen 0,8 MW Kessel zu ersetzen.Dadurch ergibt
sich eine neue Wirmekapazitit von 2,81 MW.Eine weitere Reduzierung
ist im Augenblick nicht m&glich, da eine Generalsanierung des
Hauses beabsichtigt ist. Danach ist beabsichtigt das ein BHEW die
restliche Wirmeversorgung des Hauses {ilbernehmen soll.

Der Instandhaltungsaufwand ist durch den kleineren Kessel, den
kleineren neuen Brenner sowie die neuere Technik erheblich ge-
ringer. ’

Die j&hrliche Einsparung dlirfte ca. 60 000 cbm Gas batragen,das

" entspricht einer Kostenreduzierung von ca. 49 106 .DM, zus#tzlich
kommt noch die Einsparung der Bereithaltungskosten von 1,22 DM je
installierte KW Leistung monatlich hinzu, so daB sich-nochmals ein
Betrag von 710 KW x 1,22 DM x 12 Monate = 10.400 DM ergibt.Die ge-
samte MaBnahme kostete 130.000 DM, -so daB sich fiir diese MaBnahme
eine Amortisationszeit von 2,65 Jahren ergibt.
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.o

! .
Austausch eines Warmwasserkessels durch einen kleineren Energie-

sparkessel
Verbrauchswerte vorhandener Kessel neuer Kessel
1. KesselgréBRe 1 510 Kwh ;}3,75 KWh
2. Gasgebldsebrenner miidte auf neue Be- |neuer Brenner ab-
stimmungen umge- gestimmt auf den
stellt werden Kessel
3. Gasregelstrecke ist nach DVWG nicht|wird neu verlegt
mehr zugelassen -
4. Kesselwirkungsgrad wird:ca. 15 %
erhoht
Wirtschaftlichkeitsberechnung .
1. Bereithaltungskosten 1 510 x 1,22 x 12 875 % 1,22 x 12 .
1,22 DM je KW u. Monat = 22 106 DM = 12 810 DM
.+ 14 % Mehrwertsteuer ‘
2. Gasgebliisebrenner nicht mehr nutzbar p
zu grobB - d. .
3. Kesselwirkungsgrad 0,15 x 400 00Q cbm
0,40 DM/cbm Gas = 60 000 cbm x 0,45
7 % von 400 000 chm = 27 000 DM
Gaspreis steigend
4. Gesamtkosten preo Jahr 49 106 DM 12 810 DM
5. Einsparung pro Jahr . . 36 296 DM
. N 'l=
6., Investition 104 500 DM
7. Amortisation 104 500 = 2,88 Jahre
16 296 =m===wmm=mm=




4. Bandgeschirrsplilmaschine

Die hohen Instandhaltungskosten und Energeiverbriuche, der vor-
handenen Bandgeschirrspiilmaschine veranlaften mich eine Wirt-—
schaftlichkeitstberpriifung durchzufiihren.Hierbei habe ich fest-
gestellt, daB nicht nur die Energie- und Instandhaltungskosten
sehr hoch waren, sondern auch ein sehr hoher Verschleif der Anlage
vorhanden war,

Die durchgefilhrten Berechnungen ergaben die Grundlage fUr einen
Austausch der damaligen Bandgeschirrspililmaschine.

Es wurde eine neue Anlage ausgeschrieben.Die angebotenen Anlagen
wurden besichtigt und an Hand eines Punktekataloges beurteilt.

Eine Anlage konnte aus Installations- und Instandhaltungsgesichts-
punkten nicht .beriicksichtigt werden. Da die Anlage an einer Wand
aufgestellt wurde. Beim Einbau der Anlage wurden entsprechende
Betriebsiliberwachungsgeriite montiert, um die Betriebsverbriuche
kontrollieren und auswerten zu kdnnen. So konnte festgestellt
werden, daB die Werksangabe mit 400 1/h Wasserverbrauch mit dem
Betriebsverbrauch mit 430 1/h ( 350 liter Kaltwasser und 80 liter
Warmwasser ) {ibereinstimmt.

Die neuerAnlage ergak folgende Vorteile:
wesentli;h * geringere Energievgrbrﬁuche‘
geringere Wirme- und Lirmbelastung
verbesserte“Arbeitsplatzsituation flir die Betroffenen
geringere Wartung

geringere Instandhaltung

. geringere Folgekosten
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Energierediuzierung durch Einsatz einer neuen Bandgeschirrsplil-
maschine (Betriebswerte wurden regelmifig erfast und ausgewertet)

Energieverbrauch
Elektro/Kwh
Dampf /Kg

Wasser/1l

alte Anlage
10,4
115,0

1 600,0

neue Anlage
10.0
. .88,3

450,0

Wirtschaftlichkeitsberechnung

{ Betriebsdauer :

7,25 h pro Tag )

Das Personalessen erhéhté gich von 200 auf 280 Essen pro Tag.
Das Patientenessen liegt weiterhin bei 370 Essen pro Tag -und

Mahlzeit.
1 1
alte Anlage neue Anlage
Elektro/Kwh 10,4x%7,25= 75,4 KWh ~ |10x7,25= 72,5 KWh
DM 0,22 75,40%x0,22= 16,59 DM -|72,5x0,22= 15,95 DM
Dampf/Kg 115x7,25= 833,75 Kg 88,3x7,25=640,18 Kg
DM ©, 045 833,75x0,045= 37,52 DM|640x%0,045= 28,81 DM
Wasser fcbm 16x7,25 = 11,6 cbm 0,45x7,25= 3,27 cbm
DM 5,27 11,6x5,27= 118,96 DM |3,27%5,27= 17,24 DM
Reiniger/Kg 5 600x7,25= 40,6 Kg + |900x7,25= 6,53 Kg
neu 2g/1l
DM 2,93 alt 3,5g/1 |40,6x2,93= 118,96 DM |6,53x2,93= 19,14 DM

Kosten pro Tag

252,83 DM

91,61 DM

Kosten pro Jahr

92 282,95 DM

33 437,65 DM

( 365 Tage )

Einsparung/Jahr 8§ 845,30 DM
Investitionskosten 77 700,00 DM
Amortisation/Jahr 77 700,00 DM

------------ = 1,32
58 845,00 DM
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Durch den Ersatz der alten Bandgeschirrspllmaschine wurde
zusatzllcher Instandhaltungsaufwand und Kosten eingespart.

Aufwand je Tag alte Anlage neue Anlage
Handwerker (h) 1,5 0,2

= 32,50 DM ’

Reiniqungsmeister (h) 0,75 0,1

= 38,- DM

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

Kosten je Tag 77,25 DM 10,30 DM

Kosten je Jahr 28 196,25 DM 3 759,50 DM
| Einsparung N ' 24 436,75 DM
Gesamteinsparung
Energie- und Verbrauchskosten ) 58 845,00 DM

- 24 436,75 DM

-~ “Instandhaltungskosten ’
83 281,75 DM

Durch die neue Anlage verbesserte sich das Raumklima, die
Relnlgungsle1stung und die Gerduschbelistigung wurde erheblich
vermindert.
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Umkehrosmose - Anlage L

Fiilr die 20 Jahre alte Anlage { Kationen- und Anionen-Austauscher
Anlage ) war es nicht mehr mdglich, Ersatzteile filir Reparaturen
und Instandhaltung zu bekommen. ‘
Durch die hohen An- und Abfahrtswege ( Hersteller hatte seinen
Sitz in Ludwigshafen/Rhein ) ergaben sich viel zu hohe Reparatur
und Instandhaltungskosten. .

Ein hoher Bedienungsaufwand und Wasserverbrauch ergab sich durch
die manuelle Regenerierung der Anlage.( Zeitaufwand 10 - 12h pro
Woche. )

Nach dem vorhandenen Abwasserabgabengesetz ist eine direkte Ein-
leitung von Siure und Lauge in die Kanalisation untersagt. Diese
miissen vorher neutralisiert werden. Eine Neutralisation flir die
damalige Anlage hitte nach Aussage verschiedener Hersteller ca-
Kosten von ca. 25 000 DM verursacht. Dadurch wiirde die Abwasser-
belastung der Abwasserrohre und der Kanalisation verringert.

Daraufhin wurde eine Ausschreibung durchgefiihrt.Die- Ergebnisse
wurden einem Sachverstidndigen zur Begutachtung vorgelegt, 'danach-
blieben von sieben Angeboten nur zwei-Angebote lbrig. Da die
anderen Anlagen nicht den technischen Anforderungen entsprachen.
- §ie hdtten sogar 2zu Schiden in der Anlage filhren ké&nnen.

Um Montagekosten zu sparen,wurde die Anlage von hauseigenen Hand-
werkern nach Einweisung des Herstellers montiert. Die Inbetrieb-
nahme und Einweisung filhrte der Hersteller selbst durch.

s

purch die neue vollautomatische Anlage ergaben sich folgende
Vorteile:

Geringe Abwasserbelastung durch die Osmoseanlage

Kein VerstoB gegen das WHG durch Einleitung von Lauge und
Salzs#dure in die Kanalisation

Keine Belastung der Hauseigenen Kanalisation ’ .

geringere Wartungs- und Instandhaltungskosten, da sich der Sitz
der Anlagenfirma in Hannover befindet.

Zeitersparniss durch wegfall der manuellen Regeneration ( 10 - 12
h je Woche )

Verbesserung der Arbeitsplatzsituation da das manuelle umfilllen
der Siure und Lauge entfédllt.
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Austausch der Vollentsalzungsanlage gegen eine Umkehrosmose-Anlage

Verbrauchswerte

vorhandene Anlage
( manuell )

‘neue Anlage
{ automatisch )

1.

2.

Reparatur der Anlage

1.1 strom

Regenerierung der Anl.
(Regenerierungsnittel)

HCL 33 % ( S )

NaCOH 30 % ( L )
splilmenge je

spillgang
Neutralisation des
Abwassers nach Gesetzen

Rohrtrenner zum Trennen
der Stadt- und Haus-
anlagen

nicht mehr mdglich

’

28 Kg
28 Kg
800 Liter

mud durchgefilhrt
werden

nicht benttigt,da
offener Zulaufbe-
hdlter vorh. ist

1.5 KW x 12 h/d
Konzentratanfall
0.15 cbm/h x 12 h

entfdllt

entfdllt

muB eingebaut
werden

Wirtschaftlichkeits-

Reéenerierung 12/h pro Woche

da mit Lauge und
SHure gearbeitet

berechnung
1. Regenerationsmittel Konzentratanfall
HCL 3,24 DM/Kg 3,24x28x3x%52 18 cbm x.360 5,22
. = 14.152 DM = 3 382,56 DM
NaOH 3,36. DM/Kg 3,36x28x3x%52
' = 14 676 DM
.Wasser 5,22 DM/cbm 5,22%0,8x3x52
T em s = 652 DM~ - .
29 480 DM
2. Standneutralisation 25 000 DM

nicht bendtigt
18 KW/hx360x0,22

2.1 Strom =1 425,60 DM
3. Rohrtrenner nicht bendtigt 10 000 DM
1. Kosten pro Jahr . -29 480 DM 14 808 DM
2. Einsparung pro Jahr 14 672 DM
3. Investitionkosten 40 000 DM
4. Amortisation 40 000 DM

- e memmm———— = 2,72 Jahre




. SIEMENS

Zum Stichwort ,Fremdservice”
sollten Sie Siemens fragen ... N
SN

Fremdservice flr einen
sicheren und &kono-
' mischen Krankenhaus-
' betrieb? Fragen Sie
Siemens. Als Entwickler
und Errichter komplexer
gebadudetechnischer
Anlagen auch im
" Krankenhausbereich ver-
- flgen wir Uber fundierte
' Anlagenkenntnisse -
Ubrigens auch uber Pro-
dukte anderer Hersteller.
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... am besten gleich
vor Ort

Das ist ein groBer Vorteil
unseres Gebaude-
Services: Wir sind mit
Sicherheit schon in lhrer
! N&he - eine Selbstver-
standlichkeit fir einen
Service-Partner.

e T U P o g

'/—“\ . m—"

o

g
-

by o e

R ) (O
\ Das machi {ir Sie die

Sache einfach: Anrufen,
und-sich-beraten lassen.

Ak,

I
- -\’_,H-,...JL

=

e

0 s

¥ ’f‘ﬁ’J;_w.



Fremdservice von

Service nach Maf ]

Siemens fur Ihre
Gebaudetechnik -
und was Sie
davon haben:

Wir sind fir Sie flexibel.

S0 kénnen Sie aus unserem
Service-Angebot flr die
gesamte Gebaudetechnik ganz
gezielt bestimmte Leistungs-
pakete auswahlen - fiir Ihren
Service nach MaB.

Die Transparenz-Garantie |

Beratung, Planung, Bestands-
aufnahme, Durchithrung,
Kosten - wir verschaffen Ihnen
Transparenz. Detailliert,

Denn Sie milssen genau im
Bilde sein (ber das, was lauft,
So gibt es fir Ste keinerlei
Unwagbarkeiten,

Persénlicher Kontakt |

Jeder unserer Kunden hat bej
uns einen ganz personlichen
Ansprechpartner vor Ort - fir
alle Fragen. Nur so kann

ein fruchtbares und partner-

e wZ) schaftliches Verhdltnis © -

" entstehen.

Sicherheiten i

Wir stehen fiir die Ertiliung
offizieller Vorschriften. Und
umfangreiche Garantien und
Gewdhrleistungen sind bei uns
selbstversténdlich.

Qualitat |

" Darauf kénnen Sie sich

verlassen. Denn hierflr stehen
nicht nur unser Name und
unsere anerkannt hochwertige
Technik, sondern auch unser
hochqualifiziertes Serviceperso-
nal fir die Gebaudetechnik im
Krankenhaus. Vorteile auf der
ganzen Linie.

EE i b N
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Je nach Art und Umfang -
unserer Servicearbeiten
bietet Innen unser Service .
folgende Vorteile:

» héhere Funktionsqualitét

» steigende Anlagenverfug— N

barkeit

« Sicherstellung der Nutzer-

bezogenheit der Anlagen’

* |Angere Werlerhallung der
Anlagen

« Verbesserung derWrrt-
schafilichkeit des gesam-
ten Personal- und Materi-
aleinsalzes

» Erkennung, Analyse und
Behebung von Schwach-
stellen '

« Aklualisierung, Pilege und
Fortfihrung der gesamten
Aniagendokumentation.

i 2
- Mehr Informationen?
—~— Aber gern!

Wenn Sie mehr wissen
wollen Gber unser umfang-
reiches Service-Angebot fiir
die Gebaudetechnik im
Krankenhaus, dann
schicken Sie uns bitte die
beigefligte Antwortkarte.
Auch ein Anruf oder Fax an
umseilige Adresse genugt.
Wir informieren Sie gern
ausflhrlich. :

Ja, den Gebiude-Service
mochte ich kennenlernen.
Bitte schicken Sie mir Ihre Informationsschrifi

,,Gebéude-Serv‘rpes von Siemens” zum Thema
Instandhaltung.

Bitte schicken Sie mir lhre Iﬁformationsschriﬂ

. Gebiude-Management: Neue Wege zur

Kostensenkung”

Bitte schicken Sie mir Ihren ,Ratgeber flr die
Instandhaltung gebaudetechnischer Anlagen”.

Bitte rufen_Sie mich an, damit wir-uns zu einem
Informatlonsgesprach treffen kdnnen.
Meine Telefon-Nummer: /

Bitte laden Sie mich zur nachsten Informations-
Veranstanltung, die zum-Thema ,Gebaude-Service”
in meiner Nahe stattfindet ein.

fch bin gern Ihr Gast.’



Gebdaude-Service ‘ Siemens AG

von Siemens - . - Bereich Anlagentechnik

in 36 Stadten vor Ont Gebiudetechnik

Von Augsburg bis Roslock, A 313

von Bielefeld bis Wetzlar Postfach 3240

oder Berlin: ‘ W-8520 Erlangen

Wir sind in 36 Stadten Tel.. {09131)7-28586 -
Deutschlands vor Ort. Fax: (09131) 7-29927
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Osmose-Anlage

_Instandhaltungskosten und Betriebsaufwand

Aufwand ° . vorhandene Anlage neue Anlage
( manuell ) { automatisch )
1. Wartung jdhrlich - jﬁﬁrliqh
2. Regenerierung 12 h je Woche automatisch

Wirtschaftlichkeitsberechnung

1. Wartung 2 700 DM 1 500 DM
2. Regenerierung 12 x 32,5 0 x52 entfdllt
1 h= 32,50 DM - = 20 280 DM
Einsparung 21 480 DM
Gesamteinsparung '
Anlagenverbrauchskosten ) 26 672 DM
Instandhaltungskosten 21 480 DM
47 152 DM
T
Enthirtungsanlage

Die seit bestehen des Hauses vorhandene Anlage gewdhrleistet, das
alle Bereiche des Hauses mit entsprechenden Weichwassermengen ver-
sorgt wird. Dies sind, die Osmoseanlage, die Dampfversorgung, die
Kliche, die Wischerei und die Sterilisation. Bei der Verwendung von
hartem Wasser im Warmwassersystem treten ohne Enthirtung Stérungen
durch Kalkablagerungen auf. . ‘

burch das hohe alter der Anlage ( 20 Jahre )} und den nicht mehr
vorhandenen Ersatzteilen kam es immer wieder zu grofen Reparatur-
problemen. Auch war der personelle Aufwand von ca. 6h je Woche
nicht unérhéblich. - ’

Es wurde eine entsprechende Ausschreibung durchgefilihrt. Unm
Montagekosten zu sparen, wurde die neue Anlage von hauseigenen
Handwerkern nach Einweisung des Herstellers montiert. Die
Inbetriebnahme und Einweisung wurde vom Hersteller selbst
durchgefiihrt.
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Durch den vollautomatischen Betrleb der Anlage ergaben sich fol-

gende Vorteile:

geringere Wartungs und Instandhaltungskosten,da sich die Firma

in Hannover befindet.

Zeitersparniss durch Wegfall der manuellen Regeneration.

' geringere Betriebskosten durch Veringerung der Salzmengen und
wasserververluste durch Regeneration

Durch den Ersatz der alten Enthirtungsanlage durch eine neue voll-
automatische Anlage wurde zusatzllcher Instandhaltungs- und

Betriebsaufwand eingespart.

Verbrauchswerte

vorhandene Anlage
( manuell )

neue Anlage -
( automatisch )

1. Reraratur der Anlage

2. Verbrauch an cbm H20

13. salztablettenverbrauch

nicht mehr m#glich

26 S00 cbm

32 000 Kg_

21 000 cbm

24 000 Kg

Wirtschaftlichkeitsberechnung

1. Salzverbrauch.
Kosten je Kg 0,445 OM

2. Wasserverbrauch .
5,25+1 DM Aufbereitung

3. Kosten pro Tag
4. Kosteh pro Jahr

5. Einsparung pro Jahr

32.000 x 0,445 DM
= 14 240 DM

165 625 DM

492,78 DM

179 865 DM

24 000 x 0,445 DM
= 10 680 DM

131 250 DM

388,85 DM
141 930 DM
37 935 DM
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Instandhaltungskosten

Aufwand vorhandene Anlage neue Anlage
- 7 ( manuell )} - { automatisch )
1. Wartung ' 1 x jdhrlich 1 x j&hrlich
2. Regenerierung 10 x je Woche 0,84 je Woche

Wirtschaftlichkeitsberechnung

1. Wartung 4 000 DM 2 000 DM
2. Regenerierung 10 »x 32,50 x 52 entfdllt
1 h= 232,50 DM = 16 900 DM

Einsparung 18 900 DM
Gesamteinsparung )
Anlagenverbrauchskosten : 377935 DM .
Instandhaltungskosten ) 18 900 DM

56 835 DM

Zusammenfassung

Durch die durchgefﬁhrten MaBnahmen ist die Betriebssicherheit-
wesentlich erh8ht und der bisherige Instanhaltungsaufwand und die
Kosten erheblich verringert worden. Geplante Instandhaltung und
wirtschaftliche Betrachtungsweise erdffnen die Méglichkeiten
technische Fehler zu reduzieren und auftretende Unfidlle zuver
‘hindern.

Es ist festzustellen, daB rechtzeitige Instandhaltung nxcht nur
die Betriebskosten senkt, sondern dariiber hinaus einen nicht zu
unterschétzenden Beitrag zum Umweltschutz leistet.

-

Anschrift des Verfassers

Dipl., Ing Heinrich Roth
Siemensstrapfe 62

3057 Neustadt a. Rbge
Tel.: 05032/64963

Fax : 05032/66199



BHKW fir ein GroBklinikum -
von der Planung bis zur Realisierungsphase

V. GroB, Berlin
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5. Bauabwicklung - Inbetriebnahme

6. Anlagenbetrieb

1. pas Krankenhaus - ein idealer Einsatzort fiir BHKW-Anla-
gen

Die Energleversorgungstechnik des modernen Krankenhauses
besteht im wesentlichen aus Stromversorgung, WArmeversor-
gung (HeiBwasser, Dampf), und Kalteversorgung. Mit dieser
Dreieinigkeit hat ein Krankenhaus alle Voraussetzungen, um
energiesparende und umweltentlastende Kraft/Warme/Kilte-
Kopplung zur Erzeugung oder Bereitstellung dieser Energie-
tridger zu nutzen.

Die besonders hohen Anforderungen an die ZuverlHssigkeit
und Sicherheit der Stromversorqung des Krankenhauses erfor-
dern dariber hinaus die Installation wvon netzunabhidngigen
Ersatzstromanlagen. Diese AEV-Anlagen miissen gem. DIN VDE
0108 und 0107 beéi Netzausfall die Sicherheitsbeleuchtung,
Brandschutzanlagen, Aufziige, Entrauchungsanlagen, Alarm-
und Warnanlagen sowie nicht zuletzt lebensnotwendige medi-
zinisch-technische Einrichtungen wie Gasversorgung, Narko-
segasabsauqung, elektromedizinische Geridte im OP etc. mit
Elektroenergie versorgen.

Die Allgemeine Ersatzstromversorgung wird in Krankenhidusern
in der Regeln mit Verbrennungsmotoren gesichert. Diese Ver-
brennungsmotoren finden auch zum iiberwiegenden Teil in
BHKW-Anlagen Anwendung. Unter Beachtung der technischen
Randbedingungen kann deshalb eine BHKW-Anlage auch die
Funktion der Allgemeinen Ersatzstromversorgung {ibernehmen,
Die damit verbundenen Vorteile liegen auf der Hand:

die Neu- oder Ersatzinvestiton fiir die Notstromanlage
entfdllt; .

die Versorgungssicherheit wird erhotht;

die Kosten fiir die Wartung und Betrieb (monatlicher
Probelauf) der Ersatzstromanlage entfallen;
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Charaktoristische Tagesgiinge Strom

Jahresgang dor elektrischen Arbselt
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unter bestimmten Voraussetzungen kann mit der BHEW-An-
lage auch eine Unterbrechnungsfreie Stromversorgung (USV)
gesichert werden. )

2. Entscheidungskriterien fiir das BHKW

Will - man diese guten Voraussetzungen des Krankenhaushe-
triebs zur BHKW-Anwendung nutzen, mufl zundchst eine Ver-
brauchsanalyse der. verschiedenen Energietrédger vorgenommen
werden. Fir die Energietrdger Elektroenergie, Wasserdampf,
Heiflwasser und Kaltwasser sind die Verbrauchscharakteri-
stika iiber den Tagq, die Woche und das Jahr zu bestimmen
{Bild 1). An Hand dieser Verbrauchscharakteristika kann
nunmehr unter Beriicksichtigung der Gleichzeitigkeit des Be-
darfes von Elektroenergie und Widrme bzw. Kdlte eine Voraus-
wahl von maglichen Strom- und = Wirmerzeugern
(Verbrennungsmotoren, Gasturbinen) getroffen werden. Bei
dieser Auswahl mufl der Planer bestrebt sein, eine hohe
Gleichzeitigkeit der Erzeugung und Nutzung.von Strom und
Wdrme (K&lte) und eine modglichst lange Jahreslaufzeit -der
Kraft/Wirme/Kopplungsaggregate zu erreichen (Bild 2).

An Hand einer Wirtschaftlichkeitsrechnung muB danach ent-
schieden werden, ob eine BHKW-Anlage in dieser Konfigu-
ration wirtschaftlich betrieben werden kann. In diese Be-
trachtung sollte die Mtglichkeit von Betreiber- und Finan-
zierungsmodellen ebenso einfliefen wie die Nutzung der
BHKW-Anlage als Allgemeine Ersatzstromversorgungsanlage.
. Bei nachtréglicher Integration einer BHKW-Anlage miissen
_auch solche Kriterien wie Kapazit#ts- und Profilentwicklung

des Krankenhauses und davon abgeleitet’ die zukiinftige Ver- -

brauchsentwicklung der Energietridger einfliefien.

In der Regel werden solche {berlegungen im Rahmen einer
(oder mehrerer} Studie angestellt, in der neben Wirtschaft-
lichkeit und technischer Realisierbarkeit auch die Ein-
fliisse der BHKW-Anlage auf die Umwelt (Schadstoff- und
Schallemissionen) untersucht werden sollten.

Ist die grundsdtzliche Entscheidung filir das BHKW positiv
gefallen, so miissen die Finanzierungsmoglichkeiten geklart
werden.

Da im Krankenhaus Mittel fiir die Finanzierung der "patien-
tenfernen” technischen Einrichtungen recht sparsam bewil-
ligt werden, bedient man sich heute auch hier immer &fter
eines privaten Betreibers, der z.B. iiber einen
Energielieferungsvertrag die Versorgung mit Strom und Wirme
(Kdlte) aus dem BHKW iibernimmt und die notwendigen.Investi-
tionen tragt. Fir das Krankenhaus ist es dabei wichtig, am
wirtschaftlichen Vorteil, den die Kraft/warme-Kopplung bie-
tet, teilzuhaben. Das Xann zum einen der Fall sein, wenn
der Betreiber (unter Berlicksichtigung ggf. notwendigen Zu-
kaufs von Energie von anderen Lieferern) giinstigere Tarife
bietet oder wenn die Investition fiir die Ersatzstromanlage
vermieden wird.
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3. Planung der BHKW-Anlage

Auf der Basis der Grundsatzentscheidung kann nunmehr mit
der Anlagenplanung begonnen werden, in deren Verlauf we-
sentliche Fragen zu kldren bzw. die im Rahmen der Grund-
satzentscheidung angedachten Losungen zu pridzisieren sind.
Dazu gehbren:

Leistungsgréfie der Gesamtanlage und Leistungsaufsplit-
tung auf einzelne Module;

Bestimmung des Kraft/Warme-Kopplungsverfahren
(Gasmotor, Gas/Diesel-Motor, Gasturbine, GuD-Prozess
u.a.m.);

Festlegung der zu verwendenden Brennstoffe;

Art der Wirmeerzeugung und ggf. der
Wirme/Kdltekopplung;

Festlegung des Spannungs-, Temperatur-, Druckniveaus;
Bestimmung der notwendigen BaumaBnahmen (Neubau oder
Integration in vorhandene Bauhiille);

Weiterhin ist zu beriicksichtigen, ob die Anlage strom- oder
wirmegefilhrt gefahren werden soll, ob mit dem BHKW reine
Grundlast erzeugt oder Lastspitzen abgedeckt werden sollen,
welche Anlagenredundanz erforderlich ist (Notstrombetrieb,
Anzahl und Sicherheit der Netzeinspeisungen), ob Inselbe-
trieb notwendig oder Netzparallelbetrieb ausreichend ist.

Wahrend in der ersten Phase die Festlegung der Randbedin-
gungen in engem Kontakt und Austausch mit dem technischen
Betreiber oder (bei MNeubau) mit dem Planer des Kranken-
hauses erfolgt, sind nunmehr die Fachplaner gefragt. Das
sind in der Regel:

Elektrotechniker,

Versorgungstechniker,

Architekt und Statiker,
die unter der Leitung eines fiir die Gesamtanlage verant-
wortlichen Planungsbiiros die Projektunterlage in den iibli-
chen Phasen erstellen (Entwurfsplanung, Genehmigungspla-
nunyg, Ausfilhrungsplanung).
Fiir eine Berliner Hochschulklinik ist in Bild 3 das Warme-
schaltbild einer BHEKW-Anlage dargestellt.

4. Genehmigungsverfahren

Fiir die Errichtung wvon BHKW-Anlagen in Krankenhdusern ist
es in der Regel erforderlich, gesetzlich vorgeschriebene
und andere Genehmigungen einzuholen. Diese Genehmigungen
beziehen sich auf:

Genehmigung nach Bundesimmisionsschutzgesetz;

Baugenehmigung; .

Genehmigung zur Errichtung und Betrieb iiberwachungs-
pflichtiger Anlagen.
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Ist eine Genehmigung nach BIm$chG erforderlich, so schlieBt
diese die weiteren Genehmigungen ein, d.h. der Antragstel-
ler wendet sich nur an eine Behérde (Ausnahmen bestitigen
die Regell}).

Ob eine Genehmigungspflicht nach BImschG besteht und ob
méglicherweise ein vereinfachtes Genehmigungsverfahren aus-
reichend ist, schreibt die 4. BImSchV vor.

Fiir BHKW-Anlagen sind die folgenden Grenzen ausschlagge-
bend:

Fiir Verbrennungsmotoranlagen besteht eine Genehmigqungs-
pflicht ab einer Feuerungswidrmeleistung von 1000 kW
{ausgenommen sind durch Altél oder Deponiegas betriebene
Motoren, die grundsidtzlich genehmigungspflichtig sind); es
findet das vereinfachte Genehmigungsverfahren Anwendung.

Filr Gasturbinenanlagen (in BHKW-Anwendung) besteht
grundsatzlich eine Genehmigungspflicht. Das Verfahren nach
§ 10 BImSchG ist bei Anlagen mit einem Abgasvolumenstrom ab
60.000 m3/h erforderlich. Bei Anlagen mit einem geringeren
Abgasvolumenstrom wird das vereinfachte angewendet.

Fir die Genehmigung sind neben den Planungsunterlagen, aus
denen der wesentliche Aufbau und die Funktion der Anlage
hervorgehen und in denen besonders die Anlagenteile darge-
stellt sind, von denen Gefdhrdungen fiir Mensch und Umwelt
ausgehen k&nnen, auch Gutachten erforderlich, die Aussagen
iber die zu erwartenden Schadstoff- und Schallemissionen
und -immissionen treffen und ggf. MaBnahmen zu deren Be-
grenzung vorschreiben. Daneben sind die erforderlichen Bau-
vorlagen und ggf. nach Dampfkesselverordnung oder anderen
Vorschriften notwendige Unterlagen beizubringen.

Der Gesetzgeber hat in diese verschiedenen Teilverfahren
einigen Fallen -eingebaut, die es-gilt, -mit Geschick und
Voraussicht zu umgehen. Zu dieser Umgehung kann es unter
Umsténden notwendig sein, von der Moglichkeit, die das
BImSchG bietet, Gebrauch zu machen, zuerst eine Teilgeneh-
migung zu beantragen und die vollstdndige Genehmigung zu
einem spiteren Zeitpunkt, wenn alle notwendigen Unterlagen
beschaffbar sind, zu erwirken,

Parallel zum Genehmigungsverfahren socllte sich der Betrei-
ber zusammen mit dem Planer schon mit dem Stromversorgungs-
unternehmen ins Vernehmen setzen, um die Probleme des Netz-
parallelbetriebes, méglicher Netzriickspeisung, des Anlagen-
schutzes zu kliren, aber auch die Konditionen fiir den
Reservestrombezug und die Verglitung fiir die Riickspeisung
auszuhandeln. Das gleiche kann auch fiir die Kopplung an ein
vorhandenes Fern- oder Nahwirmenetz gelten.



S. Bauabwicklung - Inbetriebnahme

Nach Erteilung der Genehmigung oder- Teilgenehmigung kann
mit der Errichtung der Anlage begonnen werden.
Voraussetzung fiir den erfolgrelchen Bauablauf ist die gute
Koordination aller Gewerke und eine enge Zusammenarbeit
zwischen Bauherr, Planer und Auftragnehmer. Ein streng
kontrollierter Terminplan (bei grtBeren Anlagen als Netz-
plan) ist unerl&Blich. .

Wird die BHKW-Anlage in einem in Betrieb befindlichen Kran-
kenhaug errichtet, so diirfen die Arbeiten den Krankenhaus-
betrieb nur unwesentlich beeinflussen. Die Begrenzung der
Arbeitszeit auf dem Bau und der von der Baustelle ausgehen-
den Schallemissionen sind bei der Vergabe ebense zu beriick-
sichtigen wie Transportwege, die den Krankenhausbetrieb
nicht stbéren diirfen. Die Unterbrechung der  Energieversor-
gung fiir Schalt- und Montagehandlungen ist nahezu unzuléds-
sig, die Notstromverscrgung muf standig gewdhrleistet blei-
ben.

Probleme bereiten in der Regel das techtzeitige Beschaffen
der notwendigen Genehmigungen und Zustimmungen, insbeson-
dere aber die zeitgenaue Abstimmung von Bauleistungen ‘und
Montage der Anlagentechnik, da hier im Verlaufes des Baues
die meisten und hdufigsten Uberschneidungen auftreten.’

An die Anlagenmontage schlieBt sich die Inbetriebnahme an,
deren Dauer letzlich ein Mafi fiir die Qualit&t der Planungs-
und Ausfiihrungsarbeit ist. Hier werden cftmals die avisier-
ten Termine betrdchtlich iiberschritten.
Im nachfolgenden Probebetrieb der BHKW- Anlage werden iiber
einen Zeitraum von mindestens 1 Monat alle Funktionen und
Leistungsparameter der Anlage nachgewiesen, wie
elektrische und thermische Leistung und Parameter,
Schadstoff- und Schallemissionen, o
Brennstoff-, Schmierdl-, Hllfsstcffverbrauch,
wirkungsgrade, T '
Regelverhalten, An- und Abfahrverhalten,
Notstromverhalten, ’
Sicherheitseinrichtungen etc.
Bei laufendem Krankenhausbetrieb kann es erforderlich sein,
daf ' fiir den Probebetrieb Einspeiseprovisorien geschaffen
werden, die Versorgungsunterbrechungen wdhrend der Probe-
zeit nach MSglichkeit ausschlieBen.

6. Anlagenbetrieb

Nach erfolgreichem Probebetrieb und Abnahme der Anlage be-
ginnt der "normale” Anlagenbetrieb, der in der ersten Zeit
in der Regel nicht normal ablduft. Er ist gekennzeichnet
sowohl durch Restmingel, die bei Probebetrieb und Abnahme
iibersehen wurden oder noch nicht zutage getreten sind, als
auch durch Gewdhnung des Betriebspersonals an die neue An-
lagetechnik und nicht zuletzt durch Wunsche des” Betreibers
zur Erhdhung des Bedienkomforts.



. WARTUNGSINTERVALLE PUR BHKW-MOTOREN. *
x

Wartung Intervall
Kleine Wartung -+ 1,500 h
Erweiterte Wartung 3.000 h
.Inspekcion . " 12.000 h
Erste Zwischentiberholung 24.000 h
Erweiterte Zwischeniiberholung 48.000 h Bild ¢

Bedient sich das Krankenhaus eines Betreibers fiir die BHKW-
Anlage, so hat es nur Verpflichtungen im Rahmen des Betrei-
bervertrages oder eines Energielieferungsvertrages zu er-
fiillen.

Die Verantwortung fiir Wartung, Perscnal, Betriebsstoffe
etc. obliegt dann dem Betreiber, der entweder nur den Be-=
trieb zu gewdhrleisten hat, oder aber Elektroenergie; Wirme
oder Kdlte in bestimmter Qualitédt und Menge liefern muB.

Nimmt das Krankenhaus den Betrieb selbst wahr, z.B. im Ver-,
bund mit einer krankenhauseigenen Kesselanlage oder einer
Kdltezentrale, so sind die dem Krankenhaus dadurch entste-
henden Kosten in der Regel hoher als beim Fremdbetreiber.

Schon frithzeitig im Rahmen der. Anlagenplanung werden fiir
den Anlagenbetrieb die Weichen gestellt:

. Bei entsprechender. Ausriistung der BHKW-Anlage mit der -er-
forderlichen Uberwachungs-, Sicherheits- und Regelungstech-
nik kann der Bedienaufwand minimiert und auf Sichtkontrocl-
len und periodische Inspektionen beschriinkt werden. Bei Er-
zeugung von Dampf sind dabei die Vorschriften der Dampfkes-
selverordnung und der TRD zu beachten.

Fir den Betrieb der BHKW-Motoren oder Gasturbinen sind in
bestimmten Intervallen kleinere und gréflere Wartungsarbei-
ten erforderlich (Bild ¢). Hier empfiehlt es sich, insbe-
sondére dann, wenn das Krankenhaus die BHKW-Anlage selbst
betreibt, mit den Herstellern langfristige Wartungsvertrige
oder Personalschulungsvertrige abzuschliefen.

Eine iibergeordnete Steuerung (2ZLT}, die die BHEKW-Anlage im
Verbund mit den anderen Energieerzeugungs- oder Vertei-
lungsanlagen des Krankenhauses regelt, ist auf jeden Fall
zu empfehlen und sollte auch von jedem Betreiber gefordert
werden.

Dr.-Ing. Volkmar Grof .
BTB Blockheizkraftwerks- Trager- und Betreibergesellschaft,

Berlin
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UFTHYQIE! E_UNTERSUCHUNSE OPs

Von Werner Ernst Bischoff

Klimaaniagen werden in der Madizin besonders in den Risikobereichen der Krankenhéuser

wie Operationssalen oder Intensiveinheiten eingesetzt. Cabei soll die Luftungstechnik die

Belastungan mit Luftkeimen und toxischen Schadstoffen, z.B. Narkocsegasen, vermindern,

sowie ein fdr den Patienten und das Personal angenehmes Raumklima schaffen. Aufgabe

dieser Untersuchung war es, den Stand der Lufthygiens im Alitag des COperationsbetriebes

zu Uberprdfen und Infektionsrisiken fUr den Patienten vermeiden zu he!fen.

Untersuchungsgut und Methodik:

Zehn Operationssdie in mittelgroBen Stadt- und Kreiskrankenh&usern gind im Rahmen der -

Studie untersucht worden. |hrer unterschiedlichen Klimatechnik

ZULUFT ABLUFT

A

s

. — ey
Abb. 2: Strémungsprofil OF 3 und

entsprechend wurden sie In vier Gruppen

‘untertsilt. Gruppe A umfaBt OP 1 und OF

2, die mit - zentralen Zuluftdecken,
Trennwanden zwischen COP- und
Anasthesiebereich =~ und sogenannten
Helmabsaugsystemen ausgerlstet waren (s.
Abb. 1). Die in Gruppe B aufgefilhrten Séle
3 und 4 unterscheiden sich von Gruppe A
durch das Fehlen der Trennwande und der
Helmabsaugung (s. Abb. 2). Ansonsten
besaBen auch sie die DIN 1946 Teil. 4
entsprechenden Luftfilteranlagen, die zu‘
einemn gerichteten Abwartsstrom der Zuluft
auf das Operationsfeld fUhrten. Zu Gruppe
¢ kénnen die drei Operationsriume 5, &
und 7 gezdhlt werden. Diese waren -Zwar
mit hochwertigen Filteralementen
ausgestattet, wiesen aber durch die

Zuluftfihrung vermehrte Luftver— -

wirbelungen und Luftwalzenbildungen auf
{s.Abb 3 und 4). Gruppe D beinhaltet die
drei Sédle 8 9 wund 10 mit nicht
normgerachter bzw. keiner tuftfilterung.
Dabei befand sich in- OPA- 8 saine nur

unzureichend arbeitenda LODftungsanlagse, die zu groBen, trigen-Luftwaizen flhrte {s. Abb.
5). Die RAume 9 und 10 wiesen keine liftungstechnischen Anlagen auf.
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Abb. 5: Strémungsprofil OP 8

Aﬁurch .Slit-Sampler—
Technik (Impaktor FH 2 ADMECO AG) sowie
die Z&hlung der sedimentierenden Keime
mit Milfe -von Naﬁrbodenplatten, gefallt mit
Blutagar, Die  Meflorte
befanden sich in den Raumbereichen des

Luftkeimbestimmuﬁg

Zum Einsatz.
Saales und etwa 50 om oberhalb des OF-
Feldes (s. Abb. 6). Luftstrémungen wurden
mit - Hilfe von Stromungsprifréhrchen der
Firma DRAGER bestimmt, Protokolle
Tagesabldufe hielten die OP-Dauer und
Abstande, die
Tarbewegungsraten fest.

der

Personenanzahi
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Abb. 4. Str8mungsprofit OF 7

Wahrend der Messungen wurden {iberwiegend

aseptische Eingriffe aus dem Bereich der

Knochenchirurgie
bildeten diarsale 8 und
Operationen

vorgenommen. Ausnahmen
10, .die fur septische
der Gynikologie -'und der
Allgemeinchirurgie zur Verfllgung standen.

in allen Operationssélen wurde die Belastung
der Raumluft mit Teilchen und Keimen an je
drei Tagen gemessen. Als MeBverfahren kamen-
(PartikelzAhler

die Luftpartikelmessung

HIAC/RO‘_(CO Modell 5300), die

L]

OP-TIBCH

1: PARTIKEL~- und LUFTKEIMMESSUNG

2: PARTIKEL - und SEDIMENTATIONSMESSUNG
3: PARTIKEL - und SEDIMENTATIONSMESBUNG
4: PARTIKEL - und SEDIMENTATIONSMESSUNG
5: PARTIKEL - und SEDIMENTATIONSMESSUNG
6 und 7: PARTIKELMESSUNG

Abb. 8: MeBpunkte

und die_



SnyderGeneral ist ein weltweit expandierender Konzern auf dem Sektor der Lufttechnik.
Zu unserem Lieferprogramm gehéren Produkte und Systeme, die Luft reinigen, leiten,
warmen, kithlen, befeuchten und trocknen. SnyderGeneral ist auf dem européischen Markt
durch die renommierten Markenprodukte AAF, McQuay und Wesper vertreten.
SynderGeneral hat sich darauf spezialisiert, eine umfassende Produktpaletie von AAF Luft-
filtlern, angefangen mit effizienten Vorfiltern bis hin zu den Hochleistungsfitern HEPA -
und ULPA, herzustellen. Firr Bereiche, wo hiichste Anforderungen an die Luftreinheit ge-
stellt werden, sind Filter mit Wirkungsgraden bis zu 9899995 % erhéltlich (PartikelgroBe
> 0.12 um). Jeder dieser Hochleistungsfilter wird individuell getestet, um die speziellen
anwendungsgebundenen Erfordernisse zu erfiillen. Ebenfalls erhéltlich ist eine groBe Aus-
wahl von Deckensystemen, Hauben, sTeardrop«-Leuchten und Einbaurahmen.

AAF's innovatives Forschungs- und Entwicklungsteam macht es sich kontinuierlich zur
Aufgabe, neue AAF Produkte zu entwickeln, um den speziellen Wiinschen seiner Kunden

gerecht zu werden.
AAF

-SnyderGeneral-§

Bessere Luft ist unsere Devise



Wir stellen Ihnen zwei erfolgreiche Produkte vor:

RPT-Sicherheitsfiltergehduse

J HEPA-Filtergehduse zur Abscheidung
von radicaktiven, pathogenen und
toxischen Schadstoffen

[ Durch kompakte Modulbauweise
minimaler Platzbedarf

[ Berdhrungstreier Filterwechsel

{0 Geeignet fiir vertikalen und
horizontalen Luftstrom

O Einstellbare AnpreBvorrichiung
zur leckfreien Abdichtung.

AstroPak Schwebstoffilter

[ in vielen GréBen erhiltlich

[} 56, 149 oder 292 mm tief

] Wirkungsgrad = 99,99 %

[0 Lecktest DIN 24.184

O Endlosdichtung

[ Filterrahmen aus Sperrholz, PreBspan
oder verzinktem Stahiblech

[ Geeignet fiir Betriebstemperaturen
bis 90°C

5rderGeneral
Bessere Luft ist unsere Devise

SnyderGeneral GmbH - - - ' . :
Hauptsitz: Justus-von-Liebig-StraBe 11, W-6057 Distzenbach, Tel.: (06074) 2179, Telefax: (06074) 45718
Regionalbiro Nord/West: KunibertistraBe 16, W-4350 Recklinghausen, Tel.: (023 61) 201-0, Telefax: (02361) 201-22



Ergebnisse:
Klimatechnik, OP-Raumgastaltung und das Verhalten des Personals spielen eine
entscheidende Rolle bei der Entstehung von Luftbelastungen wéhrend des Arbeitsalitages
in einem Operationsraum. )
Klimatechnik: Aufgabe der Klimatechnik ist die Verminderung der Luftkeimbelastung
dber dem Operationsfeld und die Konstanthaltung glinstiger Arbeitsverhaltnisse. In den
Abbildungen 7, 8 wund 9 zeigen sich Erhéhungen der Partikel-, Luftkeim— und
Sedimentationswerte von '
den gut bis zu den mangelhaft beiUfteten
Gruppen. Innerhalb der Gruppen kommt es

EL;S;FnIm‘(T ) allerdings zu erheblichen Unterschieden

W OA-Feld 2 Rumssiten

0
zwischen  klimatechnisch vergleichbaren
Salen. Offenbar ist auch die baugleiche

Ausstattung mit Ldftungstechnik keine
Garantie fuUr niedrige Luftkeimwerte. In
L ]

der Literatur wurde der Zusammenhang

von stetgender HS8he der Luftbalastungen

Abg.'}.‘?v!'l%TEL;VEF{{'EOBEHGP:;FI%K'EI!_,EELTS!I'UNGEN mit dem Auftreten von Wundinfektionen
nachgewiesen. Lidwell et al. {1987) gelang
eine Senkung der postoperativen
Infektionsraten durch Klimatechnik,

LUFTKEIME KBE/mPLuft Helmabsaugung und Antibiotika von 3,4%
= 'Em KBE/r Lut auf 0,2%. Unter den Luftkeimen spielen die

. ' sekunddr durch den Patienten und das
Personal entstandenen die grﬁéte Rolle.

108 Auf diesem Hintergrund ist der Einsatz
von raumlufttechnischen Anlagen eine

* " wichtige Voraussetzung fiir sine affektive

m@m g | Hyaiene in Operationsabteilungen, in

i ——
OF1 OFE OPS OF4 OFS OF ors OFe OF . . N . .
Abb. B: 1M|TTIELW'EHT€ DEF: LUF.T:ETMBELASTUNG:EN weichen hohe Keimfreiheit erforderlich ist.

Einige Mbglichkeiten, eine soiche Anlage zu

installieren, weisen die untersuchten Sile
auf. Besonders interessant erscheint dabei der Vergleich zwischen vertikaler und
horizontaler ZuluftfUhrung, der an den R&umen 3 und 5 durchgefihrt werden konnte. In
beiden stimmen Luftwechselrate, Filterfliche und benutzte Filteraelement weitgehend
dberein. OP 3 wies mit vertikaler Ll.;ftstrdmung (s. Abb. 10) eaine weitgehende Parallelitat
der Partikel- und Keimwerte OUber dem Operationsfeld auf. In OP 5 mit horizontaler
Zuluftflihrung {s. Abb. 11) fanden sich dagegen wechselnd starke Abwsichungen der



Tailchenmengen von den
Keimkonzentrationen. Ursache hierfir sind
Abbildung 3

Luftwalzen, die durch den gesamten

die in gezeigten groBen
Arbeitsbereich zogen und Ober dem OP-
Fald zu wunhvorhersehbaren -
belungen fidhrten.

spielt die Positionierung des OP-Tisches,

Luftverwir-

Eine wichtige Rolle

der OP-Lampe, des Personals und der
Instrumententische zum Luftauslag.

Insgesamt dap

|a68t sich daraus ableiten,

Btuncen
e P Q! B Luftkalme.

Abb. 10: TAGESPROFIL OP 3

., Partiiel 18 m/m"

]
T80 W08 PW

°l.- it o9 Wos 480 40 L
Stunden

= Parilksl . [ Luftkeime
Abb. 11: TAGESPROFIL OP §

SEDIMENTATION KBE/m’Lutt
SSKBE/m Luft

WAL

or1 OPE OFS OF
"

ein vertikales Luftfdhrungssystem unter
anféllig auf

des Personals

Alltagsbedingungen weniger
Fehlverhalten

lufthygienisch

eventuelles

reagiert und damit der
horizontalen Luftzufuhr Oberlegen ist,

Weiterhin fislen innerhalb der horizontal
belGfteten Sdle 5 6 und 8

Verkleinerung der L{ftungssffnungen und

mit

Verminderung des zugefilhrten

Luftvolumens immer gréBere und trégere

Luftwalzenbildungen auf. Das

Zusammenspisl von Luftwechselraten,

Raumvelumen und Luftkeimbelastungen

wurde schon von Galson und Goddard 1968

ausfilhrlich  beschrisben. Dabei stellten
auch sie eine Steigerung der
Luftkeimbelastungen bei abnehmender
Luftwechselrate und zunshmender

RaumgrdBe fest.
Als das fur den OQP-Alltag
am gunstigsten arbeitende System hat sich

lufthygienisch

aus dem Vergleich der untersuchten Sdle
die
Deckenliftung herausgestelit.

zentrale, méglichst  turbulenzarme

Eine Besonderheit in OP 1 und OP 2 war der Einsatz von Helmabsaugungen. OP 2 wies da—

bei allerdings ein Mehrfaches der Partikel- und Keimbelastungen gegenliber Saal 1 auf (s.

Abb. 7, 8 .und 9).
Untersuchung zeigt,

durch anders Faktoren,

Die keimmindernde Wirkung dieser Absaugsysteme wird, wie diese

2.B. durch das Vearhalten des Personals,
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wéitgehend aufgehoben.

In diesem Zusammenhang ist auf die Einhaltung der Normen fir raumlufttechnische Anla—
gen (DIN 1946 Teil 2 und 4) hinzuwsisen, die beim OP 2 mit durchschnittlich 19 C° Raum-
temperatur bei einer sehr hohen mittleren Luftfeuchte von 75 %RH fragwlrdig erscheint.
Koller (1988) wies eine Einengung des gefilterten Luftstromes durch Wirbelbildungen in
den Randbereichen bei hohen Temperaturdifferenzen zwischen Zu- und Raumluft nach.. Je
niedriger also die Temperatureinstellung der Zuluft flr einen Saal gewdhlt wird, desto
sher kann bei zentral belUfteten OPs mit erh&hten Belastungen der Luft dUber dem Opera-
tionsfeld gerechnet werden. Ebenfalls in Saal 2 konnte eine nur = mangelhafte
Uberdruckeinhaltung zwischen OP-Raum und Peripherie festgestellt werden. Aus den An-
4sthesiarumen in den Saal eindringende Luft belastete die quthygienischg Situation.

€ing regelméBige Ubarprifung der Klimaaniagen und die Einfahrung von Grenzwerten auch
fur den Arbeitsalltag srscheint in diesem Zusammenhang erforderlich o

Nach der Klimatechnik beeinfluBt die OP-Raumgestaltung durch Tilren, Trennwiénde bzw.
Téicher, Lampen, OP- und Instrumententische den Status der Raumluft, '

In einigen Salen fielen Tlren in unmittelbarer N&he zum Ope‘r‘ationsgeb_iet als magliche-

Quelle fir Luftturbulenzen auf. Wie hoch der Grad der dadurch entstehenden Luftverun—

reinigungen allerdings. war, konnte wegen der wechselnden Tirbewegungsraten nicht fest-

gestellt werden. Die Forderung nach notwendigen und vom OP-Gebiet mdglichst entfernten
Tdren erscheint aber sinnvoll. ‘

Ahnlich den Tlren fUhrten besonders OP-Lampen im Zuluftstrom zu Luftverwirbelungen,
wie auch die Strémungsprofile in den Abbildungen 1 bis 5 zei'gan. Eine Minimierung der
GréBe dieser Gegenstdnde oder eine strémungsginstige, Umgestaltung ist daher erforder-
fich.

Neben den nur schwer &nderbaren Faktoren wie Klimatechnik und OP—Raumge;staltung, wird
dem OP-Personal als dritter GréBe nicht nur die gr&Bte Auswirkung auf die lufthygieni-
sche Situation zugerechnet, sondern auch die beste BeeinfluBbarkeit eingerdumt.
Tabelle 1 flUhrt die Ergebnisse fUr die Personenanzahl, die _Tﬁ:;bewegungsrata, die OP-
Dauer sowie die OP-Abstinde auf. Danach waren im Mittel ohne Patienten 7,71 Personen
wihrend der Eingriffe anwesend. Vier Personen am OP-Tisch, zwei flr die Anasthesie und
ein OP-Pflager als Springer erg'ében ‘sine Anzahl von sieben F'er's.'on'en, die fiir eine Opera—
tion wirkiich notwendig sind. Damit hefanden sich alle S&le und besonders OF 4, der fast
10 Personen aufwies, Uber dém' Soll. Ein Grund hierfir konnte nicht festgestellt werden.
Da die Personenanzahl eng mit den Belastungen der Luft verbun_d'e_n ist, muB Uber eine
Senkung dringend nachgedacht werden. Aber nicht nur die Anzahi auch das Verhalten des
Personals - hat groBen EinfluB auf die Luftqualitit. Die Personalaktivitaten besonders zu
OP-Anfang und Ende fUhrten in den Tagesprofilmessungen zu deutlichen Erh&hungen der
Luftbelastungen (s, Abb 10 und 11). Weiterhin lieB sich "eine nur geringe Differenz
zZwischen den im OP-Feld und den an den Raumseiten erhobenen MeBwerten in den



zwangsbellftaten OPs 'feststellen {s. Abb. 7), woraus sich schlieGen |88t, daB auch die
Distanz zum

Operationsgebiet von Belang ist. Da #&hnliche Pergren  Tirbevequngen OP-Deuer OP-Abstand
0P o Pt pro OP-Slinete (Winuten) (inuten)

Ergebnisse wvon anderen Autoren Dbeschrieben

wurden, sollte der von Freeman et al. (1977) ®1 70 0.8 [N B+
erhobenen Forderung nach nur geringen w2 14 o & St
w3 18 07 LI -T:
Saalaktivititen des Personals und einem wi 88 04 123 %5
einzuhaltenden Abstand zum Operationsgebiset 65 13 ot % "
ws n (L] W a5

entsprochen werden. w1 4 058 5,6 ST

. . , wa 15 (L By B
Als weitere MelBgriésge fUr das Verhalten des ®9 1% 1) &5 85
Personals wurden die TUrbewegungsraten wiéhrend WIS o7 AE 1
der Eingriffe festgestellt. Im Mittel konnten fast Gesant-

32 Turbewegungen/OP-Stunde gezahlt werden. At Lh 05 [/ LT

Besonders die unzureichende Planung eines Tabelle 1 Nittaeerts der Tagesprotokolidaten

Eingriffes, gerade auch im Hinblick auf die

Bereitstellung aller notwendigen Materialien, war

Ursache flUr hohe Werte. In vier OPs wurde ein Tell der Belastungen-durch vorzsitiges
Abriumen von Oberflissigen Instrumenten und Geriten verursacht, wobei ein zeitlicher
Vorteil zum n&chsten Eingriff nur in einem Saal festzustellen war. Die negativen
Auswirkungen auf die Luftqualitdt durch den ungehinderten Ein- und Ausstrom von Luft
wurden schon 1961 von Wolf et al. anhand von Staphylokokken beschrieben. Die Forderung
nach einer Einschrénkung scheint aber unter Alltagshedingungen zumindest in den hier
untersuchten Salan noch nicht hinreichend bericksichtigt worden zu sein.

Bai Auswertung der Tagesprofile fanden sich die hichsten Belastungen der Luft meist zZu
den Zeitpunkten des ersten Hautschnittes und der letzten Naht (s. Abb. 10 und 11). Wie
auch bei den Studien von Meierhans und Thomas (1980) nahmen die Luftkeim~ und Parti-
kelmengen nach diesen HShepunkten rasch ab.

Diese zusammengebracht mit den vorliegenden Ergebnissen, |40t eine Tatigkeitsunterbre-
chung zwischen den OP-Vorberaeitungen und dem ersten Hautschnitt empfehien. pPamit
kénnte das anfangliche Belastungsniveau abgebaut und die Gefahr der Wundinfektion
gesenkt werden. i

Als kaum veriinderbare GrdBe erscheint die OP-Dauer. Lange Operationszeiten bergen zwar
ein deutlich erh8htes Risiko einer postoperativen Wundinfektion in sich, lassen sich aber
bei technisch schwierigen Eingriffen kaum vermeiden. Nur eine Senkung der Keimbelastung
wihrend dieser Zeit ist also erfolgversprechend.

Als letzter Punkt I88t sich die Mbglichkeit einer Fehlbedienung der raumlufttechnischen
Anlage durch das Personal erwidhnen. Die an sich wirtschaftlich begrlUBenswerte Option
eines zweistufigen Anlagenbetriebes in den OPs der Gruppe B wird dann in Frage gestellt,
wenn ,wie in Saal 4, ein Vergessen des Umschaltens auf Tagﬂetrieb mehrfach erh&hte
Partikei-, Luftkeim- und Sedimentationswerte auslist. Um soiche groben Fehlar 2zu



varmeiden, missen offenbar klarere Einweisungen in den Betrieb gegeben und genauere
Verantwortungsbereiche abgesteckt werdan.

AbschliieBend [4At sich feststellen, dad die Raumluftsituation in der alltdglichen Operati—
onspraxis sowohl hinsichtlich der LUftungstechnik und OP—Raumgasta!tung' als auch hin-
éichtlich des Personalverhaltens verbesserungswlrdig ist. Ein Uberdenken vermeidbarer
Fehler und regelméaBige Kontrollen als Beurteilungshilfen fir Anderungen erscheinen drin-
gend notwendig.
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Narkosegasbelastung in QP-Rdéumen
0. Lehmkuhl und HW. Qrth

Problemstellung

Nach der Gefahrstoffvérordnung obliegt dem Arbeitgeber eine allgemeine
Schutzpflicht gegenlber seinen Arbeitnehmern und die Verpflichtung zur
meBtechnischen Uberwachung von Arbeitsplitzen, an denen mit Gefahrstoffen
gearbeitet wird,

In Operationsabteilungen wird tdglich mit gasfdrmigen und/cder verdampfenden
Anisthesiemitteln hantiert.

Das Ziel vorliegender Arbeit war deshalb eine meBtechnische Uberprifung

und Beurteilung der Narkosegasbelastung des Personals in diesem Bereich
(nach TRGS 402/403).

Grenz- und Richtwerte fllr Narkosegase

Flr die verwendeten Narkosegase ist bisher nur Halothan in die MAK-Liste
aufgenommen {TRGS 900); Bestrebungen laufen, um auch die restlichen aufzu-
nehmen. In Anlehnung an international verwendete Grenzwerte hat Hamburg
Richtwerte festgelegt, die auch hier zugrundegelegt werden.

Lachgas 50 ppm {91 mg/m?}
Enfluran 10- ppm {77 mg/m?}
Isofluran 10--ppm (77 mg/m3)
Halothan © 5 ppm {40 mg/m?)

Flir die Kurzzeitwerte wird analog zur Festlegung bei Halothan verfahren.
Hierbei darf die Konzentration am Arbeitsplatz kurzzeitig lber dem MAK-Wert
liegen:

Dauer (h) max. zul. Konzentration
= 0,5 "2 x Grenzwert

1 1,3 x Grenzwert

&® 2 ’ Grenzwert

Diese Expositionsspitzen sind bei gleichmifiger Verteilung
4mal pro Schicht (8 h) zuldssig.

Die Probennahme soll miglichst in Atemhiihe und in unmittelbarer Nihe des
Beschiftigten erfolgen. .

i

MeBverfahren

Gewihlt wurde als MeBort meist die Schulter des An3sthesisten. Gemessen
wurde im wesentlichen mit einem photoakustischen Infraret-Spektrometer.
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Die Belastungsmessungen wurden in verschiedenen QP-Abteilungen eines Kran-
kenhauses durchgefilihrt. Evtl. Leckagen der Systeme wurden vorher geprlift.
Im folgenden sind die wesentlichen Ergebnisse und Zusanmenhdnge, geordnet
nach dem {steigenden) Grad der Gefdhrdung des Personals, aufgefiihrt:

Neurochirurgie

Ergebnis

Kinderklinik

Fall 1:

Ergebnis:
Fall 2:

Ergebnis:

Fall 3:

Ergebnis:

Anmerkung:

Kieferchirurgie

Fall 1:
Ergebnis:
Fall .2:

Ergebnis:

Klimatisierung: Ja, LM 21, Zuluftdeckenfeld
MNarkoseart: Intubationsnarkose, geblockt.

Wihrend der gesamten MeRzeit kein Uberschreiten
der Grenzwerte festzustellen.

Dies gilt sicherlich flr alle &hnlichen
OP-Abteilungen; Uberprlft in der
Abteilung Plastische Chirurgie.

Klimatisierung: Ja, LW 22, Zuluftdeckenfeld
Narkoseart' Ungeb]ockte Intubationsnarkose

GerInge Belastung -
Flr Lachgas keine [berschreitung der Grenzwerte

Narkoseart: Maskennarkose mit
intraventiser Einleitung

Starke Beiastung :

Flir Lachgas werden Kurzzeltwerte :

ttberschritten
Narkoseart: Maskennarkose _
Sehr starke Belastung e

Flir Lachgas werden Kurzzeitwerte
erheblich Uberschritten.

Bei Kindern sind die Belastungen neben der

eingesetzten Technik personal- und sehr
stark patientenabhingig.

Klimatisierung: Ja, LW 21, Deckenausldsse
Narkoseart: Geblockter Nasaltubus
(Erwachsene)} Keine Auffilligkeit in den Messungen

Narkoseart: =~ Maskennarkose, Kuhnsches System
ohne Uberbeutel

(Kind) sehr hohe 30-Min-Werte, extreme Spitzenwerte,
auch bei Halothan.
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Anmerkung: Bei Maskennarkose und Arbeiten im Mund- Nasenbereich
kann nur intermittierend gearbeitet werden,
freies Ausstrfmen der Gase in der Zwischenzeit
bedingt Extremwerte.

Gynikologie

Klimatisierung: Nein
Narkoseart: . Kurze Eingriffe mit Maskennarkose
bei intravendser Einleitung.

Ergebnis: Bei‘jeder 0P erhebliche Uberschreitungen, wihrend
der Narkose bis zum ca. 5fachen Kurzzeitwert, lber
ldingeren Zeitraum lUberdurchschnittlich hoch.

Anmerkung: Reduzierung der Belastung durch gutes Halten
der Maske. Freies Ausstrdmen von Narkosegas
bei Oberprifung der Narkosesysteme.

Ambulanzraum Zahnsanierung
Klimatisierung: Nein
Narkoseart: Maskeneinleitung mit Kuhnschem System
ohne {berbeutel]
anschl. ungeblockter Tubus

Ergebnis: Bei jeder OP erhebliche Uberschreitungen, bei
Lachgas bis zum 7fachen Kurzzeitwert, bei .
Halothan bis zum 2fachen Kurzzeitwert.

Fazit

Das Gesamtergebnis der Untersuchungen entspricht den Erwartungen, wenn
mah das Gesamtsystem Klimatechnik-Narkosetechnik betrachtet.

Erschwerend kommen hinzu operations- und.patientenspezifische. Anwendungen .
sowie.personalbezogene Nachldssigkeiten,

Die Ergebnisse zeigen aber auch, daB derartige Kontrollmessungen notwendig
sind

1. um die Technik laufend zu Uberpriifen
2. um Empfehlungen/Einweisungen flir das OP-Personal
Zu erarbeiten und

3. um daraus Empfehlungen fUr technische Installationen/
Weiterentwicklungen fUr Klimatechnik und Narkose-
systeme zu erstellen.

Literatur: . 0. Lehmkuhl Messung der Narkosegasbe-
. lastung des OP-Personals in
0P- und Aufwachrgumen
Dipl.-Arbeit FH Llibeck S5 1992

Verfasser: 0. Lehmkuhi/HW. Orth
¢/o0 Prof. Dr.-Ing. HW. Orth
Fachhochschule LUbeck
Stephensonstrafe 3
2400 LUbeck
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Betreiben von Raumlufttechnischen Anlagen
bei belastenden AuBenluftsituationen

Dr. Lutz Trepte
Dornier GmbH, Friedrichshafen

Problematik

Einrichtungen zur freien Liftung k&nnen ihre eigentliche Auf-
gabe dann nicht mehr erfiillen, wenn die Konzentrationen von
Schad- und Belastungsstoffen in der AuBenluft hdéher sind, als .
sie es im Normalfall in der Raumluft wiren. Abhdngig von den
Druckunterschieden zwischen dem Gebdudeinneren und der &uSeren
Umwelt, hervorgerufen durch Temperaturdifferenzen und Wind-s
einfliisse, steigen die Raumluftkonzentrationen an Fremdstoffen
bel belastenden AuBenluftsituationen mehr.oder'weniger-schnell'
an. Gelingt es, den Luftaustausch Uber Undichtigkeiten an der
Geb#udehllle oder freie Liftung zu begrenzen, dann kdénnen Raum4
lufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) dazu beitragen, die Kon-
zentration von Schad- und Belastungsstoffen in R3umen unterhalb
von Werten zu halten, bei denen Beeintréchtigungen von Gesund-
heit,. Rekonvaleszenz und Behaglichkeit von Persconen ilber gewis-
se Zeltr#ume auszuschlieBen sind. Von besonderer Bedeutung wird
dies daher fir Krankenh#user sein.

Liftungsnormen und -richtlinien gehen in der Regel davon aus,
daB AuRenluft weitgehend von luftfremden Schadstoffen unbela-
stet ist. Empfohlene AuBenluftraten oder Luftwechsel basieren
auf dieser Annahme. Die VDI-Gesellschaft Technische Gebdude-
ausriistung hat im September 1991 die Richtlinie vDI 3816 /1/
als Entwurf vorgelegt, die Maﬁnahmen beim Betreiben von RLT-
Anlagen empfiehlt, wenn Schad- und Belastungsstoffe in der
Aufenluft anstelgen.

P
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Belastende AuRenluftsituationen

Die Konzentration wvon luftfremden Stoffen in der AuBenluft
steigt st8ndig. Dieser Entwicklung tr&gt z. B. das Ersetzen des
Ausdrucks "Frischluft" dQurch "AuBenluft" in vielen Standard-
regelwerken zur Liftung Rechnung. Problematisch wird die situa-
tion jedoch, wenn durch Ereignisse wie Smog, stdr- oder unfall-
bedingte, radicaktive oder sonstige Emissionen die Konzentra-
tionen von Schadstoffen in der AuBenluft so weit angestiegen
3ind, daB Beeintréchtigungen der Behaglichkeit oder der Gesund-
helt auftreten. Solche Ereignisse werden zwar meist &rtlich
oder zeltlich begrenzt sein, zwingen jedoch in den meisten F&l1-
len zu sofort wirkenden Gegenmafnahmen. Um ein handhabbares
) Instrumentarium entwickeln zu kénnen, wurde in der VDI-Richt-
linie 3B16 versucht, die MaRnahmen nach wesentlichen Merkmalen
belastender AuBenluftsituationen zu strukturieren. Das kommt in
den Bléttern 2 bis 3 (Smog, Radicaktive Emissionen} zum Aus-—
druck, wobei ein weiteres Blatt 4 (Emission chemischer Stoffe
durch Transport— oder andere Unfdlle) in Vorbereitung ist.

“émog—Situationen‘treten vielfach bei einer-Inversionswetterlage
und gleichzeitig erh3htem Abgas- und Schwebstoffanfall ein.
Gefdéhrdet sind insbesondere 3ltere Menschen und Personen mit

Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane. Gerade in den
Ballungszentren, in denen mit hdherer Wahrscheinlichkeit als in
anderen Gebieten mit Smog zu rechnen ist, befinden sich die
meisten Krankenhduser /2/. Eine Smogsituation h#lt sich. wie
die Erfahrungen zeigen, Uber mehrere Tage /3/. Fragen der Lidf-
tung bei Smog sind erst in jUngster Zeit behandelt worden /4/.



- 43 -

Bei radiocaktiven Emissicnen wird in der VDI-Richtlinie nach
folgenden F#éllen unterschieden:

Fall I: értliche begrenzte Freisetzung, keine akute gesgnd—
heitliche Gef#hrdung am Ort der RLT-Anlage i

Fall II: radiocaktive Freisetzung, die wegen akuter gesundheit-
licher Gefdhrdung auf Anordnung der KatastrophenL
schutzbehdrde 6rtlich begrenzt besondere Schutzmak-'
nahmen erfordert -

Fall III: groRflichige radiocaktive Belastung mit langer andau-
ernder Anhebung des Aktivitatspegels, die wegen nicht
akﬁter Césuhdﬁéitsgeféhrdﬁng keine besonderen Schutz-
maBnahmen beim Aufenthalt im Freien erfordert.,j

Fiir jeden dieser F8lle werden spezifische MaBnahmen empféhlen.

wobel grundsitzlich nach § 28 der Strahlenschutzverordnung jede

unnétige Strahlenexposition oder Kontamination von Personen und

Sachglitern zu vermeiden cder, sowelt nach dem Stand der Wissen-

schaft und der Technik unvermeidbar, so gering wie mdglich zu

halten ist. . o

Mafnahmen

Ein Austausch von AuBen- mit Raumluft ist so gut wie unvermeid-
bar. Auch bel abgeschalteter RLT-Anlage und geschlossenen Fen-—

stern und Tiren dringen durch Undichtigkeiten von Gebéu&ehﬁlle

und Gebdudekomponenten Bestandteile der Aufenluft in die Raume,
solange der Druck in diesen Rdumen nicht zumindest gerinﬁfﬁgig

Uber dem AuRendruck liegt. Bei belastenden AuBenluftsituaticnen
werden die Konzentrationen von luftfremden Stoffen in der Raum-—
luft umsc schneller anstelgen /1/,



. ticnen in der Raumluft kurzfristig. itber denen der AuRenluft

- Je h&her die Konzentrationen in der AuBenluft sind,

- Je hdher der AuBenlufcwéchsel ist, der von folgenden Fak-
toren abh3ngt

® .Dichthelt von Geb8udehillle und -Komponenten

¢ Luftleistung der RLT-Anlage

.- 6ffnungsquerschnitte der Einrichtungen zur freien
Luftung

-* Druckunterschied zwischen innen und auBen

.- = -je geringer die Schadstoffabscheidungfin:der_RLTfAnlage .

ist,

A

wobéi in der Praxis noch Absorptions-, Adsorptions- und Desorp-

tionsvorginge eine Rolle spielen kdnnen. In vielen Situationen.
ﬁéhert.éich die Konzentration der Raumluftschadstoffe langsam
dem Konzentratlonspegel in der AuBenluft und nach Abklingen der
belasienden.AuBénluftsituation liegen die Schadstoffkonzentra-

/4/. bie nachfolgende Abbildung-zeigt-ein-Beisplel-dafdr. Aus
den EinfluBgrbEen ergibt sich auBerdem, daB eine Entwicklung
von Gegenstrateglen nur tiber elne Kenntnis der wesentlichen

. Austausch- und InfiltrationskenngréBen mdglich ist. Geeignete

Instrumentarien dafdr stellen z. B. Spurengastechniken, Blower-—
Door-Messungen und spezlfische Modellsimulationen dar.

Eiftungstechnische und betriebliche MaBnahmen kénnen nur dann

voll wirksam werden, wenn der Luftaustausch zwischen auBen und
innen  so welit wie méglich und so weit wie vertretbar herabge~-

setzt wird, d. h. es sollten folgende Grundvoraussetzungen vor—
liegen:



? Luftfilter im Krankenhausbereich

Taschenfilter

EU 7 HI-FLO 85

sind
Grundvoraus-
setzung

ABSOLUTE GOLD-SEAL®
> 99,9995 %
fir Parikelgréne 0,12

ABSOLUTE ©®
> 99.98%
fGr PartikelgroBe 0,3 nm Klasse S

MICRETAIN ®
> 95%
fir PanikelgréRe 0,3 um Klasse R

I

AIROSOLVE HI-FLO 95 ®
ASHRAE 90- 95 % EU 8/9

AIROSOLVE H}FLO 85 ©

ASHRAEBO-90%EU 7

AIROSOLVE HI-FLO 65 ®

ASHRAE 60-80% EU 6

HIFLO 4050 ®
ASHRAE 40-60% EU 5

HICAP ©

[, ASHRAE 25-40°%EU 3/4

Spezia]ist fiir Luftfilter

I
v
[

Camfil GmbH
FeldstraiBe 26-32

2067 Reinfeld (Holst.)
Telefon: Q0 45 33/202-0

Telefax: 04533/ 202202

Telex; 261534

fiir saubere Kanile
"~ und Anlagen!

Camfil SA Belgien
Camfil A/S Danemark
Camfil LTD England
Camfil OY Finnland
Camfil SARL Frankreich
Camfil BV Holland

Camfil LTD Irland
Camfil SPA ltalien
Camfil AB Schweden
Camfil AG Schweiz
Filtra Corp. U.S.A.

Wo Sie das nachstgelegene Camfil-ing.-Biiro finden, sagt Ihnen die umseitige Karte.




<7 camfil /

in Deutschland

wi . .

L]
' Stammhaus CAMFIL GmbH
FeldstraBe 26 - 32
E 2067 Reinfeld {Holstein)
' Tel. 045337202 -0 + Fax 04533/202202

Telex 261534 lufild

Tel. 040/5234011/12

Camfil-Luftfilter ing.-Biiro

Ochsanzoller Strafie 195-197

2000 Norderstedt
Fax 040/5239099

Karisbader StraBe 18
1000 Berlin 33
Tel. 030/8259001-2

? Camfil-Luttfilter Ing.-Blirc

Fax 030/8266130

Camfil-Luftfilter Ing.-Bliro
NordstraBe 21
3016 Seelze 2 (OT Letter)
Tel. 05117401362

Fax 0511/409508

i

Camfil-Luttfilter Ing.-Bliro
WatestraBe 22
0-7030 Leipzl

Tel. 063 41/321855
Fax 0341/321855

Camtli-Luftfilter Ing.-Biro
Obere Egge 25
4600 Dortmund 30
Tel. 0231/48913-4
Fax 02 317485202

Camfil-Luftfilter Ing.-Biiro
. Ralffeisenstralie 8
‘6360 Friedberg 1/H.
Tel. 06031/9484-5
Fax 06031/91272

Camfil- Lul'mller Ing.-Biire
Hasengarten 6 (Stetten)
7022 Lelnfelden-Echterdingen
Tel. 07 11/798023
Fax 07 11/78 54 57

Camfil-Luftfilter Ing.- Buro
Postfach 16 14
BOES Ptatfenhofen / Itm
Tel. 08441/4067-9
_Fax 08441/71725

4
¢
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Raumluft SO2-Konzentration bei der Smog
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- méglichst dichte Gebdudehiille .

- méglichst geringer AuBenluftstrom in sogenannte séﬁsible
Raume

- geschlossene Fenster und Tdren .

- leichter Uberdruck im Gebiude gegeniber der Aufenwelt.

Verallgemeinerungen fiir Auslegung und Betrieb von RLT-Anlagen
sird nur bedingt zuldssig. Beli kurzzeitig auftretenden bela-
stenden AuBenluftsituationen sind die o. g. MaBnahmen sinnvoll.
In der Regel kann ein damit verbundener Anstieg der (blichen
Raumluftgehalte an Kohlendioxid und Feuchte in Kauf genommen
werden.

Bei belastenden AuBenluftsituationen, die sich {lber Tage "
erstrecken, sind nach VDI 3816 /1/ als steuvernde Gegenmafnahmen
vor allem in Betracht zu ziehen:

.- Abschalten der RLT-Anlage
= optimierter Intervallbetrieb

-;_Herabqetzung des AuRenluftstroms . -— e e
-~ Umluftbetrieb -bzw. auf die Erfordernisse abgestimmter
Umluftanteil

Inbetriebnahme von Luftbefeuchtern mit Wascherfunktion.

. Dleses. Spektrum sollte durch begleitende MaRnahmen unterstltzt
werden, die Emissionen im Gebidude vermeiden oder vermndern, die
zZur Verscharfung der belastenden Situation beitragen.

GroRe Bedeutung kommt auferdem organisatorischen Mafnahmen zu.
Dazu gehdrt., die Anweisungen klar und {ibersichilich zu struktu-
rieren sowie praxisgerecht zu gestalten. Im Anwendungsfall'
sollite dem fiir den Betrieb der Anlagen der Technischen Gebidude-
ausriistung Verantwortlichen sofort das Ausfithren von konkreten
Anweisungen anhand der Klassifizierung des eingetretenen Scha-
densereignisses méglich sein.




AbschlieRBende Bemerkungen

Die Problematik des Betreibens von RLT-Anlagen bei belastenden
AuRenluftsituationen wurde vorwiegend anhand @der Richtlinie

VDI 3816 diskutiert. Unter einigen Voraussetzungen bilden RLT-
Anlagen ein geeignetes Instrumentarium, um belastenden AuBen-—
luftsituationen gegenzusteuern. Leider sind die RLT-Anlagen der
melsten heutigen Geb#ude noch nicht optimal auf den Problemfall
"belastende AuEenluft51tuation“ ausgerichtet.

Um zukOnfrig auf belastende AuBenluftsituationen géeignet

reagieren zu kdnnen, sollten folgende Vorarbeiten geleistet
sein;

- Auslegung und Konzeption der TGA fiir Problemfille

- Verfiigbarkeit der erforderlichen Mestechnik fir Schad-
stoffe, siehe u. a. VDI 3400 "Messen von Innenraum—
luftverunreinigungen”

Cptimierung des Gesamtsystems "Gebdude" hinsichtlich Luft—
und Schadstoffstrémen

* Modellsimulationen
* Einsatz von Spurengastechniken
¢ Effektive Luftstréme durch sinnveolle freie Liftung

Mit der VDI 3816 liegt der Entwurf einer Richtlinie vor, die

zum ersten Mal technische Grundlagen, MaBnahmen sowie Auswir-
kungen und Konsequenzen beschreibt. Den Mitgliedern der VDI-

Gesellschaft Tecnische Gebiudeausristung und den Mitarbeitern
des Arbeitsausschusses zur VDI 3816 sei an dieser Stelle fiir

Zusammenarbeit und Unterstitzung herziich gedankt,
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Servicepraxis an Raumlufttechnischen Anlagen

K. Below, Hamburg

Dic cxakte Einhaltung vorgegebener raumklimatischer Bedingungen in Aufenthalt- und Arbeitsriumen oder in
Fertigungs- und Produktionsstiitten ist ohne einen sicheren~und kontrollierien Betrieb raumtufttechnischer
Anlagen nicht moglich, .

Dies gilt im besonderen MaBe fiir vollklimatisierte Gebliude oder RET-Aalagen in klinischen Einrichtungen, in
denen die Zuluft zentral durch Filtern, Heizen, Kithlen sowie Bc; oder Entfeuchien aufbereitet wird.

L Welche Stdrgrifien beecinflussen den Betrieb von raumluftiechnischen Anlagen?

Neben den unterschiedlichsten Faktoren, die den Bétrieb von raumlufttechnischen Anlagen beeinflussen, ist vor
allem die Raumluftqualitit in Bezug auf den Sc.hadstoﬁ'cint.rag_ cin Punkt, der in zunchmendem MaGc AnlaB zur
Kritik gibt. .

Weitere Klagen ﬁb;:r raum{ufttechnische Anlagen werden laut, wenn Anlagen betriehen werden, die im Hinblick
auf den zweckgebundenen Einsatz den Anforderungen der Nutzer aufgrund verinderter technischer Vorschriften
oder anderer systembedingter Méngel nicht mehr entsprechen. )

Wihrend'konz:plionelle Mangel an raumtufttechnischen Anlagen nur mit einem erheblichen materiellen und
finanziellen Aufwand im Zuge geeigneter SanierungsmaBnahen zu beseitigen sind, lassen sich technische Mingel
sowic Mangel dirch Wartung und Betrieb durch gezielte, vorbeugende InstandhaltungsmaBnahmen sicher und
wirksam beseitigen.

2, Instandhaltung durch Einbindung von Fremdservice

Betreiber umfangreicher technischer Einrichtungen sind daher auf einen regelmiBigen und qualitativ
hochwertigen SERVICE angewiesen, der auch bei Auftreten von Stérungen unmittelbar zur Verfigung stehen
sollte. Bei dem Betrcuu:ngsumfa.ng der technisch komplexen Anlagensysieme in einem Klinikum ist es aus
personellen und betrichswirtschaftlichen Gritnden geboten,”die anstehenden InstandhaliungsmaBnahmen durch
eine sinnvolle Einbindung von Fremdleistungen zu ergiinzen.
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Inaondhaltung/Leistungtspekirumn

Bei ciner Fremdvergabe crweisen sich Unternchmen mit cinem breitgefichertem . Leistungsspektrum, - cinem
umfangreichen Netz von ServicestOtzpunkten mit einer fachkompetenten Mannschaft *vor-Ort* fir den
verantwortlichen Betreiber von Vorteil (Abb. 1).

LEISTUNGSPROFIL FUR SERVICE-LEISTUNGEN
AN TECHNISCHEN ANLAGEN

i

VORBEUGENDE
INSTANDHALTUNG

N

VERE INBARUN

7

Abb. 1

Service an Anlagen der TGA oder an maschinen- oder prozeBtechnischen Anlagen und Einrichtungen bedeutet
sorgfaltige Planung, Organisation, Ausfithrung, Uberwachung und Koordination von lnslandhallungsx;aaﬁnahmen.
Die Definition dieser MaBnahmen beinhaliet im cinzelnen dic vorbeugeade Wartung, Inspektion uad dic
Instandsetzung von "Technischen Mitteln eines Systems” nach DIN 31051 (Abb, 2).
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SERVICE AN TECHNISCHEN ANLAGEN

ANLAGEN DER TGA, MASCHINEN- od.
PROZESSTECHN. ANLAGEN

PLANUNG -

QAGANISATION

| OBERwACHUNG | { KOORDINATION |

YON INSTANDHAL TUNGSMASSNAHMEN
nach DOIN 341051 f0r

= WARTLNG
- INSPEKTION
= INSTANDSETZUNG

Abb. 2 - i

3. Entscheidungskriterien zur Vergabe

Dic Fremdvergabe von Instandhaltungsarbeiten wird im Hinblick auf Art unld Umfang der Serviceleistung durch
den zur Yerfiigung stehenden Kosten;ahmen des Auftraggebers begrenzt, Unter dem Gesichtpunkt d.iescr Zwénge
fgllt nach Eingang und Auswertung der Angebote dann hiufig die Entscheidung, die InstandhaltungsmaBnahmen
geplanter Vergaben wicder mit eigenem Personal durchzufithren, wobei als Entschcidungshitcriu:'n fiir die in
Anspruchnahme externer Dienstleistungen in der Regel das preisgfinstigste Angebot zugrunde gelegt wird, Dies
liegt zum Teil an der Ausschreibungspraxis fir Wartungsleistungen, die sich hiufig auf der Grundlage
vorgegebener Tatigkeitsbeschreibungen an Standardbauteilen nach AMEY oder VDMA 24186 orientiert, ‘
Dabei werden grundsitzliche Voraussetzungen, die fiir dic Durchfilhrung einer regelmiBigen Wartung aus der
Sicht des Nutzers oder des Hygienikers erforderlich sind, oft nicht explizit beschrieben, bestimmen aber die
Erwartungshaltung des Auftraggebers in Bezug auf Qualitit der angebotenen Leistung und Fachkompetenz des
‘Auftragnehmers.

So ist es beispielsweise uﬁcrliﬁlich, vor Vi:rgabe regelmiBiger, vorbeugender InstandhaltungsmaBinahmen den
Zustand der raumlufttechnischen Anlagen in Bezug auf dic Nutzeranforderung zu kontrollieren, Dies gill ganz
besonders fir Anlagen nach DIN 1946, Teil 4, Ausgabe 12/89 (Raumluftiechnische Anlagen in Krankenhiusern),
wo ggf. Nachweisc fiber den Schadstoffeintrag, die Qualitt der AuBenluft, den Zustand einzelner
Lufibehandlungsstufen und den Verschmutzungsgrad des Luftverieilsystems erforderlich sind,



4, Servicepraxis/Hinweise auf Wartung und Betrieb

41 Qualitét der Aufeniuft:

Die Aussage in der DIN 1946, Teil 2, Zitat: *Dic AuBenluft ist im allgemeinen frei von pathogenen und vegetativen
Mikroorganismen, wenn sic an geeigneter Stelle angesaugt wird® - beriicksichtigt die grundsatzlichen
Anforderungen des Hygienikers.

Ziffer 42.6 der DIN 1946, Teil 2 sagt weiter aus, dall die AuBSeniuft mit "geringer Verunreinigung” (Staub, Ru8,
Geriiche, Abgase, Fortluft) sowie von Auswirkungen umliegender Schadstoffimmissionen und toxischer Belastung
freizubalten ist,

Ob sich diese Anforderungen bei allen in Betrieh befindlichen Anlagen wirklich dauerbaft und sicher einhalten
lassen, ist eine andere Frage.

42 Qualitét der Raumluft (Indoor Air Quality)

Die Raumluftqualitét wird vom Schadstoffcintrag externer und interner Parameter beeimnflude. -

Innenrdume werden durch cine Vielzahl nrganiscﬁcr und chemischer Substanzen entweder direkt von auBen oder
indirekt iiber raumlufttcchnischc'Anlagcn oder Personen belastet.

Andere Luftverunreinigungen in Innenrdumen ergeben sich durch lungengingige (kanzerogene) Fasern wie
Asbeste, Mineralfasern, durch Ausdiinstungen der verwendeten Materialien von Einrichtungsgegenstinden und
Arbeitsmitteln  (zB. durch  Ausdiinstungen von  TeppichbSden, Kunststoffmaterialien, Textilien,
Losungsmitteldimpfen der verwendeten Farbén oder Schadstoffemissionen von im  Betrich befindlichen

© technischen Gératen). ’ - -~ - -

Auch dlc Schadstoffbelastung durch die Anzah] der Personen .und deren Taugkcucn - z.B. Reinigen,
Desinfizicren, Rauchen etc - beeinflussen die Raumluftqualitét weiter negativ.,

Hinzn kommt, daB durch die perfekte Abdichluﬁg vor Fenster- und Fassadenelementen der natiirliche
Luftaustausch fast vollstandig fehlt (Closed Buildings). Von allen bisher bekannten Einzelschadstoffen ist z.B.
Tabakrauch mit iber 40 krebserregenden und mebr ak 3.000 toxischen Einzelstoffen das mit Abstand
gefahrlichste Schadstoffgemisch in Innenrdgumen. :

43 COyals Indikator fir schiechte Lift? - 5

Die natiirliche Belastung der Raumluft, in denen sich Personen aufhalten, gebt auf Atcmvorgange zuriick. Hier
wird durch den Atmungsvorgang Kohlendioxid und Wasser {reigesetzt und Sauerstoff verbraucht.

Nach Teil 2 der Arbeitsstattenrichtlinie ASR 5/Lftung wird als Indiz fiir cincn u.ngcnugcndcu Luftwechsel der
Gehalt an Kohlendioxid in der Raumluft angegeben.
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Der Gebalt an CO, liegt in der AuBenluft selativ konstant bei 0,03 bis 0,04 Vol.%. Er soll im Raum 0.1 Vol.%
nicht Gberschreiten (sogenannte Pettenkoferzahl)

Anhattswerte fiir den CO5-Gehalt In der Luft:

0,035 Vol. % = 350 ppm unbalastete Aufienluft

0,1 Vol. % = . 1.000 ppm {Pettenkofer)

0,5 Vol. % = 5.000 ppm {MAK-Went 10r Industrielle Arbeltnraurne)
4,0 Vol. % = ca. 40.000 ppm (mittlere Konzentration ausgeatmeter Luft}

In schiecht beliifteten Riumen, in denen sich Personen aufhalten, kann es innerhalb weniger Stunden zu erheblich
héheren Kohlendioxidkonzentrationen kommen, Erfahrungswerte sagen aus, daB sich Menschen bei einer
Konzentration vor mehr als 800 ppm nicht mehr wohlfithlen und diber schlechte Luft kiagen.

Bei mehr als 1.000 ppm klagen vicle Menschen fiber Kopfschmerzen und Mudigkeit. Bei erhobten
Kohlendioxidkonzentrationen ist in der Regel der Schadstoffeinirag mit Stiuben, Rauch und Mikroorganismen
gréBer, so daB die synergetische Wirkung dieser Stoffe als Ursache filr viele Symptome, die sich auf Beschwerden
iiber unzureichender Raumluftqualitat bezichen, in Frage kommt.

44 Messtechnische Erfassung der Raumbuftqualiidt

Gasdetekioren, die nach unterschiedlichen MeBverfahren arbeiten, sind als Luftqualitatsfohler fir die selektive

COy-Messung erhiltlich.

Dariiber hinaus sind Sensoren auf dem Markt, dic sich so cinstcllen lassen, das sie auf vorprogrammicrte

Grenzwerte vicler unterschiedlicher Luftschadstoffe reagicren. X
Fir die exakte Untersuchung der Raumluft auf das Vorbandensein flichtiger, organisch-chemischer
Luftinhaltsstoffe ist eine Messung in Anlehnung an die VDI-Richtlinie 3482 mit Gaschromatographie-

Massenspekirometriekopplung erforderlich. Diese Analysentechnik ermpglicht die Auftrennung sehr komplexer

Stoffgemische und die Identifizierung der Einzelstoffe.

Dabet sind neben der bendtigten Anzahl der Messungen weilere Aspekte wie Sorbtionsprozesse im Raum und .

Aktivitit der Nutzer zu beriicksichtigen. Bet der Planung von Raumluftuntersuchungen kann die VDI-Richtlinie
4300, Bl. 1 "Messungen von Innenraumluftverunreinigungen/Allgemeine Aspekte der Messtrategie® (Griindruck
6/92} herangezogen werden.

Die Wirkung auf den Menschen, die sich durch die toxikologische Relevanz von Schadstoffen im Raum ergibt und
die Dosis des "Schadstoffcocktails”, denen der Mensch ausgesetzt ist, bleibt fiir den einzelnen Luftinhaltsstoff eine
ernstzunchmende Gefahr, die in jedem Fall individuefl beurteilt werden muB (Sick—Buildi.ng—Synd{om).

45 RLT-Anlagen in Krankenhdusern
Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern sollten den- Anforderungen dcr DIN 1946, Teil 4, Dez. 89
entsprechen und gem, den in der DIN enthaltenen Auflagen betricben und gewartet werden.

g

3

P



451 Raumkigssen
- Fiir die in der DIN 1946, Teil 4 enthaltenen Raumklassen I + Il sind fir dic jeweiligen Filterstufen
entsprechende Filterklassen vorgeschrieben.

452  Filtoklgssen/Fiterstufen

Dic erste Filterstufe (mindestens EU 4) dient der Reinbaltung der nachfolgenden Lufibehandlungselemente und
der Kanile bis zum Gerit und ist saugseitig in unmittelbarer Nihe der Auﬂeﬂuﬁéffunng anzuordnen.

Dic zwelte Filterstufe (mindestens EU 7), die bei raumlufitechnischen Anlagen der Rawmklasse I gleichzeitig die
leizte  Filterstufe darstellt, wird im Gerit druckscitig angeordnet und dient zur Reinhaltung des
Luftverteilungsnetzes und der im Luftverteilungsnetz enthaltenen Bauteile,

Die dritte Filterstufe (R bzw, §), sind unmittelbar am ZuluftauslaB anznordnen. Fir diese Fiitcrs_lufc gelten die
Partikel und Keimkonzentrationea gem. Abb. 3.

- 'Richt- und Grenzwerte tir Partlkel- und Kelmkonzentretionen
(fOr Partixel = 0,5 um) In der Zuluft von 3-atufigen
ALT-Anlagen in Krankenhdusem

Filtarkiasse Partikalkonzentration Ksimkonzentration

3. Fltterst. (Part/m¥) (KBE/m¥
Richtwert | Grenzwert Rictitwaert | Grenzwert
- S-Filter -| --a.000 10.000 4 10
R-Filtar 1} 40,000 100.000 4 10
R-Fiiter 2} 400.000 | 1000.000 4 10
1} purchiangrad nach DIN 1946, Tell 4: 0.1 %
# Durchiabgrad nach DIN 24134 S20%

Abb. 3

453  Filtorwechsel

Dic Filter sind spitestens bei Errcichen der zulassigen Enddruckdifferenz auszuwechseln. Nach jedem Wechsel
der Filter in der dritten Filterstufe mufl eine Kontrolle der Keim- und Partikelzahlen in der Zuluft erfolgen. Fiir
die durchzufihrenden Arbeiten bei cinem Filterwechsel der dritten Filterstufe sind entsprechende hygicnische
Kontrollen gem. Abb. 4 durchzufilbren,
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RLT-Anlagen nach DIN 1948, Tell 4/Raumkiasse |
Fliterwechsel der dritten Flterstufe

1.  Technische Abnahme
Wechsel der 3, FAlterstuten ainschl. Dichitsiz u. Lackpritg.
- Luftpartdkelmsssung der Zuiutt tir jeden Zuluftausial
- Bastimmung der Strbmungsriciitung rwischen Riumen

2. Grundreinigung der Riuma

3. Abnahmeprifung und Kontrofien durch den Hygleniker:

- Desinflzierandn Rstnlgung (¥ dar
Zuluttausidsse und Zutuftkandte hinter der
dritter! Filterstute

- Wischdesinfaklion der Raumfidchan

- Bagshung der RLT-Antage
- Mik Unter von W r voiran
Abb. 4 - Luftkeimmessung der Zulunt tir jeden Zuiuttausial

4.54 Kenndaien der Filter

Zur Beurteilung der Filter missen folgende Kenndaten bekannt sein:

- Filterklasse

. Fi.ltergrﬁﬁc.

- Nennvolumenstrom .

- Anfangsdruckdifferenz

- Zuldssige Enddruckdifferenz

Nach DIN 1946, Teil 4 sind die genannten Kenndaten der Filtereinheit gut sichtbar anzubringen.

4.6 Lufibefeuchtungseinrichtungen

Luftbefeuchtungseinrichtungen, die gem. DIN 1946, Teil 4 jeweils vor der zweiten Filterstufe anzuordnen sind ,
sind aus hygienischer Sicht schr scnsible -Einricktungen uod missen im Betrieb gut beobachtbar sein und
besonders sorgfaltig gewartet werden, Befeuchtungseinrichtungen sollien so geregelt werden, daf bei einem
Anlagenstillstand oder bei Anlagen mit variablem Volumenstrom kein Feuchtigkeitseintrag in den Zuluftkanilen
auftreten kann, )

Umlaufsprithbefeuchter  (s.g.  Luftwiischer)  sind  aus  hygienischer  Sicht  keine  geeigneten
Befeuchtungseinrichiungen Ffir RLT-Anlagen in Krankenhfusern. Hicr ist in jedem Fall die Dampfbefeuchtung
vorzuzichen. RLT-Anlagen, dic mit Umlaufsprithbefeuchicrn betricben werden, sind im Hinblick auf die
Beeintrachtigung der Zuluft durch mikrobaktericlle Verunreinigungen und durch chemische Wasserzusitze
besonders gefahrdet. Das eingespeiste Wasser sollte @iber Trinkwasserqualitat verfiigen.

Zur Verhinderung von Verkeimungen sind entsprechende MaBinahmen' vorzuschen (z. B. UV-C Strahler). Bei
einer chemischen Behandlung des cingespeisten Wassers muB die toxikologische Unbedenklichkeit des

Zusatzmittels nachgewicsen werden kénnen.



Spriih- oder Damplbefcuchter sollten aus hygienisch uohedenklichem Material hergestellt sein und sich durch cine
leichic Reinigung und Austauschbarkeit auszeichnen. Dampfbefeuchter sollten in Bezug auf den Schadstoffeintrag
cotweder mit Reindampf beaufschlagt oder als Elcktrodampfbefeuchter bei einer entsprechenden Bebandlung des
Zusatzwassers ansgeristet sein. Luftbefeuchteraniagen sind so zu gestalten, einzubauen, betreiben und zu warten,
daB cine gesundheitliche Gefihrdung durch bakteriologische Keime (z.B. Legionellen) ausgeschlossen werden
kaon, Befeuchteranlagen sind periodisch zu reinigen und zu warten. Uber die durchgefithrten Arbeiten ist ¢ing
Kontrolle zu fiihren.

Beim Ausschalten der Anlagen ist das stehende Wasser abzulassen, Behilter und Auffangbecken sind zu reinigen
und zu trocknen. Gleichrichter oder Tropfenabscheider sind ebenfalls auszubauen, zu reinigen und gef. zu
desinfizieren, Bei der Desinfektion dirfen nur hygienisch unbedenkliche Mitte]l verwendet werden, die in
Verbindung wmit Wasser und den verweadeten Werkstoffen der Anlagenkomponenten keine giftigen Riickstinde
hinterlassen bzw. chemische Reaktionen verursachen. ’

S5, Messungen der Partikelkonzentrationen ko "Reinen Riumen”

Dic Reinraumgiite wird nach internationalem Standard VDI 2083, US Federalstandard 209 b, in denen die
Verteilung der Maximalpartikelkonzentration definiert ist, bewertet und in Reinheitsklassen eingeteilt,

Dic PartikelmessgroBen fiir die Uberpriifung der Reinheitsklasse sind: 0,1 wm, 0,2 pm, 0,3 pm, 0,5 wm, 5pm,

10 pm {Abb. 5).

Fir endstandige Filter in aseptischen OP's oder der Intensivmedizin sollten grundsétzlich Hochleistungs-
Sehwebstoffilter der Klasse S eingeserzt werden.

51 Leckprifung mit Streulichipartikeizihler

Bei der Partikelkonzentrationsmessung muf gem. Blatt 3 der VDI Richtlinie 2083 rohluftseitig cine bestiinmie
Mindestpartikelkonzentration vorhanden sein. Diese betrdgt fir cinen Streulichtpartikelzihler, der ein
Priifvolumenstrom von 28 l/min, fordert, mindestens 3x107 Parr.ikellm3 Luftstrom.

Bei dieser rohluftseitigen Konzeatration und einer Sondenvorschubgeschwindigkeit von etwa 5 cmy/s lafit sich ein
mdgliches Leck schon durch die Registrierung cines cinzelnen Partikels feststellen,

Dies bedeutet, daB Leckpriffungen mit einem Partikelzihler nur von sorgfiltig arbeitenden und entsprechend
geschulien MeBtechrikern durchgefiihrt werden konnen.

AuBerdem mup bei der Messung beachtet werden, daB auch kleine Turbulenzen im Stromungsschatten - z.B, im
Bereich der Filterrahmen oder der Filteraufnahmerahmen - kurz nach der Inbetrichbnahme noch lingere Zeit
Partiket aus der Zeit vor dem Einschaltzeitpunkt enthalien. )

Das bedcutet, daB dic Anlagen vor der Leckprifung etwa 15-30 Minuten im Betrieb sein milssen, damit diese
Turbulenzzonen sauber gespiilt sind. Die Priifung dieser kritischen Zonen mittels Partikelzihler mufl sehr
sorgfaltig erfolgen, damit beim Prifvorgang vom Priifer selbst oder vom Prifgeriit abgegebene Partikel nicht zu
falschen .Mcssungcn fiihren.
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Abb. 5

52 Arbeiten bis zur Inbetricbnahme

Gem. Abschnitt 3, Blatt 3 der VDI-Richtlinie 2083 ist bei der Abnabhmepritfung an Reinraumtechnischen Anlagen
dic Leckfreiheit der eingebauten Schwebstoffilicr sowic.deren Aufnahmerahmen und dic Luftgeschmd:gkclt
cinschl. ihrer Vertetlung zu pritfen und die erforderlichen Werte sicherzustellen.

Bevor jedoch der Lecktest durchgefihet werden kann, muf dic Einstellung uad chrprﬁfung der
Luftgeschwindigkeit der Erstluft sowis die Geschwindigkeitsverteilung vorgenommen und @iberprift sein. Hierzu
sind entsprechend cn.npﬁndlichc Luftgeschwindigkeitsmessgerfite notwendig, da Soll-Luftgeschwindigkeiten in
Bercichen turbulenzarmer Verdringungsstrdmung von 0,3 bis 0,5 ms empfohlen werden, Es sind deshalb
Messgerite einzusetzen, die Luftgeschwindigkeitsunterschisde von 0,05 m/s anzeigen und registricren kdnnen,
Fiir dic erforderlichen Arbeiten bis zur Inbetriebnahme cinschl, der Abnahmemessungen nach VDI 2083 sind
entsprechende hyg:i_enische Pritfungen und Kontrollen gem, Abb. 6 durchzufithren.



RLT-Anlagen nach DIN 1948, Tell 4/Raumkiasase |
Durchzutishrende Arbelten bis zur inbetriebnrahme

" 1. Batrieb der ALT-Antagen
2 Elnsstzen der Luntfiiter der drittsn Filterstule

ERNE Abnshmeprifung und 18 Freigane
" - Begehung der RLT-Antagen, Uberpritimg cer Zu- und
Abfuftvefumensmime Hr jeden Luftausis8
- Filter-Dichtaitz und Leckprifung
- Bestimmung dar Strémungsrichhung zwischen den REumen
- Partike/konzentrationsmessung der Zuluft f0r jeden

kS Zuduftaysial

4, Grundreinigung der RAume

5.  Abnahmepritung und Ki durch den Hyglontker:
- Wisct Y char Zutufth gen hinter der
Filterstute, der Zuiuftausiisse und der Rzumflichen.
< Begehung der RLT-Aniage
- = MIkr Ur Ing van Wasserreservolren
- Luftkeimmessung der Zulutt fir jeden Zuluttausiad

Abb.6

8. Ausblick

Technische Wartung und Hygienewartung gehdren bei raumiufuechnischen Aniagen in Krankenhiiusern zu den
Bereichen, die in Bezug auf die durchzufiihrenden Instandhaltungsaufgaben mit Riicksicht auf den Patienten in
gemeinsamer Verantwortung zu erfolgen haben.

Bei der Einbezichung und Vergabe von Fremdleistungen fiir Wartungsarbeiten oder bei der Vergabe firr das
komplette Betreibén -von Anlagen ist eine vorherige sachkundige Beuricilung der betreffenden Anlagensysteme in
Bezug anf die Nutzeranforderungen unerlaBlich.

Die derzeitige Ausschreibungspraxis fiir die Vergabe von Fremdwartungen an hochsensiblen Anlagensystemen,
dic zudem hiufig nicht redundant zur Verfiigung stchen, muB neben den Standardtatigkeitsbeschreibungen nach
AMEYV oder VDMA auch andere Bereiche von Serviceleistungen eathalten.



Dies sind bspw. der Einsatz von MeBgeriten, wic 2.B, Datenloggersysteme mit Computerauswertung, Videoskopie
zur Untersuchung des Verschmutzungsgrades vorhandener Luftverteilsysteme sowie eine detaillierte BeSchr_cibung
iiber Art und Umfang beabsichtigter Reinignngs- und Desinfektionsarbeiten- : : T )
Daritber hinaus sind Ausschreibungen in Bezug auf Vor- und Nachieistungen tangicrender Gewerke oder
bauseitiger Leistungen, die im Zuge auszufiihrenden Wartungsarbeiten zu koordinieren sind, zu ergdnzen.

Referent: Klaus Below
Biltkoppel 10
2077 Trittau
Schrifitum

. DIN 1946, T. 4 (12/89); RLT-Anlagen in Krankenhiusern
VDI 2083, Bl. 1-3: Reinheitsklassen/Bau, Betrieb, Wartung/Messtechnik
Kruppa, Rehork, Riiden: Hygienische Wartung von RLT-Anlagen / Krankenhaustechnik 6/50
Krdling: Zur Problematik des "sick-building”-Syndroms / Allergologie 12/89
Kriling; Untersuchungen zum "Building Illness”-Syndrom in klimatisierten Gebiuden / GI, Heft 3/87
Arbeitssidtienrichilinien, T, IT, ASR 5, Liftung, 10/79
Schweizerische Unfallvers./Arbeitssicherheit zur Luftbc.feuchlung / Bericht-Nr.: 44021.d (1/91)
ASHRAE Journal, March 19/92, "COZ: An accurate LAQ - indicator ?°
Healthy Buildings, 1 Jahrg. Nr,3 / Gassensoren zur Uberwachung der Raumluftbelastung
Wensing, TUV-Norddeutschland e.V., [nstitut fir Chemie und Umweltschutz: Bericht 128 CC 12 210
CCI 7/92 und VDI Nachrichten Nr. 23 6/92: Symposium "Schadstoffbelastungen in Innenraumen”
Tagung in Diisseldorf am 30./31. 03 92.
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Umriistung der RLT-Kilte nach der FCKW-Halon-Verbotsverordnung:
Turbo- und Kolbenkaltwassersitze - -

FCKW-Problem

Die weltweite Sorge wegen der ozonschidigenden Wirkung von
FCKW's .({Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe) hat in der BRD nicht
nur zu der FCEW-Halon-Verbotsverordnung gefithrt, sondern auch
die Verbraucher zum Umdenken gebracht.

Es werden méglichst kurzfristig Ersatzstoffe sowie klima-
technische Produkte gefordert, die dieser Verbotsverordnung
Rechnung tragen. .

bDie Entwicklung der Ersatzstoffe ist noch nicht abgeschlos-
sen, inshesondere nicht eine Erprobung dieser Ersatzstoffe
in klimatechnischen Produkten.

Es sind aber kurzfristig Techniken notwendig, um das Ent-
weichen von FCERW aus den bestehenden kilte- und klimatech-
nischen Anlagen zu vermeiden, sowohl beim Betrieb als auch
bei Reparaturen und Wartung. -

Die Industrie hat schnell reagiert und wir sind heute in der
Lage, dem Betreiber neue, effiziente Kontrollsysteme anzu-
bieten, die das Entweichen der FCEKW's in die Atmosphire
drastisch einschrinken und auBerdem den Vorschriften und
Richtlinien beziiglich Betrieb und Wartung bestehender k!ima-
und kdltetechnischer Anlagen entsprechen.

Bevor ich im einzelnen auf diese Kontrollsysteme eingehe,
méchte ich kurz nochmals die FCKW-Halon-Verbotsverordnung

-in-Erinnerung-bringen {siehe Bild 1). - :- ST R
Oz - evll
KGlte - |Bezeich- i - |Neu-Antage | Ersotz
mittel  [rung them Formet Poterntad (02P)| verboten ab | Fir
RN | C CLF 1 =004
.- R1Z € LR 1 =00 | 11992
FOKW RM [ OLFA 09 - W% | mehr ok
R |G CLE 07 = 0% | Skg
RS00 | 738% R1Z a7 = W%
RSO | 512% RS 0Z= A%
Arow| rzz [osoLk, o5 5% |0 | en e

Ubergangevorschrift: Verbo! gilt nur fiir Neu-Antogen Die alten Kaltemittel F{KW
dirfen bis zur Aulerbelriebsetzung des Anfngenbestardes

hergestellt - werdent
Bild 1] FOKW- Halon-Verbotsverordoung v. 6 Moi 1991
: Verbolsliste

Zusdtzlich werden inzwischen auBer den OZP's auch die Treib-
hauspotentiale GWP (global warning potential) der Kiltemit-
tel beachtet (siehe Bild 2).
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FEXW 41
FCXW A}
FTRW 118
FCHw 119
HFCKW T
HFCHW 122
WECRW 1y
HFTIW 1420
MEHW 123
AW 134
HFRW 1518
12

.
i.

Relative Ozonabbaupatentiale {ODP)

Bild 2 . )
und Treibhauspotentiale (HGWP)

Nach dem derzeitigen Stand der Forschung kénnen von den nicht
verbotenen Kdltemitteln lediglich R 123 als Ersatz fiir R 11
und R 134a als Ersatz fiir R 12 in Erwigung gezogen werden,
sofern die toxikologischen Untersuchungen erfolgreich abge-
schlossen werden kénnen. Beide Kidltemittel sind jedoch nicht
einfach austauschbar, da kostentridchtige konstruktive Ander-
ungen an bestehenden Maschinen durchzufiilhren widren. Aufierdem
verschlechtert sich der Wirkungsgrad der Kdltemaschinen. beim
Einsatz um ca. 5 bis 12 %.

Der Gesetzgeber hat diese Problematik klar erkannt und des-
halb eine Ubergangsvorschrift erlassen, die den Betrieb

von bestehenden Anlagen mit FCKW's bis zur AuBerbetriebset-
zung des Anlagenbestandes ausdriicklich erlaubt.

Die entsprechenden FCKW's werden auch weiterhin erhaltlich
gein, aber zu drastisch ansteigenden Preisen. Um so wichtiger
ist es, Mafnahmen zur FCKW-Verlustreduzierung zu ergreifen.

1. Umriistung an R 11 Turbokiltemaschinen

Abgesehen von unvorsichtig durchgefiihrten Wartungsarbeiten
bei gedffnetem Kiltekreislauf verlieren Turbokidltemaschi-
nen mit dem Kiltemittel R 11 besonders durch die Entluf-
tungseinheit und im Winterstillstand grofere Mengen an
Kdltemittel. Nach einer Statistik der Hersteller liegen
diese Verluste in-Deutschland bei ca. 200 Tonnen im Jahr
(3).

a) Hochleistungs-Entliiftungseinheit mit FCKW-Recycling
Typ PREVENT

PREVENT (Bild 3) ist eine Hochleistungsentliiftungsein-
heit. Bei den bisherigen Entliiftungseinheiten an Turbo-
kdltemaschinen mit den Kiltemitteln R 11 und R 113
wurde mit dem AussteBf von 1 kg nicht-kondensierbaren
Gasen 3 kg Kiltemittel in die Atmosphire emittiert.
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Hochleistungs -EnHuffungseinheit

Bila 3 | ¢ !
mit Recycling ( Prevent)

PREVENT verringert den Ausstof von Kiltemittel auf

weniger als 0,1 kg je kg nicht-kondensierbare Gase,

.8ie kann ohne Probleme und mit einfachem Montageauf-
wand an jeder Niederdruck-Turbokiltemaschine nachge-
ristet werden. Die komplette Einheit (L x B x H:

1070 x 460 x 330 mm) kann direkt auf der Maschine auf-
gebaut werden und bendtigt so keinen zusidtzlichen
Platz.

Hochleistungs -Entluftungseinheit

Bild
s mit Recycling (Prevent)

PREVENT besteht aus folgenden Komponenten (Bild 4}):

- halbhermetischer Kompresaor mit Schauglas (1)

~ Olabscheider (2)

- Filterbehalter mit Aktivkohle, kurz Kohletank {3)
- Vakuumpumpe (4)

- Druckbegrenzungsventil (5)

- Ausblasventil (6)

- Druckschalter (7)

- Sicherheitsventil (8)
- Magnetventil (9)



b}
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"

Nachstehend wird die Funktionsweise der Einheit kurz zu-
sammengefaRt:

Der Kompressor saugt das gasfidrmige Kiltemittel und die
nicht-kondensierbaren Gase aus dem Verflissiger und driickt
sie in die Kondensationskammer der vorhandenen Entliftungs-
einheit. Wird hier ein Druck von ca. 3,15 bar (bei R 11)
erreicht, so 6ffnet das Druckbegrenzungsventil (3} und

das Gas stromt in den Kohletank {(3), wo das Kiltemittel
absorbiert wird. Die nicht-kondensierbaren Anteile stei-
gern den Druck im Behdlter und beim Erreichen wvon 0,7

bar ¢ffnet das Ausblasventil (6), sodaf das Jjetzt nahezu
kiltemittelfreie Gas abstrdmen kann. Ist der Druck auf
0,14 bar gefallen, schlieft das Ausblasventil. Danach
startet die Vakuumpumpe fiir eine fest eingestellte Zeit
von 10 Minuten und pumpt das Kdltemittel aus dem Kohle-
tank uUber das Magnetventil {9} in den Verdampfer zuriick.
Durch einen Impulszihler wird die Anzahl der Zyklen ge-—-'
zdhlt, Treten mehr als 3 Zyklen pro Tag auf, ist eine -
Leckkontrolle erforderlich. :

Ein Sicherheitsventil (8) schiitzt das System bei Stér-
ungen am Druckschalter oder Magnetaushblasventil., Es ist
mit dem Verdampfer verbunden.

Die Vorteile dieses Systems liegen klar auf der Hand.
Durch das ‘Zuriickgewinnen von Kiltemittel aus dem Kohle-
tank wird der FCKW-Ausstol auf ein Bruchteil gesenkt,
ein erheblicher Teil an Betriebskosten gespart und ein
wichtiger Beitrag zum Schutz der Ozonschicht geleistet.
Mit drastisch steigenden FCKW Preisen wird sich der
Einsatz dieses Systems erstaunlich schnell amortisieren.

Umpumpsystem mit Lagertank
Typ RMS

Die RMS-Anlage ist ein in sich geschlossenes Umpump-
system mit Lagertank, welches die Mdglichkeit bietet,
in der Stillstandszeit der Maschine sowie bei Service-
und Reparaturarbeiten das Kdltemittel abzusaugen, zu
speichern und zu reinigen.

Gerade die Zwischenlagerung von Kidltemittel wdhrend der
Wartungs- und Reparaturarbeiten von Turbos fihrt zu.
gréReren Verlusten, die aufgrund der FCKW-Halon-Verbots-
verordnung und der damit verbundenen Umweltproblematik
nicht mehr akzeptiert werden konnen. .
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Umpump-System besteht aus folgenden Komponenten:

Bild 5

Umpumpsystem mit Speichertank
[RMS Refrigerant Manaogement System]

grofere Kiltezentralen mit mehreren Turbokdltema-

Das

A - Speichertank mit
Heizung (1000 W)

B - Montagebohrung

C - Zubehtrkasten fiir
Schlauche, Vventile,
etc.

.D - Kondensator

E - vakuumpumpe

F - Niveauanzeige

G -~ Flissigkeitsventil

H - Schauglas

Fiir

schinen ist

erhidltlich.

Nachstehend

-

-

eine trangportable Ausfithrung mit Rollen

wird die Punktionsweise kurz beschrieben:

. - e m - = .

Dle Verblndungsleltungen zwischen der Maschlne und dem
Umpump-System bestehend aus kdltemittel-hestidndigen

Schlduchen, die an entsprechende Ventile angeschlossen
werden.

Bild 6

RMS - System

Einliflten v flijssigem Kaltemittet

Um das Kidltemittel aus der Maschine zu entfernen, wird
die Vakuumpumpe mit ihrer Saugseite an den Tank ange-
schlossen und erzeugt dort ein Vakuum, so daB das Kil-
temittel frei aus der Maschine in den Tank fliepnt (Bild 6),
Um das verbliebene gasfdrmige Kiltemittel von der Ma-

schine in den Tank zu fiillen

(Bild 7), wird zwischen

Vakuum-Pumpe und Speichertank ein Kondensator geschaltet.
Hier wird das Kiltemittel verfliissigt und kann so eben-
Durch ein UmschlieRen der
Schlauche ist es chne Probleme moglich, das Kidaltemittel
wieder in die Maschine zurilickzufiihren.

falls in den Tank flieBen.
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Bild 7 Einfiillen v. gasformigem Kaltemittel

Ein notwendiger Olwechsel gestaltet sich sehr einfach
(Bild B). Mittels der am Behdlter angebrachten Heizung
igt man in der Lage, das Kdltemittel .vom 81 zu trennen,
go daf {iber die Vakuum-Pumpe lediglich das gasférmige
Kidltemittel abgesaugt und iiber den Kondensator fliissig
wieder in die Maschine gefillt wird. Dasg alte 61 kann
nunmehr ohne Probleme aus dem Tank entsorgt werden.

i

Bild 8 | AMS-System (labscheidung

Durch Zwischenschalten eines Filtertrockners (Bild 9}
ist es weiterhin méglich, das im Inneren hefindliche
Wasser zu separieren und so getrocknetes Kiltemittel
in die Masachine zu fiillen.

Bild 9 RMS -System Trocknung



2.

FCKW-Warnanlage

Fir den Weiterbetrieb von Kilteanlagen heiBt es in § 8
"Es ist verboten, entgegen dem Stand der Technik die in
Kdlteanlagen enthaltenen Stoffe in die Atmosphire ent-
weichen zu lassen.”

Hierfiir ist gemdn den VDMA-Blittern 24 243 Teil 2 in An-
lehnung an die DIN 8975 Teil 10 eine regelmidfige Wartung
und regelmiBRige Dichtheitskontrolle mindestens alle 3 Mo-
nate erforderlich. Eine permanente Kontrolle der Dichtheit
ist nach dem Stand der Technik durch den Einsatz von Gas-
warnanlagen méglich (Bild 10).

Die wesentlichen Bestandteile sind je nach Ausfithrung:
Wandaufbaugehiduse oder Rack fiir Schaltschrank-Einbau, mit
MeBeinschitben und entsprechenden Fiihlern. Als Zubehtrteile
sind ebenfalls Notstromversorgung, Schliisselschalter, Sig-
nalgeriate oder potentialfreie Kontakte zur Weiterleitung
an eine DDC oder ZLT erhidltlich.

Bild 10 ‘FCKW warnanlage

Die Fithler arbeiten in der Regel mit einem halbleitenden
Zinn-Dioxid-Material und besitzen ein hohe Zuverlissigkeit.
Die Alarmwerte fiir R 11 liegen bei 0,5 - 1,0 Vol. %, fir R 22
bei 0,1 bis 0,2 Vol. %, wobei man hier einen Voralarm und
einen Hauptalarm hat. Der Voralarm hebt sich von selbst
wieder auf, der Hauptalarm wird weitergeleitet.

Durch geeignete Plazierung der Fihler in der Ausblasleitung,
in der Nihe der Abluft oder aber an der Maschine ist eine
Uberwachung des Maschinenraumes gegeben und Leckagen kdnnen
frihzeitig erkannt werden.
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Umriistung durch Alternative Technolegien

Die gréAte Anzahl der in Deutschland installierten Turbo-
kidlteanlagen wurde in den 70er Jahren installiert. In

vielen Fallen stellt der Betreiber .deshalb Uberlegungen .an,
diese Maschinen zu ersetzen. Im Hinblick auf die noch nicht
abgeschlossenen Langzeituntersguchungen von méglichen Ersatz-
stoffen und deren Vertriglichkeit mit Kiltemaschinen und
Kiltedlen bietet der Markt fiir die nichsten Jahre als beste
Alternative Maschinen mit R 22 an.

Besonders interessant ist in diesem Zusammenhang ein fur
NRW im September 1991 herausgegebenes Ministerialblatt,
welches folgende Empfehlung enthilt.

s F4763 A

MINISTERIALBLATT

rUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALIN

. Jab |- e dort am 18 Septassber 1001 | Nummer &8

1 Planung von Neu- und Ersatzmafinahmen
Qmw )

- Bei der Planung von Kilteanlagen sind konstrukti-
va Lasungen mit geringer Kiiltemittelfiilimenge an-

—Vhﬂhahquﬁennlﬂmnuﬁu!lh.B.Rll,Rlzlﬁnd
ab sofort nicht mehr einzusetzen. .

-Sohm;akdnnamﬁuulKihmnkmlduu&:hslhr
weitbundesamt bekanntgegeben werden, ist als Kil-
temittel R 22 einzusetzen. Dieses ist in Turbo-, Kal-
ben- und Schraubenverdichter anwendbar. T

- Das Kiltemitte! R 717 (Ammoniak, NH,) soll bet ge-
eigneten baulichen Vor tzungen und fachlich
gesichertem Betrieb beriicksichtigt werden

- FCKW-freie Absorptionssysteme sind zu bevorru-
gen. .

- Bei Kilteaniagen {Kompressions-Kilteanlagen)
sind hermetische bzw. halbhermetische Verdichter
bevorzugt zu verwenden

- Zur Vermeidung hoher Spitzenkiihlleistungen ist
der Einsatz von Kiltespeichern zu untersuchen.

‘Bi1a 11 |Auszug aus Ministerialblatf

In Anlchnung an.dieges Ministerialblatt wurden in den
letzten Jahren verstirkt dltere Turbokiltemaschinen durch
Kolbenkiltemaschinen (ca. 50 %-der alten Turbo-Leistung)
mit Eisspeichern. {ca. 50 % der Leistung) ersetzt.

Die Ozongefihrdung durch z. B. 450 kg R ‘11 oder R 12 (FCEW:
= Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoff) wird hierbei bei gleicher
Anlagengréfe. auf unter-1 %1 gesefikt:mit -Eisspeichern-und.v~
dem Kiltemittel R.22,. siehes(1l).




3.1

-netz geschaltet und der Eisspeicher geschont.

Parallelschaltung von Kaltsolesatz und Eisspeicher

Eine zweckmiRige Schaltung wird in Bild 12 angegeben, mit
Darstellung des reinen Entladebetriebs in der Spitzenlast-
Zzeit. Diese Betriebsart wird vom Maximumwichter oder tig-
lich ab ca. 13.00 Uhr gewihlt, um die Eisspeicher méglichst
leerzufahren und den billigen Nachttarif zum Nachladen zu
nutzen.

=t

g
3
5

EDV

ol
Teillast-
Kaltsolesatz [KSS)

to

° Bisspesther
CALMAL 1%0)

Bild 12 CraaCh-eiies lurboksliwessersstzes (R 11} .
durch KelbernKaltwassersatr (R 22} whd Eiuxpeichal

In den Morgenstunden wird dagegen der Kaltsolesatz mit der
Pumpe allein iiber-den Plattentauscher auf das Kaltwasser-

Die zwei Umschaltmotorklappen fahren nachts in die Stellung
"Laden”, wobei der Kaltsolesatz mit der dazugehdrigen Pumpe
Sole -5/-1 grd. € durch die Kunststoffrohre des runden Eis-
speichers pumpt und damit das sich um die Rohre befindende
Wasser anfriert. Dies erfolgt so lange, bis das stehende
Wasser im Eigspeichertopf {aus PE = Poly&dthylen) kompakt
eingefroren ist; dann schaltet die Kiltemaschine beim Unter-
schreiten der Riicklauftemperatur -unter =3 grd. C automatisch
ab.

Der Eisspeicher ist ein rein passives Element und benditigt
keine Eisdickenmesser oder sonstige elektrische Uberwach-
ungsorgane.,

+
Lastspitze im elektr. Netz senken

Fast alle Krankenhiuser haben wegen der hohen inneren Wir-
melasten durch EDV und QP-Riume sowie Aufienluft-abkiihlung
in den letzten Jahren ihre elektrische Leistungsspitze im
Sommer, nicht mehr im Winter, Sie kann durch das teilweise
Abschalten der Kilteerzeugung am Tag und Versorgung aus
Eisspeichern im geschilderten Sinne gesenkt werden.
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Diese elektr. Spitzenlastsenkung.ist im Bild 13 noch ein- ';
mal anschaulich gezeigt. Sie ist ein interessanter Neben- - .
effekt der FCKW-Reduzierung beim Ersatz des R 11 oder L
R 12 Turbos. Der Ersatz eines alten R 11/12 Turbos kann j
daher sogar durch die Eisspeicher wirtschaftlich werden,

50 daf durch die Einsparung in der jahrlichen Stromrechnung. !
diese Investition nicht nur eine Ersatzinvestition sondern

eine echte Raticnalisierungsinvestition mit Amortisations~-

zeiten von 2 bis 5 Jahren ist.

Flir Details wird hierbei auf die Literatur (2) verwiesen.
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Méglichkelten und Grenzen der Energieeinsparung
bel der Klimatisierung von OP-Abteilungen

von Dr.-Ing. Peter Schmidt, Relskirchen

1 Einfihrung

Fast alle Diskussionen um die Klimatislerung von Krankenh#usem haben den Energie-
verbrauch der Anlagen und deren Betrlebskosten zum Inhalt, Gberraschend zudem vor-
nehmlich beschrinkt auf die OP-Abteilungen, noch mehr auf die OP-RAume selbst.
Diese Diskussionen entstanden nach dem Erscheinen der vorletzten Ausgabe der
DIN 1948 Teil 4 [1] vom April 1976. Sie setzten sich fort wihrend der gesamten
Oberarbeituny dieser Norm und verstummten auch nicht nach dem Erschelnen der der-
zehig glitigen Fassung dieser Norm [2] vom Dezember 1989, Schwerpunkt der Oberar-
beitung der Norm war daher die (berpriifung afler Anforderungen hinsichtlich magli-
cher Abminderungen mit dem Ziel, den Energieverbrauch zu senken,

In der ffentlichen Diskussion wie bei der Neubearbeitung der DIN 1846 Teil 4 standen
dabel folgende Themen im Mittelpunkt;

- die frele Temperaturwah! in OP-R&umen,

- dle Verwandung von Umluft und zu welchem Antedl, .

- dle Reduzierung das Zuluftvolumenstroms in OP-REumen und

-.dié Reduziening des Anlagenbetricbes In der AuBerbetriebszeli-bis zur
vlligen Abschaltung. . )

Apr. 1978 Dez. 1989

- Raumiufttemperatur - . [ 21...24 22..26
Aufenluftantell . %} 100 50
Zuluft AuBerbetriebszeit (m3/n} 1200 400
Energiebedart T [MWh/a]- 74.2 30.%
. = 247 100

Energlekosten DM 8.250 3.680
™ 224 100

Tabetle 1: Einflud der Normenausgeabe DIN 1946 Tell 4

- Die In Tabelle 1 gezelgte Gegendberstealiung (A8t erkennen, daB mit der Anwendung der
Neuausgabe der Norm der Energleverbrauch fiir dle Klimatigsierung elne‘s dblichen OP-
‘Raumas drastisch reduzlert werden kann, und zwar auf 40 %. Dieses giit in fast glelcher
Waelse auch filr die Energlekosten. Dlese Erkenninisse stehen im Widerspruch zu dem )



T2 e

Vo e T2

=26

Elndruck der haufig bel der Sifentlichen Diskussion (ber dlesa Normausgabe erweckt
wird. -

2 Energleverbrauch zur OP-Klimatisierung

Blid 1 zelgt Im bekannten hx-Diagramm dle in DIN 1946 Teil 4 10r OP-RAume geforder-
ten Grenzwerte der Raumluftzustinde, wobel bekanntermaBen cine frele Temperatur-
wah! zwischen 22 und 26°C mbdglich sein muf, wihrend die joweilige Feuchte so ge-
wiihit werden kann, daB der minimale Energleautwand ermdglicht wird. Abhiingig von
der Jewelligen Kiihtiast des OP-Raumes ergibt sich enalog ein Feld der mbglichen Zu-
lufttemperaturzustinds, welches unterhalb des Raumlufifeldes llegt und walches in
Biid 1 gestrichelt gezelchnet ist. Selbstverstindlich kann die Kihllast und damit dia
Zulufttemperaturditterenz (ber die Betrlebszelt der Anlagen schwanken. Die In OP-
Raumen auftretende Feuchtelast ist im allgemeinen so gering, daB sie filr eine Abschét-

- zung des Energleverbrauchs vernachliissigt werden kann.

2 mon

i

Bild_1: Reumlufi-Konditionen
fiir OP-REume -

Bitd 2: Zuluftautbereitung
fiir OP-REume

In Blid 2 sind ebentalls im hx-Diagramm alle maglichen AuBenlufizustinde und die Je-
wails  erforderlichen ZuluftaufbereitungsmaBnahmen dargestelit. Bel den angegebenen
Aufienluftzustinden kann es slch auch um die Mischpunkte von AuBeniuft und Umluft
handein. Diese Darstellung unterstellt eine Dampfbefeuchtung. Sie geht ansonsten da-
von aus, dad die geforderien Zuluftzusitinde, das halBt Im wesentlichen der Rand des
-dargesteliten Zuluftteldes mit minimalem Energieaufwand erreicht wird. Bel der gleich-
zeltigen Kihlung und Entfeuchtung (Feld 8} wird aut den Taupunkt gekiihit und nach-
geheizt. Llegen die Luftmstlnda vor der Luﬂauiherei‘tung im Feld 8, 8o erlolgt selbst-
verstiindlich keine thermodynamische Luftbehandlung.



Unter Zuhilfenahme der Hiufigkelten der AuBeniufttemperatur und der absoluter
AuBenluftieuchte nach DIN 4710 (3] kann der Jahresenergieverbrauch z.B. filr Frankfurt
am Maln und tir belleblg zu wihlende Maximal- und Minimalwerte tir die Raumiufttem-
peratur und die relative Lufifeuchte mittels geeigneter Programme leicht berechnet
werden. Zur Ermittiung der Zulufitemperaturditferenz wird eine fref wiihibare Kithilast
und die Temperaturerhdhung des Zuluftventilators berlicksichtigt, nicht jedoch slne zu-
siitzlich denkbare Whrmeriickgewinnung zwischen AuBentuft und Fortiuft,

- Betriebazeit (250 dfa, 10 h/d):

Temperatur 22..26°C
Feuchte 30...65%, < 11.5g9/kg
Zutunt 2400 m3/h
AuBenluft 1200 m3m
Kdhilast 3000 W
Druckverlust 500 Pa

- sonst (Rest des Jahres):
Temperatur > 2%
Feuchte ungeregeit
Zulun 400 m3h
AuBentuft 400 m3h
Kihilast ow
Druckveriust 500 Pa

kelne Kihlung
keine Be- oder Entfeuchtung

- besondere Ausstattung:
. elektrische Dampfbefeuchtung - -
keine Wirmerlickgewinnung
- Wirkungsgrade:
Heizen + Kihlen 70%
Befeuchten 85%
Ventilator 60%
- Energlekosten:
Helzen + Kilhlen 0.10 DM/KkWh
Strom 0.25 DM/kWh
- Wetterdaten:

Frankfurt/Main nach DIN 4710

Tabells 2: Voraussetzungen zur [Intersuchung des Jahres-Energlever-
brauchs und der -kosten fir die Klimatisierung von OP-
Riumen

In Tabelle 2 sind die Berechnungsgrundlagen fir dle Emmittiung des Jehresenergiever-
brauchs f0r elnen typischen OP-Raum bel Anwendung der glttigen Normenausgabe
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DIN 19486 Teil 4 [2] zusammengestelit. Da dia geforderte frele Temperaturwahl bei einer
solcher Berechnung nicht nachgebildet werden kann, wird untersteilt, daf} im statlsti-
schen Mittel eine Temperatur von 24°C gewdhit wird und daB die willkirlich dber das
Jahr vertelite Temperaturwahl den gleichen Energleverbrauch nach sich zieht wie dle
Berechnung 10r diesen Mittelwert.

3 Vergleich alte und naue Norm

Die in Tabelle 1 angegebenen Energiebedarts- und Energlekostenurnterschiede zwi-
schen der Anwendung der alten und der neuen Norm haben ihre Ursacha geringfagig in
den gefinderten Raumlufttemperaturanforderungen, zum erheblichen Tell allerdings in
der Zulassung von 50 % Umiuft und In der erheblichen Reduzierung der Zuluftvolumen-
strdme in der AuSerbetriabazeit. - ’

BekanntermaBen A0t die DIN 1946 Teil 4 [2] vom Dezember 1989 bei endstindiger Fil-
terung, wie sle heuta in OP-Abteilungen als Stand der Technik anzusshen ist, eine Re-
duzierung der Zuluftvolumenstrime auf das MaB zu, welches erforderlich Ist, um die
hygienisch notwedige Oberstrémung zu den Nachbarrfumen aufrecht zu arhalten. Fiir
einen dblichen OP-Raum reichen dazu 400 m%h aus. Die hygienisch notwendige Uber-
strdmung st nur ¢urch Verwendung von AuBenluft zu erzielen. Bei diesen geringen
AuBenlufivolumenstrdmen in der AuBerbetriabazelt empfiehh sich dle anlagenmifige
Trennung der Klimatlsterungsaufgabe und der Sicherung der hyglenlach notwendigen
Oberstrdmung, siehe SCHMIDT [4].

neus Norm alle Norm
Energlebedart | Energlekasten ! Energlebedart | Energiekosten
[MWTa) {DM/a) [MWTs) (LY
301 3.680 74.2 8.250
Heizen %) 77 63 88 19
Beteuchten %] 8 17 5 1|
1 kinten 1% 8 7 4
Fardern %) 7 13 2
Batriebszelt %1 52 &2 45 50
Auflerbetriebazeit (%} 48 a8 55 50

Tabelle 3: Anteile des Jahres-Energleverbrauchs und der -kosten

in Tabslle 3 ist dieser Vergleich zwischen alter und neuer Norm detaillierter dargestelti.
Man erkennt in belden Féllen den dominierenden Energleautwand f0r die Aufheizung
der AuBenluft. Das Befeuchten, Kihlen und Fdndern der Luft hat gemessen daran nur
elnen geringen Antell. Die Verhdltnisse verschieben sich allerdings geringliigig bei den
Energlekosten, sowalt elekirlache Energle eingesetzt wird (Befeuchten und Férdern).
Interessant sind dle Antelis des Energlebedarts und der -kosten zwischen Betriebszeil
und AuBerbetriebazeit. Man erkennt, da@ hler die Neuausgabe der Norm auch elne an-
telfige Verringerung des Aufwandes fiir die Aufierbetriebazelt ergeben hat. Bel der War-



digung dleser Zahlen Ist zu beriicksichtigen, dad dle Betriebszeit nur 29 % eines Jahres
ausmacht. Die dargestaliten Anteile flr die AuBerbetriabszeit Iassen allerdinga auch er-
kennen, daB das villige Abschalten der Anlage In der AuBerbetriebszeit noch eine
dautliche weltere Reduzierung des Energiebedarfa und der Energlekosten ermdglichte.

4 Einfliisse auf den Energleverbrauch

Im nachfolgenden werden die obengenannten Schwerpunkis der Energlespar-Diskus-
slon im einzelnen analysiert, wiewelt diese wirklich gesignet sind, den Energiebedart
oder die Energlekosten nennenswert zu reduzieren.

4.1 Raumsollwerte

Zur Frage der freien Temperaturwah) In OP-REumen Ist In Tabelte 4, ausgehend von
dem Standardiall in Spalte 3, der Einflud der Raumsoliwearte gezeigt. Man erkennt an
Spalte 2, daB eine Einachrnkung des Raumfeuchiebereiches, wie es hiiutig allein
durch eine ungenilgende regelungstechnische Ausstattung geschieht, eine erhebliche
Zunahme des Energiebedarts und noch mehr der Energiekosten nach sich zieht, Dieses
hat seine Ursache vor allem in der zusfitzlichen Befeuchtung. Da diese elektrisch vor-
genommen wird, erkiart sich auch dle gréBere Zunahme bel den Energiakosten.

Raumlufttemperatur rc) 24 24 22..26 22..28
Raumiuftfeuchte %] 50 30...65 30..65 20...85
Energlebedart [Mwh/a) 43.2 0.1 26.9 25.4
) 147 100 L] Ba
Energlekosten - “‘[owa) 6.240 3.680° 3.250 2.890
. < 170 100 88 79

Tabelle 4: Einflul der Raumsollwerte

Wie anderergeits die Spalte 4 ausweist, bewirkt die Auigabe der freien Temperaturwahl,
das heiBt im wesentlichen, daB im Winter eine Raumtemperatur von 22°C und im Som-
mer eine solche von 26°C eingehalten wird, nur elne berraschend geringtiigige Verrin-
gerung des Energiebedarfs und der Energiekosten. Dlese Relatlon ist in efner GroBen-
ordnung, daB Ingenieure von gich aus nicht an der frelen Temperaturwahl riitteln soll-
ten, die von medizinischer Seite gefordert wird.

Wie die Spalte 5 zusiitzlich zeigt, wiire eine weltere Reduzierung des Energiebedarts
und der Energiekosten mdglich, wenn der untere Raumfeuchtesoliwent auf 20 % redu-
Zlert wilrde, wie &3 DIN 1848 Tell 2 [5] zumindest vorlbergehend zulABt.

4.2 Zuluftivolumenstrom

Tabelle 5 zeigt den EinfluB des Zuluftvohrmenstroms. Wiedarum ist der Bezugsfall in
Spalte 3 angegeben. Dis von der DIN 1948 Tell 4 erdffnete Maglichkeit, den Zuluftvolu-
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manstrom durch den Einsatz von Luftihrungssystemen mit Verdringungscharakterl-
stik entsprechend deren Kontaminstionsgrad zu reduzieren, ermdglicht im Extremfall
einen Zuluttvolumenstrom von 1.200 m®/h. Wie dle Spalte 2 suswelst, sind dle damit er-
zielbaren Elnsparungen vbllig vernachlissigbar. Dieses ist maglicherweise auch eine
Erkisrung datlr, daf bislang von dieser Mdoglichkelt der Verringerung des Zuluftvolu-
menstroms In der Praxis kein Gebrauch gemacht wird.

Zuluftvolumenstrom [m®m) 1200 2400 7500 10700

Enearglebedarf [MWN/a) 29.6 301 335 36.2
%] o 100 119 120

Enarglekosten [OM/a) 3.520 3.880 4.460 5.010
5] ] 100 120 138

Tabells S: Einfluf des Zuluftvolumanstromes

Tabslle 5 zolgt vielmehr, deB elne Erhdhung des Zuluftvolumenstroms nur elne
unterproportionale Erhdhung des Energlabedarfs und der Encrglekosten nach sich
zleht. Wollte man aln Zuluftsystem mit turbulenzarmer Verdringungsstrdmung und aus-
reichend groBer Dockenfiiche von 3,0 x 3,0 m installieren, so wiire zu dessen Betrieb
eln Zuluftvolumenstrom von ca. 7.500 m°/h erforderlich. Der In Spalte 5 angeﬁebeno
Zuluttvolumenstrom von 10.700 m>/h bezieht sich auf ein Zuluftsystem, welches vor al-
lem in GroBbritannien tiir hochaseptische OP-Riume eigesetzt wird.

Tabelle 5 zeigt Insgesérni. daB die in der Vergangenheit feststellbare Bemiihung, den
Zuluftvolumenstrom in OP-Riumen zu begrenzen oder gar zu reduzieren, zumindest
unsinnlg ist, sowelt der Energiebedart oder die Energlekosten davon betroffen sind.
Vieimehr erscheint es sinnwvoll, zur Sicherung wirklich befrledigender hygienischer
Verhlltnisse vor allem in hochaseptischen OP-Réumen den Zuluftvolumenstrom dra-
stisch zu erhbhen, chne deB dabel der Energlebedart oder die Energlekosten in ver-
gleichbharer Welse stelgen. Entwicklungen im Austand, z.B. in GroBbritannien, in Skan-
dinavien und In der Schwaelz, sind hier als Vorblid zu sehen.

Der geringe Elnflu@ des Zuluftvolumenstroms auf den Energlebedartf ist vor allem darauf
zurlckzutiihren, daB dle damit einhergehende hdhere Ventilatorleistung im wesentl-
chen Teil der Betriebszeit wie eine Elektroheizung wirkt. Dieses erklirnt auch die hdhere
Zunahme der Energlekosten.

4.3 AuBeniuft-Umiuft-Anteile

In Tabelle & soll zur Versachlichung der Diskussion des erforderlichen AuBeniuft-
volumenstroms bei der Verwendung von Umluft dienen. In Spalte 3 Ist wiederum der
Bezugsfall angegeben, das heiBt 50 % Aufienlufi. Dia Spalte 2 entspricht Im wesentli-
chen der Anwendung der alten Norrn, also 190 % AuBeniuft, Erkennbar hat dlasas gra-
vierenden Einflug.aut den Ensrglebedarf und- die Energiekosten. Die Spaften 4 und 5
zalgen andererselts, daB eine weiters Reduzlerung des Auflenluftvolumenstroms, wie
sie auch nach dem Erschelnen der DIN 1948 Teil 4 vom Dezember 1989 immer noch



76

gefordert wird, nur elnen vergteichswelse geringen ElnfluB auf den Energiebedarf und
die Energlokosten hat.

Aufenluftvolumanstrom [m’m] 2400 1200 B0 400
] 100 50 ' "33 17

Energiebedart {Mwh/a) 51.5 30.1 24.5 23186
=] 171 100 1] 78

Energiekosten [OM/a) 6.1%0 3.680 2.990 2.780
%] 168 100 at 76

Tabelle &: EinfluB des AuBeniufivolumenstromes

4.4 AuBerberiebszelt

Es wurde berelts dargesteilt, daB ein erheblicher Antell des Energiebedarts und der
Engrglekosten In der AuBerhstriebszeit anfallen. Takelle 7 zeigt den EinfluB elner Ande-
rung des Zuluftvolumenstroms In der AuBerbetrisbazeit. In dieser Tabelle 1st der Be-
zugsfall in Spaite 5 angegeben. Dabei Ist wie bel allen bisherigen Rechnungen unter-
stellt, dai3 die hyglenisch notwendiges UberstrSmung (ber eine seperate AuSSenluftan-
lade vorgenommen wird, 8o daBl deren Druckverlust auch In der AuBerbetriabszeit den
gleichen Wert wie In der Betriebazelt hat. Bei den (ibrigen Fatten ist eine emupracﬁende
Verringerung des Druckveriustes berilcksichtigt, well unterstelit Ist, daB der verminderte
Zuluftvolumenstrom in der AuBerbetriebazeit von der glelchen' Anlagé gellefert wird, die
fir die Betriebazeh vorgesehen ist.

“Zuluftvotumenstrom - - jm¥n]-| + -+ 1200. -« |+ 800 . . . 400 400
" Druckverlust {Pa} | — 125 55 15 500
Energlebedarf [wewTya) 59.6 a1.9 30.2 30.1
* ™ 188 139 100 00

Energiekosten [DM/a) 6.610 5.090 3.800 3.680
) 180 139 L 100

Jabelle 7: Einflufl das Zuluftvolumenstromes In der AuBerbetriebszeh |

Dle Sp_al_tel2 entspricht der Situation der Normenausgabe [1] vom April 1978, das helBt
eine Reduzierung der Zuluftvolumenstrome in der AuBerbetriebazeit auf 50 %. Ausge-
hend von dleser Situation erkennt man, daB die neue Norm praktisch eine Halbierung
des Energlebedarfs und der Energickosten fiir die AuBerbetriebazeit ermdglicht. Die
Spalte 3 berlicksichtigt eine Reduzierung des Zulutivolimenstroms auf ein Drittel, wie
er In der Vergangenhelt in elnigen Bundesifndern gefordert wurde. Die Spahe 4 zelgt
letztendiich, daB der In der AuBerbetrisbazeht auftretende Druckveriust der Aniagen bei
Anwendung der neuen Normenausgabe praktisch kelnen Einflus hat.
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4.5 Druckveriust

In anderen Bereichen der Klimatechnlk sind in jingster Zeit die Energleverbriuche der
Anlagen dragtlach reduziert worden, und zwar vor gllem durch Verringerung der Druck-
verluste sowoh! der Anlagen als auch der Gerfite. Der Einflug des Druckveriustes, bes-

sor gesagt der DruckerhShung am Ventilator, ist in Tabelle 8 dargestellt. Man erkennt, -

daB dia hohen Druckverluste Alterer und vor allem zentraler Anlagen, die durchaus weit
Uber 2000 Pa llegen k&nnan, elnen nicht unerheblichan Einflud vor allem auf die Ener-
glekosten haben. Der Energlebedar! ist wiederum davon wenlg beeinfluBt, weil die dann
notwendigen lelstungsstarken Ventilatoren ats Elaktrohelzung wirken.

Druckveriust [Pa] 500 1000 1500° 2000

Energlebedarf [MWh/a] 30 . 305 3.2 321
™~ 100 101 104 107

Energiekosten (DM/a) 3.680 4.010 4.380 4.770
™~} 100 1090 119 130

Jabelie 8: Einflud des Anlagen-Druckveriustes

Bel der Klimatislerung von digitaten Vermittiungseinrichtungen ist es in den zuriicklle-
genden Jahren alleine durch konstruktive MaBnahmen an den Luftaufberaitungsgeriiten
gelungen, den Jahresenergieverbrauch der dort eingesetzten Gerfite praktisch zu
halbieren. Bei dleser Anwendung wird der Jahresenergleverbrauch zu ca. 85 % von den
Zu- und Fortluftventilatoren verursacht,

Ausgeldst wurde dlese Entwicklung alleine durch dle Vorgabe der Deutschen Bundes-
post, daB bel Jeder Investitionsentscheidung die Investitionskosten gleichrangig zu den
Betrlebskosten {(ir 15 Jahre zu betrachten sind. Flir den Gerfitekonstrukteur ermbg-
{ichte dleses eine unmittelbare Abwigung zuslitziicher konstruktivar MaBnahmen zur
Energieeinsparung mit den erzielbaren Betrlebskostenelnsparungen. Wenn es gellinge,
eln’C‘-,.‘!lJnllcha Denkweise im Krankenhausbereich elnzufihren, so mdBten &hnliche Re-
duzlerungen des Energiebedarfs und der Energlekosten, belsplelweis'é fiir dle Kli-
matisierung von OP-Abtellungen, mdglich sein.

5 Zusammenfassung

Bel der Diskussion Ober dle Klimatisierung von Krankenh#usern stehen seit vielen Jah-
ren der Energleverbrauch und die Betriesbskosten der Anlagen vor allem fiir den OP-Be-
reich im Vordergrund. Die jiingste Neuausgabe der einschlégigen Norm DIN 1948 Teil 4
2] ermdglicht gegeniiber der vorherigen Ausgabe erhebliche Einsparungen, ohne daB
dleses bislang In der Fachdffentlichkeit wirklich zur Kenntnls genommen wurde. Nach
wie vor stattfindende Diskussionen Ober weitere, angeblich energiebedarfs- und en-
erglekostensenkende Abminderungen der Normanforderungen entbehren bel genauer
Untersuchung oftmals der Grundiage.

Die Intensiv diskutlerte Frage der mit heute dblichen Luftflihrungsaystemen in OP's er-
zlelbaren lufthyglenischen Verhiitnisso 1st In der Vergangenheit leider durch solche



Digkussionen in elne talsche Richtunyg gelenkt worden. Elne genaue Untersuchung der
Auswirkung auf den Energlebedarf und die Energlekosten zeigt, daB es bel Verwendung
von Umluft miglich Ist, den Zuluftvolumenstrom in OP-Riumen mit dem Ziel elner luft-
hygienischen Verbesserung drastisch zu erhBhen, ohne daB der Energiebedart oder die
Energlekosten auch nur anndhemd in der gleichen Welse zunehmen. Es Ist daher da-
von auszugehen, deB in Zukunft insbesondere filr hochaseptische OP-Rume vermehrt
Luftfdhrungsaysteme mit Zutuftvolumenstrémen In der GrdBenordnung von 7500 m/h
eingesetzt werden.

Dle Druckverluste der Anlagen und auch dle Intermen Druckverluste der
LuRtautbereitungsgerite haben einen nicht unerheblichen EinfluB, Insbesondere auf die
Energiekosten. Eine in anderen Bereichen der Klimatechnik berelis erzielte drastische
ﬂéduzlerung des Energleverbrauchs der Anlagen ist im Krankanhaus gicherlich’ erst
dann mbglich, wenn nicht alleln die Investitionskosten als MaBstab alter Oberlegungen
angesehan werden, sondern gleichrangig auch dle Betriebskosten.
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BLACK - OUT IN BERLIN

EINLEITUNG

Die Stromversorgung in Berlin ist mit 9 Kraftwerken, dic mit 110 kV l;citungenl untereinander
verbunden sind und eine Gesamtleistung von 2600 MW liefern, gewiihrieistet.

Die Anstrengungen  der Bewug {Berliner Kruft-und Licht-Aktiengesetlachaft) diese
Stromversorgung im "[nselbetrieb” aufrechtzuerhalten, waren in der Vergangenheit sehr groB,
Die Bewag hat fiir die Bewiltigung der Spitzenzeiten und der totalen Ausfille der, Versorgung,
Gastrubinen-und Wechselrichterkrafiwerke mit einer Leistung von 621 MW installiert. Trotzt
dieser MaBnahmen reichen die Sicherheiten nicht aus, um eine GroBstadt von zweimillionen
Einwohniern { der westliche Teil Berlina) zu versorgen und damit den Standart der
Stromversorgung anderer europiischer Lander zu erreichen. '

Bereits vor der Wiedervereinigung versuchten die Politiker und die Bewag eine Genehmigung zu
bekommen, um das damalige West- Berlin an das westdeutsche Stromnetz anzuschlieBen. Leider
scheiterten diese Bemihungen aus verschiedenen Griinden. o

Um die Stromversorgungasicherheit des Klinikums Steglitz und der Freien Univesitit Berlin zu
erhihen. haben wir Ende der siebziger Jahre, ecinen 30kV UNI-Ring, der aus azwei
verschiedenen Kraftwerken mit Doppelkabeln eingespeist wird, verlegen lassen. Diese Aktion hat
zusiitzlich einen wirtschaftlichen Aspeksi, weil fur die gesamte Universitit ein giinstigeres
Stromlieferungsabkommen mit der Bewag mit nur einer Meftelle vereinbart werden konnte.
Das Kinikum Steglitz wird mit einer 30 kV Doppelkabel- Stichleitung aus diesem UNI-Ring
versorgt.

Trotzt aller Sicherheiten hatterr wir leider schon im Jahr 1980 einen lingeren Netzausfall, weil
beide 30 kY Kabel der Stichleitung des Klinikums an der AuBenwand des UNI-Ring
Umspannwerks durch Erdabsenkung beschidigt wurden. Die Notstromanlage hat fur ca 0
Stunden die Versorgung des Klinikums bernommen, bis die beschiidigten. Kabel durch
Teilstreckenerncuerung und Muffen repariert worden waren.

DIE ELEKTROVERSORGUNG IM KLINIKUM STEGLITZ:

Auf dem Grundstick des Klinikums Steglitz werden die 30 kV aus dem UNI-Ring auf 6 kV
mit zwei 8MW Transformatoren transformiert und mit einem Doppelschienensystem an 8 Stick
6/0,4kY Umspannstationen verteilt. Die maximale Aufnahmeleistung des Klinikums betrigt 5.7
MW,

Die Notstromanlage besteht aus vier Dieselinotoren mit zwel 1,5 MW  6kV Generatoren in
Tandemantriebstechnik. Jeder Dieselmotor hat eine Leistung von 600 kW, so daB die gesamte
Anlage eine elektrische Leistung von 2,4 MW erzeugt.

Die Notstromanlage des Klinikums wurde als AEV Anlage gemaB VDE 108 in der 6Qer Jahren
gebaut und entspricht heute der Sicherheitsstromversorgung SV nach DIN VDE 107/11.89.

Sie dient.der Teilversargung. bei der alle Beleuchtungsanlagen. die wichtigen Verbraucher und
die zuschaltbaren Verbraucher (die weniger wichtigen Verbraucher) versorgt werden.

Pie wichtigen-und die zuschaltbaren Verbraucher des Klinikums haben einen Leistungsbhedarf
von 1.5 MW, so daB bei Ausfall eines kompletten Aggregats, das andere zumindest die wichtigen



Verbraucher versorgen kann. .

Alle Ampeln der Operationsriume des Klinikums werden mit separaten Batterieanlagen versorgt,
die dber Nullspannungsitberwachung - unabhiingig von anderen Systemen- vor Ort bei
Spannungsausfall die Operationsleuchten fiir drei Stunden versorgen. )
Im Jahr 1988 haben wir eine zentrale BEY Anlage gebaut, die wir den, dumals noch geplanten,
Anderungen der VDE 107 BEV'zu ZSV-Anlage, angepaBt haben. Die BEV Zentralanlage besteht
aus zwei Blocken mit je 50 kVA, die dber ein separates Netz mit getrennten Leitungswegen, die
fur die lebenserhaltenden Funktionen der Patienten aufgestellten medizinischen Cerite in den
Operations-und  Intensivriumen versorgen. Die beiden BEV Blécke kénnen mit Hilfe ciner
Schaltanlage, durch eine einfache Umschaltung alle BEV-berechtigten Abnehmer vorldufig von
dem einen oder dem anderen Black versorgen. Diese Moglichkeit wird bei Wartungen oder
Reparaturen genutzt. -

Wir sind sehr froh dariiber, daB die BEV Anlage so konzipiert wurde, weil die
Stromversorgungssicherheit in den Riumen der Klasse 2 nach VDE 107 damit um fast 100%
angestiegen ist. Dies ergibt sich, da zu dem alten AEV bzw.SV-Netz das BEV bzw. ZSV-Netz
hinzugekommen ist.

DER STROMAUSFALL AM 5.2, 92

Am 5.2.92 um 13 Uhri4 ist der Strom im ganzen siidlichen Bereich West Berlins ausgefallen.
Der Grund des Ausfalls war- nach Preasemitteilungen der Bewnyg - der Spannungsveriust durch
Fehler in der Steuerelektronik im Umspannwerk LitzowstraBe. Dadurch wurde das Sudnetz
vom Nordnetz getrennt. Damit wurden die Kraftwerke Steglitz, Wilmersdorf, Rudow und drei
Blécke in Lichterfelde mit ca. 50% ihrer Leistung schlagartig zusiitzlich belastet. Um Schiden
an den Turbinen zu vermeiden, muften die Kraftwerke abgeschaltet werden. Es fehlien. auf
einmal vom Siidnetz 1000 MW . . .
Der UNI-Ring und damit day Klinikum Steglitz waren ebenfalls spannungslos, da die
Einspeisung von den Kraftwerken Steglitz und Wilmersdorf erfolgt.

Im Siden Berlins traten in vielen Bereichen sehr starke Behinderungen auf: S-und
U-Bahn-Zige fuhren nicht mehr, Aufziige bliehen stehen, Verkehrsampeln fielen aus, dadurch
wurde der gesamte Verkehr stark becintrichtigt. Zusitzlich traten weitere Stérungen auf, die
jedoch infolge des relativ ginstigen Ausfallszeitpunktes nicht so gravierend waren.
Schwerwiegend war, daB zunifichst keine Kommunikationsmiglichkeit und keine Information
tber den Crund und die Dauer des Spannungsausfalls fiir die betroffenen Verbraucher
moglich waren. Erst spiter ibernahmen die Rundfunksender die Information.

Unmittelbar nach dem Spannungsausfull starteten die BEV-Anlagen und die Notstromanlage in
der von VDE 107 und 108 vorgeschriebenen Zeit. Dadurch sind keine groBen Probleme zu
diesem Zeitpunkt in unserem Haus entstanden, Unsgere Bemithungen die entsprechenden Stellen
der Bewag sowie der Polizei telefonisch zu erreichen, blieben erfolglos, weil diese
Posttelefonnummern  infolge ven  Uberlastung besetzt  waren. Die hausinterne
Nebenstellen-Telefonanlage funktionierte, weil sie mit entsprechenden Batterien gepuffert ist, um
einen Weilerbetrieb von drei Stunden bei einem Netzausfall wie diesem zu iiberbriicken. Nur
einige Abteilungs -Time-Set oder Chef-Sekretariat-Telefonanlagen funktionierten nicht, weil sie
van dem Netz fir unwichtige Yerbraucher stromseitig eingespeist werden.

Eine der wesentlichen Aufgaben unserer Schaltwarte war es, die verschiedenen Stellen des



Hauses iiber der Situation zu informieren.

Da Gber das offentliche Telefonnetz keine Information zu erhalten war, haben wir einen
Mitarbeiter zu dem benachbarten Bewag-Kraftwerk Steglitz geschickt, um sich an Ort und Stelle
iiber den Spannungsausfall zu erkundigen. Nach seiner Riickkehr haben wir erfahren, daf der
gesamte Siden Berlins ohne Spannung seiund es nicht bekannt wire, wann der Fehler
behoben werden kinne. ’

In Anbetracht dieser Situation war uns klar, daB es sich um einen groBeren Fehler in der
Stromversorgung handelte, dessen Beseitigung mindestens einige Stunden dauern wirde.

Die Leitung des Dezernats hat sofort zwei Mitarbeiter zur Beanwortung der Telefonanfragen,
die aus dem Haus kamen und an die Schaltwarte gerichtet waren, eingesetzt,sowie einige
Techniker von den Gruppen Medizintechnik und Elektratechnik in die Intensivstationen,
Operationriume, Dialyse, Erste Hilfe, Agiographie und Herzkutheter-Riume geschickt, um
festzustellen, ob die Notstromversorgung einwandfrei funktioniert. Bald ergab sich, dab die
BEY und die Notstromversorgung in Ordnung waren.

Es wurde angeordnet, die Réntgen-Anlagen nicht mehr zu betreiben und alle unnot:gen Cerite
auszuschalten, die Aufziige zu kontrollieren, ob Personen dort eingeschlossen waren und-alle
Aufzilge- mit Ausnahine eines- auszuschalien, der Kichenbetriebe und die Wischerei wurden
stillgelegt. -
‘Nach ca 20 Minuten Notsirombetrieb fiel ein D:eselmot.or ans, 600 kW fehlten uns damit.
Eine neue Notsituation entstand. Die Netzfrequenz ist bis zu 48 Hz abgesunken. Wir mubten
schnell reagieren, und haben die weniger wichtigen Verbraucher sowie alle Luftungsanlagen
ubgeschaltet. Ferner schalteten wir einen Teil der Beleuchtung im Wirtschafisbereich ab. Mit
diesen Handlungen haben wir die Generatoren so weit enllustet, daB die Netzfreqenz wieder die
.50 Hz erreicht hat. Durch schnelle Revision, der noch mit der Notstremanlage zu versorgenden
Berciche, konnten wir einige weitere Verbraucher abschalten, so daB eine ca. 300 kW
Notstromreserveleistung filr unvorhergesehene Falle erhalten blich. ‘

Bei demn "Inselbetrieb” der Notstromanlage hatten wir eine um knapp 20 Volt erhéhte Spannung
an den Verbrauchern festgestellt, dies war auf das sehr trige Regelverhalten, der vor kurzem
sanierten Regler der cos -phi- Anlage zurickzufiihren. Eine Uberkompensation des Netzes ist
damit entstanden, die zu der Uberspannung gefihrt hat. Schiiden wurden durch diese
Uberspannung nicht festgestellt. '
In der Technischen Abteilung waren wir nun darauf eingestellt, diesen Notbetrieb fiir lange
Zeit aufrechtzuerhalten und hatten das technische Personal entsprechend ecingeteilt.

Um 16 Uhr 10 des gleichen 'Tages lieferte das Bewag-Netz wieder Strom. Der normale
Versorgungszustand wurde erst ab 18,00 Uhr erreicht, da nach Aussagen der Bewag, noch
Unsicherheiten  in den Aufbau der Versorgung waren. Diese Unsicherheiten entstanden, weil ‘
mit einsetzender Dunkelheit der Stomverbrauch steigte was zu erneuten EngpaBsituationen
fahrte, weil die Kraftwerksblocke des Siidnetzes noch nicht alle voil zur Verfiigung standen.

SCHLUSSFOLCERUNG

Es ist heute untragbhar, wenn die Elektroversorgung von Millionenstidten wie Berlin West nicht
an das europiische UCPTE-Verbundnetz angeschlossen ist. Das UCPTE-Netz umspannt das
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we_‘sﬂiche.Europa, es fihrt von Spanien bis nach Skandinavien. An diese Schiene ist auch
Westdeutschland a.nge.séhlossen. Wenn Berlin an dieses Netz angeschlossen wire, hiitte der
BLACK-OUT vom 5.2.92 nicht entstehen kiénnen. Der AnschluB Berlins an das westdeutsche
Netz muB deshalb schnellstens realisiert werden. Nach unseren Informationen wurde nach
diesem groBten Stromausfall der Nachkriegszeit in Berlin  endlich die Genehmigung erteilt fir
den Bau, der seit langem von der Bewag beantragten unterirdischen Stromtrasse im Bereich
der Oberhavel. Diese Teilstrecke soll den AnschluB an das europiische Verbundnetz im Jahr
1994/95 ermiglichen.

Zwischenzeitlich soll als NotmaBnahme eine 110 kV Notleitung vom Ostieil der Stadt helfen, die
im Ernstfall von Ost nach West oder umgekehrt Strom liefert. Ein Parallelanschluf beider
Netze ist nicht méglich, weil die Spannungs- und Frequenzabweichung des Ost-Netzes zu grof
sind.

Von einem Nachsorgegesprich zu den FEreignissen des Stromausfalls in unserem Haus ist
folgendes zu berichten:

Eine Notbeleuchtungsanlage ist fir die Hauptflure und die angrenzenden Treppenhiuser sowic
einige dunkle Ginge zu bauen. Dies ist nowwendig., weil unser Haus nur in den
Versammlungsstitten {z.B. Hérsile) eine Not-und Panikbeleuchtung hat. Das Notstromaggregat,
das die-gesamte Beleuchtungsanlage des Hauses einspeist, gilt als Sicherheitsstromversorgiung
seit dem Bau des Klinikums Steglitz in den Jahren 1964 bis '69. Die Erfahrung des letzten
Spannungsausfalls in Berlin und im Notstrombetrieb der Ausfall einer Dieselmaachine bei uns,
haben uns gelehrt, daB eine mit Batterien ausgestattete Notbeleuchtung unbedingt fir solche
Hauser erforderlich ist.

GroBe und wichtige Rechnera.nla.gen milssen fitr Stromausfille battericgepufferte USV-Anlagen
mit mindenstens - 13- Minuten Betriebsdauer haben. .Dazu ist eine Anzeige fir das
Bedienungspersonal solcher Anlagen zu installieren, die den Ausfall des Netzes signalisiert. .
Die modernen HIGHCOM- Time-Set_ und, Chef-Sekretariats, -Telefonanlagen .sind unbrauchbar,
wenn die Stromversorgung ausfillt. Fiir solche Falle ist eine der Stationen, mit einem nomalen
Telefonapparat zusitzlich auszustatten.

Bei Funkanlagen und Personensuchanlagen sind die Zentralen sowie die Sender und Empfinger
zumindest auf die Sicherheitsstromversorgung aufzuschalten, besser aber mit einer USV-Anlage
Zu versorgen.

Durch einen automatischen Mechanismus iiber die Gebiudeleittechnik sollen bei Ausfall der
allgemeinen  Stromversorgung  ulle  raumlufttechnischen  Anlagen ausfallen und  bei
Notstrominselbetrieb nicht wieder einschalten. Eine Ausnahme haben wir bei den RLT-Anlagen
der Operations- und Intensivriume mit Filterklasse 5§ gemacht. Diese Anlagen darfen wegen der
Bestimungen der Hygiene nicht linger als drei Stunden ausgeschaltet bleiben.

Die Geschiftsleitung hat angeordnet, daB im Fille eines Stromausfalls, die fiir die spezifische
Aufgabenstellung des Hauses notwendigen Funktionstriiger an ihrem Arbeitsplatz erreichbar sind
und die notwendige Kommunikation und Information zur Sachlage aufrechterhalten wird. Sie
setzen die Mitarbeiter entsprechend den Erfordernissen ein.

Minas Katergiannakis
Potsdamer Chaussee’ 33d
1000 Berlin 38
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Notstromdiesel —
Instandhaltung und I?::c:t:ea]_aanjf

B. Balliter und F. Tadge, Hannover T -

inleitun ) e

An der Medizinischen Hochschule Hannover gibt es neben
zahlreichen Unterbrechungsfreien Stromversorgungen (BEV) ~
eine Allgemeine Ersatzstromversorqung (AEV) Die  Anlage be-
steht aus drei Dieselaggregaten, die in ein separates Netz
mit einer Spannung von U = 10 kV einspeisen. ﬂber dieses .
Netz werden in einem Notstromfall alle w1chtlgen haustech—
nischen Elnrlchtungen versorgt.

Die folgenden Punkte sollen einen Elnhllck uber dle In-
standhaltungs— und Wartungsarbeiten der Notstromaggregate
vermitteln. Hierbei werden auch die monatlichen Probelfufe
beschrieben, die einen wichtigen Bestandteil fir einen
sicheren Betrieb bilden.

Da es sich bei der MHH sowochl um ein Krankenhaus als auch um
eine Hochschule mit Horsélen handelt, treten. die beiden-VDE-
Bestimmungen 0107 (Krankenhauser) und 0108 (Baullche Anlagen
fir Menschenversammlungen) in Kraft. Diese beinhalten, daB -
nach gesichertem Betrieb der Sicherheitsstromguellen mit-
Umschaltzeiten von weniger als 0,5 Sekunden und 15 Sekunden,
eine weitere Stromversorgung (AEV) die Aufrechterhaltung
unerlépflicher Einrichtungen des Krankenhauses ibernimmt:...
Hierbei betrigt die Umschaltzeit mehr als 15 Sekunden. Die
jeweilige Zeit richtet sich nach der betrieblichen Not-
wendigkeit. Zu diesen Anlagen gehdren zum Beispiel:

- Kompressoren

- Aufzige

- Ster11lsat10nse1nr1chtungen

- Kihlanlagen b

- Ladeeinrichtungen fir Akkunulatoren .
usw.

Bei ausreichender Versorgung kénnen noch weitere Verbrauchs-
mittel in der Reihenfolge ihrer Prioritdt zugeschaltet
werden. An der Hochschule laufen die einzelnen.Schalthand-
lungen im Notstromfall nach einem speziellen Programm ab.
Spatestens nach 3 Minuten und 40 Sekunden sind alle Ein-
richtungen, die von der AEV-Anlage versorgt werden, in
Betrieb..
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Pie Steuerung der Anlage kann im Notstromfall auf zwei Arten
erfolgen. Im 1. Fall ibernimmt diese Aufgabe ein Rechner-
system, -das in der zentralen Leitwarte installiert ist. Der
Rechneralgorithmus vollfihrt alle notwendigen Schalthand-
lungen im Mittelspannungsnetz. Im 2. Fall sind diese Schalt-
handlungen bei einer. Rechnerstérung manuell zu tdtigen. Die
Regelung der Dieselmotoren erfolgt liber eine separate Regel-
einrichtung.

Bild 3.1 Allgemeine Notstromversorgung der MHH

Die drei Drehstromgeneratcren der AEV-Anlage werden von drei
Dieselmotoren unterschiedlicher Leistung angetrieben. Zwei
der Motore stammen von der Firma MWM aus dem Jahre 1969 und
haben je eine Leistung von P = 1067 KW. Der dritte Diesel-
motor ist von der Firma MTU im Jahre 1974 hergestellt
worden. Er stellt bei einer Drehzahl von n = 1500 U/min eine
Leistung von 2244 KW zur Verfligung.

Die selbsterregenden Drehstromgeneratoren liefern eine Spannung
ven U = 10 kV, die in das Mittelspannungsnetz der Medizinischen
Hochschule im Notstromfall eingespeist wird. Der hohe Energie-
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bedarf der einzelnen Gebdiude erfordert, daBf diese aus Grinden der

Wirtschaftlichkeit Uber einen 10 kV AnschluB versorgt werden.

existieren alsoc 2wei Mittelspannungsnetze: Einerseits das Normal-
netz mit der Bezeichnung NN und andererseits das Dieselnetz (AEV).

Das Konzept einer zentralen AEV-Anlage ist gewdhlt worden, da

sonst in jedem Geb#iude bzw. jeder gréferen Anlage ein dezentrales

Notstromaggregat mit einer Spannung von U = 400 V aufgestellt
werden muB.

Die Anlaufzeit der Maschinen vom Start bis zur Nenndrehzahl
U = 1500 U/min betrégt ¢t = 10 s.

4. Instandhaltung

Bei technisch hochentwickelten Anlagen, von denen Menschen-
leben abhdngen, stellt sich fir den Betreiber folgende
Frage: wird die Instandhaltung durch Eigenpersonal oder L
durch Fremdfirmen geleistet? -Um diese Frage 2zu beantworten,
ist eine Analyse liber die Art der Instandhaltungsarbelten
nit Beridcksichtigung der Kosten notwendig. Routine- )
leistungen, wie 2.B. Sichtkontrollen und einfache Repara-"
turen, kénnen durch ausgebildetes Fachpersonal in Eigen- *
1eistung erfolgen. Bei Schidden und Wartungen grdBeren Aus-
maBes werden Spezialisten von den Herstellerfirmen beauf-
tragt. Wenn hausinterne Meonteure diese Arbeiten erledigen
sollen, so muB ein erheblicher Schulungsaufwand betrieben
waerden, um die Fachkenntnisse zu vermitteln. Ferner fehlt
den Mitarbeitern die praktische Erfahrung im Umgang nit den
Dieselaggregaten.

Speziell an der MHH wird ein GroBteil der Instandhaltung,von
den Schaltmeistern dbernommen. Als erstes zdhlen hierzu die
tdglichen Rundgdnge mit den Sichtkontrollen und den Inspek-
tionsarbeiten. Der Schaltmeister prift die Druckluftanlage,
die zum Starten der Diesel notwendig ist, den Kidhlwasser-
und Olkreislauf und die 24 V Batterien fﬁr die Steuer- .
spannung. Der innere Kihlwasser- und Olkreislauf wird auf 50
Grad Celsius beheizt, so daB der Dieselmotor nach dem Start
in kirzester Zeit seine Betriebstemperatur erreicht und mit
seiner Nennlast betrieben werden kann. Durch die langen
Standzeiten der Anlage, sind die Lager der Maschine alle 20
min automatisch zu schmieren. Auch diese Einrichtungen

- werden tiglich kontrolliert. Als zweites erledigen die
Schaltmeister im Rahmen der Instandhaltung kleine Repara-
turen an der Anlage selbst und fihren jédhrliche Analysen des
Kilhlwassers und des Ols durch. Bei den groBen Olmengen sind
feste Intervalle des Olwechsels unwirtschaftlich.

- Die gesetzlichen Priifungen der AEV-Anlage werden von TUV-
Ingenieuren durchgefilhrt. Im 5-jAhrigen Zyklus kontrolliert -

\



- B6 -

der TOV dléhDruckluftflaschen und die Treibstofftanks. Eine
Spe21a1firma nimmt die Reinigung der Tanks vor bevor sie
vom TUV auf Sch&den untersucht werden.

Um d1e Anlage betrlebsberelt zu halten, muf ein genigender
Vorrat an Kraftstoff (66.000 Liter) vorhanden sein, welcher
einen hohen Fixkostenanteil produziert.

Die Wartung und Reparatur der Dieselmotore fihrt die je-
weilige Herstellerfirma mit gualifizierten Fachleuten durch.
Die Wartungsstufen mit den einzelnen Intervallen werden
vorgeqeben.n

Wartung des. MWN-Diesels 'El einmal jdhrlich

s - E2 zweijdhriger Zyklus
Te ) E4 vierjahriger Zyklus
Wa¥%ung deQ'MTU—Diesels Wl einmal jahrlich

S

Wl Zweijdhriger Zyklus
St e WS vierjédhriger Zyklus

Dié:WartungSarbeiten belaufen sich bei der El1 bzw. W2 auf
bloBe Sichtkontrollen sowie Reinigqungen von Maschinenteilen
bis hin zur vollstandlgen Demontage der Maschine (E4 und
ws)

Im Punkt ‘4. Instandhaltung sind nur die Wartungen der AEV-
Anlage selbst beschrieben, jedoch nicht die Instandhaltung
des kompletten Notstromnetzes und seinen Schalteinrich-
tungen. :

- . ” P - .

;

Der Probelauf eines Notstromaggregats ist ein fester Be-
standteil der VDE-Bestimmungen. Die VDE 0107 schreibt im
Punkt d.) unter 10.2 Wiederkehrende Prufungen vor : fDie
Funktionspriifung des Lastverhaltens der Sicherheitsstrom-
versorgung ist monatlich mit mindestens 50 % der Nennlast
fir eine Betriebsdauer von 60 Minuten bei Sicherheitsstrom-
quellen mit.Verbrennungsmotoren vorzunehmen." Hierbei soll
besonders eine Funktionspriifung

- des Start- und Anlaufverhaltens,

- der erforderlichen.lLastubernahme,

- der Schalt-,. Regel- und Hilfseinrichtungen
vorgenommen - werden.

Bei einer Nennlast von P = 5080 kVA, die die Dieselaggregate
zur Verfigung stellen kénnen, ist es schwer, einen geeigne-
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ten Verbraucher zu finden. Am unwirtschaftlichsten wire es,
wenn man die vom Generator erzeugte Energie beim Probelauf
Gber ohmsche Widerstdnde in Wirme umwandeln wirde. Da der
Probelauf nur einmal im Monat stattfindet, ist eine Warme-
rickgewinnung, z.B. in einen Heizkreislauf, nicht sinnvoll.
Die Kosten fiir eine dementsprechende Anlage rentieren sich
nicht. .

An der Medizinischen Hochschule Hannover sieht die Lbsung
des Problems folgendermafen aus: Bestimmte Gebfiude, in denen
keine lebenswichtigen Einrichtungen fir Patienten bestehen,
werden vom Stadtnetz abgekoppelt und iber das Notstrom-
aggregat versorgt. Hierbei sind die Kraftstoffkosten gleich
den Stromkosten im Normalbetrieb. Ein Liter Dieselkraftstoff
besitzt die Leistung von ca. P = 3,2 kW, wobei der Liter
Heizbl 0,48 DM und 1kW 0,18 DM kostet. Bei der AEV-Anlage
missen natirlich die Unterhaltungs- und Betriebskosten bei
einer Gegeniberstellung beritcksichtigt werden. Als zus#tz-
lichen Kostenfaktor kann man beispielsweise auch die Kidhlung
der Dieselmaschinen erwihnen. Hierbei wird das Kithlwasser in
einem Kihlturm geleitet, wobei dort 150 Kubikmeter Wasser am
Tag verdunsten, das wieder dem Rreislauf zugefiihrt werden -
muf. .

Der Probelauf findet in festen Zeitzyklen statt (an der MHH
jeden ersten Mittwoch im Monat von 10 bis 12 Uhr). Die be-
troffenen Nutzer kénnen sich nun auf eventuelle Stérungen
ihrer Arbeitsabl#iufe einstellen. Die Kommunikation zwischen
Nutzer und Betreiber stellt einen wichtigen Bestandteil zum
einwandfreien Betrieb der Anlage dar, denn nur so kann' bei
einem Stérfall der Schaden so gering wie méglich gehalten
werdean.

Nach Fertigstellung der Sicherheitsstromversorgung oder An-
derungen der Anlage ist eine Funktionsprifung erforderlich.
Eine Erstprifung ist nur dann aussagef#hig, wenn ein reali-
stischer Black-Out simuliert wird. Dies bedeutet bei einer
konkreten Anwendung, daf das Krankenhaus vom Stadtnetz ge-
trennt und das Notstromprogramm bis in alle Einzelheiten
durchlaufen wird. Auf diese Weise kann sich der Betreiber
von der Funktion und Qualitdt der Anlage ilberzeugen und
eventuelle Verbesserungen vornehmen.

Es ist jedoch zu bedenken, daB eine realistische Priifung der
Notstromaggregate mit erheblichen Risiken verbunden ist. In
diesem Fall kann z.B. das Leben und die Gesundheit von Pa-
tienten gefdhrdet werden. Weiterhin besteht bei einem Feh-
lerfall die Gefahr, daB Forschungsarbeiten vernichtet und
leicht verderbliche Giter (Blutkonserven und Medikamente)
zerstoért-werden. Von technischer und klinischer. Seite, sind
also Vorkehrungen fiilr einen reibungslosen Ablauf zu treffen.
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Hierbel missen Anlagen und Ger#ite (Computer, Beatmungs-

gerdte, etc.), die nicht ausfallen diirfen, Gber externe,
unabhéingige Stromversorgungen (z.B. Batterien) betrieben
werden.

Zum technischen Ablauf ist noch folgendes anzumerken:
wihrend des Probelaufs ist vom Schaltmeister darauf zu ach-
ten, daB alle drei Dieselmaschinen prozentual gleich be-
lastet werden. Zum Synchronisieren dirfen die Generatoren
nur 3 Sekunden parallel zum Stadtwerkenetz betrieben werden.
Die hohe Verantwortung der Bediener liegt darin, bei den
Schalthandlungen keine Rickspannungen vom. Normalnetz zu be-
kommen, da sonst die AEV-Anlage zerstért werden kénnte.

- DIN VDE 0107/11.89‘ Starkstromanlagen in Krankenhfusern. und
medizinisch genutzten Raumen auferhalb vo
Krankenhéduser N '
- DIN VDE 0108 Teill starkstroﬁanlagen und Sicherheitsstromver-
/10.89 sorgung in baulichen Anlagen fiir Menschen-
‘ ansammlungen . .
Verfasser: Medizinische Hochschule Hannover . - -
- - 77 ‘'Technische Verwaltung :
f : Herrn )

Dipl.-Ing.(FH) Bernd Ballier
Konstanty-Gutschow-Str. 8

3000 Hannover 61
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Logistik und MaterialfluB im Krankenhaus

Dipl.-Ing; D. Berger, Heidelberg

Die Organisation komplexer betrieblicher Strukturen in der EKran-
kenhauslogistik verlangt immer mehr nach Problemlsungen mit Hilfe
moderner Managementmethoden.

In den verantwortlichen Bereichen der Betriebsplanung, -fiihrung
und - steuerung miissen einerseits Entscheidungen immer schneller
getroffen werden, widhrend andererseits die Komplexitit betrieb-
licher Zusammenhdnge stdndig zunimmt. Die Tragweite problemorien-<
tierter Einzelentscheidungen auf benachbarte @ Betriebsbereiche
wirft neue Schnittstellenprobleme auf und ist mit wvertretbarem
Aufwand kaum noch nachveollziehbar.

Zur Bewdltigung der gestalterisch organisatorischen Aufgaben im
Betriebsplanungsprozell miissen den Verantwortlichen Hilfsmittel be-
reitgestellt werden, die Zusammenhidnge transparent machen und
schnelles Reagieren in neuen Situationen erméglichen.’

Die einer Entscheidung zugrundeliegende Planungmethodik ist dabei
weniger auf die Erreichung zuvor definierter Ziele auszurichten,
als auf die scfortige Anpassung an sich stdndig verdndernde Daten
der Umwelt.

Fir qualifizierte Entscheidungen braucht man reaktionsfihige
- Planungsmethoden.

Unter dieser Pri3misse wurde ein im folgenden dargestelltes Trans-
portplanungs~Programm entwickelt. Die in zahlreichen Logistikpro-
jekten in Krankenhdusern und Kliniken gesammelten Erfahrungen bil-
deten die Grundlage filir ein Planungs- und Entscheidungsinstrument,

- das auf einer gesamtheitlichen Betrachtungsweise der
Krankenhauslogistik aufbaut .

- das die Zusammenhdnge zwischen allen Betriebsbereichen, die an
den Ver- und Entsorgungsprozessen im Krankenhaus beteiligt
sind, transparent macht

- das ein schnelles Reagieren auf sich veriAndernde
Rahmenbedingungen ermdglicht

- das den Anwender von zeitraubenden Routinearbeiten entlastet
und ihn frei macht fiir kreative Tdtigkeiten und intelligente
Entscheidungen



Ein dreistufiges Planungskonzept erlaubt es, die Aufgaben der
Krankenhauslogistik umfassend und zugleich wirtschaftlich zu bear-
beiten. Aufbauend auf den planbaren regelmd@fiigen Transportaktivi-
tdten werden Aussagen zu Fahrzeug- und Personalbedarf ebenso er-
mittelt wie Flichendimensionierungen an den Schnittstellen inner-
halb der Transportkette.

Die wesentlichen Programm- bzw. Arbeitsschritte, die in ihren Er-
gebnissen aufeinander aufbauen und somit ein durchgdngiges einfach
zu bedienendes Planungskonzept darstellen, sind

- eine sogenannte Mengendisposition,

die eine an allen Tagen gleichmidfige Auslastung der
Transportkapazitaten gewdhrleistet und Spitzentage vermeidet

- eine Fahrzeugbedarfs- und einsatzplanung,
deren Grundlage eine Abstimmung zwischen den Tdtigkeiten in den
Betriebsstellen (Apotheke, Kiiche, Wischerei bzw.
wWidschetauschzentrale usw.)-und-den Transporttdtigkeiten ist

- eine Persocnalbedarfs- und einsatzplanung

die eine Organisationshilfe fiir den Einsatz des hausinternen
Heol- und Bringedienstes darstellt

- =+ | -Planungsstute .| Zwack LT Ziel )
Mengen- Emittiung von Vermeidung von

Disposition Transporimengen pro Tag Spizentagen

Fahrzeugeinsatz-

Ermitilung von Vamalidung von
und -bedarfs-

planung. . tor Fahrzaugbedart pro Tag Tagesspitzen
Gelindetransporte ’

Peraonaleinsaltz- Ermittiung von Vemeidung von
und -bedarfs- Porsonalbedarf pro Tag | Tagesspitzen

planung fGr
Haustransporte




Die Fahrzeugeinsatz- und -bedarfsplanung stellt den Kern des
beschriebenen Werkzeugs dar.

Der Disponent hat sich bei der Fahrzeugeinsatzplanung i.d.R. nach
den Erfordernissen seiner "“Kunden"” zu richten. bDie Summe aller
Vorgaben und Einschrankungen, die sich aus den einzelnen Be-
triebsstragien oder Betriebsgewohnheiten in Kiiche, Lager, Wische-
rei usw. ergeben, grenzen den Freiraum ein, innerhalb dessen die
Fuhrparkleitung ihren eigenen Betrieb organisieren-kann.

Pie Graphik verdeutlicht, wie umfangreich das _komplette Spektrum
der unveridnderbaren und der verdnderbaren EinflufBgréfien - unabhin-
gig von der Grdfle des Fuhrparks - ist. Es’ ist deshalb einzusehen,
daB bei einer manuellen Fahrzeugeinsatz- bzw. Tourenplanung oft
Uberkapazititen ungewollt entstehen oder sogar gewollt eingeplant
werden, um die Ver- und Entsorgungssicherheit garantieren zu k&n-
nen. - .

Ablauf- ” Betriebsorganisation 3 Rand-

(coimencgl) T o7 S
Ablauf- —i Batriebsorganisation Rand-

e} ST A [+~ Sedr
Cee=———— Betriebsorganisation |

Ablaut- bedingung
optimiarung &

- " et Betriebsorganisation
A Betriebsorganisation FUHRPARK. -
optimierung LAGER

““-_'-_ Betriebsorganisation
! MUOLLSAMMELSTELLE
upl:mlerung b -

-.. Beatriabsorganisation
.,. STERILISATION
optimiarung B
R Betriebsorganisation Rand-

Ablauf- &
aptimierung

WASCHERE| . Dedingung

Im Gegensatz dazu ist das hier vorgestellte EDV-gestiitzte Werkzeug
zur Tourenplanung - bei gleichzeitiger Beriicksichtigung aller be-
triebsspezifischen Randbedingungen - in der Optimierung des Fahr-
zeugeinsatzes konsequenter und schneller als traditionelle
manuelle Verfahren. )



Da der Transportdienst der einzige Betriebsbereich in einem Kran-
kenhaus ist, der Schnittstellen zu allen anderen Bereichen hat,
mufl die Suche nach dem gesamtheitlichen wirtschaftlichen Optimum
sinnvollerweise beim Fuhrpark beginnen.

Damit wird die Organisation der gesamtbetrieblichen Abliufe zu ei-
nem typischen Optimierungsproblem, bei dem die bestmtgliche Ab-
stimmung konkurrierender Interessen erreicht werden muf.

In Konkurrenz stehen die Anforderungen der Betriebsstellen in ih-
rer Gesamtheit -zu den Anforderungen des Fuhrpaks.

Fiir ein wirtschaftliches Arbeiten der Kostenstelle Fuhrpark ist in
jedem Fall entscheidend, daR

- keine nétigen Kilcometer gefahren werden,

- keine unnotigen Personal- und Fahrzeugwartezeiten entstehen

- keine zusitzlichen Fahrzeuge oder als Ersatz dafiir Uberstunden
bendtigt werden

Natiirlich k&nnen Computer und Mathematik die menschliche Erfahrung
nicht ersetzen, aber sie sind fiir.-den Disponenten und Planer wert-
volle Instrumente zur Erhdhung der Entscheidungssicherheit bei der
Suche nach coptimalen Betriebsstrategien.

Tourenplanungsprogramme gewdhrleisten durch Anwendung erprobter
Optimierungsstrategien ein Hochstmaf an Versorgungssicherheit bei
gleichzeitiger Kostenminimierung.

Sie tragen dazu bei, Betriebs- und Personalkosten in den Griff zu ... .

bekommen. Die Anwender von Tourenplanungsprogrammen erzielen

- hdhere Fahrzeugauslastungen
- Verringerung von Standzeiten
- Vermeidung von Leerfahrten
- Minimierung der Fahrleisung
- kiirzere Fahrwege und Fahrzeiten
- Senkung von Betriebskosten
- hoéhere Versorgungssicherheit bzw. -zuverldssigkeit
- Entlastung des Disponenten von Routineaufgaben
- Vereinfachung von Verwaltungsarbeiten
(Erstellen von Fahranweisungen, Einsatzplidnen)
- hthere Planungssicherheit
(keine Fehlplanung durch Schreib- und Rechenfehler oder
Zettelwirtschaft)
usw.

Im Vergleich zu den aufler- und innerbetrieblichen Tourenplanungs-
aufgaben wvon Industriebetrieben sind an die Transportorganisation
im Krankenhaus h&here Anforderungen gestellt.

Auf dem Wegenetz innerhalb eines Klinikgeldndes verkehren neben
den zu optimierenden Glitertransporten beispielsweise auch

- Besuchertransporte (Traxi, privater PKW, Zweirrad)
- Patiententransporte (Notfalltransport, Normaltransport}
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Hier muB bei einer Tourenplanung also darauf geachtet werden, daR
sowohl die Belastung einzelner Strecken und Kreuzungen des Wege-
netzes als auch die Belastung der Schnittstellen zwischen StraBe
und Gebdude nicht so hoch wird, dafB sich die verschiedenen Trans-
porte gegenseitig behindern.

Die Streckenbelastungsanalyse- ist damit wesentlicher Bestandteil
der innerbetrieblichen Transportplanung filir das Krankenhaus.

Weiterhin muB bei der Planung der Fahrzeugbelegung die Transport-
vertridglichkeit der Giliterarten untereinander - wvor allem unter hy-
gienischen Gesichtspunkten - beriicksichtigt werden.

Beispielsweise dirfen i.d.R. Milllwagen mit keiner anderen Giiterart
zusammen transportiert werden. Ebenso ist zu entscheiden, ob Apo-
theken-, Speisen-,Wasche- und Lager-Transportbehdltnisse in be-
stimmten FKombinationen =zu Ladeeinheiten zusammengestellt werden
diirfen.

Auch die Belastung der Schnittstellen zwischen Strafe und Gebdude
spielt bei der alleinigen Betrachtung der Giitertransporte oft eine
nicht zu unterschdtzende Rolle. Ein die Gesamtfahrtstrecke mini-
mierender Tourenplan darf nicht dazu filhren, daB die Transportwa-
gen vom Klinikpersonal nicht mehr abgearbeitet werden k&nnen und
im wahrsten Sinne des Wortes auf der StraBe stehen.

In diesem Zusammenhang miissen auch die technischen Bedingungen fiir
das Be- und Entladen der Fahrzeuge an den Lieferorten
berlicksichtigt werden. Die Nutzung wvon Rampen, Uberladebriicken,
Hubtischen und &hnlichen Einrichtungen beeinfluBt den Zeitbedarf,
der filir die Ladevorgidnge aufzuwenden ist, also die Verweilzeiten
an den Lieferorten. . .

In einem eigens fiir die Analyse und Konzeptionierung des Trans-
portgeschehens im Krankenhaus konzipierten Planunqsproqramm wurden
diese und andere Problemstellunqen beriicksichtigt. .

Das Programm ist in der Lage, bei gleichzeitiger Beruck51chtlgung
der wverschiedensten sich aus dem Krankenhausbetrieb ergebenden
Einschrankungen und Nebenbedingungen, die gesamte taglich zuriick-
" zulegende Wegstrecke und damit die Fahrzeug- und Personaleinsatz-
zeit zu optimieren. Es wird ein Tourenplan berechnet, der das Be-
triebsgeschehen transparent macht und die Versorgungsszcherhelt
gewdhrleistet.

Damit' ist es m&glich, verschiedene Varianten der Krankenhaushe-
triebsgestaltung im Ver- und Entsorgungsbereich durchzuspielen und
ihre Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit der Aufgabenerfullung
zu analysieren.



METHODIK UND PROGRAMMBESCHREIBUNG

Der Ablauf einer gesamtheitlichen Transportplanung erfolgt in den

Stufen

- Datenerfassung

- Mengendisposition

- Fahrzeugeinsatz- und -bedarfsplanung
fiir horizontale Gelidndetransporte

- Personaleinsatz- und -bedarfsplanung
fiir vertikale Haustransporte

- Ergebnisanalyse

Die Planungsstufen bauen logisch aufeinander auf, k&nnen aber auch
unabhidngig vonelnander eingesetzt werden.

Die Programmstruktur tragt gleichzeitig zu einer klaren Gliederung
des Planungsumfelds bei und unterstiitzt eine methodische, nach-
" vollziehbare Vorgehensweise. .

Die Datenerfassung ist ein einmalig durchzufiithrender Vorgang, um
die fiir den Programmeinsatz notwendigen Stammdaten anzulegen.

bie Stammdaten enthalten alle notwendigen Informationen

- zum Wegenetz auBerhalb und innerhalb von GebZuden (WEGENETZ-
DATEN)

— zu den Bedingungen, die das Be- und Entladen der Fahrzeuge
determinieren (KNOTEN-DATER)

- zu den zeitlichen Rahmenbedingungen, die fiir die Abwicklung der
Transporte gelten (RAHMENFAHRPLAN)

- zu den technischen. Eigenschaften der zum. Einsatz kommenden
Fahrzeuge (FAHRZEUG-DATEN) . R

DIE MOGLICHKEIT JEDERZEITIGER GEZIELTER VERANDERBARKEIT/KORREKTUR

EINZELNER. STAMMDATEN ERMOGLICHT DIE SOFORTIGE ANPASSUNG AN GEAN-

DERTE BETRIEBSSITUATIONEN. ,

Aauf der Grundlage der in den Stammdaten abgelegten Beschreibung
der Einsatzumgebung wvon Fahrzeugen und Personen, wird die Trans-
portplanung durchgefihrt. .

Ziel ist die durchgédngige Planung des  Transportgeschehens zwischen
den zentralen Betriebsstellen und den peripheren Bedarfsstellen.
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Erster Planungsschritt - Mengendispostion

Der Grundgedanke der sogenannten Mengendisposition ist, daB die
tatsdchlichen taAglichen Bedarfsmengen eines Verbrauchers nicht
zwangsliufig mit den tdglich angelieferten Mengen identisch sein
miissen.

Diese {Uberlegung greift wvor allem dann, wenn die entsprechenden
tdglichen Verbauchsmenge einer Station geringer ist als das Fas-
sungsvermigen der zum Einsatz kommende Transporteinheit (z.B. ei-
nes Waschewagen).

Bendtigt eine Station beispielsweise pro Tag 1/3 Wdschewagen, dann
lassen sich bei der Organisationsentwicklung der Wascheversorgung
folgende Alternativen unterscheiden:

- die Station wird tdglich mit einem Wischewagen versorgt, der
die exakte Bedarfsmenge enthdlt

~ die Station wird tdglich zusammen mit anderen benachbarten
Stationen mit einem vollen Widschewagen versorgt

- die Station erhdlt jeden dfiﬁfen Tag einen vollen Wischewagen

Jede der drei Alternativen hat unterschiedliche Auswirkungen auf
die Abliufe in der Wascherei bzw. der Waschetauschzentrale,auf den
Bedarf an Wischetransportwagen, auf die Betriebsgestaltung des
Fuhrparks und des hausinternen (wvertikalen) Hol- und Bringe-
dienstes sowie auf die Situation beim Verbraucher selbst.

Zweck der Mengendisposition ist die auf Verbauchsdaten basierende
"Ermittlung der Transportmengen, die "taglich wvon Fuhrpark und ver-
tikalem Hol- und Bringedienst zu bewegen sind.

Ziel- der Mengendisposition ist es, Spitzentage zu wermeiden, d.h.
iberdurchschnittiiche. Transportmengen und damit auch {berdurch-
schnittlichen Bedarf an Transportkapazitdten zu vermeiden.

Der EDV-Einsatz erlaubt nicht nur, die Mengendisposition als
Grundlage effektiver Transportorganisationskonzepte zeitsparend
durchzufiihren. Es werden auch unmittelbar die Auswirkungen alter-
nativer Versorgungsstrategien auf Fuhrpark und vertikalen Hol- und
Bringedienst aufgezeigt.

Die im ersten Programm- und Planungsschritt ermittelten Transport-
mengen werden neben anderen Parametern als Eingangsdaten fiir die
sich anschlieflende Fahrzeugeinsatzplanung iibernommen und sofort
welterverarbeitet.
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Zweiter Planungsschritt - Fahrzeugbedarfs- und -einsatzplanung fir
Gelindetransporte

Die eigentliche Tourenplanung ist der duBerst rechenintensiﬁe
Teil, der vom Programm unter Beachtung aller sich aus den Stammda-
ten ergebenden Randbedingungen stufenweise durchgefihrt wird.

Die Ergebnisse der EDV-gestiitzten Transportplanung gewdhrleisten

- gleichmdBige Auslastung des einzusetzenden Personals und
der Betriebsmittel

- =ziigige Befdrderung der einzelnen Transperteinheit
{insbesondere bei Speisen)

- wverldssliche Aussagen liber Belieferungs- und Abholzeiten fiir
die zu ver- und entsorgenden Verbaucher .

Ohne nsher auf die mathématischen Grundlagen der Planungsmethodik
einzugehen seien hier einige Ergebnisse genannt, die wvon dem
beschriebenen Management-Instrumentarium fiir die‘Transpor;blanung
angeboten werden. -

Die optimale, vom Rechner vorgeschlagene Fahrzeug- und Personal-
disposition wird mit folgenden Ergebnissen dokumentiert:

- Streckenbelastungen

- Knotenbelastung mit Fahrzeugen

- Knotenbelastung mit Transporteinheiten
- Kneotenfahrpline

- Fahrzeugeinsatzpline

- Fahrzeugstatistik

- Disponenteniibersicht

Neben detaillierten Fahrzeugeinsatzplinen, die als Dienstanweisun-
gen an die Fahrer ausgegeben werden, -erhdlt der Benutzer eine zu-
sammenfassende Fahrzeugstatistik mit folgenden Informationen

- anzahl geplanter Touren je Fahrzeug und Tag

- geplante effektive Einsatzzeit je Fahrzeug und Tag
- geplante Kilometerleistung je Fahrzeug und Tag

- geplanter Zeitverbrauch fiir Fahren

- geplanter Zeitverbrauch fiir Be- und Entladevorgédnge



Dritter Planungsschritt - Personalbedarfs- und —einsatzplanung fiir
hausinterne Transporte

Die Erweiterung der Geldnde-Transportplanung auf die Abliufe
innerhalb der ver- und entsorgten Gebiude ist die konsequente
methodische Fortfiihrung der Fahrzeugeinsatzplanung.

Die Durchgidngigkeit des Planungsprogramms erlaubt die Organisation
der Schnittstellen zwischen Geldnde-Transportdienst und vertikalem
Hol- und Bringedienst.

Zhnliche Informaticnen wie zu den verplanten Fahrzeugen liefert
das Programm auch fiir jede Person, die fir die hausinternen
Transporte im vertikalen Hol- und Bringedienst eingesetzt wird.

Die rechnergestiitzte Persconaleinsatzplanung innerhalb der Gebaude
erlaubt es, fiir jede Verbrauchsstelle ein Liste zu erstellen, aus
der das Stationspersonal entnehmen kann, wann welche Glterart in
welcher Mengen angeliefert wird und abgeholt werden soll. Diese
Stationslisten regeln das Zusammenspiel an den Schnittstellen der
Transportkreisléufe und tragen zu gegenseitiger verantwortlicher
Zusammenarbeit der beteiligten- Personen-bei.

Daritberhinaus liefert die schnittstelleniibergreifende EDV-
gestiitzte Transportplanung Ergebnisse :

- zur Dimensicnierung bzw. Feststellung wvon Belastungen aller
Transportwege

- zur Dimensionierung von Stauflichen, beispielsweige in den
Wareneingangs- und -ausgangsbereichen der Betriebsstelien, vor
- Liften oder an den Gebiudefufpunkten - .. - CEe—meam o L -

= zur Dimenensionierung von Liftkapazitdten und Feststellung von
Liftauslastungen ., ) .
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- Zusammaenfassung

Im Rahmen des Einsatzes des beschriebenen Management-Instrumenta-
riums ist es wesentlich, daB =zur Gesamtstruktur der Transport-
dienste Alternativen und Vorschlige schnell erarbeitet werden k&n-
nen, die aus der Situation des I8T-Zustandes heraus tragbar sind
und trotzdem wirksame Verbesserungen mit sich bringen.

So erscheint es aus der Kenntnis der bisherigen Anwendungen heraus
fiir machbar, innerhalb der schnittstelleniibergreifenden Abldufe
ein gemeinsame Abstimmung der Ver- und Entsorgungstatigkeiten zu
erreichen, so daR Spitzenbelastungen in den logistischen Bereichen
wenn nicht wvermieden, so doch abgebaut werden kdnnen.

Pariiberhinaus erwies es sich oft als notwendig, 'eine Taktabstim-
mung 2wischen den Bereitstellungsrhythmen auf der Angebotsseite
und den Verbrauchsrhythmen auf der Nachfrageseite herzustellen.
Das heiBt, daf die Ablauforganisation in der Kiche, .der Wiascherei
usw. auf die Bediirfnisse der Bedarfsstellen abgestimmt und durch
den Trasnportdienst verkniipft wird und daf diese Taktabstimmung
mdglicherweise 2zu verdnderten Formen der Versorgungsstrategie
fihrt bis hin zu der Mdglichkeit, Regeltransporte fiir bestimmte
Gliterarten einzufuhren. co

Mit der computerunterstiitzten Transportplanung . fiir- "“Krankenhduser
und Kliniken steht ein Werkzeug zur Verfiigung

- das bei der Erarbeitung gesamtheitlicher Logistikkonzepte
detaillierte Ergebnisse in kiirzester Zeit liefert und

- das den Disponenten im praktischen Betrieb in die Lage
versetzt, auf verdnderte Betriebssituationen schnell und
unkompliziert zu reagieren oo

Dabei liefert das Programm alle Informationen, die notwendig sind,
um das Zusammenspiel s3mtlicher an den Ver- und.Entsdrgungsprozes-
sen beteiligter Betriebsbereiche zu gewdhrleisten.’ ke

Die integrierte Fuhrpark- und H&B-Einsatzplanung unter
Beriicksichtigung aller Schnittstellen *© im Transportkreislauf
eréffnet =zahlreiche Freiheitgrade hinsichtlich der- Untersuchung
grundsatzlicher globaler Transportorganisationskonzepte und deren
gualitative und guantitative Auswirkungen auf den
gesamtbetrieblichen Ablauf. s

Industrieplanung + Organisation GmbH, KuBmaulstraBe 10, D-6900
Heidelberg 1, Telefon 06221/46051, Telex 461686 indpl, Telefax
06221/410057



von Jens Ewertowski, Langenhagen

1.Vorbemerkungen

Rackblick

Die alteren Teilnehmer dieser Tagung werden sich erinnern, daf3 in den
fantziger und sechziger Jahren kaum ein GroB-Krankenhaus oder Klinkum
gebaut wurde ohne Rohrpost. Die - Investitionskosten allein fiir Rohrpost-
Anlagen iberstiegen nicht selten die Milllonen-DM-Grenze. Doch in Zeiten
knappster Personal-Kalkulation gehérte die Rohrpost als Instrument: fir
einen rationellen-Betriebsablauf einfach dazu und wurde bel der Planung
selbstverstindlich gleich mit einbezogen.

Bei spéteren Neubauten und Umbauten alter Krankenhiuser wurde die
Rohrpost dann immer weniger beriicksichtigt - obwoh! oftmals - die
Strukturen dieser Hauser den Einbau einer Rohrpost-Anlage geradezu
erfordert -hatten:- Die einzelnen -Abteilungen- waren in ‘verschiedenen

Gebauden ‘untergebracht; weite Wege zum Zentral-Labor: zentraler. -

Bettenhaus-Neubau mit mehreren Geschossen.

In Zeiten, da man aus einem gré0eren Personal-Fundus schopfen konnte
- wie Ende der siebziger Jahre und im letzten Jahrzehnt -, war das
KostenbewuBtsein auf diesem Sektor dann nicht mehr so ausgepragt.

Und wie ist die Situation heute? _ . C . ) -

Die Personal-Kosten sind In einem nach wirschaftiichen Gesichtspunkten
gefiihrten "Betrleb - und dazu gehdm auch das Krankenhaus - ein
wesentlicher Faktor. Man ist bestrebt, die Mitarbeiter ihren Qualifikationen
entsprechend einzusetzen. Femer wird die tarifliche Arbeitszeit kilrzer. In
diesem Zusammenhang Ist es wichlig, wihrend. dieser- Zeit qualifizierte
Arbeit zu.leisten und die immer.teurer werdenden Arbeits-Minuten nicht mit
Tatigkeiten zu belasten, die technische Anlagen prelswerter erledigen
kGnnen.
Das Schlagwort vom “papierlosen Biro" hilt - woh! auch in der
Krankenhaus-Verwaltung Einzug. '
Aber bis es soweit ist, hat sich die gute, alte' Rohrpost langst amortisiert
und leistet ihren Beitrag zur Kestendampfung im Gesundheitswesen.
Schlieflich bleibt zu fragen:

- Wer trigt die Proben zum Labor? .

- Wer holt nachts Medikamente aus der Apotheke im Nebenhaus?

- Wie kommt das Blutplasma schnell aus dem 2.UG in den OP-

Bereich im 3.0G?
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2. Einsatzgebiete der Rohrpost

In den o.a. Punkten sind neben dem Beleg-Transport bereits die wichtigen
Einsatzgebiete fir Rohrpost-Anlagen genannt. In Krankenhiusern werden
mittels Rohrpost versandt: .

- Labor-Proben aller Art wie Blutproben, Gewebeproben,
Urinprebenete.

- Blutplasma

- Rezepte und Medikamente

- Réntgenaufnahmen .

- Befunde, Berichte, EDV- Listen

- Kiichenbelege

- Patientenpost und Zeltungen

- usw.; d. h., alies was in die Rohrpost-Biichsen hineinpalfit

So vielfaltig das Transport-Gut so vielfdltig sind'  auch die -
Anwendungsméklichkeiten einer Rohrpost-Anlage im Krankenhaus.

Neben den GroB-Anlagen, die quasi alle Bereiche einer Klinik miteinander
verbinden, gibt es Spezial-Anlagen, z. B., zum Zentral-Labor; sowie
Zweipunkt-Verbindungen zwischen Patienten-Aufnahme und
Verwalttungs-Trakt. ’

Drei Beispiele aus der Praxis mégen einen Uberblick vermittein:

1. Ein Krankenhaus mietet freiwerdende Réume in der Nachbarschaft an,
um dort die aligemeine Verwaltung unterzubringen. Um nun nicht fir jeden
Zettel bzw. Veorgang einen FuBmarsch zu unternehmen,: wird das
Nachbarhaus mittels Rohrpost an die Patienten- Aufnahme und die
Verwaltungs-Leitung angebunden.

2. lm Zuge der schrittweisen Sanierung einer alten Krankenhaus-Anlage
werden alle Abteilungen, die sich z. T. in verschiedenen Gebauden
befinden, iiber verschiedene Leitungen mit dem Zentral-Labor verbunden.
So wird der sonst (ibliche Hol- und Bringedienst eingespart, und vor allem
nachts ist fiir eine erhebliche Entlastung des Personals gesorgt.

3. Die zentrale Blutbank wird mit verschiedenen OP-Bereichen ’
nachtraglich verbunden.
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3. Nachtrdglicher Einbau
Komponenten einer Rohrpost-Anlage:
Die Transport-Behalter (Bichsen)

Die GroBe einer Rohrpost-Anlage, sprich: welcher Rohrdurchmesser zu
wahlen ist und welche Abteilungen angeschlossen werden, wird durch das
Transport-Gut bestimmt. Dieses wiederum entscheidet (ber die Biichsen-
GréBe. Denn nur das, was in die Bichse hineinpaBt, kann mit der
Rohrpost - versendet werden. Neben MNorm-Biichsen fir den Beleg-
Transport stehen zahlreiche Spezial-Biichsen fiir die verschiedensten
2wecke zur Verfigung:

- extra-lange Bilchsen zum Transport von Réntgenbildermn

- Blichsen mit Spezial-Einsatz zum Labor-Proben-Transport

- extra-groBe Bichsen, um die Pakete fir Blut-Transfustonen
aufzunehmen.

Die Rohrleitung

Von 60 bis 160 mm stehen die verschiedensten Rohr-Durchmesser zur
Verfliigung. Als ‘Norm hat sich die RohrgroBe 110  (nach DIN 6660 ff)
herauskristallisiert. Die Materialien sind je nach Erfordemis Stahl,
Edelstahl, Alu oder Kunststoff.

Neben dem geraden Rohr ist vor allem der Rohr-Bogen ein wichtiger
Faktor fir.-die Installation einer Anlage. MuBte man friher nicht selten
Radien voh 1,5 bis 3 m einbauen, so kann man heute fiir dieselbe Rohr-
und BichsengiéBe auf Radien von 65 cm 2zurGckgreifen. Ein Umstand, der
besonders fir den nachtraglichen Einbau in bestehende, fertige Gebiude
von Vorteil ist.

Zur Rohrleitung gehért im Rohrpost-Bau auch die Schwachstrom-
Verkabelung, Die Steuer-Kabel werden parallel zum Fahrrohr mitgefihrt
und mit Spezial-Bindern befestigt.

Beim Durchiritt - durch Brandwande werden spezielle Brandschutz-
Manschetten verwendet. Diese bestehen aus ,z.B., Palusol im Blechmantel
und schiumen im Brandfalle auf. Dadurch wird die Rohr—IMauer-éffnung
verschlossen. Die Materialien sind.bausichtlich geprift und zugelassen.
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Die Aggregate (Steuer-Zentrale, Stationen, Weichen, Geblase)

Kemstiick einer Rohrpost-Anlage ist die Steuerzentrale, Besteht diese
bei einfachen Zweipunkt-Verbindungen lediglich aus einer Relais-Platine,
so findet in groBeren Anlagen der Mikro-Computer Anwendung. Hier
laufen alle Signale der Anlage zusammen.

Fast jeder hat in seiner Jugend mit einer Spielzeug-Eisenbahn gespielt.
Ahnlich kann man sich die Funktion modemer Rohrpost-Anlagen
vorstellen:

Auf einer Strecke ist nur ein Zug unterwegs, der auf einer bestimmten
Route dber Welchen seinen Zielbahnhof erreicht. Es gibt Zentral-
Bahnhdfe, wo die Biichse von einer Linie in die andere wechseln kann,
bzw. wo Gegenverkehr abgewartet wird.

Das jewellige Ziel wird an der Aufgabe-Station ins Programm eingegeben.
Die Zieil-Adresse besteht aus 2-3-, oder 4-stelligen Nummemn, die
durchaus mit den Telefon-Nummern identisch sein kdnnen, Die Bedienung
selbst ist relativ einfach - nach Ziel-Eingabe per normaler Telefon-Tastatur
braucht man nur die Biichse in einen Speicher zu stetlen. Der weitere
Sendeablauf wird vollautomatisch abgewickelt. Ankommende Biichsen
werden ebenso automatisch an den.Stationen in separate Auftangbehilter
ausgeschleust.

Die Stationen ebenso wie die Rohrleitung kénnen In untergecrdneten
Raumen auf der Wand installiet werden. Ansonsten sind sie in
vorhandenes Mobiliar - Schrinke, Regale o.4. -’ einz_ubauen. Die -
kompakten Abmessungen,’i. d. R. wird ein Bereich von ca. 50 cm Breite, 2
m Hbhe und der Regal-Tiefe von 40 cm ausreichen, lassen eine
nachtragliche, saubere Integration zu.

Abzweigungen werden mit Welchen ausgefihrt. Diese sind in den
abgehdngten Decken oder in Schichten unterzubringen.

Das ganze System wird durch ein oder mehrere Geblase angetrieben. Je
nach Fahrtrichtung wird gesaugt oder geditickt. Von regelrechter Druckluft
zu sprechen, wire Ubertrieben; denn der Forderdruck erreicht max. 300
mbar bel einer. Luftmenge von 3-4 m? pro min. Nun sind diese Motore auch
keine 30-KW-Turbinen-cder Drehkolben-Verdichter mehr sondern
Seltenkanal-Verdichter mit einer Leistung von 2-4 KW und einer Lautstarke
von 72-76 dB(A). Sie werden auf Schwingmetallen schallgedampft
installiert und finden mit ihrem relativ geringem Raumbedarf (50%x50xt000
cm) fast Oberall Platz; z.B., auf Konsolen unter einer Decke im Technik-
Raum.
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Kriterien far den‘nachtréglichen Einbau einer Rohrpost-Anlage

Fir den nachtraglichen Einbau ist die RohrgroBe ein wesentliches
Kritertum. Von ihr hingen weitere BaumaBnahmen ab. Neben der reinen
RohrgréBe ist der erforderliche Bogenradius wichtlg. Denn dieses MaB
bestimmt entscheidend die Rohrfihrung. : :

Die engen Bogen-Radien ertauben es, Rohrleiftungen auch dort
unterzubringen, wo -die abgehéngten Decken oder die . Steige-Schichte
praktisch "voll* von Installations-Leitungen sind. Die Praxis des
nachtriglichen Einbaues einer Rohrpost-Anlage-in. bestehende Gebdude
mit ausgepragter Technik hat gezeigt, daB es fur jedes Ziel immer einen
Weg gibt. Nicht zuletzt wegen der kieinen Radien. Bei der Installation ist
es namlich moglich, aus 90-Grad-Bégen kleinere Einheiten zu schneiden.
Bis hinunter zu Viertel-Bégen werden die Segmente vor Ot angepafit. So
kann sich dann die Rohrpost-Leftung an vorhanden Armaturen und
Liftungskandlen quasi "entlangschi@ngeln”, diese  kreuzen, queren,
umfahren. )

Brandabschnitte sind durch den Einbau der Brandschutzmanschetten zu
uberbricken. Fir die Verlegung im Erdreich oder als Freileitung stehen
besonders isoliete Fahmohre zur Verfiigung, wie man sie aus dem
Fernheizungs-Leitungsbau kennt.

4. Betrieb und Hygiene

Bei Projekten, die im Zuge von Umbau-, Sanierungs- und Erweiterungs-
MaBnahmen realisiert werden, mu3 man auf die Rohrpost-Arbeiten nicht
besonders eingehen.

Anders sleht es aus, wenn auf den laufenden Krankenhaus-Betrieb
Ricksicht genommen werden muB. Hier sind die Probleme in der Praxts
weitaus geringer als von AuBenstehenden angenommen. Wie erwahnt
werden die Leitungen in abgehdngten Decken und Schiachten verlegt.
Winde und Decken werden dabel :sauber- mittels Kemn-Bohrungen
durchfahren. Bel diesen Arbeiten entstehen bei richtiger Koordinierung
relativ geringe Schmutz-Belastungen. Beim Einbau in das jeweilige
Mobiliar tritt Staub von Tischlerarbeiten auf: Aber zu Beeintréchtigungen,
‘wie man sie von Umbau-, Heizungs-u. Installationsarbeiten her kennt,
kommt es nicht. .,
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Der Betrieb einer laufenden Anlage erfolgt bei neueren Anlagen sehr
diskret. Obwohl die Bichsen mit 56 m pro sec. Geschwindigkeit
unterwegs sind, treten i.d.R. keine storenden Fahrgerausche auf, denn die
Bichsen fahren mit besonderen Ringen im Rohr auf einem Luft-Polster. An
den Stationen werden sie pneumatisch abgebremst und erst dann
ausgeschieust. Die Forderluft selbst bleibt im Rohr-System, so daB auch
hier die- Hygiene nicht beeintrachtigt wird. Als Beispiel: In kritischen OP-
Bereichen, wo ein gewisser Uberdruck herrscht, kann die Rohrpost auf
Saug-Basis betrieben werden. In einem Vorraum installiert ist dle Rohrpost
hier ein zuverlassiger Bote fir Blut-Plasma-Sackchen!

Um den Labor-Proben-Transport optimal durchfihren zu kénnen, greift
man aut Anlagen zuriick, bei denen man je nach Transpont-Gut die Férder-
Geschwindigkeit regulieren kann.

Untersuchungen haben gezeigt, daB3 die Proben durch einen Rohrpost-
Transport nicht anders beeintrachligt werden als durch den Hoi- und
Bringedienst zu FuB3; treppaut, treppab, mit Fahrstuhl und Bohnerwachs.

5. Service und Kosten

.Der Instandhaltungsaufwand einer Anlage hangt von der GréBe und der
Nutzung ab. Heute werden regelrechte Wartungs-Vertrage fir
Rohrpostantagen nicht mehr vorgeschrieben. Zu empfehlen sind aber
‘halbjahliche Inspektions-Arbeiten zur Vorbeugung.

Auftretende Fehler in dem System werden erst einmal von der Antage
‘selbst behoben: Erst wenn dieses nicht gelingt, wird die Stérung als solche
- gemeldet. 'Von - der “Steuerzentrale aus kann dann in das System
hineingegangen, die Schwachstelle lokalisiet und der Fehler gezielt
behoben werden. Wie bei anderen Techniken auch hat hier der Mikro-
Computer wesentlich zur Verbesserung beigetragen.

Die Qualifikation des Service-Personals ist mit einem Satz gesagt: Ein
Techniker, der mit einem Computer umgehen kann, kann auch die
Rohrpost repatieren. In 1 bis 2 Tages-Kursen werden Schulungen
durchgefihrt. Darliber hinaus steht von den leistungsfihigen Anbietern
bundesweiter Service ezur Verfiigung, der tagfertig arbeitet,

Last but not least die Frage: Was kostet eine Rohrpost-Anlage?
Die géngige Antwort: Das kommt darauf an. Darauf namlich, was die
Anlage leisten soll,
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Zahlen lassen sich am besten aufgrund konkreter Belspiele nennen. Die
oben erwahnte Klein-Anlage, die die Verwaltung im Nachbarhaus mit der
Patienten-Aufnahme im Haupt-Gebaude verbindet, kostet bei "einer
Leitungslange von ca, 200 m 30-40 TDM an reinen Rohrpost-Teilen und
weltere 20 TDM flir Erdarbeiten zwischen den Gebauden, wie Graben,
StraBenquerung elc.. o

Man hat  ermittelt, dal taglich mind. 50x  zwischen den Punkten
korrespondiert werden muf3 und daf} man fiir die Strecke etwa 15 Minuten
FuB-Weg bendtigt. . S

Nach folgendender Formel a0t slcrf der ROI-Faktor (ROI= return onh
investment, d.h., in welcher Zeit™ sich die- Investition bezahlt macht)

berechnen:

1. Investitions-Kosten: DM 60.000,—; wie o.a.

2. Wintschaftlicher Nutzen:
WxZ x250 .
60 -

W = Anzahl der Botengange: hier = 50

Z = Zeitautwand je Botengang: hier = 15 min.
60 = Umrechnungsfaktor min. in Std.

250 = Arbeitstage im Jahr

Bechnung: (60 x 15 x 250) : 60 = 3125 Sid.

Die Zeiterspamis von 3125 Stunden entspricht knapp dem Stunden-
Durchschnitt von zwei Arbeitsjahren in Deutschland, -

Je nach Mitarbeiter-Qualifikation im Krankenhaus ist das eine Summe um
TDM 80 bis 100. - . Co
Wirtschaftt. Nutzen ca.: ..DM 90000—-' . £

3. ROI-Faktor = Investitionskosten ; "Wirtschaftichen Nuizen
= 60.000,— : 90.000,-- = 0,66,

Fazit: Die Investition ha_i sich nach 8 Monaten amortisiert.

Andere, auch wesentlich héhere Investitionen kommen zu Ergebnissen mit
dhnlichen ROI-Faktoren. Liegt der Faktor wie in diesem Beispiel unter dem
Wert 1, so wird das in einem kostenbewuBt gefiihrten Betrieb als
zwingendes Kriterium fiir eine Investitions-Entscheidung angesehen Und
dazu zéhlt auch und gerade das Krankenhaus,
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6. SchluBbetrachtung

Der Weg zum nachtraglichen Einbau einer Rohrpost-Anlage in ein
bestehendes Krankenhaus fahrt Gber die Wirtschaflichkeits-Berechnung
zur Investitions-Entscheidung.

Der Einbau selbst 1aBt sich im Rahmen von geplanten Umbau- bzw.
Sanierungs-MafBnahmen problemlos und bei laufendem Betrieb mit
gewissen Beeintrdchtigungen, die vielfach geringer sind als angenommen,
bewerkstelligen.

Jens Ewertowski
Hanseatenstr. 42
3012 Langenbagen 1
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Die automatische Warentransportanlage (AWT)
im Universitidteklinikum Gottingen
Aufbau - Funktion - Instandhaltung

von Jérg Becker, Géttingen

1. Beschreibung der Gesamtanlage

Die AWT-Anlage versorgt, ausgehend vom Versorgungsgebidude
(VER} die Bereiche: Untersuchung, Behandlung, Forschung und
Theorie (UBFT), Bettenhaus 1 (Pfl.1) mit Anschlull an die
Nervenklinik, Bettenhaus 2 (Pfl.2}, sowie Versorgungsgebidude-
Ost (VER-Ost) mit der Millstation. (Abb. 1)

1 Versargungsbereich (VER)

2 Depors

3 Ostgebéude, Midl (O8)

4 Untersuchung, Behandlung, Forschung
{UBF)

5 Nervenklinik, 150 Betten

6 Pflege 1 (PF 1), 600 Betien

7 Pfiege 2 (PF2), 600 Betten

Abb.1
1.1. Es handelt sich hierbei um eine Einschienenhingebahn
nach dem System Von Roll 3 D Bahn, die im Jahr 1977 in Be-
trieb genommen wurde. .-

1.2. Der Gesamtumfang der AWT-Anlage

4300 m Schienenstrecke

63 Empfangs- und Sendestationen
26 elektronisch gesteuerte We1chengruppen
26 Weichenrechner
90 elektr. angetriebene Fahrwerke
1 Zentralrechner

16 Unterverteilungen zur Einspeisung mit 380 V
225 Speisecontainer
240 Millcontainer

460 Universalcontainer
5 Container-Wasch- und Desinfektionsanlagen
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1.3. Pas Schienennetsz

Das VER-Gebiude wird in jeder Ebene an verschiedenen Stellen
angefahren. Das Gleiche gilt fir das UBFT-Geb#dude, wobei fir
die Zentral-OP's 4 Anfahrten vorhanden sind. Die beiden Bet-
tenhduser {(Pfl.l1 und Pfl1.2) werden pro Ebene einmal angefah-
ren. In der Nervenklinik befindet sich ebenfalls je 1
Empfangs- und Sendestation. Das gilt auch fiir das Gebdude
VER-Ost, wo auBerdem eine Miillentladestation mit nachgeschal-
teter Containerwaschanlage installiert ist.

Das horizontale Schienennetz ist. im UBFT-Gebdude, in den
beiden Bettenhdusern und in der Zufahrtstrasse zZur
Nervenklinik in der untersten Ebene untergebracht. Im VER-
Gebdude Jedoch aus grundwassertechnischen Griinden im
Dachgeschol. Im Gegensatz zu den anderen Gebduden ist dieses
nicht auf wasserdruckhaltenden Stahlbetonwannen, - sondern
lediglich mit Flachendridnage gegriindet worden.

Bei dem horizontalen Schienennetz in den wuntersten Ebenen
handelt es sich um rdumlich abgeschlossene Trassen. Dieses
ist aus sicherheitstechnischen Griinden - kein Zutritt fiir Un-
befugte - sowie aus hygienischen Griinden unbedingt erforder-
lich. .

Die Schienen sind die- Fithrungs- und Trageelemente der Bahn.
Das komplette Schienennetz setzt sich zusammen aus gradlini-
gen Schienen, Schienenbdgen (jeweils vertikal und bhori-
zontal), sowie aus Weichen =zur Uberleitung von einem
Schienenstrang in einen anderen. ’

Die Schienen verbinden die einzelnen Stationen untereinander.
S5ie bestehen aus einem Doppel-T-Profil und sind stranggeprelit
aus einer Alu-Legierung hergestellt. Zum Antrieb. der Fahr-
werke ist an der Schiene eine Zahnstange befestigt.

In bestimmten Abstidnden befinden sich auf Gummikissen gela-
gerte Aufhéngungen.

Jeder Schienenstrang 1ist mit eigenen Weichen ausgeriistet.
Diese werden mittels Elektroantrieb in die richtige Stellung
gebracht und entsprechend zentriert. Eine elektrische iberwa-
chung verhindert, daB ein Fahrwerk 1iber die Weiche fédhrt,
wenn diese noch nicht korrekt zentriert wund mechanisch
blockiert ist.

Eine Vierer-Weiche i{at Jjeweilas 8o eingestellt, daBl Fahrwerke
gleichzeitig in beiden Richtungen verkehren konnen, ohne sich
gegenseitig zu behindern. {(Abb., 2)

Miigliche Wei Lungen bei A ipungen Zusiitzliche Mdglichkei tir K bei
und Krenzungen (Weichenseller mit einem Bogen) ‘Weicheniclern mit 2 Bogen
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1.4. Fahrwerke

Die Fahrwerke R e :
Die Kraftiibertragung zwischen

Fahrwerk und Schiene erfolgt
mittels Zahnrad ' und Zahnstan-
ge. Jedes Fahrwerk wird liber
ein Zahnradgetriebe durch ei-
nen Elektromotor (2,2 KW) an-
getrieben. Der Motor 1dBt zwel
verschiedene Geschwindigkeiten
- zu. In der horizontalen Fahrt .
o : ' lm/sek. Vor Weichen und Schie-
! nenbégen sowie in der vertika-
len Fahrt 0,5m/sek.
Er ist mit 2 Bremsen (elektro-
mechanisch) ausgestattet, die
voneinander unabhidngig wirken
und so ein weiches Bremsen in
E§;=i in der Horizontalen wund  ein
genaues Anhalten in der Verti-

ﬂ Z( Z - : kalen erméglichen. ‘
Der Fahrstrom und der Strom
G‘ﬁ——_ﬁ‘a. fiir die Steuersignale werden

den seitlich an den Fahrschie-

1 Decke ’ nen montierten Stromschienen
L S auhingung ‘ iiber Kohlebiirsten entnommen.

§ Erugsach Die Tragscheiben am Tragrahmen
gbmwwﬁm- des Fahrwerkes sind mit einer
B Zatvatange Pendelbremse (mechanisch) aus-
R4 i N geriistet, die das Pendeln des
N it N ) ) : Containers verhindert. .(Abb.3)
13 Behbher tox Speisen und Garrdnke

Abb.3

1.5. Stationen

Die Stationen empfangen beladene oder leere Container
{Empfangsstation) oder senden sie ab (Sendestation}.

Ein an einem ¥ahrwerk hdngender CounlLainer ist in dem Schacht
der Empfangsstation in Wartestellung, Dann &ffnet sich eine
zweigeteilte Schiebetiir.
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Der Hubtisch fdahrt in den Schacht, hebt den Container vom
Fahrwerk und befdrdert ihn in die Station. Dort senkt sich
der Hubtisch, bis der Container auf einer Rollenbahn aufsetzt
und zum Ausgang der Station gerollt wird,

Vorher hat sich die Schiebetur

Empfangen: wieder geschlossen, und das
freigewordene Fahrwerk wird
dem ndchsten Bestimmungsort
zugefiihrt. {Abb. 4)

Das Absenden eines Containers
erfolgt in der umgekehrten

Fahrwark mrmmem'hnnspormmnur han en Reihenfolge.

I 1.6. Transportcontainer
; Es gibt 3 verschiedene Arten

2 [ I von Containern, n&amlich

Tiea dHner sich. Glrichzeitig tabrt Hubwagen n den . B

Schacht. - Bpeisecontainer
- Allgemeine Versorgungscon-

tainer (Universalcontainer}
- Miillcontainer
Ej An den Stirnseiten dieser Con-

3 tainer sind Aufhingelaschen

Hubwagen hebt den Bahitier hoch und hangt ik vom . angebracht, in welche die

Fahrwerkous. Tragscheiben des Fahrwerkes
gleiten und somit den

ﬂ Container sicher aufhangen,
der dann unabhingig wveon der
_ Jeweiligen Lage des Fahrwerks

o * stets in der lotrechten Lasge

4 bleibt.

Hubwagen fahrt yus dem Schacht,

Die - Innenabmessungen der

. Container sind ca. 1200 x 930

| x 600 mm, d.h., es kénnen 24
h) beladene Euronorm-Speiseta-
tj Ej bletts {(in einen Speisecon-

5 .1 (= tainer) eingeschoben werden.

Son s s Dot el e S0 Containergewicht: 120-135 kg ,

max. Transportgewicht: 300 kg
{einschlieBlich Container)

- Die beiden Fliigeltiiren der
‘ ‘hJEj[j Speise- und Allgemeinen-Ver-
6 q i | ) sorgungscontainer geben die
—— tonciart - gesamte Frontseite des Contai-
mmmudmdudmmuuﬂuwmﬂmmmu ners zum Be- und Entladen
frei.

Abb. 4
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Die Miillcontainer bestehen ‘aus einer fliissigkeitsdichten

Wanne und sind oben mit 2zwei- Deckeln abgeschlossen, die sich .,

beim Kippen automatisch &ffnen.

Unterhalb der Container befinden sich .4 Laufrollen. Die
Drehgabel dieser Rollen besteht aus V2A-Stahl, die Felge aus -
_ Kunststoff und _die  Lauffléche aus_ Gummi (80" . Shorehdrte),
sowie Kaflgrollenlager aus Kunststoff/VA-Stahl.

An diese Rollen werden durch das Waschverfahren sowie durch
die Desinfektionsmittel hdchste Anspriiche gestellt,

Der Container ist aus V2A= St?hl hergestellt.

1.7. Die Zielsteuerung

Fiir die Anlage in Gottingen wurde eine =zentrale Prozefrech-
nersteuerung gewdhlt. Die Zielsteuerung regelt den automati=-
schen Verkehr zwischen den.einzelnen Stationen.

Die Fahrwerke sind numeriert. Erfolgt nun ein Ruf nach einem
leeren Fahrwerk von einer Sendestation durch Eintippen der
Zielstations-Nr. in das Eingabetableau, ermittelt der Prozel-
rechner anhand interner Tabellen den Standort des dem Rufort
am nidchsten befindlichen Fahrwerkes und dirigiert dieses auf
dem kiirzesten Weg zum Rufort. -

Leere Fahrwerke konnen Jjederzeit unterwegs umdirigiert oder
in ein Fahrwerkdepot geschickt werden.

Vor einer Weiche wiré das ankommende 'Fahrwerk anhand seiner
Nummer identifiziert {Lesung erfolgt iber elektronische
Lesestellen}, und wvom ProzeBrechner werden aufgrund der
anstehenden Anforderungen bzw. der  vorgegebenen Ziele iiber
den Weichenrechner die Welchen entsprechend: verstellt.

Der ProzeBrechner steht in der AWT-Zentrale, in welcher sich
ebenfalls ein Steuerpult mit einem Mosaik-Schaltbild befin-
det’ . .

3.'Instandha1tung

Um eine hohe Verfiigbarkeit der AWT-Anlage zu gewidhrleisten,
bedarf es einer sorgfialtigen Wartung, sowie einer sofortigen
Reparatur bzw. Entstérung.

Hierfiir stehen eine Anzahl qualifizierter- Mitarbeiter - zur
Verfiigung und zwar ) '

Vorarbeiter (Elektrlker)
Elektroniker

Handwerker fiir die Stationswartung {Elektriker/Mechaniker)
Handwerker fiir die Fahrwerkswartung {(Elektriker/Mechaniker)
Handwerker fiir d. Container-Wartung (Elektriker/Mechaniker)
Handwerker fiir. Entstérung/Reparatur (Elektriker/Mechaniker)

]
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Da die AWT-Anlage t#dglichk von 6.cc bis 19.00 Uhr betriebsbe-
reit sein muB, wurde fiir den durch die normale Dienstzeit
nicht abgedeckten Zeitraum eine Rufbereitschaft mit 2 Hand-
werkern eingerichtet. .

Diese beiden Mitarbeiter sind natiirlich nicht .nur fir die
AWT-Anlage zusténdig, sondern auch fiir die iibrigen fdrder-
technischen Anlagen - z. B. Telelift - nicht Jjedoch fiir die
Aufziige.

Die Stdrungen werden in der AWT-Leitwarte angezeigt, von dort
der zentralen Leitwarte gemeldet, die dann die Rufbereit-
schaft iiber Telefon oder Eurofunk verstédndigt und den Einsatz
einleitet. A

3.1. Wartung

Wie fiir sdamtliche technische Gewerke der Betriebstechnischen
Dienste, . besteht auch fiir die AWT-Anlage eine EDV-gestiitzte
Wartungsplanung.

Grundlage fiir diese Wartungsplanung ist eine Gliederung der
Gesamtanlage in Eingelanlagen bzw. Anlagenteile, die jeweils
durch einen Nummerncode/alpha-nummerisch gekennzeichnet sind.
Dieser Nummerncode ist auf dem Wartungsauftrag angegeben und
identifiziert die jeweilige Anlage bzw. das Anlagenteil.

Der Wartungsauftrag beinhaltet u. a. die einzelnen War-
tungstitigkeiten sowie die Wartungsintervalle. Beide Angaben
beruhen auf den Vorgaben der Lieferfirma in Verbindung mit
den eigenen Erfahrungen.

Sollte der Text fiir das Formular des Wartungsauftrages zu um-
fangreich sein, erfeolgt lediglich ein Hinweis auf einen be-
stimmten AWT-Ordner, in welchem die durchzufiihrenden War-
tungstidtigkeiten detailliert aufgefihrt sind.

Sdmtliche, Jjeden Montag fir die darauffolgende Woche ausge-
druckten Wartungsauftrige werden dem Meister ausgehindigt,
der dann die..entsprechenden Handwerker fir die anstehenden
Arbeiten einsetzen kann.

Am Freitag miissen die erledigten Auftridge der EDV-Einga-
bestelle zuriickgemeldet werden. Sollte keine Riickmeldung
erfolgen, wird der jeweilige Auftrag bei Beginn der n#dchsten
Woche in Form von Listen angemahnt und zwar so oft, bis die
Erledigung angezeigt wird.

3.2. Reparatur

Durch unsachgemidfBes Verhalten des Bedienungspersonals treten
Schéden auf, die Reparaturen erforderlich machen. Das trifft
in sehr hohem MaBfie auf die Container zu.

Nicht korrekt geschlossene Tiliren =2z. B. gehen widhrend der
Transportphase weit auf und stoBen in dem zum Teil engen
Schacht auf Hindernisse. Dadurch hebelt sich der Container

aus den Tragscheiben des Fahrwerks, stiirzt den Schacht
hinunter und beschiddigt dann ein evtl. direkt darunter fah-
rendes weiteres Fahrwerk. Der Container erleidet meist

Totalschaden, -wdhrend das Fahrwerk noch repariert werden
kann. Jedoch héufig mit groBem Aufwand.
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Weitere Schidden treten auf, wenn beim manuellen’ Verschieben
mit dem Container gegen Wande o.#. gefahren wird. .

Sehr reparaturanfdllig waren auch die Gleitbuchsen der Rollen
an den HRollenbahnen der Stationen und Schachttiiren, Durch
einen Umtausch gegen Kugellager wurde ein. ruhiger, ge-
rduschloser Transport der Container erreicht. "Ferner wurde
durch die geringere Reibung der Antriebsmotor--entlastet - und
ein VerschleiB der Wellen verhindert. . . "

3.3. Entstérung e

Stérungen treten in erster Linie durch den Ausfall elektri-
scher Bauteile in den Weichenrechnern bzw. 3Steuereinheiten
der Fahrwerke auf. Hier wird durch schnelles Auswechseln der
mit diesen Bauteilen bestiickten Platinen eine sofortige Ent-
stérung eingeleitet. . v

Durch einen immer hdufiger auftretenden Ausfall in Verbindung
mit Lieferschwierigkeiten dieser Platinen, ist eid Umtausch
der alten Weichenrechner gegen eine neue Generation inzwi-
schen in die Wege geleitet worden. Im laufenden Jahr wurden $§
neue Weichenrechner in Auftrag gegeben. [ .
Die Bauelemente der dadurch frei werdenden Rechner. werden
zunichst als Ersatzteile fiir die weiterhin vorhandenen ver-
wendet. Somit besteht die Moglichkeit, diese alten Rechner
fiir einen gewissen Zeitraum funktionsfahig zu halten.

AbschliefBend sollte noch festgehalten werden, *daB die wir-
kungsvollen Instandhaltungsarbeiten dazu beigetragen haben,
dap die nachweisliche Verfiigbarkeit der AWT-Anlage bisher bei
iiber 99 % lag. LR

-

Literaturhinweis: ‘ PR
Div. Versffentlichungen der Fa. von Roll a

Dipl.Ing. J&rg Becker
Universitidtskliniken Géttingen
Betriebstechnische Dienste
Robert-Koch-8tr. 40

3400 Gottingen
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TECHNIK UND HYGIENE IM KRANKENHAUS UND DIE DARAUS
ABZULEITENDEN KONTROLLMOGLICHKEITEN

Z, Douvlis

Das Krankenhaus als das Umfeld des Patienten beinhaltet eine Reihe von
Risokofaktoren, die bei der Untersuchung, Behandlung und Versorgung die
Entstehung von exogen-bedingtén Infektionen erméglichen,

Die verschiedenen Faktoren fithren mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit zu
einer Infektion, wobei zu bericksichtigen ist, daf Patienten - bedingt durch die
Grunderkrankung - in unterschiedlichem Mate gefihrdet sind. Unter diesem Aspekt
ist das Umfeld des Patienten so zu gestalten, daf die erwihnten Faktoren im
prophylaktischen Sinne beherrschbar werden.

" Zur prophylaktisch wirkenden Gestaltung des Patientenumfeldes gehdrt zum .
Beispiel die Raumeingliederung und Raurﬁdimensionierung sowie die technischen
Vorrichtungen in stationéirer und mobiler Form, die aus hygienischer Sicht bei der
Planung und im Betrieb zu Gberprifen sind, wobei eine bereichsgebundene
Variabilitit der hygienischen Forderungen beriicksichtigt werden mu8.

Die hygienischen Anforderungen wurden fiir die Bundesrepublik Deutschland u. a.
in der "Richtlinie fir Krankenhaushygiene und lnfektlonspmvenuon des '
Bundesgesundheitsamtes formuliert.

Im folgenden wird auf hygienisch-technische Aspekte ciniger besonders wichtiger . -
Bereiche eingegangen.

OPERATIVER BEREICH

Es gilt heute als zwingend geboten, den Op-Raum innerhalb der Op-Abteilyng und
diese innerhalb des Krankenhauses so einzugliedern, daB die Einschleppung von
Keimen 5o gering wie mdglich gehalten wird.

Die erste Barriere stellen die Schieusen zur Op-Abteilung dar, die diese Abteilung
vom angrenzenden Krankenhausbereich trennen, Die dem Op-Raum vorgeschalteten
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Riume, wie Ein-Ausleitungsraum und Waschraum, sind ebenfalls als Schleuse zu
werten und bilden die zweite Barriere.

Ein Op-Raum bildet mit den dazugehorenden Nebenrdumen eine Funktionseinheit.
Fiir die maximale Anzah] an Funktionseinheiten einer Operationsabteilung muB fiir
die vorgesehenen Cperationstitigkeiten ein ausreichendes Flichenangebot unter
Beriicksichtigung der fiir HygienemaBnahmen erforderlichen Zeit zur Verfiigung
stehen.

Im Hinblick auf die anzunehmende Infektionsgefihrdung eines zu operierenden
Patienten durch die mégliche Kontamination von Flichen des Op-Raumes - bedingt
durch die vorangegangene Operation - sind nach BGA-Empfehlung die Patienten
nach dem Grad der Gefihrdung in getrennten Funktionseinheiten zu operieren; d.h.
in einer Op-Abteilung sollen Funktionseinheiten fiir aseptische Operationen ( = das
zu operierende Gewebe oder Organ ist aseptisch), bedingt aseptische (= das zu
operierende Gewebe oder Organ ist namrgemiB kontaminiert) und septische (= das
zu operierende Gewebe oder Organ ist infiziert) vorhanden sein. '

Weil aber das Infektionsrisiko auch von dem Durchblutungszustand des zu
operierenden Gewebes (z.B. Knochenpewebe) bzw. Organes abhingt, ist zur
Diskussion zu stellen, ob eine Trennung innerhalb der aseptischen Gruppe nicht
empfehlenswert wiire, z, B, aseptische Operationen, bezogen auf den '
Durchblutungszustand des Gewebes, in getrennten aseptischen Funktionseinheiten
durchzufiihren.

Fiir den Op-Raum selbst soll die Dimensionierung, bezogen auf die vorgesehenen
Operationen, ausreichenden Platz fiir Personal und Gerite bieten. In diesem
Zusammenhang ist auch zu bedenken, welchen EinfluB die Hohe etnes Op-Raumes
auf die Keimkonzentration im Benéich des Op-Feldes haben kann.

Der sensibelste Bereich in einem Operationsraum ist das Operationsfeld. Fir die
Objekte, die sich in diesem Bereich befinden, ist die Sterilitit eine unabdingbare
Forderung. Die Sterilisation dieser Objekte (z.B. Instrumente) muf nach
anerkannten Verfahren durchgefihrt werden, wobei das Sterilisationsverfahren in
Abhiingigkeit vom Material gewiihlt werden soll. Der Funktionszustand der
Sterilisationsgerdite ist durch laufende Registrierung der einzelnen Funktionen und
durch chemische Indikatoren so zu kontrollieren, daB sich eine fehlerhafte
Verinderung sofort bemerkbar macht. Dies wird durch eine Priifung mit
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Bioindikatoren erganzt, die in 3- bzw. 6- |-:nonatigen Abstiinden durchgefihrt
werden muf, |

Das Op-Feld kann durch die in der Raumluft vorhandenen Keime mit einer
Wahrscheinlichkeit, die von der Konzentration abhingig ist, kontaminiert werden.
Da die meisten derin der Raumluft nachgewiesenen Keime von in diesern Raum
befindlichen Personen abgegeben werden, diirfte die hochste Luftkeimkonzentration
in der unmittelbaren Umgebung der hochsten Personenkonzentration zu finden
sein, was in unmittelbarer Nihe des Op-Feldes der Fall ist.

Aus diesem Bereich miissen die in der Luft schwebenden Keime entfernt bzw.
zahlenmafig ‘reduziert werden. Das erfolgt durch Zufiihrung keimfreier Luft, die
durch einé RLT-Anlage in den Op-Raum geleitet wird. Theoretisch wire ein
optimaler Effekt zu erwarten, wenn die Reinlufiquelle innerhalb des Op-Teams zu
lokalisieren wire, wodurch die von dem Op-Team abgegebenen Keime in
zentrifugaler Rich!\;mg verdringt werden kdnnten.

Bei den l?lbfichen ilLT-Anlagen befindet sich das Op-Team - wenn auch teilweise -
zwischen LuftauslaB und Op-Feld (Operateur und Assistenten befinden sich mit der
Kopf- und Schulterpartie zwischen Reinluftquelie und Op-Feld). MeBergebnisse
haben gezeigt, dad damit auch eine zahlenmiBig erhebliche Reduktion von
Luftkeimen méglich ist.

Die wihrend einer Operation erreichte Reduktion der Luftkeime stelit einen
Gleichge“dchtszu‘stand zwischen der eingefiihrten Menge keimfreier Luft pro
Zeiteinheit in den Op-Raum und der von den Personen abgegebenen Keime pro.
Zeiteinheit dar. '

Wenn man eine bestimmie Luftkeimkonzentration als Grenzwert akzeptieren wiirde,
oberhalb derer eine Korrelation zwischen Luftkeimen und mikrobielien
Komplikationen zu erwarten wiire - dies wurde z.B. fiir Endoprothesenoperationen
nachgewiesen - kénnte die Uberpriifung der Effektivitat der entsprechenden RLT-
Anlage unter Belastung, d.h, wahrend einer Operation, an Bedeutung gewinnen.
Nicht nur die Keimfreiheit der Zuluft einer RLT-Anlage, sondern auch die
zugefihrte Luftmenge pro Zeiteinheit ist von Bedeutung, sowohl fiir die
zahlenmifBige Reduktion der Luftkeime und die Aufrechterhaltung einer
entsprechend niedrigen Konzentration unter Belastung, als auch fiir den Aufbau
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eines relativen Uberdruckes bei geschlossenen 0p—R}:um—T|'.'|ren, der das Eindringen
von Keimen aus den Nebenrdumen verhindern soll.

Die raumlufttechnische Ausriistung eines Op-Raumes ist durch die DIN 1946 Teil 4
geregelt. Danach ist u:a. eine 3-$tufen Filterung und eine in bestimmiem Rahmen -
reguiierba.re Temperatur und Feuchtigkeit fiir Op-Riume mit hohen Anspriichen,
vorgeschrieben. .

Nach DIN 1946 Teil 4, Fassung Mai 1987, ist fiir Op-Riume mit "besonders
hohen™ und "hohen" Anforderungen an die Keimarmut ein "erforderlicher Mindest-
Zuluftvolumenstrom™ definiert worden, dessen GréBe u.a. von dem im
Schutzbereich (d.h. Operationsfeld) in Abhingigkeit von der Luftfiihrung zu
erwartenden Kontaminationsgrad der Luft abhiingt. Daraus ergeben sich Sollwerte-
des Luftwechsels pro Stunde zwischen 10 und 135.

. . , . . . . 'g:
Eine RLT-Anlage kann aber, unter bestimmten Bedingungen und in Zusammenhang
mit der Lokalisation, In'smllation. Zustand und Qualitit der Filter zu einem Herd
mikrobieller Streuung mit unter Umstiinden schwerwiegenden Folgen werden, Das
Eintreten einer solchen Situation kann vermieden werden durch:

Endstindigen Filter. Dieser schlieBt das Risiko einer mikrobiellen Streuung
durch Undichtigkeiten des Kanalsystems aus.

Bypassfreie Installation des Filters. .

Leckfreier Zustand des Filters.

Filterqualitiit, die die Zufuhr keimfreier Luft sicherstellt.
Auch fiir die Druckluft ist aus hygienischer Sicht die Forderung nach einer 3-Stufen
Filtrierung und Kiltetrocknung der komprimierten Luft zu stellen unter
Bericksichtigung der in diesem Bereich herrschenden Besonderheiten, Denn diese
kann beim Antrieb von mechanischen Systemen (z.B. Turbinen) das Op-Feld

kontaminieren.

Eine weitere Infektionsquelle kénnen Warmwasserbader zum Aufwirmen von Blut-
bzw. Plasmakonserven in Plastikbeuteln darstellen. Bei diesen Warmwasserbidern
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spielt nicht nur die Verkeimung, sondern auch die daraus resultierende
Endotoxinkonzentration eine Rolle. An der SollabriBstelle der Plastikbeute! bildet
sich eine Kapillarspalte, die das endotoxinhaltige Wasser aufnimmt. Beim
AnschlieBen des Infusionsbestecks kann das endotoxinhaltige Wasser in die zu
transfundierende Fliissigkeit gelangen. Um dieses Risiko auszuschlieBen, ist die
Anwendung trockener Wirme erforderlich. '

INTENSIVMEDIZIN-BEREICH

Besanders bei der Neuplanung soll eine Intensivmedizin-Station so eingegliedert
werden, daB andere Abteilungen im Krankenhaus auf unkomplizierte Weise erreicht
werden konnen. Fir Patienten und Personal ist es sehr vorteilhaft, wenn sich zum
Beispiel die Intensivmedizin-Station und die Op-Abteilung auf derselben Ebene
- befinden und Einrichtungen, wie Diagnostik und die Notaufnahme, ohne relativ .
“groBen Zeitverlust zu erreichen sind.

" Die Forderung, Patientenrume auf der Intensivmedizin-Station als Eirbettzimmer
einzurichten, ergibt sich aus der Uberlegung, daB Mehrbettzimmer die {Jbertragung
von Infektionen beginstigen, aus der Notwendigkeit, Patienten mit einer
Infektionskrankheit als zweite Erkrankung zu isolieren und der Forderung nach
Einzelraumdesinfektion nach Verlegung des Patienten mit einer auszuschliefenden
Geruchbelésn'gung' filr andere Patienten und Personal, Wenn Mehrbettzimmer nicht
zu vermeiden sind, soll fir eine geniigende Distanz zwischen den Patientenbetten
gesorgt werden.

Die Klimatisierung der Riume ist nach DIN 1946 Teil 4 geregelt. Sie sieht - aus
bakteriologischer Sicht - eine hohe Qualitit der Zuluft vor, die durch drei
Filterstufen und eine mindestens 10-fache Luftumwilzung erreicht werden soll,
wobei die Bestiickung der 3. Filterstufe mit einem S-Filter vorgesehen ist. Die

- Klimaanlage ist mit einer Feuchtigkeits- und Raumtemperaturregetung ansgestattet_

Wiirde man davon ausgehen, dag die exogen-bedingte mikrobielle Gefihrdung det
Patienten imn operativen Bereich mit einem meistens ausgedehnten Invasionsareal (=
Operatonswunde) und einer relativ kurzen Invasionszeit zusammenhingt, dirfte die:
entsprechende Gefihrdung der Patienten auf der Intensivinedizinstation: vorr
mehreren kleinen Invasionsarealen - wie z.B. um den Venenkatheter; Urinkattieter;
Drainage, Endotrachealtubus - und einer relativ langen Invasiomsazit abhingig: sein..
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Um unter diesern Aspekt mbgliche exogen-bedingte Infektionen zu vermeiden,
miiBte die Invasionszeit (= die Zeit, in der eine mikrobielle Invasion stattfinden
kann) vgrkt:irzt werden, die Kontamination der Invasionsareale verhindert bzw.
hinausgezdgert werden und Systemeile der apparativen Behandiung’ die durch
Kontamination zu einem Infektionsweg werden kdnnen, in entsprechenden
Zeitabstinden durch sterile Teile ersetzt werden.

Das setzt die hygienisch einwandfreie Aufbereitung von wiederverwendbaren
Systermellen wie z.B. die der Beatmungsgerite - voraus, was durch Kontrollen dcr
Aufbereltungssysteme und durch Sterilitdtskontrollen gesichert wird.

Eine weitere Infektionsquelle stelien die kontaminicrtcn Wasserentnahmestellen dar,
aus denen das Wasser fiir die Pflege der Patiertten entmommen wird. Um das zu
vermeiden, miissen die entsprechenden Wasserentnahmestellen mit Bakterienfiltern
versehen werden, die aber in bestimmten Abstinden aufbereitet und (berprift
werden missen, Paraliel dazu sind Untersuchungen von Wasserproben unter
Betriebsbedingungen notwendig, um die Moglichkeit der Leckbildung oder
retrograden Kontamination der Filter innerhalb eines Zeitintervalls auszuschliefen.

FUNKTIONSEINHEIT FUUR PATIENTEN MIT BRANDVERLETZUNGEN

Bei einem brandverletzten Patienten handelt es sich - abhéingig von dem Grad und -
der Ausdehnung der Verbrennungen - um einen Patienten der Intensivtherapie (z.B.
mit kinstlicher Beatmung, vendsen Zugingen usw.). Die mikrobielle Gefahrdung
wird durch das ausgedehnte Invasionsareal der brandverletzten Haut in erheblichem
Mate zusatzlich erhdht, wobet nicht nur die Kontamination der brandverletzten
Haut, sondern die Bakteriendichte der kontaminierten Stellen fiir den Verlauf der
Erkrankung von Bedeutung ist. Daraus ergeben sich die chrlegungcn fur
hygienische Forderungen.

Diese Funktonseinheit soll baumiBig so eingegliedert werden, daf sie bei der
Avufnahme eines brandverletzten Patienten auf dem kiirzesten Weg zu erreichen ist.-
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Die Patientenriume sollen als Einzelzimmer eingerichtet werden mit fiir jeden
Raum separat zu regulierender Temperatur und Feuchnigkeit - je nach
Erfordernissen der klinischen Situation des einzelnen Patienten.

Bei der Dimensionierung des Patientenzimmers ist zu bericksichtigen, dab ein
zweites Bett fiir die Umlagerung des Patienten Platz haben muf.

Die W5.|:|de, der FuBboden, die Zimmerdecke und andere Flichen sollen abwaschbar
sein. Die Zimmerdecke darf nicht durch undichte Stellen mit dem
Zwischendeckenraum kommunizieren. Die Gesamtfliche als Besiedlungsfeld von -
Mikroorganismen soll nicht unnotig durch dberfliissige Gegenstéinde vergréBert
werden. Miissen Patienten durch Vorhinge abgeschirmt werden, sollen diese in
keimfreiem Zustand aufgehfingt und in kurzen Abstinden gewechselt werden.

Die durch die RLT-Anlage zugefiihrte Luft soll keimirei sein und von der Zahl der
Lufrumwilzungen her einen relativen Uberdruck aufbauen kénnen.

Es ist zu priifen, inwieweit eine intervallweise starke Senkung der Feuchtigkeit mit
dem Ziel, die Fiachen auszutrocknen, EinfluB auf die Reduktion der Konzentration
der Nafikeime hat - z.B. zwischen Verlegung und neuer Belegung eines
Patientenzimmers.
 Fir eine mikrobielle Gefhrdung kommen auch die Wasserentnahmestellen in-
Betracht. Diejenigen, aus denen Wasser fiir die Pflege des Patienten entnommen
wird, miissen mit Bakterienfiltern versehen werden. Daraus sind die notwendigen
Kontrollen abzuleiten, wie z.B. die Keimfreiheit der Zuluft, die Keimarmut der
Raumtiuft und Flichen, die Keimfreiheit des zur Pflege entnommenen Wassers usw.

DIALYSEBEREICH

Im Vordergrund stehen in diesem Bereich bei der Gefihrdung der Patienten
Dialysesysteme, die bei der Behandlung von infektiosen Patienten (z.B. HBV,
HCV) zu einer Infektionsquelle werden konnen, sowie Wasseréufbéreimngsgeréte,
z.B. Gegenosmosegerite.
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Als unabdingbare Forderung gilt die Realisierung einer strengen Trennung von
infektidsen und nichtinfektiosen Dialysepatienten; d.h. eine rdumliche,
_ geratemifige und personelle Trennung.

Sowohl fir die Infektions- als auch fiir die Nichtinfektionseinheit sollen
Isolierrdume fir Dialysepatienten mit einer zweiten Erkrankung - wie z.B. offener
Lungen-Tb - vorhanden sein.

Bei der Dialyseeinheit fiir nicht infektidse Patienten ist fiir die Durchfiihrung einer
Himodialyse bei einem Patienten mit noch nicht vollig geklirtem Infektidsitdtsstatus
das Vorhandensein von mindestens einem Isoliergerit notwendig.

Nach jeder Dialyse miissen die wiederverwendbaren Systemteile hygienisch
einwandfrei aufbereitet werden, wenn eine Sterilisation - die anzustreben ist - nicht
mdglich ist. So ist die Desinfektion nach Angaben des Herstellers nicht nur im
Hinblick auf die Materialvertraglichkeit, sondern auch hinsichilich der Effektivitit
aus infektiologischer Sicht durchzufiihren. In diesem Zusammenhang, aber auch bei
der Aufbereitung von Endoskopen, ist die inaktivierende Wirkung einer im Flu -
befindlichen Desinfektionsmittelldsung in Abhingigkeit von der Geschwindigkeit zu
liberpriifen.

Eine weitere Gefihrdung der Dialysepatienten ist in Zusammenhang mit der
Wasseraufbereitung durch die Gegenosmosegerite zu sehen. Eine mdgliche
bakterielle Kontamination des Wassers mit den 0,g. NaBkeimen ist in erster Linie - °

im Hinblick auf pyrogene Substanzen von Bedeutung, denn diese konnen die -4
Dialysemembran passieren.

FlieBendes Wasser stellt eine ungiinstige Situation fiir das Wachstum von Bakterien
dar und somit diirfte es indirekt zu einer mehr oder weniger starken Reduktion der
Pyrogene beitragen. Unter diesem Aspekt ist als Erginzung der
DesinfektionsmaBnahmen fiir diese Gerite - nach Beendigung der Dialyse - cine
diskontinuierliche Wasserzirkulation - wenn eine kontinnierliche nicht méglich ist -
in mehreren Stundenintervallen bei entsprechenden bakteriologischen
Wasseruntersuchungen routinemiBig durchzufiihren.
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ENDOSKOPIE

Das Endoskop ist die fototechnische Realisierung der optischen Inspektion innerer

Organe.

Das flexible (bei Fiberglasendoskopen) feintumige System in Erweiterung seiner
Funktionen (z.B. fiir die Gewebeenmahme, Spitlung usw.) beinhattet - aus
infektiologischer Sicht - Risokofaktoren, die mit der Aufbereitung des Systems in
Zusammenhang stehen und am Beispiel der Bronchoskopie erliutert werden:

Bronchoskopiert werden Patienten mit unterschiedlichen Grunderkrankungen, )
immunsuppressive und infektidse Patienten eingeschlossen, so dab bei einer
hygienisch nicht einwandfreien’ Aufbereitung von Bronchoskopen ein breites
Spektrum von Kreuzinfektionen zu erwarten ist.

Um eine optimale Desinfektion zu erreichen, miissen die Bronchoskope nach
Beendigung der Untersuchung vor der Desinfektion innerhalb von 20 - 30 Minuten
zuverst desinfizierend gereinigt werden. Nach lingerer Wartezeit kann die

- Desinfektion durch Mikroverkrustungen bzw. Umbhiillung der Bakterien durch
Absonderungen eigener Substanzen mehr oder weniger beeintrichtigt werden.

Daraus ergeben sich Forderungen aus hygienischer Sicht. Die pcrsénelle Bese_tzu;ig )
soll so berechnet sein, daB eine sofortige Aufbereitung der Bronchoskope
gewidhrleistet ist. Um eine Verkirzung der Desinfektionszeit zu vermeiden, muft
eine geﬁﬁgende Anzaht von Bronchoskopen vorhanden sein.

In Anlehnung an die Notwendigkeit der Gerdtetrennung bei Dialysepatienten ist
auch eine Trennung der Bronchoskope fiir eine ausschlieBliche Behandlung von
infektidsen und nichtinfektidsen Patienten anzustreben. Entsprechend soll eine
Trennung der Untersuchungs-, Aufbereitungs- und Aufbewahrungsriume realisiert
werden.

Da eine manuelle. Vorreinigung (= desinfizierende Reinigung), die auch bei einer
maschinelien Desinfektion notwendig ist, mit nicht unerheblichen
Desinfektionsmitteldimpfen verbunden ist, soll die Beliftungsvorrichtung in diesen
Raumen entsprechend reguliert werden.
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Die hygienische Uberwachung bezieht sich u.a. auf die Einhaltung des
Hygieneplanes hinsichtlich der Aufbereitung, Sterilitiitskontrollen - bezogen auf eine
effektive Desinfektion und eine mogliche Rekontamination - sowie der
Rapmluftbelastung durch Desinfekﬁonsmi}teldémpfe.

KRANKENHAUSWASCHEREI

Fiir die Krankenhauswiische und besonders fiir jene, die bei chirurgischen
Eingriffen Verwendung findet; ist der geforderte hygienisch einwandfreie Zustand
nicht nur hinsichtlich einer mikrobiellen Kontamination, sondem auch einer
solchen mit Tensiden von Bedeutung, was im Rahmen der hygienischen

" Uberwachung mit einzubeziehen ist.

Die Krankenhauswische gilt als potentiell infektids und muB nach BGA-Empfehlung
behandelt werden. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der Uberpriifung der -
Einhaltung dieser Empfehlung. Dies beinhaltet die Uberpriifung der angewendeten
Mittel und Konzentrationen, der Stammldsungsmenge pro Takt sowie die Relation
von Wischemenge und Waschmittelverbrauch.

SCHLUSSWORT

Bei vielen der zahlreichen Beispiele aus dem Technik-Hygiene-Komplex, die das
Ziel haben, Krankenhausinfektionen zu verhiiten, bleibt die Frage unbeantwortet,
inwieweit manche MaBnahmen nachvollziehbar sind und wie der angenommene
EinfluB auf die Verhiitung von Krankenhausinfektionen nachzuweisen ist.

Wie ist z.B. der geforderte VerschluB von FuBbodenabflissen in Op-Riumen -
ebenfalls eine hygienische Forderung - zu rechtfertigen bei der Behauptung von
Experten, die NaBkeime in den Abflulisystemen seien so mltema.nder verflochten,
daB der Ubergang in die Raumlufi nicht maglich ist?

Wenn in einem Op-Raum die vorgeschriebene Luftummwilzung plétzlich abfillt, wie
hoch steigt die infektidse Gefihrdung, welches sind die zu ergreifenden
MaBnahmen, ist eine SchlieBung des Op-Raumes notwendig wie im Falle eines
Autoklaven, der die vorgeschriebene Temperatur nicht erreicht hat?
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Solche offenen Fragen kénnen das Hygieneverstindnis erschweren und dem
technologischen Fortschritt - zumindest in einigen Fillen - die iberzeugende
Wirkung nehmen, daB nimlich die Notwendigkeit seiner Anwendung eine

nachweislich erkennbare Wirkung bei der Verhiitung von nosokomialen Infektionen .
gehabt hérte,

Anschrift des Verfassers: y

Dr. Z. Douvlis .

Institut fiir Virologie und Seuchenhygiene
der Medizinischen Hochschule Hannover
Konstanty-Gutschow-Str. 8

W - 3000 Hannover
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Hygieneservice - Reinigung, Desinfektion, Sterilisation

H. Schaefer, Hannover

Aufbereitung von Materialien in hygienisch einwandfreier Form
ist erforderlich, um diese bestimmungsgemidf verwenden 2zu
kénnen, d.h., es muB Keimfreiheit oder Keimarmut bei benutztem
Material -herbeigefihrt werden, um z.B. in der Klinik
Instrumente und Utensilien fiir Diagnostik und Therapie
einsetzen zu kénnen, bei Implantaten, Verbandstoffen etc.

In anderen Fédllen muf Keimfreiheit vorhanden sein, um bestimmte
Produkte herstellen zu kénnen, die bei Anwendung am Menschen
diesen durch eine eventuelle Keimbelastung gefdhrden wiirden
{(Medikamente, andere Medical-Produkte}, mithin muf die fiir den
Klinikbereich produzierende und liefernde Industrie durchaus
zum Hygieneservice gerechnet werden.

Bei der industriellen Herstellung ist es mdglich und iiblich,
bereits die Rohstoffe auf ihre Keimbelastung zu uberpriifen und
alle Schritte der Produktion so0o 2zu gestalten, daf eine
Keimvermehrung nicht stattfindet {Good Manufacturing Practice
[GMP-Regeln], ProzeBvalidierung).

Alle fiir den oben genannten Zweck erforderlichen Mafnahmen kann
man unter dem Begriff Hygieneservice zusammenfassen. Es gehéren
aber auch dazu alle Mafnahmen der Desinfektion bei der Betten-
aufbereitung, bei der Raumdesinfektion, bei der Raumreinigung,
das Aufzeigen von Schwachstellen beim hygienischen Verhalten
von Personal, die entsprechende Unterweisung von Personal, die
Zusammenstellung wvon Hygieneplédnen, deren Uberwachung und so
weiter, und so weiter.

Vor gar nicht so langer Zeit oblagen fast alle diese Aufgaben
allein dem Krankenpflegepersonal und den Arzten. Heute gibt es
eine Reihe von Berufsgruppen in den Kliniken, die sich mit der
Wahrnehmung des Hygieneservice befassen.

Da wiaren zu nennen die Hygieniker, die Hygienefachkrafte, das
Aufbereitungspersonal in Sterilisations- oder Desinfektionsbe-
reichen, die Desinfektoren, die speziellen Reinigungskrifte
usf. - .

Fiir eine Reihe dieser Gruppen gibt es inzwischen spezielle
Ausbildungsgdnge, aber eben leider noch nicht fiir alle. Um eine
Akzeptanz dieser neben Krankenpflegekridften und neben den
Arzten arbeitenden Gruppen ohne Abstriche zu erreichen, ist
noch viel OCberzeugungsarbeit notwendig, abgesehen von der
tariflichen Situation, wo sich die Ver&nderungen in den Berufs-
und Arbeitsfeldern noch lange nicht niedergeschlagen haben.
Auch auf dem Ausbildungssektor ist noch sehr viel zu tun. So
gibt es z.B. fir Desinfektoren einen Lehrgang, fir Sterili-
sationspersonal aber sind erst zaghafte Anfinge von Ausbildung
zu beobachten (Landkreis Hannover). In unserem Haus ist eine
solche Ausbildung derzeit in verbereitender Planung.

Am Beispiel aufzubereitender Instrumente und Utensilien
(wiederverwendbare Artikel) méchte ich die Arbeitsschritte
darstellen, die zur Entlastung von hochspezialisiertem Fach-
personal im Rahmen des Hygieneservice durch angelerntes
Personal durchgefilhrt werden miissen.
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Zuerst zur Erinnerung die Definitionen der Methoden zur
Erreichung vonh Keimarmut oder Keimfreiheit:

DESINFEKTION oder ENTSEUCHUNG
Abtétung aller krankmachenden Keime

STERILISATION
Abtétung aller Keime einschlieflich ihrer Dauerformen (Sporen)

Fir die Durchfithrung gibt es folgende Mdglichkeiten:

a). physikalische Verfahren
{2.B. WArme oder Strahlen}

b} chemische Verfahren
{z.B. mit Flissigkeiten wie Aldehyden)

c} chemisch-physikalische Verfahren
(z.B. Begasungen)

Zu erwdhnen ist ausserdem die

DESINSEKTION oder ENTWESUNG

Bekdmpfung bzw. Vernichtung " von ‘Insekten " und
Gesundheitsschédlingen mit Vernichtungsmittel zum gezielten
Versprithen, mit Kddern oder durch Raumbegasung

Die AUFBEREITUNG wiederverwendbaren Materials erfordert fol-
gende Einzelschritte: . .

1. Entsorgen

2. Waschen oder Reinigen
3. Kontrollieren
47" Sortieren-

5. Verpacken .
6. Sterilisieren bzw. Desinfizieren
7. Versorgen

s .- e . e ame

ENTSORGEN
Das " Material wird beim Nutzer abgeholt oder wvon dlesem zZum
Aufber91tungsberelch gebracht.

Es gibt die

NaRentsorgung
d.h., das Material wird direkt nach Gebrauch in eine
Desinfektionsmittelldsung abgeworfen {zum Schutz vor

Hospitalismus bei langen Transportwegen) und die
Trockenentsorgung

d.h., das Material wird ohne Vorbehandlung der Aufbereitung
zugefithrt {angewendet dort, wo die Aufbereitungsbereiche
nutzernah' angesiedelt sind, mithin keine langen Wege mit
benutztem Material zuriickgelegt werden miissen). -
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WASCHEN bzw. REINIGEN

Es kommen drei Verfahren zur Anwendung:

1. Waschmaschine {auch Takt- oder Band- Waschanlagen)

(die verwvendeten Typen sollten die Zulassung des
Bundesgesundheitsamtes [BGA] als Desinfektionsverfahren haben)
2. Ultraschall-Reinigungsbhecken

3., manuelles Waschen a : ' o o=

KONTROLLIEREN

Beim Trocknen der gewaschenen Teile mit Warmluft oder per
Druckluft wird kontrolliert auf

1. Sauberkeit

2. Funktionsfahigkeit (soweit. mdglich bzw. erforderlich)
Beachte: -

pDie Kontrolle auf Sauberkeit ist #&uBerst wichtig, weil
anhaftende Restverschmutzungen den Sterilisationserfolg
beeintrichtigen kénnen.

SORTIEREN .

Das Material wird nach Vorgabe sortiert. Die Grundlage hierzu
sind die Packlisten. -

Beispiel:

GRUNDSIEB Seite 1

von rechts nach links
1 Knochenredoen
1 RedonspieB Char. 12
1 Kunststoffrinne Kkurz
B 93 Livererrnnnnn 1 Skalpellgriff lang
2 SKalpellgriffe Nr. 4
1 Skalpellgriff Nr. 3

B 1880/BM 66...... 1 Myrtenblattsonde 16 cm

B 20024/BT 129....2 Wundhaken 4-zinkig stumpf

B 19315........ je 1 scharfer Léffel Fig. 1, 3, 5 -
B 198B75....0000unun 2 Haken nach Langenbeck (Griffe sat) maten, Spitzea rechts) .
B 19828/2 !BT 458.2 Haken nach Kocher Fig. 2.} ériffe wch aben,

B 19830/BT 459....2 Haken nach Kocher ) Spitzes sach links

B 19856/BT 256....2 Wundhaken 6-zinkig stumpf

B.19688/BT 32..... 2 Haken nach Roux Fig. 2 . :
B 19991/BV 75..... 1 wundspreizer - '
CV 298l........0... 3 atraumat. Pinzetten 20 cm {2mm breit) ) iwir
B 1339/BD 539..... 2 chir. Pinzetten fein ) nder
B 1359/559!BD 559.3 chir. Pinzetten ({ineinander)

B 1218/BD 29...... 1 anat. Pinzette

B 17481/BH 111...10 Klemmen nach Halstead -
F 3024/BH 443....20 Klemmen nach Pean :

linke Seite von oben nach unten

B 20248/BT 758..... 1 Bauchspatel

BM 35/Fehl140414018.2 Nadelhalter

BM_67. . iiicnnnncans 2 Nadelhalter

BM 77/KAL 6......:.2 Nadelhalter

B 17292/BF 76...... 4 Kornzangen gerade

B 17294/BF 77...... 2 Kornzangen gebogen

B 18250/BJ 313..... 4 Klemmen nach Mikulicz
B 18155/BH 206..... 4 Klemmen nach ‘Heiss

B

21177 .. ... je 2 Klemmen nach Overholt Fig. 1, 2, 5
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SB 14725........... 2 Klemmen nach Overholt Fig. 0
SB 14726........... 2 Klemmen nach Pean lang

B 18B031/BH 643..... 2 Klemmen nach Kocher

obere Schicht links

B 1091............. 1 Schere } alle
B 1055/BC 207...... 3 Scheren 20,5 cm )} Scheren
B 24415/BC 630..... 1 Schere 18,5 cm } . auf

F 3876/BC 591...... 3 Prip.-Scheren } der

B 327/BC 324....... 1 Schere gerade sp/st } 109}
B 5054/5B 14863....1 Schere ) aufge-
DP 552.......00u.un. 1 Drahtschere )} zogen

obere Schicht rechts
30 Tuchklemmen

VERPACKEN

Instrumentensets bzw. -siebe, Verbandstoffe und Textilien
werden (je nach Grofe, Form -oder Verwendungszweck) in eine
Tuch-/Papier-verpackung oder

Papier-/Papier-Verpackung eingeschlagen.

Einzelinstrumente und einzelne Utensilien werden in eine
Folien-/Papier-Kombination cingeschweift.

Fir Instrumente, Textilien und Verbandstoffe werden auch
Metallbehdlter verwendet (Container, Trays und Trommeln).

Beachte:
Die Verpackungsart muf auf die Sterilisationsmethode abgestimmt
sein!

Die Auswahl der ordnungsgemiBen Verpackung setzt die Kenntnis
der einschlégigen DIN-Normen und der anderen Richtlinien
voraus. Dies "gilt ebénso fir’ die Auswahl des anzuwendenden
Sterilisationsverfahrens etc.

STERILISIEREN

In der Klinik kommen i{iblicherweise folgende Verfahren zZur
Anwendung:

Dampfsterilisation

gespannter, gesdttigter Wasserdampf von 2,4 bar bei 134° C oder
1,2 bar bei 120° C
HeiBluftsterilisation
umgewélzte HeiBluft bei 160 - 180° C
Gassterilisation
(Nach TRGS 513 ist unter Gassterilisation auch die Desinfektion
in Begasungsanlagen zu verstehen!}
a) mit Ethylenoxid im
Uberdruckverfahren oder Unterdruckverfahren
b) mit Formaldehyd
Sterilisation mit verdampftem, gasférmigem Formaldehyd

Als weitere Sterilisationsmethode wird immer wieder die
Sterilisation mit Fliissigkeiten

genannt, jedoch ist ° diese lediglich ein Behelf in
Ausnahmefdllen - normalerweise ist diese Methode als Desg-
infektion anzusehen! . .
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per letzte Arbeitsschritt ist das

VERSORGEN o

Hierbei werden den Nutzern die aufbereiteten Gltern wieder zur
Verfiigung gestellt; entweder sofort (bei Umlaufgitern) oder aus
einem Sterillager. -

Aus all diesem folgert, daB der Hygieneservice in der Klinik
auf den Gebieten der Reinigung, der Sterilisation und der
Desinfektion ein sehr komplexes Arbeitsfeld geworden "ist.
Dieses Arbeitsfeld Kkann nicht mehr mal so eben nebenbei
betrieben werden. Eine fundierte Ausbildung fir alle hier
Tatigen und eine vertrauens-volle Zusammenarbeit sichern die
Einhaltung aller Notwendigkeiten unter der Uberschrift Hygiene.
Nicht vergessen werden sollte allerdings, daB in einer Klinik
die Hygiene ganz allgemein die Sache aller Beschéftigten ist
und bleibt und die Verantwortung nicht einfach an:.die oben
genannten Berufsgruppen abgeschoben werden Kkann. Alle diese
Gruppen kénnen nur entlastend und unterstitzend arbeiten, aber
immer nur im Rahmen des Gesamtgeschehens.

Literatur:,

pundesgesundheitsamt Berlin (BGA} i
Richtlinie fir die Erkennung, Verhlitung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen

Grundregeln der weltgesundheitsorganisation fir die Herstellung
von Arzneimittel und die Sicherung ihrer Qualitdt
(revidierte GMP-Richtlinie)

Arzneimittelgesetz {AMG)

DIN-Taschenbuch 169 {1988)
Sterilisation, Desinfektion, Sterilgutversorgung
Beuth-Verlag, Berlin

Technische Regel Gefahrstoffe (TRGS) 513

Helmut Schaefer

Medizinische Hochschule Hannover
Zentralsterilisation

Postfach 61 01 80

3000 Hannover 61
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Finanzierung der Instandhaltung - Hinweise und Kniffa im Dschungel der Paragraphen

von H. Freymann, Dasseldorf

1, Einleitung

Bei der Frage nach der Finanzierung der Instandhaltung mul® zunéchst einmal definiert
 werden, was unter Instandhaltung zu verstehen ist. Wichtig ist dabei die Abgrenzung

zwischen Erhaltungs- und Herstellungsaufwand (werterhbhende MaBnahme). Hierbei

traten bei allen Buchfihrungspilichtigen Abgrenzungsprobleme auf. tm Krankenhaus-

bereich kommt dazu noch die Erschwernis durch das duale Finanzierungssystem.

. Dig v i n_Instanghaltun if
Um das Problem zu verdeutlichen, werden die drei entscheidenden Definitionen kurz
dargestellt.

2.1 Steuerrecht

Das Steuarrecht grenzt ab zwischen Erhaltungs- und Hersteilungsaufwand. Realer
Hintergrund dieser Abgrenzung ist die Festsetzung der richtigen Steuerhdhe, wobei
es nicht méglich ist, durch Baehandlung von aktivierungspilichtigem Herstellungsauf-
wand als Erhaltungsaufwand endglltig Steuern zu sparen; es kann vielmehr nur eine
Steusrstundung erreicht werden. Das ist jedoch insbescndere, wenn der Herstel-
lungsautwand mit niedrigen S&tzen abgeschrieben werden mu3, durchaus inter-

assant,

Adler/Diring/Schmaltz (1) haben klar definiert, wann Erhaltungsaufwand bzw.

Herstellungsaufwand vorliegt:

- Erhaltungsaufwand liegt vor, wenn die Aufwendungen dazu dienen, einen

Anlagegegenstand
1. in ordnungsgeméfem Zustand zu erhalten, sofern
2. es sich um regelm#Big in gewissen Zeitabstdnden notwendige Ausbes-

sarungen handelt, durch die

3. die Wesansart des Vermdgensgegenstandes nicht verfindert wird.
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Herstellungsaufwand ist dagegen dann anzunehmen, wenn eine der folgenden

Voraussetzungen erfdilt ist (vgl. Adler/Diring/Schmaltz, {1), S. 316):

1. ein Vermdgensgegenstand ist durch die Aufwt.andungan in seiner
Substanz vermehrt worden {z.B. Anbau oder Erweiterung von Gebau-
den};

2. der Zustand des Vermb&gensgagenstandes, d.h, seine Verbrauchs- und
Verwa'nungsmbglichkait ist dadurch wesantlich verdndart worden;

+ 3. die Lebensdauer des Vermdgensgegenstandes {nicht nur eines ggfs.
reparierten Teils) ist durch die Aufwendungen nicht nur unerheblich
verldngert worden.

Diese Abgrenzungeﬁ befinden sich in Ubereinstimmung mit der Rech;‘.ssprechung des
BfH und kénnen als grundlegends Regeln angesehen werden, Trotzdem ist die Grenze
zwischen Erhaltungs- und Herstellungsaufwand flieBand und kann nicht bis ins Letzte
durch allgemaingiltige Regeln ohne Unterscheidungskriterien festgelegt werden (BfH-
Urteil vom 23.07.1961, VI 179/60 U, BfH E 8d. 73, S. 375). Auch der BiH sagt,
daB im Zweifel darauf abgestellt werden muld, wie im Einzelfall der Sachverhalt nach
der Verkehrsanschauung zu beurtsilen ist (BfH-Urteil vom 09.07.1953, IV 8/53 U,
BStBI. 1983, 1ll, §. 2486).

. - - e . - . - N

.

2.2 DIN-Norm
Die DIN-Norm {vgl. DIN-Norm 31051, Bl. 1, sowis Vornorm DIN 31051, Teil 10,
Stand Oktober 1977} beinhattet eine fiir den tachnischen Bereich abgstimmte Defini--
tion der Instandhaltung. Darunter wird die "Gesamtheit der MaBnahmen zur Bewah-
rung und Wiederherstellung des Soll-Zustandes sowie zur Feststellung und Beur-
teilung des tst-Zustandes verstanden {(2). Unter diesem Begriff warden drei Unterbe-
grifte subsumiert:

a) Wartung: MaBnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes.

Dazu gehdrt im einzelnen:



- 133 -

- - .Rainigen:-Entfernen von-Fremd- und Hiltsstoffen,

- Schmieren: ZufGhrung von Schmierstoffen zur Schmierstelle bzw. zur
Raibstelle zweacks Erhattung der Gleitfahigkeit,

- Erglinzen: Nach- und Auffdllen von Hilfsstoften,

- Auswaechseln: Ersetzen von Hilfsstoffen und kleinen Teilen,

- Nachstellen: Beseitigung einer Abweichung mit Hilfe der dafur vor-

gesehenen Einrichtung.

b) Inspektionen: Mafnahmen zur Feststellung und Beurteilung des Ist-Zustandes,
die dem Zweck dienen, notwendig werdende InstandhaltungsmaBnahmen
frihzeitig zu erkennen. Dia Feststellung und Beurtgilung einas bereits eingetre-
tenen und bekannten Schadens ist keine Inspektion.

c) Instandsetzung: MaBnahmen zur Wiederherstellung des Soll-Zustandes.
- Ausbessern: Instandsetzen durch Bearbeitung,
- Austauschen: Instandsetzen durch Ersetzen.

Diese Ausfihrungen zeigen, daB der Instandhaltungsbegriff der DIN-Norm im groflen
und ganzen der KHBV entspricht.

2.3 Abgrenzungsverordnung
Die novellierte Abgrenzungsverordnung vom 12.12.85 definiert die Instandhaltung in

§ 4 wie folgt:

Instandhaltungskostan sind die Kosten der Erhaltung oder Wiederherstellung von

Anlagegitern des Krankenhauses, wenn dadurch

1. das Anlagegut in seiner Substanz nicht wasentlich vermehrt, in seinem Waesen
nicht erheblich verindert, seine Nutzugnsdausr nicht wesentlich vertingert

oder (iber seinan bisherigen Zustand hinaus nicht deutlich verbessert wird,

2. a) in baulichen Einheiten
Gebfudeteile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder
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b} AuBenanlagen
nicht vollstdndig oder nicht Gberwiegend ersetzt werden {Verzeichnis
3 der Anlage); fir die Beurteilung des Gberwiegenden Ersetzens sind
MaBnahmen, die im Rahmen eines eiheitlichen Vorhabens in einem
Zeitraum bis zu drei Jahren durchgefihrt werdan, zusammenzurech-

nen.

Das Verhgltnis zwischen Abgrenzungsverordnung und KHBV ist bei der weiteren
Behandlung der Abgrenzungsverordnung nicht unwichtig. Die Abgrenzungsverord-
nung gibt die Finanzierungsregeln und die KHBV die Bilanzierungsregeln. Daraus

resultiert, dal die KHBV zwei Arten von instandhaltung enthélt:

1. Erfolgswirksame Instandhaltung, finanziert aus dem Budget bzw. aus Eigen-
mitteln
2. Instandhaltung, finanziert mit Férdermitteln (Aufwendungen fiir nach dem

KHG gefdrderte, nicht aktivierungsfihige Malnahmen).

Innerhalb des Krankenhausfinanzierungsrechts gibt es also zwei unterschiediich weit
pgefalte Instandhaltungsbegriffe, ndmlich den Begritf der KHBV, der dem Handels-

recht entspricht, und den Begritf der Abgrenzungsverordnung.

Wihrend § 4 Nr. 1 AbgrV im Grolen und Ganzen mit dem Handelsrecht und damit
auch der KHBV (berginstimmit, ist bei Nr. 2 diese Ubereinstimmung nicht gegeben.
Letztlich wird durch Nr. 2 der Geltungsbereich fir Nr. 1 auf bewegliche Anlageguter
beschrénkt (3).

Fir die unbeweglichen Anlagegiter wurde aus rein fiskalischen Griinden, um die
Pflegesétze und damit die Kostentrdger nicht zu sahr zu belasten, die alte ausle-
gungsbedirftige_Bestimmung von § 5 Abs, 4 Nr. 4 AbgrV a.F. teilweise wieder
GUbernommen. Allerdings ist aus "weit dberwiegend™ "(iberwiegend” geworden. Dabei
sind planmiBige einheitliche Vorhaben, dia in einem Zeitraum von drei Jahren durch-

gefdhrt werden, zusammenzurechnen.



- 135 -

Was im einzelnen unter baulichen Einheiten, Gebdudeteilen, betriebstechnischen
Anlagen und Einbauten sowie AuBenanlagen zu verstehen ist, wird im Verzeichnis Il
zur Abgrenzungsverordnung beispielhaft dargestellt. Die Verordnung .enthilt also
. keina Definition der Begriffe "Bauliche. Einheit”, und , "Gebaudeteile™,,-sondern. nur.

Beispiele.

Die fiir den Begriff "Bauliche Einheit™ genannten Beispiele sind bindend. Sie erfassen
mit dem GeschoB die horizontale Ebene, mit dem Treppenhaus die vertikale, mit dar
Fassade und dem Dach den 4uleren Abschlult {4}.

Die Grb6Re der baulichen Einheit ist dabei chne Bedeutung. £s kann also durphaus
sein, dald bei einem Komplexbau mit GeschoBflichen von {iber 2 000 gm 1 000 gm
Bodenbelagserneuerung als Instandhaltung in das Budget eingehen, wihrend bei
einem gleichgroBen aber in Pavillonbauweise arrichteten Krankenhaus bei GeschoB-
gréBen von z.B. 300 qm Bodenbelagserneusrungen von 200 gm bereits.nicht mehr
budgetféhig sind. Dabei ist das in pavillonbauweise errichtete Krankenhaus letztlich
nicht schlachter gestellt als das andere, da es zwar klainer_e aber datdr auch vielmehr
Geschosse baesitzt und somit mehr Manahmen durchfiibren kann.

Wichtig fiir die Festlegung der GréRe der jaweiligen baulichen Einheit ist die Ent-
scheidung Uber die Gebdudeeinheit, die ja die BezugsgrsRe for die bauliche Einheit
darstellt. Hier traten in der Praxis Probleme z.B. dadurch auf, dalk gegliederte Baukdr-
per der unterschiedlichsten Art im Laufe der Jahre erstallt werden. Ist hier aut das
Gesamtbauwerk oder auf die einzelnen Baukdrper abzustellen? Da in der Abgren-
zungsverordnung jeder Hinwais fehlit, bietet sich der steuarrechtliche Geb4udabegrift
als Lésung an {4). '

Die Entscheidung-Gber die bauliche Einheit hat fiir die einzelne MaBnahme beachtliche
Auswirkungen auf die Frage der Finanzierung. Je gréRer die bauliche Einheit, je mahr
Autwendungen werden, auf dis einzelne MaBnahme bezogen, dem. Budget belastet
und umgekehrt. Daraus folgt, daf die Férderbehérden vom Grundsatz her mehs u’

groBeren und dis Kostentriiger mehr zu kleineren baulichen Einheiten tendieren.

r
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__Durch die Vorschritt,. daB‘einheitliche?MaBnahmenin: einem :Zeitraum bis: zu-drei
.. yJahren.zusammenzurechnen sind, sollen Umgehuﬁgsmégliéhkaifer; durch Aufteilen
einer an sich einhsitlichen MaBnahme in Teilabschnitte verhindert werden. Entschei-
dend ist dabei, da bereits bei Beginn dar Mainahmae ein Gesamtkonzept vorliegt.
Wenn sich erst im Laufe der Burchfihrung der arsten Malnahme herausstelit, dald
waitare Malnahmen notwendig sind,ltiagt keine einheitliche MaBnahme vor. Gerade

in diesem Bereich sind in der Praxis Manipulationan leicht maglich.

3. Die Einanzigrungsquelien
Folgende Finanzierungsquellen fir Instandhaltungen stehen den Krankenh#iusern zur
Verflgung:

(1), Instandhaltung finanziert Gber das Budget
(2) " Instandhaltung, finanziert mit Fdrdermitteln nach § 9 Abs. 1 Nr_. 1 KHG
Abs. 1 Nr. 2 KHG

e + P

{3) Instandhaltung, finanziert mit F8rdermitteln nach § 9
~ {Pauschalmittel) ' ) ’

{4) Instandhaltung, finanziert mit Eigenmittelin,

Vor jeder MaBnahme miissen zundchst im Hinblick auf die Finanzierung einige Fragen’
beantwortet werden:

(1} Liegt eine.Investition im Sinne der. KHBV also des.Handelsrechts vor und ist
sie férderungsfshig? Wenn ja, ist sie kurz oder langfristig? Auf jeden Fall ist
sie mit Férdermitteln oder falls diese nicht zu erlangeﬁ sind bzw. nicht zur
Verfigung stehen, mit Eigenmitteln 2u finanzieren.

(2) Wenn keine Invastition, sondern eine Instandhaltung vorliagt, betrifft sie
bewegliche Anlagegiter? Wenn ja, ist sie budgettihig. Diese Aussage ist
formal richtig, trifft aber nicht die ganze Wahrheit. Das Budget muls heute im
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(4)

{5}

hl
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voraus versinbart werdan, d.h. in vielen Fillen k3nnen grdBere Instandhaltun-
gen nicht vorher abgesehen und im Budget berdcksichtigt werden. Eine
ungeplante groBere budgetfihige InstandhaltungsmaBnahme ist dann zwar
budgetfshig aber nicht in diesem enthalien. Wenn nicht andere.Instandhal-
tungsmalnahmen auf das Folgejahr varschoben werden kdnnen - insoweit
also eing Umschichtung vorgenommen werden kann -, geht die an sich bud-
getféhiga' MaBnahme tetztlich doch zu Lasten des Krankenhauses.

Betrifft die Instandhaltung unbewegliche Anlageguater, mul geprOft warden,
ob ein Uberwiegendes Ersetzen vorliegt. Wenn nein, ist die Instandhaitung
budgetfshig. Im {brigen gelten hier die Ausfilhrungen zu (2} analog ‘

Liegt ein Gberwiegendes Ersetzen vor, ist zu kliren, ob es sich noch um sine
sogenannte kleinare BaumaBnahme handalt - die Wertgrenzen sind in den
einzelnen Bundeslindern unterschiedlich hoch festgssatz’i -, die mit Pauschal-

mitteln zu finanzieren wére.

Liegen dis Kosten fur die MaBnahme Ober der Wertgrenze fiir den kleinen
Baubedarf, muB® ein Antrag auf Férdermittel gestellt werden. Das Ergebnis ist
allerdings ungewild.

m

Die Ausfihrungen haben gezeigt, daB durch die unterschiedlichen Finanzierungs-

quellen die Entscheidung Gber die Durchflhrung einer Instandhaltungsmanahme

nicht erleichtert wird. Die vielen in der Abgrenzungsverordnung offengelassenen

Zweifelsfragen machen die Verhandlungen mit den Kostentrdgern auch nicht ein-

facher, da diese zudem oft befdrchten, dall wagen der knappen Férdarmittel féllige

Ersatzbeschaffungen durch Instandhaltungsmalnahmen zu Lasten der Kostentréiger

hinausgeschoben werden.
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Instandhaltungsorganisation wund -betrieb in einer &ffent-
lich gefdrderten Privatklinik

von N.Adler, Miinchen

1. Grundsdtzliches

Die Instandhaltungsorganisation und damit der Betrieb sind
in erster Linie abhingig von der GriiBe des Krankenhauses und
mithin also von der Anzahl der gefidrderten und aufgestellten
Betten. Der damit verbundeme Umsatz bestimmt in aller Regel
die Verteilung ven Eigeninstandhaltungsarbeiten und Fremdin-
standhaltungsarbeiten. In den vergangenen Jahren 'ist festzu-
stellen, daf der Technisierungsgrad unter Einsatz hochkompli-
zierter Modultechniken sowohl in der Haus-Betriebstechnik
als auch in der Medizintechnik Einzug gehalten hat. So verfi-
gen wir derzeit in unseren Krankenhdusern Uber ein betrdchli-
ches kapitalintensives Anlagevermdgen, dessen Betriebsbereit-
schaft zur medizinischen Verscrgung unserer Pa%ienten stiind-
tich und “rund um die Uhr" sicher zu stelien ist. Durch eine
gezielte Instandhaltung ist eine optimale Anlagenverfligbar-
keit zu gewdhrleisten, deren wirtschaftlicher Betrieb dem
Kliniktridger durch die Krankenhausfinanzierungsgesetzgebung
auferlegt wird. Die Kosten fiir den Peﬁsonal—und Instandhalt-
ungsaufwand werden gemiB Bundespflegesatzverordnung iiber den
Pflegesatz finanziert. Hinsichtlich der Instandhaltungsauf-
wendungen ist zusitzlich die Abgreﬁzungsverordnung hinzuzu-
ziehen, die versucht vorzuschreiben, inwiefern Aufwendungen
dem investiven Bereich oder dem Benutzerbereich zuzuordnen
sind. Durch das im Jahre 1985 novellierte Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG)} werden die Modalitdten zur Investitions-
finanzierung festgelegt und zwar bei kurzfristigem Anlagever-
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mggen mittels Pauschalf@rderung, bei mittel- und Tangfristi-
gen Investitionen mittels Einzelantragsverfahren.

Erfahrungen zeigen jedoch, daB der Mechanismus dieses duazlen
Finanzierungssymstems aufgrund der Finanzmittelknappheit der
Landesregierung, bedingt durch den zunehmenden Investitions-
stav in den deutschen Kliniken bei gleichzeitiger Kostendimp-
fung der GKV bei den Pflegesatzrunden eine wirtschaftliiche
Instandhaltungs-bzw. Erneuerungspolitik nicht mehr gewdhriei-
stet. Aus diesem Grunde ist der Krankenhaustriger gezwungen,
die Finanzierungsgesetze budgetmibig zu interpretieren, In
diesem Zusammenhang ist insbesondere auf den Interpretations-
spfelraum der verabschiedaten Abgrenzungsverordnung hinzuwei-
sen. Die Defizite 1in deutschen Kliniken werden zunehmend
durch Unterdeckungen 1im Instandhaltungsbudget verursacht.
Budgetiiberschreitungen sind auf der Grundlage der Bundespfle-
gesatzvererdnungen im nichstfolgenden Pflegesatzzeitraum
nicht ausgleichfdhig. Aus diesem Grunde miissen die Kranken-
haustriger mit dem bei der Pflegesatzverhandlung verabschie-
deten Budget - in der Regel flr 1 Jahr betriebswirtschaftlich
handeln. Die Abbildung 1 zeigt in Form einer Gruppeniiber-
sicht die Anteile in DM/BT am Pflegesatz fiir die Kostenberei-
che Personalkosten - Technischer Dienst und den Instandhal-
tungskosten. Das Zahlen-Material wurde aus den Auswertungen
der Kosten- und Leistungsnachweise fir das Rechnungsjahr
1990 der BKG abgeleitet. Diese Zahlen zeigen einen iberpro-
portionalen Anstieqg der DM/BT-Betrdge von den kleinen Kreis-
krankenhiusern {Gruppe 5) zu den Unikliniken (Gruppe 1.1).
Auf der Basis dieser Parameter aus dem Jahre 1990 standen dem
Kreiskrankenhaus der Gruppe 5 nur DM 178.407.- fiir Persaonal-
kosten und DM 705.298,- fiir Instandhaltungskosten zur Verfii-
gung. Unter Beriicksichtigung eines durchschnittlichen Jahres-
aufwandes pro Vollkraft in Hghe von 0OM 55.752,- resultiert
ein Stellenplankontingent wvon insgesamt 3,2 Vollkriften.
Demgegeniber konnte eine Uniklinik der Gruppe I.l. ein Perso-
-na1kostenbudget in Hohe von DM 6.819.824,- fiir insgesamt 124
Yollkrdften und zusdtzlichen Instandhaltungskosten 1ia Héhe



Teilbudget in DM/BT in 1990 der bayerischen Kliniken Gruppe 1.1, - 6

Personalkosten {TD) Instandhaltungskosten Gesamtkosten
Gr. 1.1. - Unikliniken - 13,09 42,92 * 56,01
Gr. 1.2. - Unikliniken mit 2 12 Fachabt. 7,53 16,47 24,00
Gr. 2/3 - Krankenhiiuser mit = 7 Fachabt, 4,66 13,10 - 1,76
CGr. 4 - Krankenhduser mit 2 5 Fachabt. 1,15 9,00 " 13,15
. . . ]
“Gr. 5 - Krankenhduser mit = 4 Fachabt. 3,22 7,76 . 10,98 N
-
""""""" \"’_—"--'""__"__-"-""’-"---"""""--"""’""_""""“""""“""""_"""""“.‘""""" .
Zahlenbeispiel im Vergleich .
Gr. 1.1, -~  Uniklinik - 6.819.824,00 ' 22.361.105,00 29.180,929,00

4

124 Vollkrdfte
Gr, b - Krankenh'aus 178.407,00 _ 705.298,00 883.705,00

3,2 Vollkrdfte

Abbildung 1
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von OM 22,361.105,- verabschieden. Diese Zahlen zeigen, dad
das Kreiskrankenhaus mit 3 Vollkrdften das gesamte Spektrum
der Haus- und Betriebstechnik und Medizintechnik nicht abdek-
ken kann., Zu erwahnen ist weiterhin, daB aufgrund der Be-
triebsgriBe die Vorhaltung von Betriebsmitteln und Werkzeu-
gen aufgrund der geringen Inanspruchnahme iiber das Jahr
gesehen ebenfalls unwirtschaftlich ist. Aus diesem Blickwin-
kel ist daher abzuleiten, daB mit zunehmender BetriebsgriBe
der Eigeninstandhaltungsanteil gegeniiber dem Fremdinstandhal-
tungsanteil iiberproportional zunimmt,.

2. Organisation der Haus-und Betriebstechnik

Im nachfolgenden darf ich Ihnen die Instandhaltungsorganisa-~
tion und den Betrieb {n einer Chirurgischen Fachklinik mit
insgesamt 264 geftrderten Planbetten unter privater Kranken-
haustrigerschaft aufzeigen.

2.1. Aufbauvorganisation

Die Zuordnung bzw. Einordung der Abteilungen in einen be-
trieblichen QOrgarisationsplan ist sicherlich das wichtigste
Grundelement Jeder QOrganisation. Die Haus-und Betriebstech-
nik ist dem kaufmdnnisch-technischen Betriebsleiter unmittel-
bar untersteilt. Durch die weitergehende Unterstellung der
iibrigen Funktionsbereiche ist eine wirksame Ourchsetzung
betriebstechnischer Belange gewihrleistet.

Zielsetzungen des Krankenhaustrigers kdnnen somit direkt mit
den Abteilungsverantwortlichen besprochen und umgehend umge-
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setzt werden. Zeitraubende und kosténintensive "Verwaltungs-
akte", die in vielen Fdllen eine Projektrealisierung verzid-
gern, sind bei dieser Organisationsform nicht anzutreffen,.
Notwendig ist jedoch, daB siEmtlichen Mitarbeitern der Kiinik
die aufbau-und ablauforganisatorischen Hintergriinde mit den
dazugehtrigen Zustdndigkeitsbereichen aufgezeigt werden.

in unserem Fail ist die Einbindung jeder Abteilung und die
daraus abgeleiteten Verantwortungs-und Zustindigkeitsberei-
che eindeutig aus den Stellenbeschreibungen erkennbar. Die
Stellenbeschreibung als organisatorisches Hilfsmittel, die
jedem neuen Mitarbeiter 2z2ur Ourchsicht und Gegenzeichnung
bei Stellenantritt in die Hand gegeben wird, ist die Grundla-
ge der innerbetrieblichen Abldufe. Durch die zusdtzliche
Kopplung kaufmdannischer und technischer Belange in einer

Yerantwortungsperson ist eine Abwdgung samtlicher Teilziele

im Rahmen einer Gesamtzielsetzung midglich. Dies ist -um so
wichtiger und notwendiger, wenn es gilt, konkurrende Teilzie-
le verschiedener Abteilungen "unter einen Hut" zu bringen.

Die Haus-und Betriebstechnik wird durch einen sachkundigen
und erfahrenen flektromeister geleitet. Ihm zur Seite stehen
insgesamt 4 weitere Mitarbeiter, die sich aus den Beruf-
gruppen Fernmeldeelektroniker, Elektrogeritemechaniker,
Heizungs-und Liiftungsbaver und einem Maler zusammensetzen,
Diese Auswahl ist das Ergebnis einer festgelegten Instandhal-
tungsstrategie, die die MaBnahmen und Arbeiten, die von
eigenem Personal durchgefiihrt werden sollen, bzw. was man
“nach aussen" vergibt, also an Kundendienste, Spezialfirmen
oder Handwerksbetriebe, festlegt. Ourch dieses Mitarbeiter-
spektrum sind die nachfolgenden betriebstechnischen Bereiche
abgedeckt:

- Elektrotechnmik
- Klima-, Heizungs- und
Sanitdrtechnik
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- Kommunikationstechnik
~ Medizintechnik
- Malerei.

Durch die interdisziplinire Verflechtung vielfiltiger techni-
scher Arbeitsgebiete im Gesundheitswesen - Maschinenbau,
Elektrotechnik, Nachrichtentechnik, Klimatechnik, Heizungs-
technik, Bautechnik, Verfahrenstechnik, Sanitirtechnik -
wird heute vom betriebstechnischen Personal ein umfassendes,
breites, fachliches Wissen abverlangt. Aufgrund der zahlrei-
chen Gesetzesvorschriften und. der damit verbundenen verant-
wortungsrechtlichen Situation des Krankenhaustrigers, der
Unfallgefahr von technischen Anlagen und der Betriebssto-
rung, die oft auf elektro-technischer Ursache beruhen, ist
ein Ubergewicht elektro-technischer Handwerksberufe in Klini-
ken bis zu 300 Betten anzuraten. Des weiteren ist darauf
hinzuweisen, daB bei besonderen fachtechnischen Fragesteilun-~
gen die ingenieurmdBige Fachkompetenz hinzugezogen . werden
sollte., Dies sollte durch eine zusitzlich externe Beauftra-
guﬁg geschehen,

2.2, Ablauforganisation-

Durch die” Stellenbeschreibung wird die aufbauorganisatori-
sche Einbindung der Stelle, deren Zielsetzung, die Arbeits-
zeit und die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche beschrie-
ben. Die Zjelsetzung der HT-Stellen besteht darin, daB der
jeweilige Stelleninhaber durch 1laufende Ubérwachung gemif
Inspektionsptan, Wartungs-und Reinigungsarbeiten, sowie
Reparaturarbeiten dafiir zu sorgen hat, daB der Soll-Zustand
der gebdudetechnischen Einrichtung und Ausstattung eingehal-
ten wird. Zu diesem ZIweck existieren Inspektionspline, die
nach zeitlichem Raster (werktdglich, wdchentlich, monatlich,
guartalsmdfig, halbjdhrlich) aufbereitet sind. Die Uberwa-
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...chung ..der.. termingebundenen..Arbeiten .obliegt..grundsdtzlich
dem. Leiter.der:ibetriebstechnischen-Werkstdatten. . e mee e

Bei notwendigen Reparaturen, die nicht durch den haustechni-
schen Dienst zu erledigen sind, ist unverziigiich der Abtei-
lungsleiter bzw. Betriebsleiter in schriftlicher Form unter
Angabe der Anlage, des Standortes, der Schadensbeschreibung,
des Namens des Herstellers und des jeweiligen Tagesdatums zu
unterrichten. Aufgrund der Dringlichkeitsstufe wird die
Entscheidung umgehend Uber die Betriebsleitung herbeigerhrﬁ.

Stelleninhaber in der Zeit von Montag bis Freitag von 5.30
bis 20.00 Uhr, am Samstag von 5.30 bis 10.00 Uhr und _von
14.00 bis 20.00 Uhr, an Sonn-und Fetertagen vonm 7.00 bis
9.00 Uhr und von 19.00 bis 20.00 Uhr in der Klinik titig ist
(Abbildung 2). Die Stelleninhaber arbeiten im Schichtdienst
nach dem jeweils giiltigen Dienstplan. AuBerhalb der Dienst-
zeit ist immer ein Stelleninhaber in telefonischer Rufbereit-
schaft, so daB er jederzeit in Notfdllen telefonisch .her-
beigerufen werden kann.

Des weiteren ist jedem HT-Stelleninhaber ein umfasseﬁder
Verantwertungsbereich zugeordnet, der sich aus einer Zusam-
menfassung von geschoBbezogenen Funktionsabteilungen ergibt.
Innerhalb dieser Verantwortungsachdarstellung sind die Gerd-
te bzw. Anlagen mit den durchzufiihrenden Inspektions-und
Wartungsarbeiten beschrieben. Bei umfangreichen Wartungsar-
beiten wird weiterhin auf das Gerdtewartungsbuch verwiesen,
in dem die periodischen Arbeiten aufgeschliiisselt sind. Auf
der Basis dieser Stellenbeschreibung sind die Anlagengruppen
jeweils tHglich, wochentlich und monatlich zu dinspizieren
bzw. zu warten., Am Erledigungstag sind. Tagesdatum, HT-Name
und der jeweilige OrdnungsmiBigkeitsvermerk in Form einer
anhdngenden Gerate-Anlagenkafteikarte Zu vermerken.
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Arbeitszeitregelung - Haustechnik

Stelleninhaber I 5.30 7.30 11,30 14.00 16.00 20.00

---------------- et TR R Sy ST R
A (Leiter) I F —F
I
B i ); {
i
C I b3 1
) I
] i — 1 (R)
i
E (Maler) 1 I I
(R) = Rufbereitschaft
Dienstzeiten: Montag - Freitag
“Stelleninhaber I 5.30 10.00 19.00 20.00
W memmemeemama——a——~ T DT e L L L Feommmmm
D I e F————1 (R)
................ fmm e e e e mm e mm s estcmcmmmmeciemmmmmmme e —— e
(R} = Rufbereitschaft
Dienstzeiten: Samstag
Stelteninhaber I 7,00 9.00 19.00 20.00
................ g
D I p— - (R)

(R) = Rufbereitschaft
Dienstzeiten: Sonntaa/Feiertag

Abbildung 2
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Zusitziich zu diesen Inspektions-und Wartungsarbeiten werden
EDV-miBige Ausdrucke erzeugt, die die Wartungstermine exter-
ner Firmen anmahnen (z.B. Wartung der Xlimanlagen, Heizungs-
brenner, Dampferzeuger, Fahrstiihle, ect.).

Dariiber hinaus werden durch den Betriebsleiter in wichentli-
chen Abstinden Inspektionen durchgefiihrt. Die entsprechenden
Mingel werden am Mingelprotokell festgehalten und sind spdte-
stens ianerhalb eines Wochenabstandes von der HT zu beheben.

Um auch die sicherheitstechnischen Vorschriften einzuhalten,
erfolgt zusitzlich eine monatiiche Inspektion durch den
Sicherheitsbeauftragten, der etwaige Mingel mit der Betriebs-
Jeitung umgehend abkiirt. Bei diesem dreistufigen Inspekti-
onssystem (Haustechnik, Betriebsleitung und Sicherheitsbeauf-
tragter)} versuchen wir unter Beriicksichtigung der MWartungs-
vorgaben, die Stdrungsausfille auf ein MindestmaB zu reduzie-
ren. Eine vorbeugende Instandhaltung in periodischen Abstdn-
den findet dort statt, wo Anlagenausfdlle zu Leistungsstirun-
gen fihren kidnnen. Dies wird weiterhin durch die tibergreifen-
de VYerantwortlichkeit gines jeden Abteilungsleiters fir
seinen “"Anlage- und Gerdtepark" unterstiitzt. HNotwendige
Reparaturen sind unmittelbar in einem Abteilungsreparatur-
buch einzutragen und der HT unverziigiich zu melden, Abwei -
chungen von Soll-Leistungszahlen, die am Monatsende kontrol-
liert werden, miissen vom jeweiligen Abteilungsleiter schrift-
lich begriindet werden. Somit ist gewdhrleistet, dafp Lei-
stungsstérungen unmittelbar aufgedeckt werden und bei zuklinf-
tigen Entscheidungsprozessen hinsichtlich einzuleitender
Instandhaltungs-und InvestionsmaBnahmen periicksichtigt wer-
den.

Durch den AbschluB von Wartungsvertridgen wird die Strategie
der vorbeugenden Instandhaltung unterstiitzt. Hervorzuheben
sind hierbei folgende Anlagengruppen:
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cm e s anmy e KT imanlagen

i . - um-Heizuhgsanlagen
- Wasseraufbereitungsanlagen
-~ Aufzugsanlagen
- Dampferzeugungsanlagen
~ Abscheide-und Hebeanlagen
- Medizinische Gasversorgung
- OP- und Intensivgerite
- Réntgenanlagen
- EDV-Aniagen
- Kommunikationsanlagen

Bei dieser Mischorganisation von Eigen-und Fremdinstandhal-
tung ist im Einzeifall. immer zu prifen, ob die in Betrieb
vorhandenen Ressourcen ausreichen, wum eine sachgerechte
Durchfiihrung zu gewdhrleisten. Aufgrund-der Stellenplanvorga-
ben und der zunehmend erforderlichen Spezialkenntnisse sind
aber diese Arbeiten durch die HT sowohl zeitlich als auch
personenbezogen determiniert.

E£in weiterer Gesichtspunkt - ist der {Ubergang des haftungs-
rechtiichen Risikos auf den Krankenhaustriger. Der Anspruéh
auf Schadensersatz kénnte sich gegen ihn oder auf seine
Mitarbeiter aus Vertrag oder Gesetz ergeben. Vorausset-
zung ist aber, daB eine Sorgfaltspflichtverletzung im Zusam-
menhang mit der Wartung festgestellt werden kann. Bei Durch-
filhrung der Wartung durch ein beauftragtes Unternehmen kénn-
te dieser Anspruch weitergegeben werden. -Aufgrund der Viel-
zahl technischer Normen und Verordnungen ist der AbschluB
von Wartungsvertridgen und eine unmittelbare Abstimmung mit
den Gerdte-und Anlagenverantwortlichen in Bezug auf das
Auftreten des Sicherheitsrisikos der jeweiligen Anlagengrup-
pe unabdingbar notwendig. Hier -muB der Sicherheitsbeauftrag-
te zwingend eingebunden werden, der seinerseits ausschlieB-
lic¢h in schriftlicher - Form MaBnahmen vorschidgt, die das
Sicherheitsrisikoe minimieren. Insbesondere- ist 1in diesem

-Zusammenhang auf die Ausfihrungsvorschriften der Medizingerid-
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teverordnungen (MedGV) hinzuweisen. Aufgrund der schwerwie-
genden Folgen ist auch hier der Sicherheitsbeauftragte in
den Entscheidungsprozess und lberwachungsprozess zu integrie-
ren, '

3. AbschliefBende Bemerkungen

Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften und des Betriebsaus-
fallsrisikos bei gleichzeitig zunehmender Anlagenstruktur
ist der Krankenhaustrﬁger'gezwungen, erhebliche Budgetbetré-
ge fiir den Bereich der Instandhaltungen sowohl im Personalko-
stenbereich als auch im Sachkostenbereich aufzubringen.
Durch die Finanzknappheit derv Landesregierungen ist der
Krankenhaustrdger weiterhin gezwungen, investive Sanierungs-
maBnahmen auf die Benutzerkosten und damit Betriebskosten zu
verteilen, Diese Strategie'wird ebenfalls durch die verab-
schiedete Abgrenzungsverordung unterstiitzt. Durch den hohen
Personalkostenanteil werden sich zukiinftig Tarifsteigerungen
in erheblichem MaBe auf das Instandhaltungsbudjet auswirken.
Im Rahmen der zu erwartenden KostendidmpfungsmaBnahmen sei be-
reits an dieser Stelle erwdhnt, daB die Kostenddmpfung nicht
Zu Lasten einer Erhidhung des Patientenrisikos und damit
Ausfallsrisikos gehen darf. Die Verabschiedung von Sicher-
heitsvorschriften und weiteren Rechtsnormen miissen im Ein-
klang mit den Finanzierungsm@glichkeiten der Krankenhaustrg-
gerschaften gebracht werden.

Anschrift des Yerfassers:

Dipl-Wirtschaftsingenieur N.Adler
Kaufmdnnisch-technischer Betriebsleiter
Chirurgische Klinik Dr.Rinecker -

Am Isarkanal 30

8000 Minchen 70
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Klaus Brandstidter
Georg - Augusi - Universilit Gattlingen

Instandhaltungspersonal - _—
Qualifikation, Bedarf, Entlohnung, Aufstiegschancen

Die &ffenilichen Haushalte haben nur noch einen sehr geringen finanziellen Spielraum.
Der daraus resultierende Zwang zum Sparen wirki auch nachdriicklich auf den techni-
schen Dienst und seinen Personaleinsalz. Trolz den sich verschlechlernden Bedingun-
gen, irotz der weiterhin komplizierter werdenden lechnischen Sysieme, gibl es keine
zusitzlichen Personalstellen, nahezu keine Anpassungsmoglichkeiten bei der Entlohnung
der Mitarbeiter. Leider ist es im offentlichen Dienst noch immer so. Wenn eine Qualify-
kation durch berufliche Fort- und Weiterbildung erworben wurde, wird nichi entspre-
chend entlohnt, wenn dafiir keine Scheine in der Giite von Gesellenbriefen, Meisterbrie-
fen, Diplomurkunden von Hochschulen, usw. vorgelegl werden konnen.
Leistungsgerechte Bezahlung wird weiterhin klein geschrieben, sparen jedoch zuneh-
mend grofer.
Bezogen auf den Posten der Personalausgaben fiir den Technischen -Dienst- kdnnte es
deshalb heiflen: Wie konnen Mitarbeiter unter diesen zunehmend schlechter werdenden
Rahmenbedingungen méglichst wirkungsvoll eingesetzt werden?
‘Warum kann man es bei den Handwerkern nicht so machen wie in der Pllege, wo doch
der Personalschliissel festliegt mit pro Intensivbett und Schicht 3 Pflegekriften ?
Die Kompliziertbeit der Umsetzung ergibt sich dadurch , dafl eine Vielzahl von Fakloren
dazu beilragen miissen, dal mit der Leistung der Handwerker Zufriedenheil besteht,
Diese lassen sich in einige grofie Gruppen einteilen:
=>Die Technischen Systeme miissen in Ordoung sein.
. =>Die Organisation des Technischen Dienstes muB} stimmes.
=>Die Rahmeabedingungenr milssen stimmen

Faktoren, Jdie AuBensiehenden weilgehend unbekannt sind, weshallr diesernr leicht die
Zusammenhiinge als einfach veriéinderbar erscheinen. Dieser Text mochte helfen, dieses
Urleil zu berichtigen,

: Qualifikati

2.1. Hauptaufgaben
Der Technische Dienst fiihrl die Instandhaltung seiner Technischen Systeme durch und
beireibt zusitzlich noch Anlagen. Da der Unterschied zwischen beiden Aufgaben ofi
mifiversianden wird, will ich ibn definieren.
‘Wihrend sich das Instandhalten auf die Reparatur, Inspektion und Wartung bezicht , ist
das Betreiben im Sinne von Fahren zu versichen,so wie z.B. ein Busfahrer seine Fahr-
géste lihrt. Der Bus wird so gefahren, dafi der Fahrgast nur den Nutzen in Anspruch zu
nehmen braucht. Er steigt ein und fahrt mit, bis er an seinem Ziel angekommen ist.

2.1.1.  Betreiben
Das Betreiben der technischen Anlagr.n ist eine der Hauptaufgaben der Technischen
Abteilungen, die ja zurecht auch oft Betriebstechnik genanni werden. Das Refreiben ist
als die Produktion des Nuizens zu verstchen. Produziert wird dabei der Nuizen unter
Ausnutzung des Leistungsumfanges, fiir den das technische System geschaflen wurde.
Das ideale Gebiiude schafft deshalb auch méglichst ileale Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen mil Licht, Luft, Wasser und Strom . Es stellt z.B. Beforderung in der Senkrech-
ten und sogar Waagerechien bercil, sowic ¢s dic Nutzung der Gerite, die der Mensch
zum Arbeiten und Leben brauchi, méglichst flexibel ermaglicht. Die technischen Ablei-
lungen libernehmen dabei z.B. bei Liftungsanlagen das "Operating”.
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Eine zunehmend qualifiziertere Aufgabe, wenn ich an neuesle Probleme wie dxe Legio-
nellen und das Sick Building Syndrome denke. .

2.1.2.  Instandhalien
Zur Rauonahsnerung der Arbeilsablaufe zihlt mcht nur eine verbesserle ad hoc - In-
standhaltung sowie eine ausgefeille geplanie Instandhaltung, sondern auch die Wei-
terentwicklung der Anlagen.
Eine Moglichkeit , die sich jedoch nur qualifizierten Technischen Diensten bietet.

Bei jedem Auswechseln eines Bauteils entsichen Materialkosten, Kosten fiir die Arbeits-
zeit, Ausfallkosten. Jedoch kénnen bei den-Instandselzungen auch pahezu unbemerkt
Verbesserungen vorgenommen werden, die helfen, die Folgekosten zu mindern. Es isl
doch im Interesse, des Instandhalters die latervalle zu vergrofern, die Standzeit zu ver-
lingern und sich damit die Arbeil zu erleichtern. So werden dann die "besseren” Filter,
Kugellager, Keilriemen und Schmierstoffe verwendel. Damit werden die Verschleivor-
génge sinnvoll optimiert. Ein Prozefl der nach meiner Ansicht aulomalisch mit eigenen
Handwerkern ablauft, beim Firmeneinsatz jedoch durch die dann hinemspiclenden Fir-
meninteressen eher behindert wird.
Bei komplexcren technischen Systemen kommi spiter die sinnvolle konsl.rukllve Ver-
besserung hinzu. Am Beginn zunichst nicht, da es zu dem Zeitpunkt noch glinstig ist
Bauelemente / Baugruppen / Subsysteme desselben Fabrikates und Typs 2 verwenden.
Spiter jedoch , nach 10 oder mehr Jabren, wird es die Bauelemente in dieser Form gar
nichl mehr geben. Die Produkiion wird eingestellt oder umgesielli . Der weilere Ablauf
ist dann der Ubliche:
=>Nach der Einstellung der Ferligung verschwinden
die Ersatzieile langsam aus den Ligern.
=>Die Restvorrile werden zusammengekault und
dadurch zunpehmend teurer.
=>Zuletz1 ist es nur noch méglich, immer teurer
werdende &onderanferllgungen zu bekommen. -
St
Dies mag sich eine ganze Weile so hinziehen, jedoch spitestens, wenn dle "alten” Mitar-
beiter, die von dieser Generation der Technik Kenninis haben, nicht mebr zur Verfiigung
stehen, gibi es dicsen Weg auch nicht mehr. Dann bleibt nur die Méglichkeit, auf ein
neues Produki umzustellen.
Dies ist bei Kugellagern sicher kein Problem. Wie sieht es jedoch bei komplmer(eren
Bauteilen, wie zum Beispiel Speicherprogrammierbaren Steverungen (SPS), aus?
Hier ist die Erarbeilung einer Ablosesirategie erforderlich. Der planerische Spielraum
enisteht dabei durch die volle Ausnutzung der Maglichkeiten, die eine neite Technik hle-
let.
Besonders hinweisen mochle 1ch auf die enormen Rationalisierungsmoglichkeiten, die
der Einsatz der Datenverarbeitung , egal bei welcher MeB -, Steuer - und Regelaufgabe
er erfolgl, bringen kann. :
2127 A q or.}nc oy an )
Bei Beschaffungen bzw. Planungen von neuen Anlagen sind Erfabrungsdaten zur In-
standsetzung (z.B. Stérungsursachen, besonders noch in der Zeit der Gewidhrleistung,
Schwachstellen durch immer wiederkehrende Reparaturen, weil Bauteile unterdimen-
sioniert wurden usw.) aber auch zur Arbeitsorganisation (wie oft werden welche Bau-
teile auf welche Weise instandgehallen?) einzubeziehen.
Gute und schlechie Frfahrungen flieBen in den Frfahrungsschatz der Meister und Inge-
nieure ein und konnen dann im Beschaffungsfall verwendet werden. Dies wu‘d erleich-
tert durch den Computereinsatz.
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In vielen Hiiusern hat sich der Computer fiir die Instandhaliung durchgesetnt. Wird er
nicht our zur Terminplanung sondern auch Auftragsschreibung und Auftragsabrechnung
genommen, speicher er dachrch wichtige Daten. Namit entsteht eigentlich die Maglich-
keil, diese Daten, die ja schon digital vorhanden sind, auszuwerten. Ich meine damit
nicht die Auswerlungen, die von betriebswirischaftlicher Relevanz sind. Mir geht es
vielmehr um die Auswertungen, die von lechnischem Interesse sein kdnnlen. Ein unge-
heurer Erfahrungsschaiz. bezogen auf das Betreiben und Instandhalten der Fabri-
kate,Systeme, Subsysteme, Typen, Bauteile wichst da in den verschiedenen Computern
heran. Sie warten darauf, im Sinne einer "Pannenstatistik” ausgewerlel zu werden.
Ich hoffe, daf die Technischen Abteifungen sich diesen gespeicherten Erfahrungsvorrat
nichi nehmen und durch andere kommerziell auswerten lassen. Ich schlage vor, eine
zentrale und hersiellerneutrale Erfassungsstelle einzurichien, in der typische Plapungs-
und Herstellerfehler gesammell und ausge werlel werden.

2.1.3.  Bewirischaften
In diesem Text ist von Wirtschaftlichkeit die Rede. Damit meine ich nicht die Wirt-
schaftlichkeit, bei der nach einiger Zeit durch die eingesparten Betrige die urspriingliche
Ausgabe wieder zurtickgeflossen isl. Diese Wirtschaftlichkeit 1381 sich bei Krankenhdu-
sern und Universitdten sellen anwenden. Denn dort miissen aus Sorge fiir das Allge-
meinwohl Investitionen ohne einen kurzfristig nachweisbaren finanziellen Nutzen ge-
macht werden. Hier nimmt der Staal Investilionen vor, die in diesem Sinne unwirl-
schaftlich, aber fiir die Allgemeinheit dennoch uaverzichibar sind.
Dennoch muB auch hier die Verminderung der Kosten im Vordergrund stehen.

Als Folgekosten? eines Gebiudes kann man auffiihren:
Kapitalkosten
Abschreibungskosten
Verwallungskosten
Steuern
=>Betriebskosten ‘
=>Bauunterhzliskosten
=>Personalkosten

’

Der Technische Leiter hat jedoch nur auf die fetzten Kostenarten groBeren EinfluB,
Die beiden Kostenarten (Investitionskosten und Folgekoslen) haben einen wesentlichen
Unterschied in der zeitlichen Wirksamkeit.

=>Die Inveslitionskosien entsiehen nur einmal.
=>Die Folgekoslen jedoch entstehen bei Gebduden tiber viele Jahre
und kdnnen dabei leicht das Metrfache
der Investitionskosten annehmen.
Fine Umselzung dieser Feststellung in die Lntscheidungspraxis wiirde bedeuien, daB
der Faktor der Folgekosten mehrfach so stark gewichtet werden miifite wie die Investi-
tionskosten. Eigentlich miiBile bei den Investoren, die ja zeitlich immer vor den Belrei-
bern entscheiden, dieser Zusammenhang bekannt sein. Dennoch kann man manchmal
den Eindruck haben, daB die Folgekosten vor der Titigung der Investilion nichi genii-
gend gewiirdigt wurden. Dadurch sind so manchesmal:
=>energiciressende
=>warlungsintensive
=>instandhaltungsfeindliche
technische Systeme entstanden. Wie in der Literatur? beschrieben

'Die Delinition erfolgt in Anlchnung an DIN 18960 (Baunutzungskosten). Jedoch sind dort die Personalkosten nichi

" cnthalten.

IClaus Meier 1 Investitions - und Falgckosten bei Bauvorhaben - Bedeutung und Planungskonscquenzen Ehningen
bei Bablingen, 1988, :
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Wo kann die Ursache liegen? Liept es daran, daf} die Investilionen und die Folgekosten
in verschieden Haushallen erscheinen? Bei den Krankenhiusern werden bekanntiich die
Folgekosten von den Krankenkassen getragen.

Die Chance, derzeil bei Neubaulen siall investitionsminimiert endiich folgekostenmini-
mieri zu handeln, ist fiir den Augenblick vertan. Die Zeit der groBen Neubauten isl vor-
bei. Wir werden deshalb noch lange in Gebauden arbeiten, die schon linger bestehen
und vor allem noch lénger erhallea werden miissen.

Dennoch besteht die Moglichkeil nachzubessern, indem die Gelegenheit von Reparatu-
ren und Sanierungen zur Nachbesserung ergriffen wird. Die sogenannten Folgekosten
steigen dann besonders in dic Hohe, wenn mil Technischen Sysiemen ein Nutzen er-
brach! wird, der wichtiger Bestandieil der pllegerisch / medizinischen Dienstleistung ist.
Denn verstandlicherweise mull eine Anlage, die unmittelbar fiir die Patienlenversorgung
eingesetzt wird, besonders sicher [unktionieren, selbst wenn es eine riesige zenirale An-
lage ist. Die Versorgungssicherheit derartiger Anlagen wird zunehmend wichtiger, wenn
man bemerkl, dafl ohne die nahezu selbstverstandlich zur Verfiigung stehende Technik
sich die Arbeitshedingungen schiagartig verschlechtern wiirden.

Bei einer Storung kann an der Reaktion der Schwestern und Arzte erkannt werden, da
nichi leicht auf "reduzierte” Arbeitsabldufe umgeschaliet werden kann, dies sogar nicht
miglich ist. Welches med.Gerdt lasst sich schon noch auf Handbetriely umschalten, weil
der Strom ausfiel? Wo konnen noch Rémigenbilder von Hand entwickell -werden?
Daran kann abgelesen werden, dal die Anforderungen an die Versorgungssicherheit
standig steigen.

Ein Vorgang, der dazu fihrt, daB sich die Mitarbeiter in thren Arbeilsgewohnheiten im-
mer mehr auf die wie selbsiverstindlich zur Verfiigung stehende Technik verlassen. Um
diesen nichl meBbaren, aber dennoch sieigenden Anspriichen zu geniigen, ist in der Be-
triebslechnik ein zunehmend groferer Aulwand [iir organisatorische MaBnahmen (2.B.
dem weileren Aushan der geplanten Instandhaltung) und technischen Mainahmen {(z.3.
dem Einbau von weiteren Redundanzen)erforderlich. Laufen die Adforderungen der
Nutzer und die Moglichkeiten der Betriebstechnik auseinander, kann es im Storungsfall?
zu ausufernden Konsequenzen fiihren.

Unter diesen Bedingungen wird ein Satz zur Wirtschaftlichkeit wieder wichtiger:

Mit den gegebenen wenigen finanziellen Mitteln
is1 die groBle mégliche Wirkung zu erzielen.

Daf diese Aufgabe der Nutzenmaximierung nicht ohne die Betriebserfahrung der Tech-
nischen Abteilungen durchgefiihrt werden sollte, was leider manchmal villig unbekannt
zu sein scheint, werden damit neve Aufgaben auf so manchen Technischen Leiter und
seine Mitarbeiler zukommen.

2 Bedar

DaB die Arl und die Zah] der technischen Systeme EinfluB auf die personclie Zusam-
mensetzung des Technischen Dienstes hat , ist jedem Klar.
Wie sonst sollte man erkldren:

500 Benen - Krankenhaus mit 20 Mitarbeitern im Technischen Dienst
1500 Betten - Klinikum mit 150 Mitarbeitern imTechnischen Dienst.

Wieso, fragt sich da jeder, sind es nicht nur 60 Mitarbeiter ?

3Wciteres dazy siche in K. Brandstadter :"Firmeneinsatz ohne Technischen Dienst < Moglichktiten und Risiken der
Privatisierang” Krankenhaustechnik , Heft 7 und 91991

e

.
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Nun es liegl daran, dafl es eine ganz andere Technik ist. Meist alles einige Nummern
grofier, weil zentrale Aulguben iibernommen werden. Beispicle dufiir sind zentrale Was-
seraufbereitungen und aulomatische Warentransportantagen. Die Flaner haben meist aus
Wirtschalftlichkeitsgriinden auf einzelne Anlagen moglichst mit Redundanz verzichiet.
Dadurch sind moglicherweise zwar die Investitionskosten verringert worden , jedoch
wurde damit auch automatisch ein hiherer Instandhaltungsaufwand impliziert. Abwei-
chend von diesem speziellen Beispiel it sich feststellen:

Der Personalbedarf der technischeo Abteilungen richtet sich

nach den vorhandenen technischen Systemen (Qualitét , Dichte der
Anordnung und der Anzahl) ,nach ibrer riumlichen Anordnung , der
Reife der Betriebs- und Instandhallungsorganisation , den
Nutzungsanforderungen, der Qualitit und Leistungsbereitschalt der
Mitarbeiter. :

Wieviel Handwerker werden nun tatsachlich gebraucht?

Die Beaniwortung dieser Frage ist nichl einfach. Dazu sind schon viele Gutachten ge-
schrieben worden, so mancher Ingenieur, Kaufmann, Wirnschaftswissenschaltler oder
Jurist hat versuchi, sein Honorar mit ciner Bewertung der Personalsteflen und Qualifika-
tionen zu rechifertigen und ist damil gescheitert. Doch die ersie Phase der Begutachtung
haben nun viele Technische Dienste hinter sich, so daB ich sicher bin , dafl da, wo ge-
spart werden konnle, mittlerweile gespart wird. Die Zusammensetzung der Technischen
Dienste wird sich darum im Augenblick nicht weiter ohne Leistungszuriicknahme oder
Leistungsverlagerung verindern lassen.

Dennoch entstehen stindig neue Moglichkeilen durch die sich schoell verindernde
Technik und die sich langsam verindernden Mitarbeiter.

Die bloBen Gedanken zur Reduzierung des Personals ireten deshalb im Augenblick in
den Hintergrund.

Es gilt nicht mebr our : je mehr Technik um so mehr Personal,
sondern auch, je mehr komplizierte Technik,
um so hoher qualifiziertes Personal.

Im &ifentlichen Dienst besteht derzeit kaum die Méglichkeit, einen etwaigen Personal-
bedarf durch zusitzliche Personalsiellen zu befriedigen.

Die leeren Kassen und unterlassene polilische Mafigaben sind die Ursachen. So werden
keine neuen Stellen genehmigl, wenn nicht gesetziche Forderungen bzw. Richterrecht
dahinlersteht. So geschehen im Augenblick fast nur personelle Erganzungen im Sicher-
heitsbereich, in den ich nicht nur die Arbeitssicherbeid, sombern auch den Umwelischutz
mil einheziehe. Dies sind jedoch zwangslaufig eher Stabsstellen, die also nichis unmit-
telbar zur ErhShung der Produktivitiit beilragen.

In den fechnischen Abteilungen besteht jedoch nach wie vor der Bedarf nach zusitzli-
chen Stellen:

=>zum Abbau von Ubersiunden
=>zus Ubernahme neuer Aufgaben (Computernetzwerke)
=>zur Umstellung auf neue Techniken (TK-Anlagen)
=>Anpassung der Organisation zur Substitution
von schlechien duBeren Einfliissen (z.B. dem Nachbessern
der gelieferten Dokumentationen).

Es bestehl deshalb ein erheblicher Verdnderungszwang fiir die Vorgesetzten. Wollen
diese gul organisierte, effekliv arbeitende Abteilungen behalien, bleiben nur wenig
Maéglichkeiten dennoch zu reagieren:
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Durch Anpassung der Aufgaben der vorhanden Miturbeiter
Durch Anpassung bei der Einstellung von neuen Mitarbeilern. '

Theotclisch besteht noch die Moglichkeit, neue Stellen durchzusetzen. Um jedoch iiber-
haupt eine Chance der Genehmigung zu haben, miissen die durch die neuen Stellen ent-
stchenden Kosten durch finanzielle Vorteile an anderer Stelle ausgeglichen werden. Der
Antrag muB also kostenncutral erfolgen. Wiirde diese Méglichkett filr die Technischen
Leiter geschaffen, kénnten wesentlich flexiblere Anpassungen der Qualifikationen und
Quantititen vorgenommen werden. Nur auf diese Weise kann derzeit eine Maglichkeit
geschaffen werden, auf zu teure Leistungen von Firmen zu verzichten und in bestimmten
Fillen dafiir neue eigene Handwerker einzustellen. Als Belspn:l fiir den wirtschaftlichen
Ersalz von Firmen durch eigene Mitarbeiter konnen in einigen Hiusern die immer wie-
der auffallenden hohen Kosten fisr die "Wartung” von Brandmelde - und Fernmeldean-
lagen genannt werden.

3.1. Verlagerung der Arbeitsschwerpunkte

In der Regel isl das technische Personal nur so groR bemessen , daB es fiir Instandhal-
tungsakiivititen ausreichl. ITmmer wieder hort man jedoch von Hausern, in denen Milar-
beiler auch groBziigige Neuinstallationen durchfuhmn

Wie kann dies jedoch moglich sein ?

Es gibt durchaus fiir die Technischen Ableilungen eine Maglichkeit den Arbeilsschwer-
punk! kurzzeilig zu verschieben. Dadurch entsteht jedoch eine zunichst nlchl erkennbare
Gelahr.

Die Verschiebungen diirfen nicht éiber lingere Zeil andaucrn, da sonst grofle Nachieile
bei den anderen Aufgaben des Technischen Dienstes aufireten. Als wichligstes michte
ich die Erhéhung der Folgekosten durch unterlassene Instandhaliung und einen zunch-
menden Verlust der Versorgungssicherheit auffiihren,

Dennoch ergibt sich liir das Management gerade in schwierigen finanziellen Situationen
dadurch manchmal die einzige Moglichker, flexibel aul Nutzeranforderungen zu reagie-
ren. Oft ist nur dadurch eine dringend erforderliche Installationen zu realisieren.

3.2. Personalbedarf

Das vorhandene Personal wurde in den letzien Jahren soweil wie moglich reduziert.”
Dabei ging es nicht mehr um den tatséchlich erforderlichen Bedarf. Vielmehr nur darum,
soviel wie moglich zu reduzieren.

Oft ging dies bis zur Schmerzgrenze. Eine Grenze, die nach meiner Ansicht dort liegt,

=>wo lechnische Pannen nichi mehr zu vermeiden sind.

=>wo Leistungseinschrinkungen zu unertriiglichen Belastungen
der Palienten, Arzie, Schwestern
und anderen Milarbeiter fiihrten.

33, Emplrlsche Ermittlung

Theorelisch ist es ganz einfach , man listel au[ welche Anlagen da sind. Dann sieht man
in den Herstellerunterlagen nach was dieser fiir Instandhaltungen (Reparaturen, War-
tungen, Inspektionen) vorsiehi, ergiinzt das ganze mil'dem Fehlenden, moglichst aus der
Sicht eines externen Betricbserfahrenen und schon hat man die.erforderlichen Qualifika-
tionen und Zeiten der technischen Mitarbeiter.

Doch es kommi meist ganz anders:

=>die Herslellerangaben sind falsch, weil dieser nichl wissen konnle,
wie das Gerill in jedem speziellen Fall betrieben wird und
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weil er aus Haftungsgriinden in jedem Fall aufl der sicheren
Seile sein mochte.

=>das Geril ist falsch dimensionier! .

=>es wurde nichl daran gedachl, daB8 das Gerat

an dieser oder jener Stellen iiberhaupt
jemals instandgehalicn werden muB.

=>die eigentlich erforderlichen Mitarbeiter mit speziellen

Ausbildungen siad nicht zu erhalten.

=>die Leistunglihigkeil und der Leistungswillen der Mitarbeiter ist

pichl so wie geplant.

Die beschriebenen Ursachen fiihren deshalb nur zu der einzigen moglichen [.6sung der
empirischen Ermitilung der Mitarbeiter. Ein ProzeB, der nur von einemn erfahrenen und
veranlwortungsvollen Management in angemessener Zeil durchgetiihrt werden kann.

In einer modernen Technischen Abtetlung Liuft der ProzeB der Instandbaliungsplanung
nichl mehr wie [riiher mit dem Notizbuch des Maschinenmeisters ab. Die Anspniche an
die Technik haben sich geandert, weshalb nun Computer eingesetzt werden miissen.

Die weiteren Schritte laufen dann wie folgt ab:

1.
2.

3

9.

Erfassung der Anlagen. )

Die Angaben der Hersieller und Planer werden zusammengetragen und
eingegeben.

Schon bald kénnen dann durch die Terminplanung die ersten Aufirage
gedruckl werden.

. Durch die Fertigmeldung erhilt der Computer Daten iiber Ursachen,

.~ Malenialverbrauch, Zeitdaver usw. . . . .

. Ebeanso fiikren Meldungen von Storungen zu Aufirigen

und Riickmeldungen.

. Je nach Organisation gehen die Aufirige/Riickmeldungen iiber die Tische der

-Meister und Ingenieure, so daf8 dort Kenntnis herrscht. Dies ist sehr
wichlig, damil der Vorgeseizie die Gelegenheit hat, Auftrige vorzuzichen,
auf spiter zu schieben oder zu loschen. '

. Der Computer muB jedoch von Zeil zu Zeil Auswertungen {ahren, um auf

Uberhinge oder hiufige Ursachen usw. hinzuweisen,

. Die Experten nehmen aun auf Grund ihrer Erfahrunger, Situationskenntnis,

Kenntnis der betriebstechnischen Organisation, Kenninisse der Firmen
usw. die Bewertung der Daten vor. .

Als Folge werden die verbesserten Intervalle, Arbeitsanweisungen usw. in
das Instandhaltungsprogramm eingegeben.

10. Wird festgestellt, dal filr eine ordentliche Erfiillung der Aufgaben die

richtigen Mitarbeiter fehlen, kann das Programm selbstverstandlich richt
kelfen, es sej deen , daf Auftrige fiir Firmen geschrieben werden miissen. -

; 11. Mit diesen MaBnahmen gehen eventuell konstruktive oder organisatorische

Verbesserungen einher.

Als Ergebnis wird dann nach einem mehrfachen Durchlauf eine Mischung aus Figen-
und Fremdleistung mit gulem Koslen - Nulzenverhilinis entstehen.
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3.4. Lehriingsausbildung

Lehrlingsausbildung wird nur in den gréBeren Technischen Abteilungen durchgefihrt.
Dort lohn sich der erhebliche Aufwand auch nur, wenn Ausbildungen stallflinden, deren
Absolventen moglichst iibernommen werden kinnen.

Vor zehn Jehren wurde der 6ffentliche Dienst noch angehalten, moglichst Lehrlings-
ausbildungen durchzufiibren. Zu groB war damals die Zah! der jungen Leule und zu
klein das Angebot. Jetzt freilich droht sich das Blatt zu wenden. Zugunsten der Privat-
wirischafi wird die Lehrlingsausbildung reduziert werden miissen. Politische Weisun-
gen fehlen zwar noch. Ich hoffe, daB gerade dennoch in den Qualifikationen, fir die
sonst kein Personal zu bekommen wiire, wie zum Beispicl dic der Kiliemonteure oder
die der Mess-und Regelmechaniker, die Ausbildung erhalten bleibt.

3.5. Qualitét der technischen Systeme

Der korrigierende EinfluB der Technischen Dienstes sollte nicht unterschilzt werden, er
beginni schon sehr frijh, bei der Abnahme und Gewihrleistungsiiberwachung einen ho-
hen Qualitatsstandard zu garanticren.,An einer guten Leistungsbeschreibung gemes-
sene, méngelreie Anlagen sind die beste Ausgangsbasis fiir nicdrige Folgekosten.

3.6. Technisch-Organisatorische Systeme

Zur Durchliihrung der verschieden Aufgaben an und mit den technischen Systemen
werden in der Regel Mitarbeiter mil technischen Ausbildungen eingesetzt. Fiir diese
wird eine Aufbau- und Arbeitsablauforganisation bendtigt. - .

Ich wage zu bebaupten , daBl dieser organisatorische Aufwand in weilen Bereichen va-
riabe) ist, Ich meine damit, daf} ein technisches System mit sehr viel organisatorischem
Aufwand und ebenso mit sehr wenigem Aufwand instandgehalten und betrieben werden

kann. Bei beiden Extremen begibt man sich dabei in groBe Gefahren:

=>Ein grofer Mitarbeilerstamm
kostet schon kurzristig 2u viel.
=>Verlollerte techpische Sysieme kosten langfristig zu viel,

Das Management des Technischen Leiters muf} bemiibt sein, hier sténdig die richtige Or-
ganisalion zu finden. Das Zicl ist einfach zu beschreiben: zufriedenstellende Anlagen wil
wenig Figen- und Fremdpersonaleinsatz. '

3.7. Dokumentation
Das technische Syslem besteht nicht nur aus seiner Hardware, sondern auch aus dem
Schriftlichen, in dem alles festgehalten ist, was zum Erhalt der Funktion durch:

Insiandhalten,
Betreiben
Weiterentwickein
Verwallen

gewufit werden muf. Im allgemeinen wird dieser Teil als die Dokumentation bezeichnet.
Sie ist genauso wichlig wie die eigentliche real vorhandene Technik.

Die Dokumentation.hat aber leider die Eigenschaft, bei funktioaierenden Anlagen
als enibehrlich zu erscheinen, bei Komplikationen jedoch augenblicklich eine
enorme Wertsteigerung zu erfabren.

Bei zunchmender Komplexitit der technischen Systeme und deren Verkniipfungen 7y
den anderen Systemen wird sie wichtiger. Leider ist dieser Zusammenhang nicht allen

klar, denn sons! wiirde fnehr, auf die’'ieferung von'kompletten und guten Unteriagen pe- - -

achtet.
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Nicht vorhandene, unvollstindige, nicht akiwalisierte sogar falsche Dokumentationen
verursachen leider keine hoheren Investitionskosten jedoch Folgekosten in nicht ab-
schitzbaren GroBen.

Dieser Zusammenhang wird leider zu ofl nicht gesehen. Dies driickt sich sehr deutlich in
den einschligigen Vergabebestimmungen aus . Dort ist zur Ubergabe der Dokumenle
nur sehr wenig gesagl. Damit wird fiir mich nur wieder einmal deullich, da in diesen
Gremien die Herstellerinteressen sich mit den Einkiuferinteressen vorziglich einig wa-
rett. Selbst Bieter, die besser liefern mochten, miissen deshalb, um nicht Wettbewerbs-
nachteile zu haben, die Dokumentationen reduzieren.

Damit wird aber wellbewerbsverzerrend auch den Firmen eine Chance gegeben, fiir die
gule und ordentliche Dokumentationen cin Fremdwort sind.

Fiir den Technischen Dienst sind schlechte Unterlagen kostentreibend. Sie verursachen
Sucharbeiten, Improvisation, schlechte Arbeil. Dadurch wird qualifiziertes Personal fiir
Tatigkeiten bendligl, fiir die es einfach zu feuer ist. Es bietel sich jedoch derzeil die
groBe Chance bei der Umstellung aul CAD (Compuiergestiitzies konstruieren und
zeichnen). Zeichnungen kinnen bei dem Finsalz von CAD auch an die atomatische
Fithrung eines Raum - und Gebdudebuches gekoppell werden. Dazu heilt es jedoch
schon jetzt, die ersten Schritte zu machen.

3.8. Verbesserung der Qualitat

3.8.1. Qualifikationen ‘
Am Beispiel der MSR-Technik michte ich die Schwicrigheiten der personellen Wei-
terentwicklung aufzeigen.
Es ist nahezu nich! méglich mit der Personalqualifikation der technischen Entwicklung -
zu folgen. Eigentlich besleht ja die Maglichkeit, sich fehlende Qualifikationen auf dem
Stellenmarki zu beschaffen. In der MSR-Technik ist dies jedoch nicht méglich, der
Markt ist fiir den 6ffentlichen Dienst nahezu leergefegt. Fiir Insider ist es klar, die Ar-
beitsbedingungen sind aitraktiv: Sicherheil, geregelte Arbeitszeit usw. sind ein gutes Ar-
gument, doch muB das auch mil einer akzeplablen Bezahlung einhergehen.
Hier besteht jedoch ein riesiger Graben zur Privatwirtschafi. Mitarbeiter mit Mangeibe-
rufen sind deshalb nichl zu bekommen. ’
Dafiir hielen sich einige Moglichkeiten:

=>Lehrlingsausbildung, wenn die Ausbilderqualifikation vorhanden ist
=>Fortbildung / Weiterbilduag der vorhandenen Mitarbeiter
=>Verlagerung von Aufgaben z. B. an Firmen

Auf diese Qualifikationen unter den eigenen Mitarheitern zu verzichten, kann teuer wer-

den. Wird damit doch auf die Moglichkeit der qualifizierter Beauftragung und Abnahme

der i.eistung verzichtel. Wer will mir erkléren, wie das letztlich wirtschaf(lich scin soll?
3.82.  Weilerbildung

Fassen wir doch einmal zusammen, was ein guler, ja, ausgezeichneter Mitarbeiler an

fachlichen Qualilikationen bendtigt:

=>[achliche Eingangsqualifikation, z.B.cine Ausbildung
durch Gesellenbrief, Meisterbriel, Technikerschein oder Diplom

=>fachliche Schulung in dic Technik, mit der er
umzugehen hat, z.B.Einweisung . Einarbeilung

=>slandige Weiterbildung zur Beherrschung und
Oplimierung der Anlagentechnik.
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el

Gerade der letzte Punki ist sehr wichlig, denn ein noch so gut eingangs ausgebildeter
Mitarbeiter, der nichi weitergebildet wird, vertiert schon nach Kurzer Zeil einen erhebli-
chen Teil seines Finsaizwertes. Sein immer geringer werdendes anwendbares Wissen
fiihrt auch zur Demotivation. Diese Aussage trifft nichl auf Berufsgruppen 7u, bei denen
die technische Entwicklung nicht so schnell vorangeht. Besonders schnell erfolgt sie je-
doch auf dem Gebiet der digitalen Steuerungen. Hier mufl deshalb besonderer Schu-
lungsaufwand gelricben werden. - -

Zeichen einer guten Betriebsorgapisation ist eine, systemﬁtische Weiterbildung der Mit-
arbeiter. Weiterbildung, die es nicht nur dem einzeinen GberldBt, zu welchem Kurs er
fahrt. '

Mangelhafte Weiterbildung kann zu einem "Berg” anwachsen, der nicht mebr 7u Uiber-
winden ist :

=>Milarbeiter, die lange nicht lernten, sind nicht melr dazu z2u bewegen,
das “eingerostele Gehirn™ wieder zu benutzen.

=>Nach einer Weile wird die der technischén Entwicklung folgende
Weilerbildungen nicht mebr angeboten. Fangl man dann erst
an, ist um so mebr nachzuholen. Es hat dann den Anschein fiir
den Mitarbeiter, daB die gereifiere Technik riesige
Entwicklungsspriinge gemacht hat. ;

=>Es gibt da ein Problem . das jedoch pur dem offentlichen Dienst
eigen ist. Die Stellenbeschreibungen. deren Bewertung der
einzeinen Titigkeiten letzlich zu der Einstufung
der Rezahlung fiihrt, legt die Grenzen des Finsatzes fest.
Denn werden Mitarbeilern hoherqualifizierie Tatigheiten
in Uberwiegendem Ausma8 iiberiragen, so muB sich dies
selbstverstandlich in der Bezahlung auswirken.

Wie will man also der technischen Entwicklung folgen, in Jem man einen ergeizigen
Mitarbeiter in der MSR-Technik schult, so daB er dann letzilich mehr Mefi-und Regel-
techniker als Schlosser ist? .

Der Vorgesetzie kann viel Arger bekommen, wenn ein Mitarbeiter den daraus entste-
henden Anspruch einkfagt und Recht bekommt. Hier mufl deshalb die richiige Mischung
. mil weniger qualifizierter Titigkeiten beibehalten weiden,

Die derzeitigen Moglichkeilen geben zu wenig Spielraum, hier solilen deshalb die ge-
nehmigenden Stellen sich bei ihren Entscheidungen-mehr auf die Ansichten der fachli-
chen Vorgeselzien verlassen. ’

3.9. Firmeneinsatz
Firmeneinsitze sind immer sinnvoll, wenn:

=>pldizlich Spezialwissen henﬁiig.t wird, (Reparaturfall
Dieselaggrépat) das leider nichl vorhanden isl.

=>das Vorhalten von Spezialwissen nicht
wirtschaftlich ist (Telefonanlage) ..

=>die eigene Arbeitskapazilat nicht ausreicht
den Bedarf in angemessener Zeil zu belriedigen
{Vergabe kompletier Gebaude)
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Es ist mir klar, daf diese Abgrenzungen in einander iibergehen. So kénnte es durchaus
wistschafilich sein, die Wartung einer neuen TK-Anlage mit eigenen Leulen vorzunch-
men, wenn es gelinge, derartlige Milarbeiter in den é{fentlichen Dienst zu holen.
Wesentliche Unterschiede bestehen zwischen Firmenvertriigen fiir einzelne Aktionen an
einzelnen Anlagen und den Langzeitveririgen (Generalvertrige), die sich fiir ganze Ge-
baude iiber mehrere Jahre erstrecken. Gerade bei den letzieren ist ein diffiziles Ver-
tragswerk erforderlich, das  Verhiilinis der Zusammenarbeit mit den eigenen Handwer-
kern , die Kontrolltatigkeit, die Berichtspflicht usw. enthilt. Darauf kann hier jedoch
nichl weiter eingegangen werden.

Der Firmeneinsatz, zusammen mit den eigenen Mitarbeitern, birgt die groBe Gefahr der
illegalen Beschiftigung von Leiharbeitern, so wie es im Arbeilnchmeriiberlassungsge-
selz geregell isl.

Insgesaml ein Gebiet, das im Rahmen der Privatisierungsdiskussion héchste Aufmerk-
samkeil verlangt.

Die Entlohnung ist im 6ffentlichen Dienst immer ein problembeladenes Kapitel. Hinzu
kommen, obwohl sich viele Einrichtungen zum éffentlichen Dienst zdhlen und nach
BAT bezahlen, teilweise viellach unbekannte Unierschiede. Die Kirchen bezahlen zwar . -
nach BAT, aber nach kirchlicher Fassung, das bedeutet, JaB manche Arbeitnehmer 150
DM monailich weniger erhallen, obwohl sie in der gleichen Gehalisgruppe sind, Den-
noch kénnen derarlige Einrichiungen eher mal eine Zulage gewihren, die einen Aus-
gleich erméglicht.

Hinzu kommen einige "Ungereimtheiten” , die die Betroffenen verirgern. Wechseln sie
z.B. von einem kirchlichen Krankenhaus in ein stidtisches oder landeseigenes, wird die
bisherige Zaht der Dienstjahre nichi anerkannt, weil kirchliche Einrichungen dann
plétzlich nicht zum 6ffentlichen Dienst zihlen. _

Kommen sie als Angestellier iiber einem beslimmien Alter in den dffentlichen Dienst,
werden si¢ "jiinger gerechnet”. Die Reduzierung des Gehaltes dieser Spileinsteiger ist so
erheblich, das sich schon mancher den Wechsel iiberlegt hat.

Der ganze Tarifverirag ist unndtig kompliziert und besitzt viele "Artefakte" , {iber deren
Sian piemand mehr Bescheid weifl. Dennoch mu8 danach verfahren werden.

Obwoll in einer Untersuchuny? kiirzlich lestgestelll wurde ,daB Arbeiter in 8lTentlichen
Dienst nicht schlechter bezahlt werden als in der Privatwirtschaft, wird auch festgestelll,
daB die Angestellien dabei schlechter wegkommen. Dies betrifft gerade die Schicht des
technischen Managements, die Meister, Techniker und Ingenieure.

Stindig lindel in den Einrichtungen gerade in den Ballungsgebieten ein Kampf um gute
Mitarbeiter stalt. Junge leistungsbereite und qualifizierte Mitarbeiler werden pach einem
Stellepwechsel in die Privatwirischafl mit mehreren hundert Mark mehs belohnt.
Solange diese Faktoren nicht verbessert werden, wird es zunehmend unumgingficher
werden, Firmen mit Auftrigen in der Instandhaltung 7u versehen. Ich sehe deshalb die
Entwicklung zu verstirkien Firmeneinsitzen und letatlich reduzierten Zahlen von eige-
nen Mitarbeitern aber denooch steigenden Kosten. Eine Entwicklung, dJie aufgehalten
werden sollle , zu der der BAT jedoch keine Moglichkeit hietet,

-

*VDI‘nachrichten : Vater Saat zabit nicht dic schlechtesien Lshne - Gehaltsverpfeich zwischem ffentlichen Dienst =
und der Privatwirtschall, Seite 19,Nr.20, 15.Mai 1992
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Aufstiegschancen sind im technischen 6ffentlichen Dienst nahezu nicht vorhanden. Ein
Handwerker kann Vorarbeiter werden, eveniuell kann ein qualifizierer Meister eine In-
genieurtitigheit iibernehmen und damit im Tarifgefiige etwas hoher hommen. Damit sind
die Aufstiegsmaglichkeiten fiir technische Angestellte erschopft , mit der Ausnahme, dall
es in seflenen Fillen auch Sonderfille geben hann. Ich selbst habe das Gefiige der Ein-
stufungen in einer &ffentlichen Organisation immer als besonders fest gefiigt empfunden.
Nach meiner Ansichi ist es deshalb an der Zeit fiir die technischen Angestellien wieder
v einer leistungsgerechten Bezahlung zu kommen. Leistung muB sich zumindest an-
salzweise wieder lohnen.
Auch dafiir gibt es einen Ldsungsvorschlag. Es miiBte moglich werden, daf der Vorge-
setzfe, zum Beispiel basierend auf einem Bewertungsgesprach mit dem Milarbeiter,
. Lohnzulagen gewihren kann. Fiir schlechter Beurteilte wiirde diese Zulage selbstver-
standlich nicht gezahli. Schon nach einem Jabr kénnte es erneute Bewerlungen geben.

Die Ideen zu einer Umgestaliung sind also vorhanden, 5 sollle nun mil der Arbeit be-
gonnen werden.

Dipl.-Ing. Klaus Brandstiidier
Georg-August-Universitat

Leiter des Dezernales Beiriebslechnik
Postfach 3744

3400 Gotlingen
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Rechtsfolgen der Unterlassung gebotener Priifungen und Instandhaltung

: von Angelika Schmidt, Hannover
1.. Einleitung

Die mit der zunehmenden Technisierung verbundene Ausweitung der Apparatemedi-
zin, insbesondere in den Krankenhzusern, fiihrte dazu, daB am 01.01.1986 die Medi-
zingeriteverordnung (MedGV) in Kraft trat. Die bestehenden gesetzlichen Vor-
schriften, wie insbesondere das Geritesicherheitsgesetz, wurden den Besonderheiten
in diesem Bereich nicht mehr gerecht und so bestand das Erfordernis einer neuen
spezialgesetzlichen Regelung fiir die Sicherheit medizinisch-technischer Geriite, um
Anwender und Patienten vor Gefahren fiir Leben und Gesundheit zu schiitzen.

Die in der MedGV normierten Verhaltenspflichten tragen ffentlich-rechtlichen Cha-
rakter und begrunden somit unmittelbare Verpflichtungen gegeniiber dem Staat. Die
Uberwachung der Emhaltung dieser Verordnung obliegt den Gewerbeaufsichtsimtern
der Linderl.

Ziel der MedGYV ist ‘es,” Verhaltenspflichten im Hinblick auf die Sicherheit medizi-
nisch-technischer Geriite zu statuieren. Die technische Sicherheit wird dann als ge-
wihrleistet angesehen, wenn weder im fehlerfreien Betrieb noch im fehlerhafien Be-
trieb durch das System eine Gefahr entsteht2,

Der Begriff der Gefahr wird nach Din 31000 als Zustand beschrieben, bei dem die

Hiufigkeit und Auswirkung zu befiirchtender direkter und indirekter Schiiden aller

Art fiir Leben und Gesundheit das zumutbare Risiko tiberschreiten.

Die Kriterien, die den normativen Begriff der Zumutbarkeit ausfiilen, orientieren

sich an den jeweils auf dem aktuellen Stand der Technik basierenden Wertvorstellun-

gen. -

Das Risiko berechnet sich mathematisch aus den Koemponenten "Hiufigkeit x Scha-
densausmaB”. Je grisBer sich also der potentielle Schaden darstellt, desto geringere
Anforderungen sind an die Eintrittswahrscheinlichkeit zu stellen, um dennoch erhéhte

_Slcherhcltsvorkehrungen erforderlich zu machen und vice versa3. Es gilt in diesem
Zusammenhang zu* betonen, daB auf welcher akademischen Grundlage auch immer
vorgenommene statistische Risikoberechnungen keine Aussage fiir den Einzelfall
zulassen, sondemimmer nur auf die (gedachte} Gesamtzahl von Geriiten, Anwen-
dungen etc. zu bezichen sind.

Die in der MedGV statuierten sicherheitstechnischen MaBnahmen lassen sich in drei
Bereiche einteilen: Als primires Ziel stellt sich die unmittelbare Sicherheitstechnik
dar, bei der es um die Vermeidung von Gefahren geht. Danach miissen technische
Erzeugnisse_derart gestaltet-sein, daB ihrer bestimmungsgemiien Verwendung und
Anwendung keine Gefahren fiir die korperliche Integritit immanent sind.
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Die mittelbare Sicherheitstechnik erlangt dann Relevanz, wenn sich gerdtebedingt be-
stimmte Gefahrenstellen nicht vermeiden lassen. Hier ist gewissermaBen ein
"doppelter Boden” cinzuziehen durch spezielie sicherheitstechnische MaBnahmen,
durch die diese Schwachstellen aufgefangen und damit wirkungslos werden.
Bestehen trotz dieser beiden Formen der Geritesicherung noch Gefahren im Zusam-
menhang mit der Anwendung technischer Gerite, so kommt als flankierende Mafl-
nahme die hinweisende Sicherheitstechnik zur Anwendung. Hierbei geht es darum,
daB der Einsatz der Gerite an bestimmte Bedingungen, unter denen ein gefahrloser
Einsatz méglich ist, gekoppelt wird®.

Arbeitssicherheit hiingt nicht allein von der Beschaffenheit der technischen Arbeits-
mittel, sondern auch von menschlichem Verhalten, beispielsweise Bedienungsfehlern,
ab. So gelangt eine jiingst abgeschlossene Studie, die 3200 Versicherungsakten zu-
fillig ausgewihlt hat und darunter auf 209 Zwischenfille mit medizinisch-techni-
schen Gerliten gestoBen ist, zu dem Ergebnis, daB 60 % dieser Zwischenfille, die
ganz iiberwiegend zu schweren Schiiden gefiihrt haben, auf Bedienungsfehler zuriick-
zufithren waren, also wohl zu einem groBen Teil auf Einweisungs- und Ausbildungs-
mingeln beruhten’.

Als mogliche Gefahrenquellen im Zusammenhang mit medizinisch-technischen Ge-
riten kommen also Bedienungs- Instandhaltungs- Geriite- sowie Konstruktions- Fer-
tigungs- und Materialfehler in Betracht.

Der Begriff der Instandhaltung umfaBt wiederum drei Untergruppen: Nach DIN
31051 wird er als die Gesamtheit der MaBnahmen zur Bewahrung und Wiederher-
stellung des Sollzustandes sowie zur Festsstellung und Beurteilung des. Istzustandes
von Arbeitsmitteln, Anlagen und Gebiuden definiert. Er umfaBt damit die Inspektion,
die Wartung sowie die Instandsetzung.

2. Pfichtenkreis nach der Medizingeriteverordnung

Der Anwendungsbereich der MedGV erstreckt sich gem. § 1 MedGV6 auf alle medi-
zinisch-technischen Geriite einschlieBlich Laborgeriten und Geriitekombinationen,
die dazu bestimmt sind, in der Heilkunde oder der Zahnheilkunde bei der Untersu-
chung oder Behandlung von Menschen verwendet zu werden. All diese Geriite, so be-
stimmt diese Norm, diirffen nur nach der MedGV in Verkehr gebracht, ausgestellt, er-
richtet oder betrieben werden.

Die Adressaten der Verordnung sind sowohl Hersteller und Importeur als auch Er-
richter, Betreiber und Anwender einer medizinisch-technischen Anlage.

Der Verordnungsgeber hat in § 2 MedGV eine Einteilung medizinisch-technischer
Gerite in vier Gruppen vorgenommen, wobei sich die Zuordnung an den unter-
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schiedlich hohen Gefihrdungsarten beziehungsweise den durch die Betriebsart be-
dingten Sicherheitsanforderungen orientiert’”. Dementsprechend postuliert die Ver-
ordnung auch - je nach Gruppenzugeh&rigkeit - unterschiedliche Sicherheitsanforde-
rungens,

Die MedGV enthilt im zweiten Abschnitt (§§ 3-5) Regelungen iiber das Inverkehr-
bringen und Ausstellen und neben allgemeinen Anforderungen an die Beschaffenheit
aller medizinisch-technischen Geriite (§§ 3, 4) fiir bestimmte Fille das Erfordernis ei-
ner Bauartzulassung (§ 5) mit einer vorhergehenden Priifung der Geriite durch eine
Priifstelle (§.17). Normadressaten sind Hersteller und Importeure,

Der dritte Abschnitt (§§ 6-16) enthiilt Vorschriften iiber das Errichten und Betreiben
medizinisch-technischer Geriite. Als wesentliche Pflichten seien hier die Durchfiih-
rung regelmiBiger sicherheitstechnischer Kontrollen bei den Geriiten der Gruppe 1
genannt (§ 11) sowie die Pflichten zur griindlichen Einweisung des Personals bei Ge-
riten der Gruppen 1 und 3 (§ 10). Dieser Abschnitt ist maBgebend fiir Betreiber und
Anwender, also i.d.R. fiir Arzt und Krankenhaus.

Sicherheitstechnische Kontrollen diirfen neben einer Priifstelle (§ 17) oder einem
Sachvcmlandlgen (§ 18) auch auf Personen iibertragen werden, die aufgrund ihrer
Ausbﬂdung, ihrer Kenntnisse und ihrer durch praktische Titigkeit gewonnenen Er-
fahrungen Kontrollen ordnungsgemsB durchfithren kénnen und bei ihrer Kontrollti-
tigkeit weisungsfrei sind (§ 11 Abs.2). Hier kommen also insbesondere sachkundiges
Perscnal des Herstellers, des Lieferanten, eines Service-Zentrums sowie des Kran-
kenhauses selber in Betracht. Dies werden in erster Linie Medizinphysiker, Medizin-
techniker, Diplomingenieure der Biomedizin oder des Ingenieurwesens sein, unter
deren Leimung und Aufsicht auch anderes Fachpersonal eingesetzt werden darf9.

Der vierte Abschnitt (§§ 17-19) enthiilt Vorschriften iiber Priifungs- und Aufsichts-
organe. Als Priifstellen kommen ausschlieBlich die in der Anlage zur Geritesicher-
heits-Priifstellenverordnung aufgefiihrten Einrichtungen in Frage. Als Sachverstin-
dige im Sinne dieser Vorschrifi kommen einmal die bei den technischen Uberwa-
chungsorganisationen zusammengefaten amtlich anerkannten Sachverstindigen, die
offentlich bestellten und vereidigten Sachverstindigen der Handelskammern sowie
die Priifstellen nach § 17 MedGV in Betrachti0.

Der fiinfte Abschnitt (§§ 20, 21) enthilt schlieBlich Regelungen iiber Ordnungswid-
rigkeiten und Straftaten fiir den Fall der Zuwiderhandlung gegen die Verordnung,

Neben einigen in der Verordnung enthaltenen konkreten Handlungs- und Verhaltens-
anweisungen, bestimmt § 3 Abs.] MedGV, daB medizinisch-technische Geriite nur in
den Verkehr gebracht werden diirfen und ebenso nur betrieben werden diirfen (§6
Abs.1 MedGV), "wenn sie den Vorschriften dieser Verordnung, den allgemein aner-
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kannten Regeln der Technik sowie den Arbeitsschutz- und Unfallverhﬂtungsvor-
schriften entprechen."

Technische ‘Regeln sind in erster Linie die Normen und Regelwerke der privaten
Verbiinde und sonstiger Gremien, die mit der Konstruktion der jeweiligen medizi-
nisch-technischen Gerite befait sind, so beispielsweise VDE- und DIN-Richtlinien.

Mit dieser Verweisung beriicksichtigt der Verordnungsgeber die Innovationsge-
schwindigkeit der Technik und gewihrleistet eine stete Anpassung der Sicherheits-
standards an das medizinisch-technische Kénnen.

3. Rechtsfolgen eines Verstofles gegen die MedGV

Beziiglich der rechtlichen Konsequenzen im AnschluB an das Unterlassen einer durch
die MedGV vorgeschriebenen MaBnahme sind allgemein, unabhingig vom Norm-
adressaten, zwei groBe Bereiche zu unterscheiden: zum einen der Fall, daB es sich le-
diglich um einen VerstoB gegen die Verordnung handelt, ohne daB aufgrund dessen
» ein Schaden eingetreten ist, zum anderen die Konstellation, daB bedingt durch diesen
Normversto$ ein Mensch zu Schaden gekommen ist. :

a. NormverstoB ohne Schadenseintritt
aa. Zivilrechtliche Sanktionen

Fiir die Fallgestaltung, daB durch einen Normversto ein Schaden nicht eingetfeten
. ist, scheidet eine zivilrechtliche Hafrung des Verpflichteten aus. Denn sowohl ver-
tragliche als auch deliktische Schadensersatzanspriiche setzen die: Entstehung cines
Schadens voraus.

Zwar kennt das Zivilrecht auch eine Gefihrdungshaftung, jedoch nur in enumerativ

aufgefiihrten Fillen, unter die sich die vorliegende Konstellation nicht subsumieren
- LBt

bb. Ordnungswidrigkeitsrechtliche Sanktionen

Ein VerstoB gegen die in der MedGYV statuierten offentlich-rechtlichen Pflichten stellt
eine mit eincr empfindlichen GeldbuBe belegte Ordnungswidrigkeit dar. Die Hohe
des BuBigeldes kann dabei unter Umstiinden bis zu 50.000.- DM betragen (vgl: § 9
Abs.3 Geriitesicherheitsgesetz). S :

cc. Strafrechtliches Instrumentarium
§ 21 MedGV ahndet sowoht die beharrliche Wiederholung bestimmter Ordnungsvér-
stdBe (Abs.1) als auch die einmalige Zuwiderhandlung fiir den Fall, da8 eine konkrete
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Gefihrdung von Menschen oder Sachen von bedeutendem Wert eintritt (Abs.2), als
Straftat. Der Strafrahmen fiir einen VerstoB gegen diese Vorschrift erstreckt sich
gem. § 148 der Gewerbeordnung (GewQ) im MindestmaB iiber eine Geldstrafe bis
zur Hachststrafe von einern Jahr Freiheitsstrafe.

b. Normverstofi mit der Folge der Verletzung oder Titung eines Menschen

Giinzlich anders gestaltet sich die Sitwation, wenn VerstéBe gegen die Verpflichtun-
gen aus der MedGV zu einer Verletzung oder dem Tod eines Menschen fithren. Auch
dann bestehen die o.g. Sanktionen. Doch treten zusiitzlich noch weitere Haftungs-
bzw Straftatbestinde hinzu:

aa. Zivilrechtliche Haftung

Ankniipfungspunkt fiir eine zivilrechtliche Haftung ist der Umstand, daB ein schuld-
haftes Verhalten des Schidigers beim Geschddigten zu einem Schaden gefiihrt hat.
Der Umfang des zu ersetzenden-Schadens bestimmt sich nach §§ 249ff. BGB. Da-
nach hat der Schiidiger den Zustand herzustellen, der ohne das schidigende Ereignis
bestehen wiirde. .

Zu unterscheiden sind hier einmal die vertragliche Haftung, zum anderen die delikti-
sche Haftung. Der wesentliche Unterschied besteht darin, dal bei vertraglicher im
Gegensatz zur deliktischen Haftung keine Exkulpationsméglichkeit eroffnet ist und
auch kein Schmerzensgeldanspruch besteht.

(1). Vertragliche Haftung .

Bestehen, wie beispielsweis zwischen Betreiber und Patient oder auch Beschiiftigtem
vertragliche Beziehungen, wie in den Beispielsfillen ein Behandlungs- -oder Arbeits-
vertrag, so trifft den Schidiger einmal eine veruagliche Haftung. Ebenso bestehen
Vertragsbeziehungen zwischen Hersteller oder Importeur und Betreiber, nimlich
i.d.R. ein Kaufvertrag. Als Haftender kommt dabei grundsitzlich der Vertragspartner
" des Geschidigten in Betracht; d_ies ist im Krankenhausbetrieb im Verhiltis zum An-
gestellten sowie zum Patienten der Betreiber, also der Kliniktriger, unabhingig von
der jeweiligen Organisationsform des Krankenhauses. Der Krankenhaustriiger hat da-
bei sowohl fiir ein schuldhaftes Verhalten seiner Erfiillungsgehilfen, also von Arzten,
Technikern, . Krankenschwestern und. sonstigen Hilfspersonen, einzustehen, gem.
§ 278 BGB, als auch fiir eigenes Verschulden, beispiclsweise in Form des sog.
"Organisationsverschuldens”ll. ‘

Inwieweit daneben die behandelnden Arzte zur Verantwortung zu ziehen sind, richtet
sich nach der Ausgestaltung des Behandlungsvertrages. Nur bei sogenannten gespal-
tenen Krankenhausaufnahmevertrigen kann daneben aus vertraglicher Haftung auch
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der behandelnde Arzt in Anspruch genommen werden; ebenso dann, wenn iiber die
drztliche Leistung ein Arztzusatzvertrag abgeschlossen wurde!2.

AuBerhalb dieses Anwendungsbereiches ist ein direkter Durchgriff auf vertraglicher
Haftungsebene auf behandelnde Arzte oder Techniker als. Erfiillungsgehilfen nicht
mdoglich, da nach § 278 BGB der Schuldner, also der Vertragspanner "Krankenhaus”,
altein haftet!3,

Der Hersteller haftet vertragiich auch dem Kiufer, d.h. dem Betreiber, und ist gege-
benenfalls diesem zum Ausgleich verpflichtet, wenn dieser vom Patienten aufgrund
eines Schadens in Anspruch genommen wird!4,

{2). Deliktische Haftung

Voraussetzung dafiir, da8 eine deliktische Haftung ausgelost wird, ist ein schuldhaf-
tes Handeln seitens des zum Schadensersatz Verpflichteten. Das Verschulden kann
darin bestehen, daB ein vorsiitzliches oder fahrlissiges Verhalten im Hinblick auf den
schidigenden Erfolg vorliegt. Der Vorsatz definiert sich als das bewuBte und willent-
liche Herbeifiihren eines Tatbestandserfolges; wobei auch die Billigung eines nur fiir
mdoglich gehaltenen Schadenseintritts ausreicht. vy
Eine Legaldefinition des Fahrlissigkeitsbegriffes ist in § 276 Abs. 2 BGB enthalten,
wo es heibt, daB fahrlissig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt auBer
acht 1368¢. Dabei sind zwei grofle Bereiche zu unterscheiden: einmal die grobe Fahr-
lissigkeit und zum anderen die einfache Fahrlissigkeit. Grobe Fahrlissigkeit liegt
vor, wenn die im Verkehr erforderliche Sorgfalt in besonders hohem MaBe. verletzt
ist!5. Dies wird von der Rechtsprechung bejaht, wenn schon einfachste, ganz nahe-
liegende Uberlegungen nicht angestellt werden und das nicht beachtet wird, was im
konkreten Fall jedem einleuchten muBie16,

Der Haftungstatbestand des § 823 BGB enthilt zwei verschiedene Haftungstatbe-
stinde, die auch kumulativ vorliegen kénnen: In Abs.1 dieser Norm wird die vorsiitz-
liche oder fahrldssige Verletzung absoluter Rechtsgiiter, wie Leben, Kérper, Gesund-
heit, Eigentum etc. mit einer Haftung belegt; in Abs. 2 dagegen der VerstoB gegen ein
den Schutz eines anderen bezweckenden Gesetz, wie beispielsweise die MedGV..

Im Fall der Verletzung der kérperlichen Integritiit gewiihrt § 847 BGB dem Geschi-
digten auch noch einen Anspruch auf Schmerzensgeld.

Anders als bei der vemaglicﬁen Haftung kommt im deliktischen Bereich als Ver-
pflichteter jeder in Betracht, der den Schaden adiiquat kausal herbeigefiihrt - also ge-
botene MaBnahmen unterlassen hat und den Entlastungsbeweis nicht filhren kann.
Neben der Institution kénnen also noch Arzte, Techniker und anderes organisatorisch
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oder faktisch mit der Uberwachung und Anwendung medizinisch-technischer Gerite
betrautes Personal haftbar sein. Der Geschiftsherr, also im Regelfall die Klinik, mu8
-;sich das vermutete Verschulden:ihrer Hilfspersonen:iiber, §°831:BGB zurechnen las-
sen, hat jedoch die Moglichkeit der Exkulpation, d.h. sie kann dartun, daB die erfor-
derliche Sorgfalt eingehalten wurde oder der Schaden auch bei Erfiillung der gebote-
nen Sorgfalt eingetreten wire. Gelingt dieser Entlastungsbeweis, so kommt eine
Haftung des Betreibers nicht in Betracht.

Die Verrichtungsgehilfen selbst haften gem. § 823 BGB fiir den von ihnen schuldhaft
herbeigefiihrten Schaden.

Im AuBenverhiltnis haften sie zusammen mit dem Geschiiftsherm dem Geschiidigten
als Gesamtschuldner, § 840 Abs.1 BGB. Doch ist im Verhiilmis in der Hierarchie der
"vertikalen Schidiger" zueinander gem. § 840 Abs.2 BGB die Hilfsperson allein zum
Ersatz des Schadens verpflichtet. Etwas anderes gilt, wenn der nachgeordnete - nicht
beamtete - Arzt oder Techniker einen Freistellungsanspruch nach den Grundsitzen
der gefahrgencigten Arbeit hat; dann kann - Voraussetzung hinsichtlich der Ver-
schuldensform ist, daB lediglich leichteste Fahrlissigkeit vorliegt - unter Umstiinden
- eine Haftung der Hilfsperson entfallen.

Eine Besonderheit in diesem Haftungssystem besteht im Hinblick auf Chefirzte.
Aufgrund ihrer Weisungsfreiheit gelten sie rechtlich als verfassungsmiBig berufene
Vertreter, fiir deren Verschulden das Krankenhaus gem. §§ 31, 8 BGB ohne die
Mébglichkeit der Exkulpation einzustehen hat. Anders gestaltet sich. die haftungs-
rechtliche Situation dann, wenn der Chefarzt aufgrund eigenen Venrages mit dem
Patienten tiitig wird. Zwar trifft auch ihn dann eine eigene deliktische Haftung, doch
kann er - sofemn er als beamteter Chefarzt-agiert - das Verweisungsprivileg des § 839
Abs.1 8.2 BGB fiir sich in-Anspruch nehmen und so die Haftung auf seinen
Dienstherm abwilzen!7.

Fiir den Fall vorsitzlichen oder grob fahriissigen Verhaltens hat der Beueiber einen
RegreBanspruch gegen seine angestellten oder beamteten Mitarbeiter!8,

Arbeitet ein medizin-technisches Gerit nicht fehlerfrei und ist dieses auf einen Kon-
struktionsfehler zuriickzufiihren, so konnen sowohl der geschidigte Patient als auch
der bereits in Anspruch genommene Arzt gegen den Hersteller nach den Grundsiitzen
der Produzentenhaftung vorgehen!9. Danach haftet der Hersteller eines medizinischen
Geriites bei nachgewiesener Fehlerhaftigkeit aus vermutetem Verschulden.

(3). Beweislast

Grundsétzlich hat derjenige, der sich auf das Vorliegen eines Schadensersatzan-
spruchs -beruft, die-Voraussetzungen der Normm einschlieBlich des Verschuldensvor-
wurfes zu beweisen. Fiir den Bereich der Haftung fiir Maschinenversagen wird be-
ziiglich des Nachweises des Verschuldens mit einer Umkehr der Beweislast sowohl
bei vertraglichen als auch bei deliktischen Anspriichen gearbeitet, entsprechend den
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8§ 282 bzw 831 BGB. Dies gilt sowohl fiir den Fall nachgewiesenen Maschinenver-
sagens als auch feststehender Bedienungsfehler.

bb. Strafrechtliche Haftung

Neben der bereits erwidhnten strafrechtlichen Haftung nach § 21 MedGV kommt noch
eine Strafbarkeit nach allgemeinem Strafrecht, also dem Strafgesetzbuch in Betracht.

Denkbar ist sowohl die Erfiillung des Tatbesandes der fahrlissigen ( § 230 StGB)
oder bedingt vorsitzlichen Kérperverletzung ( § 223 StGB) als auch fahridssiger ( §
222 StGB) oder vorsitzlicher Totung ( § 212 StGB). Als Vorsatzdelikte kommen fer-
ner noch die schwere Karperverletzing, gem. § 224 StGB, sowie die Kérperverlet-
zung mit Todesfolge, § 226 StGB, in Betracht. Die Anfilhrung der Vorsatzdelikte
mag in diesem Zusammenhang befremden; doch handelt auch derjenige vorstitzlich,
dem es zwar nicht auf die Realisierung des Tatbestandserfolges ankommt, der jedoch
die Moglichkeit beispielsweise des Geriiteversagens im konkreten Fall-erkennt, wenn
auch unwahrscheinlich hilt, und sich mit einem eventuellen Eintritt des Erfolges ab-
findet, sog. bedingter Vorsatz, '

Der Fahrldssigkeitsbegriff des Strafrechts ist nicht derselbe wie der des Zivilrechts.
Im Gegensatz zur objektiven Begriffsdefinition im Zivilrecht, bestimmt sich der
Fahrlissigkeitsmafstab im Strafrecht danach, ob die konkret handelnde Person nach
ihren Eigenschaften und Fahigkeiten in der Lage war, den Verletzungserfolg zu ver-
hindem.

Im Unterschied zur der zivilrechtlichen Haftung und Verantwortlichkeit, ist straf-
rechtlich jeder nach MaBgabe seiner persénlichen Schuld zur Verantwortung zu zie-
hen, ohne daB die Maglichkeit bestiinde, kraft vertraglicher Vereinbarung Verant-
wortlichkeiten festzulegen, abzuwiilzen oder zu iibernehmen.

4. Bedeutung der Versicherungen

Mbgliche Schadensersatzverpflichiungen, sei es, daB sie auf vertraglicher oder auf
deliktischer Grundlage beruhen, kénnen durch eine Berufshaftpflichtversicherung ab-
gedeckt werden. Das Haftungsrisiko beamteter oder angestellter Krankenhausirzte ist
regelmiiBig zusammen mit dem Haftungsrisiko des Krankenhaustrigers durch dessen
Haftpflichtversicherung abgedeckt?0. Umschiossen wird davon auch etwaiges Fehl-
verhalten nichtlirztlicher Mitarbeiter des Krankenhauses einschlieBlich deren persin-
licher Haftung. Keine Haftpflichtversicherungsschutzvertrige bestehen i.d.R. fiir
staatliche Kliniken, insbesondere Universitdtskliniken2!.
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Arzte, Techniker und andere Mitarbeiter, die an staatlichen Kliniken beschifiigt sind,
haben zur Deckung ihres Hafipflichtrisikos eine eigene Versicherung abzu-
schliefen2,

Dr. Angelika Schmidt
Girtnerweg 5
3000 Hannover 72
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Gestaltung von Servicevertrigen in der Betriebstechnik ~

Einfiihrung

Die nachfolgenden Ausfilhrungen beziehen sich schwerpunktmdBig auf die Be-
handlung von scgenannten Servicevertridgen in der Betriebstechnik, wobei der
Bereich der Haus- und Versorgungstechnik unter AuBerachtlassung des Berei-
ches der Aufzugtechnik vorrangig zu behandeln ist.

¥on der Sprache her gesehen muB man feststellen, daf im Bereich der Haus-
und Yersorgungstechnik mit unterschiedlichen Begriffen oftmals ein und das-
selbe gemeint wird - andererseits ist aber auch gerade bei Wartungsvertrd-
gen festzustellen, daB in den jeweils von den Auftragnehmern aufgestellten
Wartungsvertrigen die verschiedensten Aufgabenstellungen der Wartung erfafBt
und gemeint sind. Es ist daher zundchst notwendig, eine Begriffsbhestimmung
vorzunehmen.

Kieinere und mittlere Betriebe pflegen in ihrem sogenannten Wartungsver-
tragen in etwa das zu umreifen, was von groBeren Betrieben der Haus- und
Versorgungstechnik als Serviceleistung bezeichnet wird.

Das Baurecht selbst kennt den Begriff Wartung oder Service in diesem Sinne
nicht.

A

Das Werkvertragsrecht des BGB in den §§ 631 bis 651 befaBt sich aufgrund
seiner Entstehung vor 1900 vorrangig mit Leistungen, die nicht als Baulei-
stungen zu bezeichnen sind {Herstellung von Gegenstinden des t&glichen Le-
bens wie Kiichengegenstinde, Einrichtungsgegensténde, Tische, Stuhle, Anziige
und derg]eichen?. :

Nur in 2zwei Paragraphen des Werkvertragsrechts des BGB, namlich in § 638
und § 648, wird das Bauwerk erwdhnt.

B

Auch die VOB (Verdingungsordnung fiir Bauleistungen), die in den Jahren 1921
bis 1926 vom ReichsverdingungsausschuBl erstellt worden ist und in ihren
Grundziigen bis heute Geltung hat, kennt den Begriff der Wartung nicht.

Lediglich im Teil C der VOB wird in den einschldgigen Normen fiir die Haus-
und Versorgungstechnik, n@mlich in der DIN 18379 unter 0,2.19, in der DIN
18380 unter 0.2.23 und in-der DIN 18381 untér 0.2.24, der Wartungsvertrag
mit der Formulierung angesprochen, daB in ein Leistungsverzeichnis mit
aufzunehmen ist, "ob ein Wartungsvertrag mit angeboten werden so}l",
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c

Daher ist mangels gesetzlicher oder auch aus der YOB sich ergebender Be-
griffsbestimmungen auf Gepflogenheiten zuriickzugreifen, die sich im Laufe
der Jahre in gewissen Bereichen ergeben haben.

So hat der AMEV - Arbeitskreis Maschinen- und Elektrotechnik staatlicher
und kommunaler Verwaltungen - 1986 in den Hinweisen fiir den Betrieb von
Anlagen zur Beheizung und Wassererwidrmung in #ffentlichen Gebduden (Heiz-
betrieb 86) unter dem Oberbegriff 'Instandhaltung' definiert, daB die In-
standhaltung Wartung, Inspektion und Instandsetzung umfasse. :

Aber schon in der Erlduterung zu Ziffer 4 dieser Hinweise 'Heizbetrieb 86
beginnt die unerfreulichke Verwischung der Begriffe, als hierin ausgefiihrt
wird: "Umfang und Ausfiihrungsfristen fiir Wartung und Inspektion kinnen im
Rahmen der lLeistungskataloge zu den Vertragsmustern {AMEV - Broschiire "“War-
tung 85") festgelegt werden.

8etrachtet man die hiermit angesprochene "Wartung 85" mit dem Titel "“Ver-
tragsmuster fiir Wartung, Inspektion und damit verbundene kleine Instand-
setzungsarbeiten von technischen Anlagen und-Einrichtungen in offentlichen
Gebduden - Wartung 85 -", so geht das sprachliche Durcheinander schon damit
los, daB in Ziffer 2.2 die Verpflichtung fiir den Auftragnehmer statuiert
wird, "im Zusammenhang mit der Wartung diejenigen Instandsetzungsarbeiten
auszufihren, die zur Wiederherstellung des Sollzustandes unerl&8lich sind,

Crveaaes * und dann in Ziffer 2.3 zu den vorstehend unter Ziffer 2.2 genann-
ten Instandsetzungsarbeiten ausgefithrt wird: "Andere Instandsétzungsarbei-
ten hat der Auftragnehmer auf Anforderung in angemessener Frist auszufiih-
ren...... ..

Diese sprachliche Wirrnis wird deswegen nochmals in Erinnerung gerufen, um _
zu zeigen, wie wenig bislang die Abgrenzung -Wartung, Inspektion und In-
standsetzung beachtet wurde. Auf diese sprachliche Ungenauigkeit muB hin-

 gewiesen werden, wenn auch in den Hinweisen "Heizbetrieb 86" dann zur in-
standhaltung unter Ziffer 4 in den Ziffern 4.1 - Wartung -, 4.2 - Inspek-
tion - und 4.3 - Instandsetzung - wieder versucht wyrde, eine sprachliche
und gedankliche Auseinanderhaltung dieser Begriffe 'Wartung, Inspektion und
Instandsetzung' vorzunehmen.

SchlieBlich sei auch noch auf das Vergabehandbuch zu § 10 der VOB/A in Zif-
fer 5.8 hinzuweisen, wo wiederum definiert wird: “Die [nspektion, Wartung
und kleine Instandsetzung (Instandhaltung) dem Auftragnehmer Lbertragen ..
--..", womit wiederum nicht fiir die notwendige Abgrenzung und Klarheit ge-
sorgt wird.

. Festlegung der Begriffe

Es ist daher empfehlenswert, der-Begriffsbestimmung 2u folgen, wie sie
nunmehr der. AMEV din seiner "Instandhaltung 90" mit der Begriffsfestlequng
“Vertragsmuster fiir Instandhaltung (Wartung, Inspektion, Instandsetzung)
von technischen Anlagen und Einrichtungen in &ffentlichen Gebiuden" vorge-
nommen hat. '
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Die gleiche sprachliche Einteilung hat auch der BHKS {Bundesindustriever-
band Heizung Klima Sanitdr e.V.), der Bundesverband der Verbinde der Haus-
und Versorgungstechnik - Heizungs-, Klima- und Sanitdrtechnik -, mit seinem
Mustervertrag von 1991 in dem Werk "Rechtliche Hinweise fiir die betriebli-
che Praxis" (RHP} mit der gleichen Begriffsbestimmung "Muster fiir 'Vertrag
flir die Wartung, Inspektion und damit verbundene ¥leine Instandsetzungsar-
beiten fiir Heizungs-, Luftungs-, Klima-, Sanitdr- und andere Anlagen der
Technischen Gebdudeausristung'" vorgenommen.

Man kann demmach davon ausgehen, daB fiir die Serviceleistungen oder auch
flir die oftmals angebotenen Wartungsvertrdge (hier nicht technisch ge-
braucht) der Oberbegriff 'Instandhaltung' gebrduchlich geworden ist und als
Begriffsbestimmung zu gebrauchen ist in Abgrenzung von dem in seinem I[nhalt
oftmals nicht klaren Wartungsvertrag, der sowohl Instandhaltung als auch
die Wartung im engeren Sinne bedeuten kann. \ '

Ich folge dem Vertragsmuster fir Instandhaltung des AMEV, das in seinem
Oberbegriff festlegt, daB die Leistung des Auftragnehmers nach Art und Um-
fang sdmtliche Malnahmen umfaBt,-die im Rahmen der Instandhaltung' fiir einen
sicheren, funktionstiichtigen und wirtschaftlichen Betrieb der Anlage(n) er-
forderlich sind.

Demnach umfaBt die Wartung die regelmdBigen MaBnahmen zur Erhaltung des
einwandfreien Zustandes und der Funktion der Anlage(n) nach einer Arbeits-
anweisung des Auftragnehmers einschliedlich Beseitigen von betriebsbeding-
ten Verunreinigungen.

Nach diesem AMEV-Instandhaltungsvertrag umfaBt die Inspektion das regelmd-
Bige Uberprifen der Anlage(n) auf einwandfreien Zustand und richtige Funk-
tion einschlieRlich der regelmaBigen Prifungen auf Unfall- und Betriebs-
sicherheit (z. B. DIN, VDE, UVV) nach einer Arbeitsanweisung des Auftrag-
nehmers. ‘

Ferner umfaft die Instandsetzung das Beseitigen von Stdrungen und: Mingeln,
das Liefern aller erforderlichen Ersatzteile und das Erneuern oder Ausbes-
sern aller abgenutzten oder schadhaften Anlagenteile.

Die Ausfiillung der Leistungen fiir Wartung, Inspektion und Instandsetzung
ist mit dieser Festlegung keineswegs klar, da selbst schon nach dem AMEV-
Instandhaltungsvertrag die Wartung und die Inspektion "nach einer Arbeits-
anweisung des Auftragnehmers" zu erfolgen hat und somit schon offensicht-
lich wird, da damit Inhalt, Art und Umfang von Wartung und Inspektion noch
nicht einmal nach dieser Begriffsbestimmung festgelegt sind, sondern erst
noch ihre Konkretisierung "nach einer Arbeitsanweisung des Auftragnehmers"
erfahren.

Auch bleibt unklar, was der Leistungsinhalt fiir Instandsetzung sein soll,
wenn das Liefern aller erforderlichen Ersatzteile sowie das Erneuern oder
Ausbessern aller abgenutzten oder schadhaften Anlageteile -Gegenstand des
instandhaitungsvertrages sein soll. =~ ~
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Bei den Beratungen iiber diesen AMEV-Vertrag fiir Instandhaltung im Bundes-
bauministerium Mitte der B80er Jahre war diese Frage der Kosten einer In-
standsetzung mit der Lieferung aller erforderlichen Ersatzteile ein sehr
strittiger Punkt, der mit der Regelung in Ziffer 5 dieses AMEV-Yertrages
(Verglitung) in 5.1.1 auch keine kostenmidBige Klarheit gebracht hat, als
bestimmt wird, dal mit der Pauschale die Leistungen der Instandhaltung mit
Wartung, Inspektion und Instandsetzung abgegolten sind.

Noch unklarer wird die Kostensituation dadurch, dag in der Regelung der
Yergiitung in 5.1.1 des AMEV-Vertrages Instandhaltung auch eine weitere Lei-
stung des Auftragnehmers in Ziffer 2.2 abgegelten sein soll, die als Lei-
stung des Auftragnehmers im einzelnen bestimmt: Die Vorbereitung und Unter-
stiitzung der gesetzlich vorgeschriebenen Priifungen durch arerkannte Sach-
verstandige, die Durchfiihrung der Bescheinigung von gesetzlich vorgeschrie
benen Priifungen durch Sachkunde des Auftragnehmers sowie das Fiihren eines
Instandhaltungsbuches nach Ziffer 4.3.

0aB in dem AMEV-Vertrag Instandhaltung fiir Wartung, Inspektion und Instand-
setzung mit dem COffenlassen weiterer Vereinbarungen die mggliche Klarstel-
lung des Leistungsumfanges geschaffen werden kamn, ist sicherlich die eine
Maglichkeit. Dieses schlieBt jedoch nicht aus, daB in sich gesehen die Lei-
stungen fir Wartung, Inspektion und Instandsetzung aus dem Wortlaut des
AMEV-Vertrages nicht die notwendige Klarheit erfahren haben und dariiber
hinaus die auch in Ziffer 5 (Vergiitung) vorgesehene Regelung nicht dazu
dignen kann, fiir eine nicht ganz klare Leistung von Wartung, Inspektion und
Instandsetzung sowie weitere Leistungen wie z. B. Ziffer 2.2 des AMEV-Ver-
trages eine Pauschaisumme vorzusehen, die alle Risiken in sich birgt.

Besser scheint mir der vorgenannte BHKS-Mustervertrag fiir die Wartung, In-
spektion -und damit verbundene kleine Instandsetzungsarbeiten fiir Heizungs-,
Liftungs-, Klima-, Sanitdr- und andere Anlagen der Technischen Gebaudeaus-
riistung zu sein, wenn darin in § 1 bestimmt wird, daB Gegenstand des Ver-
trages sind: Inspektion, Wartung, kleine Instandsetzungsarbeiten und Stior-
dienst und dann im § 2 der Leistungsumfang als Basis fiir diesen Musterver-
trag der Instandhaltung wie folgt bestimmt wird: "Der Auftragnehmer ver-
pflichtet sich, die in dem beigefiigten Leistungskatalog aufgefiihrten Arbei-
ten durchzufiihren. Der Leistungskatalog ist Bestandteil dieses Vertrages.
Die Arbeiten dienen der Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft und
Sicherheit der Anlage".

Hilfreich kinnte die DIN 37051 (Instandhaitunyg - Begriffe und MaBnahmen -)
sein, die eine liber den AMEV-Instandhaltungsvertrag hinausgehende Begriffs-
bestimmung fir die Instandhaltung und die dazugehbrenden Leistungen War-
tung, Inspektion und Instandsetzung enthdlt.

Aber wenn wir uns auf das Gebiet der Normung begeben, dann kommen sofort
wieder weitere Gesichtspunkte zum Vorschein, die nicht unbeachtet bleiben
kdnnen. So hat z. B. der VDMA in seinen Einheitsbldttern VDMA 24176 die
Inspektion Fufttechnischer Anlagen aufgenommen und in dem VYDMA-Einheits-
blatt 24186 das Leistungsprogramm fir die Wartung von lufttechnischen und
anderen technischen Ausriistungen in Gebduden beschrieben.
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So gibt es dann weitere Vorschriften wie z. B. die DIN 4755 Abschn. 11 fiir
Wartung und Dichtheitskontrollen der Heizidllagerbehidlter, wie die einschld-
gigen Vorschriften in etwa im § 53 Abs. 2 der Arbeitsstittenverordnung {re-
gelméBige Wartung der Tufttechnischen Anlagen mindestens alle zwei Jahre}
sowie die Verzeichnisse - Anlagen zu VDI-Richtlinie 3810 (Juni 1982} fiir
01- und Gasfeuerungsanlagen -.

. Vollwartungsverirag

Diese Vertrage und Richtlinien fiir Instandhaltung mit Wartung, Inspektion
und Instandsetzung $ind zu trennen von dem sogenannten Full-Service-Vertrag
oder Vollwartungsvertrigen, die nicht Gegenstand der Diskussion fir die
hier vorliegende Erdrterung sein sollen.

Haftung

Ein immer wiederkehrendes Thema der landldufigen sogenannten Wartungsver-

trige oder auch hier des behandelten AMEV-Vertrages Instandhaltung.ist die

Frage der Haftung. -

Im AMEV-Instandhaltungsvertrag wird unter Ziffer & klar und deutlich be-
stimmt, daf die im Zusammenhang mit der Instandhaltung verursachten Schéden
an den Anlagen der Auftragnehmer zu beseitigen hat, wenn ihn oder seine
Erfiillungsgehilfen Verschulden trifft.

Dariiber hinausgehende Schiden hat der Auftragnehmer bei Vorsatz und grober
Fahridssigkeit in vollem Umfang zu ersetzen. Bei leichter Fahrldssigkeit
ist die Schadensersatzpflicht beschrdnkt auf diejenigen Schdden, die nicht
Schidden durch Betriebsunterbrechung oder entgangenen Gewinn sind und be-
grenzt auf die nachfolgend genannten Haftungshdchstbetrdge der Haftpflicht-
versicherung. .

Wie unsicher die Verfasser dieses AMEV-Mustervertrages fiir Instandhaltung
bei der seinerzeitigen Beratung und Verabschiedung zur Rechtslage der Haf-
tung waren, zeigt die wiirtlich in den Mustervertrag auf Seite 16 unter Zif-
fer 6.1 in Grautdnung aufgenommene Verweisung auf die Rechtsprechung, wo-
nach der Auftraggeber nachzuweisen habe, daB der Auftragnehmer den Schaden
verursacht hat und der Auftragnehmer nicht hafte, wenn er nachweist, daB er
den Schaden nicht schuldhaft herbeigefiihrt habe.

Diese in langer Diskussion dann formulierte Regelung zeigt die doch beste-
hende Hilflosigkeit in der Behandlung solcher Vertridge, weil erst in der
Diskussion zu der Verfassung dieses AMEV-Vertrages der Hinweis auf die vor-
liegende BGH-Rechtsprechung die verantwortliche Verfasserin veranlaBte,
diesen an sich fir jeden Baurechtler verstandlichen und bekannten Hinweis
als notwendige Klarstellung aufzunehmen.

Ob diese Formulierung im AMEV-Vertrag und eine &hnliche, aber sprachlich
anders gefaRte Haftungsregelung im § 7 des BHKS-Mustervertrages fiir War-
tung, Inspektion und damit verbundene kleine Instandsetzungsarbeiten fiir
Heizungs-, Luftungs-, Klima-, Sanitdr- und andere Anlagen der technischen
Gebdudeausriistung im Streitfall Bestand haben wird, muB dahingestellt blei-
ben, da es durchaus mdglich sein kann - da es sich hier um allgemeine Ge-
schiftsbedingungen handelt -, daB die bestehende baurechtliche AGB-Recht-
sprechung angewandt werden konnte und es daher zu einer Uberpriifung dieser
in diesen Geschiftsbedingungen festgehaltenen Haftungsregelung komnt.
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.Da nach meiner Kenntnis ilber diese Rechtsfragen bisher keine gerichtlichen

Entscheidungen vorliegen, muB diese Frage der Gewihrleistung und Haftung
hinsichtlich ihres rechtlichen Bestandes offenbleiben.

Schdden bei Gelegenheit

Soweit ersichtlich, wird in den vorliegenden Instandhaltungs- oder auch
Wartungsvertrdgen ein Problem, das sich, soweit erkennbar, am hiufigsten im
Rahmen der Behandlung von Rechtsfdllen aus Wartungs-Service oder insbeson-
dere Instandhaltungsvertrdgen ergeben hat, nicht behandelt, namlich die
Schadensanrichtung bei Gelegenheit der Ausfithrung von Wartungs- oder In-
standhaltungsvertrigen.

Grundsdtzlich hat, wie unter Ziffer 4 vargesehen ist, der Auftragnehmer die
Haftung fiir .eigenes Verschulden bei seiner vertraglichen Leistungserfiil-
lung, ‘und nach § 278 fir seinen Erfiillungsgehilfen einzustehen..

"Nicht Jedoch wird in den Vertrigen, und das ist erstaunlich, der Fall be-

handelt, daB bei Gelegenheit der Ausfiihrung von Instandhaltungsvertrigen
{Wartungsvertrdgen) auf Bitten eines Hausmeisters, eines Wohnungseigentii-
mers oder Dritter eine Arbeit, die nicht Gegenstand des Auftrages oder des
Vertrages. gewesen ist, ausgefiihrt wird, die dann zu einem Schaden fihrt.

" Dieses Handeln und das daraus sich ergebende schidigende Ereignis aufgrund

Tatigkeit bei Gelegenheit chne ausdriickliche Beauftragung, sondern nur im
Rahmen einer Art GefdTligkeit, kann nur unter dem Gesichtspunkt des § 277
BGB (Sorgfalt in eigenen Angelegenheiten) mit einer Haftung nur fiir grobe
Fahrldssigkeit und Vorsatz gesehen werden.

P e

Erﬁtadh]ihhérﬁeige ;ﬁn&-aﬁé-diésém Bereich rechtliche Auseinandersetzungen
bekannt, die allerdings nicht in einem urteilsmaBigen AbschluB, sondern im
Wege des Vergleiches ihre Erledigung gefunden haben.

. SchiuBbetrachtung

Als Ergebnis vorstehender Uberlegungen muf} festgestellt werden:
A

Wie man auch die jeweiligen Vertrdge sieht und bezeichnet, entweder normal

als Wartungsvertrag, als Servicevertrag oder im-Sinne des AMEV als Instand-

haltung mit Wartung, Inspektion und Instandsetzung mit allerdings noch wei-
teren Leistungen, die sich aus Ziffer 2.2 des AMEV-Vertrages fiir [nstand-

haltung ergeben, sie sind immer von ihrer Aufgabenstellung her noch unbe-

stimmt, unklar und gerade mit dem Offenhalten fir weitere Ausfiillung des

Leistungsumfanges des Auftragnehmers nicht geeignet, Art, Weise und Umfang

der Instandhaltung bzw. eines normalen Wartungsvertrages genau anzugeben.
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B

Es ist daher doch empfehlenswert, sich an den ebenfalls vorgestellten 'Mu-
stervertrag flir Wartung, Inspektion und damit verbundene kleine Instandset-
zungsarbeiten fiir Heizungs-, Liiftungs-, Klima-, Sanitdr- und andere Anlagen
der Technischen Gebdudeausriistung' des BHKS zu halten, der nicht formular-
miBig einen Leistungsumfang darstellt, sondern in seinem § 2 die Verpflich-
tung fir den Auftragnehmer begriindet, “die in dem beigefligten Leistungska-
talog aufgefiihrten Arbeiten durchzufithren”.

Damit kommen wir von dem schematisierten AMEV-Vertrag zu einem konkreti-
sierten Instandhaltungsvertrag, der jeweils konkret in Aufzdhlung und Ein-
zeldarstellung den Leistungsumfang, den der Auftragnehmer zu erfillen hat,
darstellt.

c

Was die Haftungsseite anbelangt, so muB mangels vorliegender Rechtsprechung
mit Vorsicht die Haftung aus dem AMEV-Vertrag und auch aus- dem BHKS-Vertrag
{hier § 7 - Gewdhrleistung/Haftung) gesehen werden. Wie 'die Erfahrung’
zeigt, wird erst die Rechtsprechung Unklarheiten feststellen und Mangel in
haftungsmiBigen Regelungen gerade in AGB-Vertriagen aufzeigen und daraus
erst die Migiichkeit herzuleiten sein, im Einklang mit der Rechtsprechung
Regelungen zu verfassen, die Bestand haben werden.

£s ist u.U. die Frage zu stellen, die sich bei allen Baurechtsvertrdgen er-
gibt, ndmlich, ob es ratsam ist, zur Haftung und Gewdhrleistung umfangrei-
che Regelungen einzelvertraglich  oder in AGB's zu vereinbaren und vorzuse-
hen, wenn schon durch Rechtsprechung und Kommentierung die Gewahrieistungs-
regeltung des § 633 Abs. 1 BGB und in gleichartiger Auslegung die-entspre-
chende Regetung des § 13 Nr. 1 VOB/B im Grunde feststeht und keiner weite-
ren und insbesonderen iUberraschenden Auslegung mehr zugdnglich ist.

DR. JUR. ROLF HINTZE
Rechtsanwalt

Geschiftsiihrendes Vorstandsmitglied des Industrigverbandes
Haus- und Versorgungstechnlk Niedersachsen und Bramen e. V.

GeschattsiOhrar des nstituts fiir
Haus- und Versorgungstachnik GmbH

3000 Hannover 81 - BrandestraBe 17 - Fernruf (05 11) 83 46567
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Gestaltung von Servicevertrdgen in der Medizintechnik
W. Warnck, Hamburg

Entscheidung fir eine effektive, wirtschaftliche Service-
Betreuung

Fir einen Hersteller hochwertiger, komplexer, medizin-techni-
scher Systeme ist Service mehr alts nur die regelmiBige, geplante
Systemiberprifung cder die Beseitigung von Systemstdrungen.

Service ist die umfassende, systemgerechte Betreuung der Ein-
richtungen von der Inbetriebnahme bis zur Demontage oder Ver-
schrottung. Ziel dabei ist as unter anderem, die Nutzungsquali-
tat der Systeme flur den Anwender Uber einen langen Zeitraum so
hoch wie moéglich zu halten.

Die medizin-technischen Systeme und die Kundenerwartungen haben
sich in den letzten Jahren erheblich verdndert.

Wer in diesem technisch und vom Kundenverha]ten geanderten Markt
wettbewerbsfah1g bleiben will, muB sich mit seinem Dienstlei-
stungsangebot an die neuen Entwick?ungen anpassen.

Doch bevor darauf eingegangen werden soll, wie dieses unserer
Meinung nach geschehen sollte, muB eines noch einmal ganz deut-
lich unterstrichen werden:

Nach Kauf und Inbetriebnahme liegt die Entscheidung,
welche Betreuungsart zum Tragen kommen soll, allein
beim Betreiber des Systems.

Die Aufgabe eines seridsen Herstellers liegt lediglich in einer
guten Beratung des Betreibers, welches Betreuungskonzept fiur die
speziellen Belange des Betreibers am geeignetsten erscheint.

Es gibt grundsatzlich drei verschiedene Mdglichkeiten, derer
sich der Betreiber bedienen kann:

- Abstitzung auf den Herstellerservice
- Auf- oder Ausbau von Eigenservice
- Betreuwung durch einen Fremdservice.

Welche Serviceform die beste Voraussetzung daflUr bietet, eine
langfristige, nutzungsgerechte Betreuung des Systems sicherzu-
stellen, hangt von vielen Einflu3faktoren ab:

Dabei ist es nur natlrlich, daB die Hersteller die Meinung ver-
treten, daB Sie selbst hauf1g am besten eine optimale Betreuung
gewdhrleisten kénnen.
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Unter bestimmten Bedingungen kann eine Kombination aus Herstel-
ler- und Eigenservice die wirtschaftlichste Ldsung sein.

Wohingegen aus Herstellersicht ein Fremdservice nur in wenigen
Ausnahmefédllen langfristig zu einer sinnvollen Systembetreuung
fuhren kann.

Diese Aussage klingt so, als wollten wir als Hersteller uns nur
die alte "Abhangigkeit” des Betreibers erhalten. Natlrlich haben
wir ein Interesse daran, am Servicemarkt entsprechend teilzuha-
ben, das soll gar nicht geleugnet werden.
Allerdings gibt es auch eine Reihe gewichtiger, objektiver Grin-
de, die unseren Standpunkt unterstreichen,

wer die Produktentwicklung in den Jetzten Jahren aufmerksam
verfolgt hat, wird folgenden Feststellungen zustimmen:

- Die Systeme sind zunehmend komplexer gewor-
den. Durch Integration der Mikroelektronik
werden Anwenderwiinsche nicht mehr nur durch
kostenintensive HW, sondern in zunehmendem
MaRBe durch flexible SW realisiert.

- 8W ist selbst bei noch so intensivem Test- .
aufwand nie ganz fehlerfrei, daher entsteht . ,
die Notwendigkeit von "Updates”. Anderer-
seits ermdglicht die SW auch durch "Upgra-
des"” die Anpassung an heue, erweitarte An-
wendungen, ohne die einmal gekaufte HW we-
sentlich zu verdndern.

- Durch den Einsatz von umfangreichen Sw-Pro-
grammen miissen bei der Systembetreuung ande-
re Servicetools eingesetzt werden. Spezielle
Test-5W, Dialog- und Expertensysteme werden '
eingesetzt. Selbst Fernservice 1ist keine
Utopie mehr.

Bereits wahrend der System-Entwicklung werden deshalb vom Her-
steller die Weichen fir eine schnelle, wirtschaftliche Service-
Betreuung gestellt. Dabei gehdrt die Entwicklung geeigneter
Servicetools genauso dazu wie die Erstellung spezieller Service-
dokumentationen. Ferner sind eine umfangreiche Ersatzteilbevor-
ratung sowie ausgiebige Schulungen des Servicepersonals ebenso
Bestandteil der Vorbereitung wie der Einsatz moderner DV-Systeme
zur Planung und Einsatzsteuerung des Servicepersonais sowie zur
Uberwachung der installierten Systeme. ’

Gute Griinde also, auch nach der Kaufentscheidung die Zusammen-—
arbeit zwischen Betreiber und Hersteller partnerschaftlich er-
folgreich fortzusetzen. '
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_[")"*i‘:i:'"f'éhr'ehz‘fi:é?fé Vertragsarten sichern die ge-
winschte Betreuungsstufe ab

Um den unterschiedlichen Anforderungen der Betreiber an die
bildgebenden, komplexen Diagnostiksysteme bzw. Strahlentherapie-
gerdte gerecht werden zu kdnnen, haben wir im "PMS System-Servi-
ce” funf differenzierte Betreuungsstufen definiert:

- Initial - Paket

- Wartungs - Paket

- Service - Paket

- Service Plus - Paket
- Optionen.

Das Initial - Paket ergénzt die standardmifigen Gewdhrleistungs-
verpflichtungen um zus&tzliche waertvolle Leistungen von Anfang
an. Es schlief3t geplante, kontinuierliche wartungen ebenso ein
wie regelméBige ‘Kontrollen zur Einhaltung der geltenden Sicher-
heitsbestimmungen und Nachschulungen des Bedienungspersonals.

Das Wartungs - Paket ist nach Ablauf der Gewdhrleistungszeit die
notwendige Basis zur Erhaltung einer dauerhaften Betriebsquali-
‘tét. Neben der Durchfihrung regeIlmdBiger Wartungs- und Kontroll-
arbeiten werden Hard- und Software-Updates durchgeflihrt. Auf
diese Weise. wird sichergestellt, daB die Funktion des Systems
laufend auf dem neuesten Stand der Technik gehalten wird. Eine
Voraussetzung, um neue, erweiterte Anwendungen problemlos nach-

<rusten zu konnen. S

Das Service — Paket bietet den richtigen Weg- zur langfristigen,
optimalen Systemnutzung. Zusitzlich zum Wartungspaket sind prak-
tisch auch alle Reparatur- und-Ersatzteilkosten abgedeckt. Nur
spezielle Komponenten wie Vakuumartikel, Transducer und Magnete
fur MR-Systeme werden gesondert berechnet.

Uber diesen Weg wird eine finanzielle Risikoabdeckung des Sy-
stembetriebes zu kalkulierbaren Bedingungen erreicht, verbunden
mit dem Vorteil eines vereinfachten administrativen Aufwands.
AuBerdem liefert ein jahrlicher Statusbericht dem Betreiber alle

- wichtigen Informationen Uber den Zustand seines Systems.

Das Service Plus - Paket umfaBt alle Vorteile des Servicepakets.
Dardberhinaus wird auch der Ersatz kostenintensiver spezieller
Komponenten wie Vakuumartikel, Transducer und MR-Magnete abge-
deckt. Das bedeutet, der Betreiber kann die Systemkosten prazise
planen und'ist sicher:vor finanziellen "Uberraschungen”

Mit den Optionen bestimmt der Betreiber bis ins Detail die Kom-
bination, die am besten auf seine Anfcrderungen und die betrieb-
liche Situation zugeschnitten ist.

T LER ST T L T T P N N
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Optionen geben die M&glichkeit, individuell 2zu
optimieren

Opticnen kdnnen nahezu mit Jjedem Betresuungspaket kombiniert
werden und haben das Ziel, nur den Betreibern zus#tzliche Lei-
stungen fir ijhren Systembetrieb anzubieten, die auch wirklich
davon Gebrauch machen kénnen oder wollen.

Aus der Vielzahl mdglicher Opticnen sollen nur, einige beispiel-
haft angefihrt werden:

- Nutzungsabhingige Vertragsvarianten

Um dem unterschiedlichen Nutzungsgrad einzelner Syste-
me bhei ‘“verschiedenen Betreibern” gerecht werden zu
konnen, sollite die Miglichkeit bestehen, den Betreu-
ungsaufwand und damit die Kosten entsprechend anpassen
v kdnnen.

- Anwendergrundschulung far neue Mitarbeite}

BekanntermaBen stellen Bedienungsfehler einen nicht
unerheblichen Anteil an scheinbaren Systemstdrungen
dar. Aus Pdiesem Grunde ist die genaue Kenntnis der
Systembedienung eine unabdingbare Voraussetrzung fUr
die bestimmungsgemiBe Systemnutzung. Vom Hersteller
sollten deshalb auch nach der Ersteinweisung weitera
Schulungsmdglichkeiten, z.B. bei Personalwechsel,
angeboten werden,

W

- Garantierte System-VerfUQbarkeit

Ein Thema, das von Betreibern in letzter Zeit immer
hadufiger ins Gespr&ch gebracht wird. Sicherlich rich-
tig, denn das einzige, was wirklich z&hlt, {ist die
Verfiigbarkeit uUber einen verabredeten Zeitraum. Da-
gegen stehen Fragen nach Reaktionszeit und Ersatzteil-
lieferung zurilck, weil sie nur Teilbereiche regeln.
Andererseits ist die Definition einer System-Verfig-
barkeit eine der schwierigsten Aufgaben, die es gibt.
Wer hier nicht sehr gewissenhaft und eindeutig die
Rahmenbedingungen festlegt und gegen das Machbare
spiegelit, wird im Nachhinein mit Verirgerungen und
Enttduschungen leben missen. AuBardem wird man auch
akzeptieren missen, dafi Abweichungen vom marktiiblichen
Varhalten mit bescnderen Vorkehrungen und damit hidufig
mit nicht unerheblichen zusitzlichen Kosten verbunden
sind.
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- Erweiterte Service-Bereitschaft

Auch dieses ein Kundenwunsch, der bei bestimmten Sy-
stemen immer hiufiger geduBert wird. Auch hier ist
eine saubere Definition und das richtige Augenma@ fur
das Machbare und Notwendige Grundvoraussetzung zur
Vermeidung von Fehlentscheidungen. Zus&tzlich muB bei
der Realisierung derartiger Zusagen bedacht werden,
daB Arbeitszeitregetungen laut Betriebsverfassungs-—
gesetz der Mitbestimmung unterliegen und es ein all-
gemein bindendes Arbeitszeitgesetz zu beachten gilt.

- Besondere Risikoversicherung

Zur vollstandigen Risikoabdeckung kann es in einigen
F&llen sinnvoll sein, sich ergidnzend zum Servicever-—
trag durch eine Zusatzversicherung auch gegen z.B.
unsachgemdfe Handhabung, Kurzschlu@, Feuer, Wasser
u.d4. zu versichern. ’

- Kostenreduzierung durch Eigenservice

Zu den FaAllen, wo der Betreiber eigenes, qualifizier-
tes Servicepersonal zur Verfligung hat (Technisches
Servicezentrum) kann eine individuel)l definierte Tei-
lung der anfallenden Wartungs- und Reparaturarbeiten
mit dem Hersteller zu einer besseren System-Verfulg-
barkeit wund Verringerung der Gesamtbetreuungskosten
flihren.

- Telefon-Serviceberatung

Fir Kunden, mit denen eine Aufgabenteilung durch Ei-
genservice verabredet ist, bieten wir einen Telefon-
service mit Beratungsexperten an, s¢ dal im Stdrungs-
fall eine telefonische Hilfe zur Fehlerbehebung zbw.
eindeutigen Fehlereingrenzung zur Yerfilgung steht.
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Durch gezielte Partnerschaft. zur hoheren Wirt-
schaftlichkeit

Hersteller haben ein nicht uneigenniutziges Interesse daran, da
verkaufte und inbetriebgenommene Systeme Uber einen méglichst
langen Zeitraum eine gleichbleibende Qualitat aufweisen und
funktionsfahig bleiben.

Es gibt keine bessere Werbung als einen zufriedenen Kunden.
Deshalb nehmen wir gern jede Hilfe auf, die uns diesem Ziel
ndher bringt.

Eine denkbare M&glichkeit auf diesem Wege ist die verabredete
Nutzung von vorhandenem technischen Personal des Betreibers vor
Ort. Dies allerdings nicht um jeden Preis, sondern es missen im
Einzelfall einvernehmlich Verabredungen flir die Aufgabenteilung
getroffen werden. So muB z.B. Uber folgende Punkte ausgiebig und
unmiBverstandlich gesprochen werden:

~ Qualifizierung durch entsprechende Ausbil-
dung

- Sach- und fachgerechte Mefmittelausstattung

- Bevorratung mit einem festgelegten Ersatz-
teilset

- verabredung der Schnittstelle, wie weit Ei-
genservice gemacht werden scll

- Ausfallkonzept fur das System (Ausweichmbg-
Tichkeit)

- Unterstitzung des Herstellerservice (2.
Mann)

- Registrierung der durchgefihrten Arbeitén in
einem System-Logbuch (Produkthaftung).

wenn alle diese Punkte in vertrauensvoller, partnerschaftlicher
Zusammenarbeit geklért sind, kann durch Eigenservice durchaus
eine deutliche Reduzierung der externen Servicevertragskosten
erreicht werden und gleichzeitig die System-Verfudgbarkeit splr-
bar erhtht werden.
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Zusammenfassung

Servicevertrige er&ffnen die Miglichkeit, die getdtigte Investi-
tion und den wirtschaftlichen Systembetrieb durch eine gezielte
Service-Betreuung Gber die gesamte Lebensdauer des Systems opti-
mal abzusichern.

Zusidtzlich geben sie die Gewdhr, daB die Einhaltung geltender
Sicherheitsvorschriften regeiméBig Gberwacht wird.

Servicevertridge solliten immer Individualvertrige sein, die sich
an den Anforderungen des Betreibers und den M&glichkeiten des
Herstellers orientieren. Der Betreiber entschesidet letztlich,
welche Vertragsvariante oder Option flir ihn die beste ist. Ohne
gegenseitiges vertrawen und den festen Willen zu einer langfri-
stigen, partnerschaftlichen Zusammenarbeit geht es dabei nicht.

W. wWarnck, Dipl. Ing.
Philips Medizin Systeme
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Facility Management im Krankenhaus

Einleitung

Der Bepgriff des 'Facility Management' bedarf heute stets einer klaren
Definition. Hier seien unter FM Betricb und Bewirtschaftung von
Obf'eklen mit folgender Zielsetzung verstanden: Nutzung und Betrieb
sollen effizient, sicher und damit winschaftlich optimal sein, wihrend
gleichzeni§ Wert und Funktionstiichtigheit des Objektes tber ‘eine
maoglichst lange Zeit erhalten bleiben. '

Unter dem Begriff 'Objekt' sind im Krankenhaus die Gebdude mit ihren
Riumen und den Haus- und Versorgungs-technischen Einrichtungen, die
medizin-technischen Geréite und .das Mobiliar, die Ueberwachungs- und
Steuerungs-Einrichtungen sowie Dokumente zu den Objekten zusammen-
gefasst. )

Die FM-Aufgaben fiir den Betrieb und die Bewirtschaftung der Objekte
kénnen in tolgenden Gruppen strukturiert werden: Planung der Ein-
richtung von éebéiuden umf Riumen mit mobilen Objekten sowie ihre
Nutzung durch organisatorische Einheiten, Instandhaltung und Reimigung,
Ueberwachung des Betriebes, Optimierung von Leistung und Verbrauch,
BudgeticrunF und Abrechnung und zuletzt die Verwaltung, Dokumentation
und Darstellung der Objekt-Daten.

Die zur Verfiigung stehenden Mittel, um die oben genannien Ziele zu
erreichen, liegen hauptsichlich in der betrieblichen Organisation und den
Werkzeugen, mit denen die FM-Aufgaben abgewickelt werden kdnnen.

Facility Managemém als konzeptipnelle Hiille fiir die Instandhaliung

Die Instandhalung ist eine der Hauptaufgaben des FM. Sie unterstiitzt
wichtige Zielsetzungen wie den sicheren Betrieb, eine maximale Ver-
fiigbarkeit der Objekte fiir den Beniitzer und den Erhalt von Wert und
Funktionstiichtigkeit iiber eine moglichst lange Lebensdaver. Eine gut
organisierte  Planung, Steuerung und Kontrolle der Instandhaltung
ermdéglicht ihre effiziente Abwicklung (durch eigene oder Mitarbeiter
von Dritt-Firmen} und die Minimierung der Aufwendungen (Zustands-
abhingige Instandhaltung), Die Informatik ist ein niteliches und
produktives Werkzeug zur Unterstiitzung der IH-Organisation, speziell
auf dem Gebiet der Verwaltung der Datenbasis (Objekistruktur,
Wartungspline, Objekt-Geschichte).
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Facility Management Aufgaben

Optimierung
von Leistung und
Verbrauch,

Ueberwachung
des Betriebes

Instandhaltung,
Reinigung

Objekte

Planung von

Gebaude und Raume, Raumein-

Verwaltung Haus- und Versorgungs-Technik richtungen
und Dar- Medizinische Ggr?ite “un d Netz-
stellun g Betten und Mobiliar werken
der Objekt- Ueberwachungs- /Steucrungs- ;
informa=—- Einrichtungen sowie deren
! . Dokumente Umnutzung

tionen

Verwaltung der

Nutzung durch
Organisationen,
Mitarbeiter, ~ -
Mieter

Budgetierung
und
Abrechnung
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Facility Management beinhaltet dagegen alle objekt-bezogenen Aufgaben.
FM definiert mit dieser umfassenden Sicht eine Leitiinie fiir das
Konzept und die Realisierung organisatorischer Systeme fur die
einzelnen Aufgaben und erschliesst damit ein grosses Potential an
Synergien. Die Teilbereiche im Kreis der FM-Aufgaben stehen 1tat-
sachlich in vielseitiger Abhiingigkei1 untereinander:

- Alle Aufgaben brauchen fiir ihre Abwicklung dieselben Objekt-Grund-
daten und gehen davon aus, dass sich diese auf dem akiweellen Stand
befinden. ie zentralisierte und standardisierte Verwaltung dieser
Stammdaten ist Voraussetzung, um diese Forderung auf wirtschaftliche
Art zu erfiillen. Auf der Ebene der Informatik ergeben sich daraus ge-
wisse Richtlinien und sinnvolle Einschrinkungen fiir die Auswahl von
Hardware und Software zur Unterstiitzung der ¢inzelnen FM-Aufgaben.

- Allein die Nutzungsmoglichkeit aller verfigharen Objektdaten in einer

standardisierten Form unterstiitzt einige FM-Aufgaben wesentlich:

Dokumentation und Darstellung des Objekt-lnventars nachi den verschie-
densten  Gesichtspunkten (Wert, Orl, organisatorische Zugehdrigkeit,
usw.); EinrichlungsElanung aufgrund der Raumpline und der -grafischen
Darstellung der Einrichtungs-Objekte (medizinische Geriite, Betten,
Mobiliar) und der Verkabelung, speziell bei Umziigen und Umnutzungen.

- Viele Daten, die bei der Abwicklung einer bestimmien Aufgabe als
Resultat anfallen, werden in anderen Aufgaben als Eingabedaten ge-
braucht (zB. sind Verbrauchs- und Leistungs-Daten aus Ueberwachungs-
gerdten der Leittechnik Eingabedaten in die Instandhaltung und
Abrechnung; Beschaffungsinformationen dienen ebenso der Instandhaltung
wie der Buchhaltung). Ein umfassendes Daten-Konzept fir alle FM-

Aufgaben kann vermeiden, dass viele individuelle Schnittstellen zwischen -

verschiedenen Aufgaben geschaffen werden. Es kann den Weg zu einem
allgemein giiltigen Modell fiir den Datenaustausch weisen, das die
zentrale Objekt-Datenbank als Drehscheibe mit einer standardisierten
Schnittstelle fiir alle FM-Aufgaben beniitzt.

- Eine liickenlose Objekt-Geschichte ist von grosser Bedeutung zB. fiir
den Nachweis der ausgefiihrien sicherheits-technischen Priffungen an
einem Objekt und die getroffenen 1H-Massnahmen. Die wirtschaftliche
Fihrung ciner aussagefihigen Geschichte fiir alle wichtigen Objekte kann
nur in einer Orgamsation_crfol%é:n. die den Beitrag aller FM-Aufgaben
dazu unter einem gemeinsamen Konzept betrachtet.

Ein FM-Konzept gibt somit die Leitplanken fiir einen zielgerichteten
Aufbau der einzelnen Subsysteme vor. Speziell auf der Ebene der
Informatik koénnen damit Inselldsungen vermieden-werden, die spiter oft
nur mit grossem Aufwand miteinander verbunden werden kdnnen.

Die unter einem FM-Konzept gesammelien Objekt-Daten (bezogen auf
einenn bestimmten Zeitpunkt oder als Dokumentation der Objekt-
Geschichte) bilden zusammen mit den Daten iiber den Geschiiftsverlauf
‘eine gute Grundlage fiir die strategische Einsatz-Planung der Objekte.
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Facility Management ist als Cesamtaufgabe nicht delegierbar

Die wichtigsten Ziele des FM im Krankenhaus umfassen

. den sicheren und dokumentierten Betrieb der medizintechnischen
Gerite

. die maximale Verfigbarkeit der Objekte fiir den Beniitzer .

. die wirtschaftlich optimale Nutzung aller Objekte iiber eine moglichst
lange Dauer. ' -

Diese Zielsetzung ist als Ganzes zu sehen und zu verfolgen. Es ist von
grossem Nutzen, organisatorische Strukturen zu schaffen, welche diese

ganzheitliche Sicht unterstitzen, Die Verantwortung, die FM-Zielsetzung

zu erreichen, und die Kontrolle iiber den aktuellen jeweiligen Stand ist
die unmittelbare Aufgabe der Leitung des Krankenhauses selbst und kann
nicht delegiert werden. Speziell bet der Fremdvergabe gewisser FM- -
Aufgaben, zB. in der Instandhaltung, sind Kontrollinstrumente nétig, mit
denen die geforderte Erfiillung der Aufgaben direkt iiberwacht und
beurteilt werden kann. )

Facility Mapagement als Beitrag zum Gkonomischen Krankenhausbetrieb

Betrieb und Bewirtschaftung der Objekte unter einem umfassenden FM-
Konzept kann die Wirtschafilichkeit der vorhandenen oder geplanten
Rationalisierungsmassnahmen in  den einzelnen  Aufgabenbereichen
wesentlich verstirken. Mit der Einfihrung oder dem Betrieb einer
Rechner-gestiitzten Instandhaltung ist ein wichtiger Baustein vorhanden,

auf dem weitere FM-Aufgaben aufbaven kénnen. Die Instandhaltung
ihrerseits sollte mit Nachbar-Systemen verbunden werden und deren
Organisation und Daten soweit als méglich mitbenutzen.

Autor: G. Sulzberger, Suter + Suter AG, Ziirich



- 190 -

Nutzerfreundliche Instandhaltungssoftware

von D. Langner, Wilhelmshaven

1. Einleitung

Wie paBt der Vortragstitel “Nutzerfreundliche. instandhaltungssoftware” in das Ta-
gungsthema “Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice zum sicheren und 6kono-
mischen Krankenhausbetrieb™?

Vordergriindig wird die Verbindung hergestellt iber den Sachzusammenhang durch
das Wort "Instandhaltung”, die zusatzlich indirekt mit Fremdservice angesprochen
wird.,

Ich méchte die Briicke schiagen iiber die Ziele der Instandhaltung “zum sicheren, ko-
nomischen Krankenhausbetrieb” und daraus ableiten, daB diese Ziele im Aufgabenbe-
reich des Technischen Dienstes am geeignesten durch den Einsatz einer EDV unter-
stiitzt werden kénnen.

Die Diskussion, ob EDV einzusetzen ist, gehédrt m. E. der Vergangenheit an. Vielmehr
stellen sich jetzt die Fragen, wie setze ich das instrument EDV ein, um meinem Ziel
- sicherer, zuverlassiger und &konomischer Krankenhausbetrieb - aus der Sicht der
Technik ndher zu kommen und wann und mit welchem Kostenaufwand kann ich die
Einfihrung realisieren.

2Zwischen der generellen Einsicht, daB EDV sinnvoll und wirtschattlich fur die instand-
haltung eingesetzt werden kann und der Realisierung dieser Erkenntnis durch EDV-
Einfiihrung klafft noch eine groBBe Lucke. -

Ausschlaggebend fur den noch nicht gedeckten Bedarf sind u. a. fehlende Investitions-
mittel, die fur die Auswah| und Beschaffung der Hard- und Software und die Einfiih-
rung zu investieren sind. Zum anderen darf aber auch nicht die Unsicherheit ibersehen
werden, die bei den Technischen Bereichen vorliegt iiber Vorgehensweise bei EOV-
Auswahl und -Einflihrung. .

Hiufig liegt es daran, dafl die eigene Erwartungshaltung, d. h. das fest elegte interne
Ziel nicht in klare Forderungen umgesetzt worden ist. Bedingt durch die umfangliche
Aufgabe des Technischen Dienstes neben Sicherheit und Zuverldssigkeit der Anlagen
undBGeréite auch wirtschaftliche Betriebsfithrung zu gewihrleisten, ist dies jedoch un-
erlaBlich. ‘

Erst wenn erkannt wird, daB nur iiber kritisches Hinterfragen der eigenen Wiinsche,
der beteiligten Mitarbeiter und anderer hausinterner Organisationseinheiten (in Ei-
geninitiative oder mit Fremdunterstitzung)} die erforderliche Klarheit fur eine EDV-
Konzeption erreicht werden kann, ist dies der erste Schritt zur richtigen Vorgehenswei-
se.

Je besser die Forderungen ausgearbeitet und gegliedert werden in die Bereiche
- Systemperipherie/Hardware

- Systemhandling/Software-Handhabbarkeit

- Systemunterstiitzung/Software-Inhalt

desto deutlicher werden die Anspriiche, die Sie als Nutzer an das Fiihrungsinstrument
EDV stellen. .
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2. Definition “Nutzerfreundlich” (aus der Sicht des Verfassers)

Unter "Nutzerfreundliche Software® mochte ich hier verstanden wissen, die Wirkung

der EDV insgesamt mit der Wertung: Vorhandene Nutzerfreundlichkeit, d. h. hoher .

Deckungsgrad zwischen EDV-Ist un Erwartungshaltung, bewirkt “Zufriedenheit bei
der EDV-Nutzung”.

Zufriedenheit sowohl im Umgang mit der Hard- und Software als auch mit der Unter-
stitzung, die durch die Software bei den Aufgaben des Instandhaliungsmanagements
in Art und Umfang erzielt wird.

In allen drei Bereichen %ibt s Standards, die durch subjekives Empfinden bzw. Forde-
rungen unterschiedlich bewertet werden. .

Fiir die Auspragung der Nutzerfreundiichkeit gibt es far die drei angesprochenen Be- -

reiche Standards, die besonders im

- Systemhandling und in der
- Systemperipherie bezogen auf die EDV-Hardware

zum Tragen kommen und nur gering durch Eigenwiinsche beeinﬂdfit werden kdnnen.

Die EinfluBméaglichkeiten auf die subjektive Zufriedenheit kann bei der Hardware nur -

durch den Ausstattungsgrad und die Produktwahl erreicht werden.

Wahrend bei dem Software-Angebot schon die “angebotenen Varianten” gréBer sind,
kann auBerdem auf den Inhait und Outﬁut individueller EinfluB genommen werden.
Der ist jedoch in jedem Fall mit zusitzlichen Kosten verbunden, die um so héher sind,
desta groBer die Abweichung der Ist-Ausfithrung zu den Forderungen ist.

Die Reihenfolge der angefihrten Bereiche stellt zugleich eine gewisse Wertung dar. .

Obwohl jede Schwachstelle (subjektive oder objektive Unzufrie enheit) in einem die-
ser drei Sachbereiche zwangsiaufig zu einer Negativeinstellung des Nutzers in den an-
deren Bereichen fihrt und sogar eine Nutzungseinschrankung eines Systems und im
extremfall eine Nutzungsaufgabe nach sich ziehen kann. U

Die Wertigkeit wird auch durch die Art der EDV-Nutzung bestimmt und wird sichervon
dem Bediener anders gesehen als vom Informationsempfanger.

Diese von mir gebrachte interpretation von Nutzerfreundlichkeit bezogen auf die drei
Bereiche kbnnen Sie bei Anfragen an Software-Hersteller nicht anwenden, denn gene-
rell wird unter Nutzerfreundlichkeit nur der Bereich 2 "Systemhandling/Software-
Handbabbarkeit” verstanden und lhre Anfrage wird dementsprechend mit Antworten
aus diesem Bereich belegt. ) ’

Diese Eingrenzung wird ganz deutlich bei Software-Systemvergieichen, wie in der
neuesten Ausgabe (Marz 1992) "Marktspiegel Instant}(haltungs-. -planungs-, und -
steuerunghsststeme" des Forschungsinstituts fir Rationalisierung (FIR) 7) dargestelit, bei
der die Erhebungshégen fur die Nutzerfreundlichkeit nur Bereich 2 betreffen.

ey T

e R T
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Das ist die Obliche Gliederung. Die von mir auch unter “Nutzerfreundlichkeit” ange-
sprachenen Bereiche 1 und 3 werden in eigenstindigen Rubriken durch detaillierte
Fragen nach den System{ahigkeiten und Hardware-Erfordernissen in dem Marktspie-
gel abgedeckt.

Damit wir uns nicht zufrieden geben mit der Antwort - das Problem wird gelést - son-
dern konkret fragen - wie wird es gelost - um eine eigene Bewertung zu ermdglichen,
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habe ich den Bezug auf die Nutzerfreundlichkeit so breit angelegt.

Diese lange Vorrede sollte die Wichtigkeit der "Nutzerfreundlichkeit” betonen und ih-
re Bedeutung als Entscheidungskriterium bei einer Beschaffung und bei der.spiteren

Nutzung hervorheben.

3.

EDV-Nutzer/Nutzungsbereich

Die so definierte Nutzerfreundlichkeit betrifft

den Bediener der EDV {Arbeitsplatz am Bildschirm)

- den Informations- (Output-)empféinger(Instandhaltungsmana_lgement). :

Beide: sind in vielen Fillen vor allem bei der Zu

onsteilbereichen identisch. :

génglichmachung von Informati-

Nutzerfreundlicher

EDV - Einsatz

Nutzerfreundlich fiir;

I

{

EDV - Bediener

1

Informations (Qutput)
emptanger

EDV - Bediener ist

Informationsempfsnger

[~ Bandeinheit / Streamer
- Kungendienst

— infrastruktur
(Betretberanteil)

* Meouse

+ Systemstart

+ Funktionstasten

* Such-/
Sortierfunktion

[~ Benutzeraberfliche

» Maskengestaltung

» BenutzerfGhrung

= Fenstertechnik

— Systermnservice .

— Systemdokumentation . ~

Hardware Softwarehandling Softwareinhalt
= Bitdschirem - Bedienung ohne - Bestands- / Stammdaten
[~ Tastatur / Mouse EDV - Kenntnisse I- Planen
- Drucker — Bedienbarkeit [~ Steuern

I~ Auftragserstellung

- Riickmeldungen

[~ Auswertungen/ Controlling
 Materialwesen

- Ergebnisdarstellung

+ Dialeg
+ Liste
= Graphik
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Leistungsspektrum der Produktgruppe
Wirtschaftslogistik Sozial- und Gesundheitswesen
(WLG)

&

Dienstleistungen fir Einrichtungen

im Sozial- und Gesundheitsbereich
speziell fir den

* Verwaltungsdienst

* Wirtschaftsdienst

¢ Technischen Dienst v

Zur Vertretung threr Interessen wirken langjahrig

und in leitender Position erfahrene

* Krankenhausbetriebswirte und D:plom-
Okonomen,

¢ Krankenhausingenieure fir Gebadude-, Betriebs-,
Entsorgungs- und Medizintechnik,

¢ Organisationsfachleute und

* EDV-Spezialisten.
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Unser Leistungsangebot:
Bedarfsanalyse und Zielplanung

Investitions- und Foigekostenberatung
- Fachplanung Medizintechnik
- Fachplanung Kichen jeweils mit

* Ausschreibung
Vergabevorschlag
Bautiberwachung
investitionscontrolling
inbetriebnahmeplanung

e o o &

Finanzberatung

- Finanzierungsplanung

- Antragswesen und Verwendungsnachweise fir
* Festbetragsfinanzierungen

Anteilsfinanzierungen

Fehibedarfsfinanzierungen

- Finanzcontrolling

o

Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen und -prafungen gem. BPHV mit
Sollkonzeption und pflegesatzfihiger Ubergangslésung mit
Umsetzungsunterstiitzung beziglich
- Verwaltungsdiens:

® Controlling

* Schreibdienste

* Dokumentation
- Wintschaftsdienst

° Kichen

? Waischereien
- Technischer Dienst

? Gebaudetechnik

° Betriebstechnik

® Medizintechnik

Pllegesatzberatung

- Leistungsermittiung

- Personalbedarfsermittiung

- Feststellung der notwendigen Sachkosten

- Ermittlung der Kostenausgiiederungen (Ambulanzen u. a.)

- Erstellung des KLN gem. BPflV

- Unterstitzung bei Pflegesatzverhandlungen und interner
Budgetierung

- Unterstiitzung bei Schiedsstellenveriahren oder externer
Pflegesatzprifung

Organisations- und EDV-Beratung mit Unterstiitzung bei der
Einflihrung beziglich

- Controlling

- Schreibdienst

- Kiche

Krankenhaustechnische Dienstleistungen
- Krankenhaustechnisches Informationszentrum (KT1)
- Umwelttechnisches Informationszentsum (UTI)
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4. Beispiele fiir "Nutzerfreundliche” EDV

Als besondere Forderung, die alle drei EDV-Bereiche tangiert, ist zu nennen:
- Vernetzungsfahigkeit fur Mehrplatznutzung,
- direkte Schnittstellenrealisierung zu anderen EDV-Systemen, z. B.
® Anlagenbuchhaltung ' . ‘
° Kopplung mit Zentraler Leittechnik (ZLT} bzw. Gebaudeleittechnik (GLT).

4.1 EDV-Hardware

Ausgehend von dieser Nutzungsstruktur wurde in der Abbildung der die Nutzer-
freundlichkeit ausmachende EDV-Bereich nutzerorientiert zugeordnet.

Folgende Auflistung soll verdeutlichen, welche Kriterien fir die Einstufung zu einer
nutzerfreundlichen Hardware herangezogen werden kénnen.

- Bildschirm - Drucker
° Auflésung °Drucktechnik (Nadel/Tinte/Laser)
° Farbe/Monochron °Druckqualitat
® AbbildungsgréBen °Druckschnelligkeit

*Gerauschentwickiung
*Papierzufihrung

- Rechner - Kundendienst
* schnetle Verarbeitung ?schnelle Reaktionszeit
° hohe Speicherkapazitat °Ersatzgerate bei Ausfallen
® niedriger Gerduschpegel *kostengunstig
- Infrastruktur
° Arbeitsplatzgestaltung
: Lichtverhaltnisse

Umgebungsbedingungen
Kabelflihrungen {Kabelsalat)

o

4.2 Systemhandling/Software-Handhabbarkeit

Dies ist der Bereich der dblicherweise unter "nutzerfreundlich” fallt. Aus den Beispie-
ien in der Abbildung greife ich die wichtigsten hier auf.

Obwohl die EDV schon in viele Haushalte Eingang gefunden hat und auch die Eltern
diesem Hobby nachgehen, sollte doch als erste Forderung fir eine Softwarenutzung
bleiben: "keine EDV-Kenntnisse erforderlich”, damit es nicht von dem Hobby abhén-
gig ist, ob jemand dienstlich mit einer Instandhaltungs-Software umgehen kann oder
nicht. Eigentlich ist dies eine generelle Forderung, die fur jede Software gilt.

Im Einklang damit steht die Forderung, daf3 bei dem Angebot von Hilfefunktionen (am
Bildschirm eingeblendete Texte) die Erklarungen einfac?\ und verstandlich fur deutsch-
sprachige Nutzer abgefaBt sind. Wir kennen alle die Gespriche mit dem EDV-
Spezialisten, aus denen wir unbefriedigt rausgingen, weil wir von .dem "EDV-
Chinesisch”™ kaum etwas verstanden hatten. Das darf am Bildschirm und bei der Zuhil-
fenahme der Systemdokumentation nicht passieren. Auf weitere Kriterien, die unter
Bedienbarkeit und Benutzeroberfliche fallen, werde ich im Rahmen des Vortrages de-
taillierter eingehen. ’
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4.3 Software-inhalt

Die. in der Abbildunﬁ unter Software-Inhalt aufgefihrten Positionen spiegeln im
Grobraster die inhaltlichen Forderungen an ein Instandhaltungssystem wider, die von
fast allen Software-Anbietern realisiert wurden. .

Erst bei ndherer Betrachtung kann jedoch festgesteilt werden, ob die Erwartungshal-
tl:?g des spateren Systemnutzers im Detail, auch bezogen auf die Ergebnisdarstellung,
erfallt wird.

Das sind Untersuchungen, die vor einer Kaufentscheidung erfolgen missen; den end-
glltigen Beweis bzw. Eindruck liefert der Systemeinsatz im “Tagesgeschaft”.

Um den Nutzeranspriichen bezogen auf den Software-Inhalt gerecht zu werden, soll-
ten die Forderungen, z. B. in folgenden Detaits durch das System abgedeckt werden:

- Stammdaten/Basisdaten .
¢ Abbildung der instandzuhaltenden Technik in beliebiger Eindringtiefe

* mit Klassifizierung
* mit Identifizierung
* hierarchischer Strukturierung
Arbeitsplandaten
Adresssenstammdaten
Dokumentationsstammdaten
jeweils mit auf Bedarf abgestimmten Datenfeldern

eine Datenredundanz ‘

@ 2o ° 0 ©

- Planung von
_? MaBnahmen
* personalbedarf
* Materialbedarf
® Fremdfirmeneinsatz : - A
? Terminen : -
® Budget

- Steuernvon
® MafBinahmen
* Personaleinsatz
* Materialeinsatz
? Fremdfirmeneinsatz
° Einsteuern von Auftragsiberhingen

- Auftragserstellung und Ausgabe per EDV
° als Haupt- und Folgeauftrag
? fur einmalige Nutzung, mit Eintragungsmdglichkeiten fiir Rickmeldungen als
Einzel- bzw. Sammelauftrag :
® zu geplantem Termin oder gezielt abrufbar
° dbersichtlicher Auftragsaufbau
* technikbezogene Angaben fur Anlagen-/Geriteansprache
organisatorische Angaben
MaBnahmenbeschreibun
Bedarfsangaben (Materia?, MefB- und Profgerate usw.)
Eintragungsfelder fir Rickmeldeinformationen

* o+ % »
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- Rickmeidungen
° Fertigstellungstermin
° Auftragsdurchfihrender (Name oder Bereich)
° Einsatz an
* Arbeitsstunden
* Material
° Durchfidhrungsinformationen

- Auswertungen
° Vergleiche Planstunden zu Iststunden
Termintreue
° Kosten
* Personal, Material
Fremd-, Eigenkosten
nach Auftragsart (Wartung, Inspektion, Instandsetzung)
* leistungsempfangende/leistende Kostenstelle unter Beriicksichtigung von KHG
8pflv, KHBV, AgrV

-]

»*

-  Materialwesen

® Materialentnahmen

® Mindestbestandsiberwachung

® Materialbestellungen
Materialverbrauche/Materialkosten
* pro Materialart
* pro Anlage/Gerat.

L]

Als krankenhausspezifische “Nutzerfreundlichkeit” ist die Erfillung von krankenhaus-
spezifischen Forderungen anzusehen, denen auch der Technische Dienst mit seinen
Aufgaben unterliegt. Das betrifft vor allem die richtige Zuordnung geplanter und ent-

standener Kosten fur Eigenleistung, Fremdleistung und Material unter Beachtung der
Verordnungen und Gesetze, wie BPfIV, KHBV und KHG.

Erst wenn der Technische Dienst die Méglichkeit hat, die erforderlichen Kostenzuord-
nungen eigenstandig vorzunehmen und demzufolge auch zu kontrollieren, hat er die
far seine Aufgaben richtigen Entscheidungsgrundlagen durch eine Gbersichtliche Bud-
getkantrofle.

Erist dann nicht auf die Informationszulieferung der Kostenrechner angewiesen, kann
im Gegenteil die von diesen gewiinschte Kostentransparenz liefern.

Grundsatzlich sollten neben dem aufgefihrten Software-Inhalt folgende Forderungen
for den Umgang mit der Software fir eine Bewertung der Nutzerfreundlichkeit heran-
gezogen werden.

Die Software mul3 Voraussetzungen liefern, z. B. fir:

- permanente, einfache Datenpflege

- das Protokollieren von Datenléschungen

- Plausibilititsprifungen
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- Parametervori;aben far
simulierte Planungsliufe (Ricksetzen von Datenbestanden)
Begrenzung von Berichtszeitraumen fur Planung und Auswertungen
Terminfalligkeit (Direktterminierung, Intervall (Frist), Leistungsvorgaben (z. B.
Betriebsstunden)
ezielte Planung und Auswertungen fir

Qrganisationseinheiten {Kostenstellen, Fachbereiche, Werkstattbereiche)
* Technische Betrachtungseinheiten {Funktionseinheiten, Anlagen, Gerate) nach

Klassifizierungs- oder Identifizierungsmerkmalen

- Sicherstellung, da8 Datenanderungen an einer Stelie durchgangig in allen Pro-
grammbereic en beracksichtigt werden, z. B. Anderung des Mengengeristes in der
technischen Bestandsfihrung muB in alien nachfolgenden Bearbeitungen, wie Pla-
nungen, Auftragserstellungen, Auswertungen bericksichtigt werden.

- Umsetzung von codierten Eingaben in Klartext bei Ausgaben
- Datenfuhrung ohne Redundanz
- freie Wahl von Sortier- und Selektionskriterien fur Auflistungen/Auswertungen
- Wabhl der Informationsausgabe
° per Bildschirm (mit der Méglichkeit des nachfolgenden Ausdrucks)
° per Ausdruck (Liste)
- Wahlder Ergebnisdarstellung

* Tabelle
graphasch. ’

Die Realisierung dleser Forderungen bietet auch wieder Losungsvarlanten dle durch
die Nutzer unterschiedlich bewenet werden. .

Grundsatzlich ist sicher in em:gen Bereichen Kompromlﬂbereltschaft erforderhch u.a.
auch unter der Annahme, dali durch einen gewissen Gewohnungseffekt anfangllche
Ablehnung zu einer Akzeptanz fahrt.
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5. SchiuBbetrachtung

Im Rahmen des Referates werden aus dem hier an?efuhrten Spektrum fuar Nutzer-
freundlichkeit einige Beispiele ausgewahit und vertiefend vorgetragen.

Durch die freundliche Unterstiitzung von Software- Herstellern, die Kontakte zu Kran-
kenhiusern, die Instandhaltungs-Software einsetzen, vermittelt haben, ist es moglich,
neben unseren auch deren Erfahrungen mit heranzuziehen.

Es werden dabei unterschiedliche Instandhaitungssysteme ber{icksichtigt. -

le nach Einsatzort und -dauer ist es maéglich, iber den Rahmen der “subjekten Zufrie-
denheit durch Nutzerfreundlichkeit”™ auch meBbare Erfolge als Ergebms daraus darzu-
stellen in Form von .

- weniger Stérungen durch intensivere Planung und Erfolgskontrolie von MaBnah-
men ’

- gestiegene Zuverldssigkeit und Verfiigbarkeit der Technik
- gIeichméﬁigeré__Personalau_sIastung
- Kostentransparenz, eventuell Kostensenkung. -
Dadurch wird dann die eingangs aufgestellte These
EDV-Einsatz - ein sicherer Weg zum
ékonomischen und sicheren Krankenhausbetrieb.

durch die Praxis bestatigt.
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c..'.ra.anagerrentwedlzmisch-techmscher Geriite:mit> dem Verfam:'en mp B

‘von D. H, mller, Esslmgena N.

Einleitung

Am Beispiel eines mittelgroSen ‘deutschen Krankenhauses (600 Betten, Haus
der Zentralversorgung mit hauseigener MI-Serviceabteilung / TSZ) behandelt
der Beitrag die Struktur, die Arbeit und die Fifhrung der Medizintechnischen
Abteilung, als Teil eines Ganzen, des Krankenhauses. Wie auf viele andere
Krankenhdiuser auch ist der &konomische Druck bei uns von Jahr zu Jahr
stiirker geworden. Die Personalkosten steigen, die Beschaffimgs- und Folge-
kosten der medizinisch-technischen Gerdt steigen jshrlich, dagegen stagnie-
ren oder sinken ‘sogar die dringend notwendigen Finanzmittel. Deshalb ist

es von grifter Bedeutung, daB alle Bereiche des Krankenhauses, auch die Ab- -
teilung Medizintechnik, ihre Organisations- und Arbeitswe:.se laufend unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten optimieren. Hierfiir ist Transparenz notwen-
dig, denn nur bei Kenntnis des Geschehens im Einzelnen erkennt man Ansatz-
punkte fiir den Optimierungsprozel.

Abteilung Medizintechnik (TSZ)

Die Medizintechnische Abteilung als Dienstleistungsbetrieb trigt durch. sei-
ne Arbeit dazu’bei, dal beste Voraussetzungen fiir die medizinisch-technische.
Versorgung der Krankenhaus-Patienten ges‘chaffe.n werden. Unsere Schwerpunkte
sind sowohl technischer / sicherheitstechnischer als auch wirtschaftlicher
Art. Das TSZ besteht seit Januar 1980, umfaBt insgesamt 6 Mitarbeiter, davon
werden vier mit reinen Instandhaltungsarbeiten beauftragt, die restlichen
Zwel (Sachbearbeiterin und TSZ-Leiter) decken den Bereich "administrative
Instandhaltung" sowie die Beschaffung neuer medizinisch-technischer Geridte
ab. Unbestritten ist, daB infolge neuer gestzlicher Vorgaben wie RSV, MedGv,
Eichordnung u. a. in den letzten Jahren die technisch-administrativen Anfor-
derungen und Aufgsben massiv zugencmmen haben.

Das 1980 langfristig gesteckte Ziel des TSZ, das gesamte medizinisch-tech-
‘nische Geschehen im Haus nur iber die pbteilung Medizintechnik (TSZ) zu
ste_uern, wurde 1991, also 12 Jahre spiiter, erreicht. Heute bemithen wir uns;,
die Qualitit unserer Leistungen noch weiter zu verbessern, den laufenderi’
Routinearbeiten noch rascher nachzukommen und weitere Ansatzpunkte filr Ein~
sparungen zu finden und umzusetzen. Ziel der kommenden Jahre wird sein, die
erreichte Qualitdt und Quantitidt unserer Arbeit zu haltén, zu verbessern.
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TOPES - die Esslinger Idsung

Das Verfahren TOPES wurde 1983 vom Techn. Service-Zentrum (TSZ) der Stddt.
Krankenanstalten Esslingen a. M. in Zusammenarbeit mit der Firma TOPDATA
QrbH, Sindelfingen, erstell, erpreobt und eingefiihrt. Es dient der Verwal-
tung und Dokumentaticn medizinisch-technischer Ger#ite und Anlagen, kann
aber auch fiir den Bereich Krankenhaushetriebstechnik, sowie ganz allgemein
zur Verwaltung sonstiger technischer Gerdte eingesetzt werden. TOPES be-
rilcksichtigt die Forderungen der ab 1986 geltenden Medizingerdteverordnung.
TOPES wird heute bereits in neun Rechenzentren fiir ca. 80 Krankenhduser
eingesetzt. In Baden-Wirttemberg steht TOPES als landeseinheitliches Dia-
logverfahren zur Varfﬁgung..

Funktionsbeschreibung

VUL

Die Verwalturg der medizinisch-technischen Gerdte erfolgt heute vielfach
noch manuell durch das Filhren von Karteien, Ausschreiben von Reparaturauf-
tridgen, Erfassen von Reparaturberichten, tUberwachen von Terminen ud er-
stellen diverser Statistiken. TOPES ist ein EDV-Verfahren, das diese manu-
ellen Arbeiten (abgesehen vom erstmaligen Erfassungsaufwand) reduziert und
insbesondere alle Folgearbeiten automatisch erledigt. Das Verfahren ist voll
Dialogfihig; die Eingabe und Verarbeitung der Daten erfolgt iilber einen Bild-
schrim. Dabei werden die einzelnen Verfahrensteile komfortabel durch iiber-
sichtliche Masken dargestellt, die auf einfache Weise durch Verarbeitungs-
codes angesteuert werden. Dem Benutzer stehen umfangreiche Help-Funktionen
zur Verfliqung. Ausdrucke kénnen sofort ilber einen dezentralen Drucker erfol-
gen. Die Erstellung und der Ausdruck von Gerdteiibersichten erfolgt zentral

_ Uber leistungsfihige Drucker. '

Verfahrensteile

pas Verfahren unfaBt die Gerite-, Vorgangs—, Lager-, Anschriften—, Termin-
und Tabellenverwaltung sowie Auswertungen (Dialogauswertungen bzw. Vorgangs-—
auftrag und -Bericht, Geritestammblatt, Gerfitebuch usw.). Jedes Gerdt wird
durch einen eindeutigen Crdnungsbegriff gekennzeichnet. Pro Gerédt werden

alle relevanten Stammdaten (Hersteller, Modell, Typ, Kundendienst, Lieferant,
Daten der Anlagenbuchhaltung usw.) erfaBt. Zu jedem erfaBten Gerdt k&nnen
Vorgiinge bearbeltet werden (Reparaturen, Wartungen, Inspektionen, Ausmusterun-
gen usw.). Jeder Vorgang wird durch eine Vorgangsart gekennzeichnet und mit
einer eindeutigen Auftragsnummer wversehen. Die Vorgangsdaten umfassen die
Muftragsdaten und die Berichtsdaten (Zeiten, Kosten, Fehlerursachen usw.).



.= 200 -

Die flir Wartung und Reparatur benttigten Materialien kiinnen durch ein ein-
faches Lagerhaltungsverfahren verwaltet werden (Bestellmmmer, Lagerort,
Lagerbestand, Einzelpreis, Gesamtwert). Pie Verwaltung von Anschriften bzw.
sonstigen Informationen der Hersteller, Lieferanten und des Kundendienstes
ist Teil des Verfahrens. In einer Wiedervorlagedatei werden Hinweise auf
fillige Termine (z. B. Wartung, Einweisung) hinterlegt, die im Dialogver-
fahren abge:‘:"_ijagt werden konnen TOPES ist ein tabellengesteuertes Ver-
fahren: der Anwender kann die fiir ihn relevanten Tabellen {Standorte, Sta-
tionen, Vorg_a.t‘)gsarten, Zugriffsberechtiqungen usw.) im Dialog aufbauen und
s das Verfahren optimal an seine Anforderungen anpassen.

Voraussetzungen zum Einsatz

Das Verfahren kann unter den IBM-Betriebssystemen DOS/VSE bzw. MVS mit
CICS/VS und. VSAM eingesetzt werden. Eine Version fiir Siemens BS2000 mit
UIM und SESAM steht auch zur Verfiigung. Neu ist die PC-Version.

TOPES berlicksichtigt nicht nur die Belange dér Medizintechnik, sondern gibt
verschiedenste Informaticnen an Verwaltung und an das medizinische Persenal
weiter. 5o ké.qn_die Krankenhaus]leitung auf die TOPES-Datenbasis zuriick-
greifen' zwecks Entscheidungsfindungen, die den medizinisch—technischen
Gerdtepark betreffen. TOPES erleichtert auch das Arbeiten im Hrzte- bzw.
‘Pflegebereich durch Einweisungsdekumentation, EIV-gefihrte Gerftebilcher,
tbersichten fiir Kostenstellenverantwortliche usw. Der Haiptnutzer ist nach
wie vor die Medizintechnik. Trotzdem ist die Einbindung von TOPES ins TSZ-
Geschehen so gestaltet, daB bei etwaigen Ausfdllen der EDV der normale Be—
trieb der Abteilung nicht wesentlich gesttrt wird. TOPES bringt Arbeitser-
leichterung und Zeiteinsparung fiirs Personal, bringt . Transparenz und damit
auch Kostengmspamngm flirs Krankenhaus.

Tdgliche Routine

TOPES ist seit .Jahren fest in die Routinearbeit des TSZ eingefilhrt., Es bietet
den Servicetechnikern auf Anfrage aussagekriiftige Informationen ilber Stamm—
daten medizinisch-technischer Gerite, iiber Zubehdr, Besonderheiten, MeBwerte,
Schaltzustande, Lebenslauf usw. In unserer technisch-administrativen Arbeit
erfolgt die Gerétebewirtschaftung, von der Ersterfassung neuer Gerdte iiber:
die tigliche P[uftfagsérfassung und ~abwicklung bis hin zu gerdtebezogenen
Auswertungen, rechnergestiitzt. .
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BeigEiei A: Ein Endoskop wird wegen schlechtem Bildfeld zur Reparatur ein-
gesandt. Der Kostenvoranschlag fillt diesmal sehr hoch aus: DM 12.820,—-.
Lohnt sich die Reparatur? Nach Analyse der Gerdtestammdaten (u. a. Bau-
jahr 1988, Anschaffungskosten 24.200,--, Restbuchwert ca. DM 5.100,--),
des Geritelebenslaufes (wiederholte Reparaturen) und Auswertung der bis—
her aufgelaufenen Servicekosten von DM 14.210,—~ kann eine Entscheidung
zur Reparatur nur negativ lauten. Der medizinische Fachbereich muB eine
Ersatzbeschaffung des Endoskops bei der Verwaltung beantragen.

Beispiel.B: Es wird beabsichtigt, einen neuen GefiBdoppler zu beschaffen.
Die Verwaltung bittet um Stellungnahme seitens der Abteilung Medizintech-
nik. Zu beriicksichtigen ist die Reparaturhiufigkeit, Ausfallzeiten, Fehler-
ursachen und die Feolgekosten im Betrieb des zu ersetzenden Dopplers .der
Firma X. Die Gerite-Stammiaten werden eingesehen, ebenfalls der Gerdte-
Lebenslauf in Kurzform, wonach Auswertungen angestofSen werden. Ergebnis:.
Das zu ersetzende Geridt mit der ID-Nr. C 250 hat in der Zeit vom 13. Mai
1986 bis heute Instandhaltungskosten in Hshe von ca. 12 % der Anschaffungs-
kosten verursacht, d. h. unter 3 % p. a. Die Fehleranalyse weist eben-
falls auf eine normale Nutzung des Gerites hin. Aus Sicht der Medizintech-
nischen Abteilung bestehen keine Bedenken gegen den beabsichi:iqten Rauf

des Gerdtes des Herstellers X.

Im Vortrag werden anhand weiterer Beispiele die routinemdBigen und spe-
ziellen Fragestellungen veranschaulicht. Die Fragen werden mit Rechner- .
hilfe rasch und chne grtferen Aufwand beantwortet. Der breite Mutzerkreis
ist dadurch mdglich, daB TOPES iiber die Anforderungen der MedGV hinaus-
geht und auch zusdtzliche bDaten, z. B. zur Wirtschaftlichkeit, enthdlt
und auswertet.

M5gliche Erweiterungen

TOPES wurde in den letzten Jahren laufend gepflegt; zur Zeit lauft Version
2.0. Rber nicht alles, was man mit Rechnern realisieren kann, ist sinnwvoll
und wirtschaftlich. Wenn die Medizintechnische abtellung ihre Arbeit weg ‘
vom Gerdteservice schwerpunktmédBig auf EDV-Betreuung verlegt, vorwiegend
Caten =ingibt, Software testet, unbeachtete Auswertungen erstellt usw., dann
geht dies alles an der eigentlichen Aufgabe der Instandhaltung medizinisch-
technischer Gerdte vorbei. Je nach Wunsch der TOPES-Anwender wurden bisher
Programerweiterungen realisiert, die zur heutigen Version 2.0 geflihrt ha-
ben. Erweiterungen,wie z. B. Mcdule fiir Investitionsplanung fiir technische
Gerdte und Anlagen oder Ubernahme von MeBdaten, sind in Vorbereitung.
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_Zusammenfassung

Unsere Antwort zur Frage "ja/nein zu rechnergestiitzter Instandhaltung und
Geriditebewirtschaftung?” lautet: Ja - aber die EDV-Losurg mub den unterschied-
lichen GréBen der Krankenhiuser, den Anforderungen und Mdglichkeiten der
Medizintechnischen Abteilung angepaBt sein. Je frilher man den Einstieg in
die o. a. Problematik wagt, desto rascher wird man Erfahrungen sammeln kdn-
nen, die letzendlich nach entsprechender Optimierung zu dem angestrebten

ziel - die systematische und wirtschaftliche Betrewung der Gerite, zum
Management der medizinisch-technischen Ger3te im Krankenhaus — filhren wird.
Mit TOPES haben wir einen groBen Schritt in diese Richtung getan.
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Erfahrungen mit der computergestlitzten Instandhaltung

der Betriebstechnik in einer Medizinischen Universitédt

Dipl.-Ing. G. Uhlhorn, Lilbeck

1. Einfiihrung

FUr dile Verfilgbarkeit und die Funktionalit&t betriebstechnischer
Einrichtungen, ungeachtet der Aufgabenstellung elnes Betriebes,
ist heute eine gezlelte Instandhaltungsplanung nicht mehr fortzu-
denken. Sle wird einerseits unterstrlchen durch die Forderung
nach stiéndig zuverldssiger Verfiigbarkeit und andererseits durch
die erforderlichen Bemilhungen nach optimaler Wirtschaftlichkeit,
die durch die Kostenexplosion im Gesundheltswesen besondere Be-
deutung erh#lt.

Problemstellung:

Abgesehen von Krankenhausneubauten, bei denen es vorstellbar ist,
bereits von Anbeginn eine EDV-gestiitzte Instandhaltung der be-
triebstechnischen Einrichtungen zu organisieren, ergibt sich in
den meilsten Fidllen das Problem, eine sinnvoll geplante Instand-
haltung in Krankenhdusern aufzubauen, deren betrilebstechnische
Einrichtung hdufig nicht verwaltungstechnisch erfafit, die
Nutzungsdauer nicht selten Uberschritten und iiber deren Wirt-
schaftlichkeit keine Aussagen bestehen. Betrachten wir einmal den
Begriff Nutzungsdauer, seo flieBen hier mit Sicherhelt gleicher-
maflien die Begriffe Instandhaltung und Betriebszeit pro Tag ein.

Eine Betrachtung aus diesem Blickwinkel 1HRBt die Problematik, wie
sie sich in der Krankenhausbetriebstechnik abzeichnet, deutlich
werden. Ein welterer Aspekt ist das Verhdltnis, in welchem die
geplante Instandhaltungstdtigkeit zu der ungeplanten Instand-
gsetzung stehen sollte.

Tragt man beispielsweise in einem Diagramm auf der Abszisse die
Betriebskosten und auf der Ordinate den Grad der Wartung ein,
erhdlt man, wenn Kelnerlei Wartung durchgeftihrt wird, mit Sicher-
heilt extrem hohe Betriebkosten. Werden jedoch im entgegenge-
setzten Falle die Anlagen tdglich bis in das Innerste durch-
leuchtet, so wird auch dieses Verfahren extrem hohe Kosten ver-
ursachen. Das heiBt, der wirtschaftliche Bereich wird irgendwo

in der Mitte liegen und mit Sicherheit gleichermaBen anlagen-
spezifisch sein.

Die Notwendigkeit,vorbeugende Instandhaltung der betriebstech-
nischen Anlagen In Krankenhidusern intensivieren zu miissen, ent-
wickelte sich erst in dem letzten Jahrzehnt. Die Problematik-
liegt in der Tatsache, dafl in der Vergangenhelt alle Kosten, die
die Technik verursachte, als gegeben hingenommen wurden und so-
mit als unabweisbare Sollwerte zu akzeptieren waren. Um dieses
Penken und die vielen anderen Einfliisse, die zu einem unwirt-
schaftlichen Betrieb flhren auszuschalten, mUssen ilber ein
geelgnetes System Sollwerte erarbeitet werden, die eine mtglichst
grofle Wirtschaftlichkelt erlauben,
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Erlauben Sie mir bitte, aus diesem Grunde noch einmal auf das ein-
gangs beschrlebene Diagramm zurickzukommen, in dem wir fest-
stellten, daB eine optimale Wirtschaftlichkeit fir Jede Anlage
spezifisch nur erreicht werden kann, wenn die geplante Instand-
haltung und die ungeplante Instandsetzung in bestimmter Relation
zueinander stehen. Das heifllt, wenn Instandsetzungsarbeiten nur in
sehr geringem Umfange oder gar (Uberhaupt nicht anfallen, stellt
sich der Aufwand an geplanter Inspektion und Wartung als extrem
tiberzogen dar. Wird beisplelsweise bel baugleichen Anlagen und
gleichen Wartungsplanen festgestellt, daB eine dieser Anlagen in
besonderem Mafe instandsetzungsintensiv ist, die andere dagegen
kaum einer Instandsetzung bedurfte, so ist die Ursache dieser
unterschiedlichen Verhaltensweisen zu untersuchen. Die Begrlndung
mag darin liegen, daR eine Anlage beispielsweise nur zwel Stun-
den, die andere Anlage dagegen zwanzig Stunden pro Tag lduft.
Vorstellbar ist auch, daB sich dle eine Anlage in elnem sehr
sauberen und leicht zuginglichen, die andere dagegen in einem
staubigen und unzugdnglichen Umfeld befindet. Als Konsequenz ist
in beiden Fdllen daflir Soerge zu tragen, die Intervalle der
Wartungspldne zu straffen, respektlive zu dehnen, um ein akzeptab-
les Verhidltnis zwischen geplanter und ungeplanter Instandhaltung
zu erreichen.

Die wichtigsten Ziele einer geplanten Instandhaltung sind:

stdndige Verghlgbarkeit
- optimale Funktionalltét
- geringe S5tillstandzelten

- wirtschaftlicher Betrieb .
- das weitgehend stdrungsfreie Erreichen der Nutzungs-
dauer, .

2. Arten der Instandhal tung

In der DIN 31051 und den VDE-Richtlinien 3801 und 3005 werden Be-
griffe der Instandhaltung, die Organisation und das Betreiben
ausfiihrlich dargestellt ungd erliutert.

Fir die in der Praxis anfallenden Leistungen beziiglich der Er-
reichbarkeit des gesetzten Zleles sind in erster Linie die fol-
genden Untergliederungen der Instandhaltung zu nennen:

geplante Instandhaltung

geplante Instandsetzung

1

ungeplante Instandhaltung

Bedienen, Betdtigen.
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3; Organisation der Inastandhaltung

Die Voraussetzungen fiir die Entwicklung eines Instandhaltungs-
systems 1st die EDV-gerechte Bezelchnung einer jeden betriebs-
technischen Anlage. Fiir den Aufbau dieser Bezelchnung sind die
verschiedensten Mtglichkelten denkbar. Die Erfahrung hat ge-
zelgt, daB eine sogenannte sprechende Bezeichnung, die also einen
Hinweis auf den Aufstellungsort der Anlage gibt, sich als recht
problematisch darstellt. Lassen Sie mich diese Aussagen an dem
Belspiel einer Klimaanlage konkretisieren. Klimaanlagen sind in
verschiedene Anlagentelle aufgegliedert, wie beisplelsweise An-
saugung, Zuluftgerdt und Abluftgerit. In den seltensten Fdllen
sind diese einzelnen Anlagentelle in einem Raum untergebracht,
sondern hdufig extrem dezentralisiert. Durch die Unterbringung
der verschiedenen Anlagenteile in unterschiedlichen RHumen ist
eine raumbezogene Angabe der Gesamtanlage nicht mehr méglich,
das heipt, eine raumbezogene Kennzeichnung der einzelnen Anla-
genteile 1Aft die Zusammengehidrigkeit dieser Anlagentelle zu der
Gesamtanlage nicht mehr erkennen. Es hat sich als sinnvoll er-
wiesen,sich betriebsspezifische Anlagenbezeichnungen zu erarbel-
ten, in die bereits bestehende Numerierungen oder Aussagen ein-
flieBen sollten, um Doppelbezeichnungen zu vermeiden.

Voraussetzung fir die geplante Instandhaltung sind anlagenbe-—
zogene Wartungsplidne,die entweder in kalendarischer Intervall-
gebung oder aber nach Betriebsstunden erstellt.werden missen.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, daB es nicht
asusreichend sein kann, die einmal erstellten Wartungspléne 1in -~
starrer Konsequenz abzuarbeiten; es ist vielmehr darauf zu achten,
daB die Instandhaltungsplanung eilner stdndigen Korrektur unter-
worfen sein mull. o .

Die Aktivititen der geplanten Instandhaltung werden bel einer
kalendarischen Intervallgebung in monatliche, viertel jéhrliche,
halbjdihrige und jihrliche Wartungszeitrdume eingeteilt, wobel
selbstverstidndlich auch tdgliche und wichentliche Inspektionen
in den Wartungsplan aufgenommeni werden kKonnen. :

Bevor ich auf den Aufbau der Wartungsauftridge eingehe, mbchte ich
kurz die Organisationsformen des betriebstechnischen Dienstes der
Medizinischen Universitdt zu LUbeck darstellen. Die Aufteilung
erfolgt in Sachgebiete, wie Klimatechnik, Elektrotechnik, Energie-
technik sowie Wasser- und Sanitidrtechnik. Zus#tzlich wurden
wartungsfirmen fir Xlimaanlagen beschiftigt, die - wie das Perso-—
nal des betriebstechnischen Dienstes - in das Instandhaltungs-
system eingebunden sind und tdHglich mindestens einen Monteur zur
Wahrung der Instandhaltungstdtigkeiten zur Verfigung stellen.

Um die geplante Instandhaltung gemHB der Wartungspline durchfijhren
zu konnen, missen die Wartungsauftrige derart gestaltet sein, dal
sie den durchtithrenden Handwerkern unmifiverstidndlich die ihm
abverlangten Arbeiten aufzeigen. Der Handwerker hat die Dauer’

der Tatigkeiten in Minuten, in elner hierfiir vorgesehenen Spalte
des Auftragsformulares einzutragen. Unter Ruckmeldecode in einer
weiteren Spalte sind Benachrichtigungen zu verstehen, die, der
Handwerker dem System fir die weitere Auswertung mittellen m&chte.
So bedeutet beispielswelse 00 Auftrag erledigt, 01 wilirde bedeuten
Auftrag erledigt, kleinere‘ﬁeparatur durchgefithrt, was wiederum
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aussagt, dafi-der-Handwerker'im Zuge seiner Wartungs- und Inspek-
tionsarbeiten mit dem ihm zur Verfigung stehenden Werkzeug chne
Material und ohne wesentlichen Aufwand kleinere Reparaturen
durchgefihrt hat. Diese Zeiten werden in einer hierfir vorgesehe-
nen weiteren Spalte in Minuten gesondert eingetragen. Ein weiterer
Rilckmeldecode - 02 - bedeutet, der Auftrag wurde erledigt, eine
Instandsetzung jedoch, die von dem Wartungshandwerker nicht
erbracht werden kann, muB an den Melster weitergeleitet und Uber
einen separaten Auftrag als ungeplante Instandsetzungsarbelt er-
ledigt werden. Fir eine mdglichst umfassende Dokumentation sind
alle nicht erfillten Tatigkeiten durch Verwendung der hierfir
geschaffenen Rtickmeldecodes zu begriinden.

In Erweliterung der geplanten Instandhaltung wurde die geplante
Instandsetzung eingefuhrt, die unkontrollierte Ausfdlle und da-
mit verbundene Kosten durch Stillstandszeiten weitgehend verhin-
dern soll. Das heiBt, durch entsprechende Arbeitsvorbereitungen
wie Materialbescharffung, Bereiltstellung von Arbeitskrdften, Ter~
minplanung und friihzeitige Information der Nutzer, wird nach
einer Betriebszeit wvon ca. 25,000 bis 35.000 Betriebsstunden eine
Grundinstandsetzung beil den Anlagen durchgefiihrt, die sich durch
eine dberdurchschnittliche Storungshiufigkeit auszeichnen.

Eine wirtschaftliche Instandhaltungsplanung soll Betriebsstdrun-
gen und damit verbundene Instandsetzungstdtigkeiten vermindern,
kann und sollte sie jedoch nicht verhindern. Die Information sich
abzelchnender oder bereits eingetretener Storungen erfolgt ent-
weder, wie bereits dargestellt, Uber den Riickmeldecode 02 anlif-
lich einer Inspektion und Wartung oder aber durch eine elektro-
nische Ubertragung auf die Stormeldeanlage.

Wie fir die geplante Instandhaltung werden auch fur alle unge-—
planten Titigkeiten Auftrige geschrieben, die, wenn es sich um
Ingstandsetzungen an-betriebstechnischen Anlagen handelt,
gleichermafien die Anlagen-Nummer enthalten milssen und in das
System eingegeben werden. Die Veranlassung der Stdrungsbeseiti-
gung bzw. der Instandsetzung erfolgt durch den Fachmeister.

4. Durchfihrung der Instandhaltung

Der Rhythmus der Instandhaltungsvorgdnge ist ein Kreisprozess
beginnend mit der geplanten Instandhaltung, der daraus resul-
tierenden Ruckmeldung, der Beauftragung von Instandsetzungs-
magfnahmen und letztlich die Fertigmeldung der Instandsetzung,

um dann erneut mit der geplanten Instandhaltung zu beginnen.

bie Inspektions- und Wartungsauftridge, deren Aufbau eingangs be-
reits erwdhnt wurde, werden monatlich ausgedruckt und durch die
Sachgebilets- bzw. Abtellungsleiter an die entsprechenden Hand-
werker zur Durchflihrung weitergeleitet. Diese Regelung bietet den
Mitarbeitern die Mdglichkeit, sich die Zeiten fur die hier vorge-—
gebenen Tidtigkeiten eigenstindig einzuteilen. Lediglich bei den
vierwdchentlich durchzufiihrenden Instandhaltungstdtigkelten werden
Richtzeiten ausgedruckt, um zu gewdhrleisten, daB der Vierwochen-
intervall anndhernd eingehalten wurde. Der letzte Abgabetermin
ist der 26. Tag des Fdlligkeitsmonates, damit bis zum Neuausdruck
fir den Folgemonat gewlinschte Anderungen, die mit dem Riickmelde-
code 52 auf dem Wartungsauftrag vermerkt wurden, in das System
eingegeben und fir die Betreuung der Anlagen im Folgemonat Be-
ricksichtigung finden konnen.
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:Die ~Zusammenfassung.aller. durch ‘diese. geplanteiInstandhaltung .

-t ermittelten.Daten.werden. in Statistiken, zusammengefaﬂt,xdie‘fur
beliebige Zeitabschnitte ausdruckbar sind und somit wichtige und
informative Aussagen iiber die einzelnen Arbeitsbereiche ermdg-
lichen.

Die bis hier gemachten Ausflhrungen bezogen sich Uberwiegend auf
den geplanten Tell der Instandhaltung, nimlich Inspektlon und
Wartung. Da der Sammelbegriff "Instandhaltung" die nicht stets
planbare Instandsetzung gleichermalBien beinhaltet, ergab sich ver-
stdndlicherweise die Forderung, zusdtzlich alle anfallenden
Arbeiten und AktivitHten EDV-midBig zu erfassen. Voraussetzung
hierftir war es, Arbeitsartenbezeichnungen fiir alle ungeplanten
Tdtigkeiten und Zeiten einzufiithren, um auch Urlaub, Krankhelts-,
Dienstbefrelungszeiten und sonstige Lelstungen als auch die zu
differenzierenden Auftrige an das LBA mit ihren unterschiedlichen
Dringlichkeiten in spezielle Programme elnzufigen und selektier-
bar werden zu lassen. Fur die Auftragsantrédge, die durch den
Nutzer an den betriebstechnischen Dienst bzw. durch den betriebs-
technischen Dienst an das Landesbauamt gerichtet werden, wurden
Formulare erarbeltet, dle die fur.die Bearbeitung:erforderlichen
Angaben erhalten. ’ =

Im Dezernat Technik werden diese Antridge mit all ihren Informa-
tionen in das System eingegeben und an den zusténdigen Meister
zur Bearbeitung weitergeleitet. Nach Beendigung der Arbeit trHgt
der Handwerker in kurzen Worten die tatslichlich durchgefiihrte
Arbeit und dile aufgewandte Arbeitszeit in das Auftragsformular
ein. Ein weiteres Blatt mit der gleichen Auftrags-Nummer dient
der Materialanforderung und bleibt fUr die. Nachbestellung und
Kostenstellenbelastung beim Lagerhalter., Jeder Handwerker falit
seine tagslber erledigten Arbeiten und Zeiten in einem Tagesbe-
richt zusammen, dem die abgearbeiteten Antridge beigefiigt werden
und leitet sie an den Datentyplsten zur Eingabe in das System
weiter. Diese Form der Erfassung sdmtlicher Arbeiten und Zeiten
ermbglicht eine luckenlose Ubersicht des gesamten Arbeitsge-
schehens. Durch die Gegeniiberstellung aller eingetragenen und
durchgefilhrten Auftrdge, unter Berlicksichtigung der Ausfallquoten
durch Urlaub und Krankheit, kann iber Trendanalysen dargestellt
werden, welche. Erfilllungsguote durch den betriebstechnischen
Dienst erbracht werden konnte und wie viele Auftrédge dem Landes-
bauamt libergeben bzw. durch Fremdfirmen erledigt werden muBten.
Insbesondere zelgt dleses System wesentliche Vorteile' in der Zu-
sammenarbelt mit dem Landesbauamt. Nach anfidnglichen Schwierig-
keiten wurde diese Antragstellung durch das Landesbauamt akzep-
tiert, wodurch einerseits unndtig umfangreiche Korrespondenz ver-.
mieden wurde, andererseits das Ausdrucken von Mahnlisten ermbg-
licht wird, die aussagen, mit welchem Erfiillungsgrad die in Auf-
trag gegebenen Lelstungen abgearbeitet wurden,

Pie bisherigen Ausfiihrungen basierten auf einer zeltlich festge-.
legten Organisationsform, die fUr jewcils 1 Jahr GUltigkelt

hatte. Um die geplante Inspektion und Wartung auf den Charakter
und die Nutzung der einzelnen betriebstechnischen Anlagen ab-
stimmen zu kdnnen, ist ein betriebszeltabhidngiger Planungsaufbau
wesentlich sinnvoller als eine auf Wochen bezogene Wartungsein-
teilung. In der Medizinischen Unilversitdt-zu Libeck wurde eine
entsprechende Systemiénderung beauftragt., Alle Betriebs-, Gefahren-
und St¥rmeldungen auch Zihl- und Meflwerte aus der gesamten Liegen-
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schaft werden elektronisch auf eine zentrale Stdrmeldeanlage
Ubertragen und ausgedruckt. FUr die bDatenuUbertragungen von -dem
Stérmelderechner auf den Rechner des Instandhaltungssystems
muBte vorab Uber die Druckerschnittstellen eine KompatibilitHt
erreicht warden, da es sich jeweils um unterschiedliche Rechner-
fabrikate handelt, ZugegebenermaBen werden hier noch Schwierig-
keiten gesehen, deren Ldsung jedoch kurzfristig zugesagt wurde.

Durch die elektronische Zihlung der Betriebsstunden tiber die
Stormeldeanlage und der Eingabe von oberen Grenzwerten ist nach
endgiiltiger Fertigstellung der geplanten Rechnerkonstellation die
Mdglichkeit gegeben, nach belspielsweise 1000 Betriebsstunden

den Instandhaltungsrechner zu veranlassen, die vierwtchigen In-
spektions- und Wartungsplidne auszudrucken. Durch beliebige Fest-
legung der oberen Betriebsstundengrenzwerte i1st eine optimale
Flexibilitdt der Inspektions- und Wartungsabstidnde gegeben. In
gleicher Weise ist geplant, AnlagenstSrungen auf den Instand-
haltungsrechner zu tibertragen, um auf diese Weilise automatisch die
Instandsetzungsauftrdge ausdrucken zu lassen. Da bisher noch
keine Erfahrungen mit diesem System vorliegen, bin ich mir sehr
wohl. im Klaren dariiber, daf bis zum routinemdBigen Betrieb noch
eine Fillle bis dato unwidgbarer Einfltisse abgearbeltet werden
miissen. Insgesamt wird durch die betriebszeitengesteuerte
Instandhaltung gréBere Effizienz und geringere Arbeitsintensitit
gegenilber dem momentan praktizierten Prinzip, das ca. 2C bis 23 %
der geamten Menpower bindet, erreicht werden.

Ich hatte erwdhnt, alle in das System eingegebenen Daten in Form
von Statistiken ausdrucken lassen zu konnen, um Erkenntnisse von
Entwicklungen oder auch extreme Abwelchungen erkennbar zu machen
und entsprechend reagieren zu kénnen. Es ist eine bekannte Tat-
sache, dafl Statistiken; die linger als eine DIN-A-4-Seite sind,
langwellen und nicht gelesen bzw. ausgewertet werden., Es muBl so-
mit vermieden werden, stapelweise Papiler auszudrucken, durch das
sich mit Sicherheit kaum jemand hindurcharbeiten wird. Aus dieser
Erkenntnis heraus wurden Programme erstellt, die eine komprimier-
te Zusammenfassung der Arbeltsstunden inklusive aller sonstigen
Arbeitsarten ermgglichen. Die Stunden flir die Wegezeiten sind
generell den Stunden der geplanten Instandhaltung zuzuordnen, da
in die Inspektions- und Wartungsauftr#ge lediglich die tatsich-
lichen Arbeltszeiten eingetragen werden.

Dieses beinhaltet die Logik, alle betriebstechnischen Anlagen be-
zogen auf die aufgewandten Inspektions- und wWartungszeiten ein-
heitlich beurteilen zu k&nnen und keine Verzerrungen fir Anlagen
zu erhalten, die welt vom Einsatzort entfernt sind. Flr das Jahr
1990 entfielen auf die geplanten Instandhaltungstdtigkeiten
inklusive der Wegezeit - wie bereits erwdhnt - 23 % der Gesamt—
jahresstunden. Mit den monatlichen Ausdrucken der hier darge-
stellten Zusammenfassung sind Abweichungen und Tendenzen ein-

; deutig erkennbar. Im Falle gravierender Verdnderungen kann jeder-
zelt auf die Langform der einzelnen Statistiken zurlickgegriffen
werden, um somit eine minutlfse Ursachenerkennung zu erhalten.

Weltere Programme ermoglichen die Zusammenfassung der aufgewandten
Zeiten flUr Inspektion/Wartung einerseits und die Instandsetzungs-
arbeiten andererseits, um auch diese Abh¥ngigkeiten erkennbar und
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vergleichbar werden zu lassen. Auffdllig stellten sich stets
wiederkehrend die fiir Kontrollgdnge angefallenen Zeiten dar, -
die sich hauptsidchlich auf die Versorgungstechnik der QP-Bereiche
beziehen. Diesen sehr sensiblen medizinischen Funktionseinheiten
gebithrt verstindlicherweise besondere Aufmerksamkeit, und es 1st
sicherlich gerechtfertigt, in diesen Fidllen die Wirtschaftlich-
kelt in den Hintergrund treten zu lassen. Dennoch wurde nach
intensivem Recherchieren ein Anlagenverhalten erkennbar, das eine
Vernachldssigung der Kontrollen verbat und ein stetes Abgleichen
von Ist- zu Sollwerten unabweisbar erscheinen lieB. Zur Vermei-
dung der Kontrollgidnge und im Sinne einer weiteren Rationali-
sierung wurden als vorrangige MaBnahme Messungen angestrebt, die .
elektronisch auf die Stdrmeldeanlage Ubertragen und ausgedruckt
werden, um somit durch Kontrolle dieser Ausdrucke tdglich eine.
gezielte Uberwachung der Anlagen und deren Verhalten zu er-
reichen, )

Ein Zusammenfassen der Inspektions- und Wartungszeiten verdeut-
licht das Verhalten der einzelnen Anlagen und 1#8t Ruckschliisse
(Uber evtl. notwendige Korrekturen der Wartungsintervalle er-.
kennen, D,h. die erreichte Transparenz aller Geschehnisse‘er-
mtglicht nicht nur eine optimale Instandhaltungsorganisation,
sondern erlaubt gleichzeitig Einblick und Kenntnis iiber Ent-
wicklung und Zustand der Anlagen.

SchluBbetrachtungen

Wenn auch Zahlen, Tabellen und Verhdltnisse recht steril anmuten,
so glaube ich doch, Ihnen ein System beschrieben zu haben, das
eine Fille von Variationsmdglichkeiten biletet. LABt man rlck-
wirkend die einzelnen Entwicklungsschritte Revue passieren, so
ist erkennbar, daB sich jede einzelne Phase in chronologischer
Folge aus der Praxis des Betriebsablaufes bis zum jetzigen' Stand
entwickelt hat, das Ende der Moglichkeiten jedoch sicher noch
nicht erreicht wurde. Es wurde beispielsweise ein Energie- und
Medienerfassungsprogramm erstellt, das es ermdglicht, iiber die
Hauptnutzungsflidchen sowohl die spezifischen Verbrduche als auch
die dazugehsrigen Kosten der einzelnen Gebidude zu erfassen und fir
die Fremdverbraucher, wie beisplelsweise die Zentrale Universitdts
verwaltung und die der Liegenschaft angeschlossenen Fachhochschu-
len, entsprechende Rechnungen auszudrucken. Bel der Programmge-
staltung wurde berilcksichtigt, die bei weltem nicht ausreichenden
MeBeinrichtungen erweitern zu kdnnen, um auch diese Kosten mog-
lichst weitgehend kostenstellenbezogen abrechnen und die Grof-
verbraucher entsprechend selektieren zu kdnnen., Die kurz- bzw,
mittelfristige Planung sieht vor, wenn die bereits erwdhnte .
Kompatibilitdt der Stdrmelde- und die Instandhaltungsrechner in
der Routine l1&uft, ein Budgetprogramm fiir die betriebstechnischen
Anlagen zu entwickeln, um Abschreibungen und Kapitaldienst in die
Beurteilung der gesamten Betriebstechnik einfliiefen lassen zu
k&nnen. ’
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JPriifungen-iiberwachungsbeditirftiger ‘Anlagen L. Lo

- Damptkesseianlag&n, Druckbehdlter, Rohrleitungen

In Dampfkesseln und Druckbehdltern wird Eneryie gespeichert, die mechanisch
mittels Pumpen oder Verdichter oder durch Wirme mittels Feuerung oder Behei-
zung zugefilhrt ist. Bei einem Aufreifen oder Zerknall der drucktragenden
Wandung kann diese gespeicherte Energie in Sekundenbruchteiien freigesetzt
werden, wodurch in der Ndhe befindliche Personen {Beschiftigte oder Dritte)
sowie die Umgebung gefdhrdet werden kionnen. Die gespeicherte Energie und damit
die mbglichen Auswirkungen eines Schadens lassen sich mit dem Druckinhaltspro-
dukt {zul. Betriebsilberdruck multipliziert mit dem Rauminhalt) und dem Verhal-
.ten des Beschickungsgutes beschreiben. Bei Fliiesigkeiten tritt der Effekt der
Nachverdampfung ein, wenn 2.8. Wasser Dbei einer Temperatur oberhallb der Siede-
temperatur bei Atmosphdrenbedingungen plétzlich entspannt wird. Daher sind
diese Fliissigkeiten im Gefihrdungspotential den Dimpfen und Gasen gleichge-
setzt. Stoffspezifische Eigenschaften des Beschickungsgutes von Druckbehal-
tern, z.B. von Ammoniak in Kdlteanlagen, werden von dieser Betrachtung des
Gefahrdungspotentials nicht erfapt und sind daher gesondert zu bewerten.

1. In Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG legt das Grundgesetz dem Staat eine Schutz-
pflicht fiir das Leben und die kérperliche Unversehrtheit seiner Biirger
auf. Diese Schutzpflicht weist dem Staat eine “Garantenstellung~™ fiir
die Sicherheit bei risikobehafteter Technik zu. Dieser Verantwortung
kommt der Staat durch den Erlap von Rechtsvorschriften, die

- Jie Herstellung und den Betrieb
sowie

.~ die Priifumg und Uberwachung

regeln, nach.
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Filr die hier betrachteten iiberwachungsbediirftigen Anlagen sind diese
Anforderungen auf der gesetzlichen Grundlage des § 24 GewD in der

- Verordnung iber Dampfkesselanlagen - DampfkVv

und der

- Verordnung iiber Druckbehdlter, Druckgasbehdlter und
Fiillanlagen - DruckbehV

festgelegt.

Den Verordnungen sind Anhdnge beigefiigt. Darain sind die SicherheitsmafB-
stidbe in Form sogenannter Leitlinien beschrieben. Dicse Leitlinien
gollen einerseits ein bestimmtes Sicherheitsniveau garantieren, ande-
rerseits dem Konstrukteur geniigend Spielraum fiir neue technische L&ésun-
gen bieten. Dadurch wird der technische Fortschritt im Rahmen der
erforderlichen Sicherheit nicht eingeengt. Diese Leijtlinien werden
prazisiert durch die allgemein anerkannten Regeln der Technik, die

nach der letzten Anderuny der Gewerbeordnung vom 09. November 1990 den
ftand der Technik auch als Entwicklungsstand fortschrittlich-abbilden
sollen. Diesc Technischen Regeln fiir

- Dampfkesselanlagen die Technischen Regeln Dampfkessel (TRD)
~ Druckbehdlteranlayen die Technisch:n Regeln Druckbehdlter {TRB)

- Druckgasbehdlter und Filllanlagen die Technischur kegeln
Druckyase {TRG)

- Rohrleitungen die Technischen Regeln Rohrleitungen (TRR)

werden in den dafiir beim Bundesmminister fiir Arbeit und Sozialerdnuny
heterogen zusammengesetzten Technischen Ausschiissen ermittelt. Dieses
dynamische Verfahren sichert einerseits die rasche Reaktion, z.B. bei
Schadgnsfallen. und paBt andererseits die Sicherheitsvorgaben dem tech-
nischen Fortschritt an. So ist auch die Verpflichtung der éetreiber Zu
verstehen, Unfdlle und Schadenfille upverziiglich anzuzeigen.
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Aus der Ermittlung der Ursachen kann ggf. die Anlagensicherheit verbes-
sert und das Technische Regelwerk geindert oder eryanzt werden.

wenn Betreiber sich nach diesen Technischen Regeln richten, haben sie
iiblicherweise nicht mit Beanstandungen zu rechnen. Dies ist fiir den
Betreiber eine grofe Hilfestellung bei der Erfiillung seiner gesetz-
lichen Grundsatzpflichten, die sich neben den Bestimmungen ygf. erfor-
derlicher Erlaubnis- oder Genehmigungsbescheide aus § 25 DampfkV und

§ 13 Druckbehv e;geben. Hiernach hat der Betreiber die Anmlage in einem
ordnungsgemipen Zustand zu erhalten, ordnungsgemip zu betreiben, zu
iiberwachen, notwendiye Instandsetzungsarbeiten unverziiglich vorzu-
nehmen und die den Umstinden nach erforderlichen SicherheitsmaBnahmen
zu treffen.

Der Betrieb-ist einzustellen, wenn sich die Anlage nicht mehr in einem
ordnungsyemdpen Zustand béfindet und hierdurch Beschaftigte oder
Dritté gefihrdet werden konnen. Andernfalls handelt der Betreiber ord-
nungswidrig. Das gilt auch fiir VerstdBe uegen die Vorschriften iber
Abzeigepflichten, Erlaubnisvorbehalte und durchzufiithrende Priifungen.
In Schadensfillen, z.B. mit Xérperverletzuny, greift zudem das Straf-
recht. ’

Fiir Dampfkessel, d.h. Behdlter oder Rohranordnungen in denen wasse;—
dampf oder HeiPpwasser mit einer Temperatur oberhalb der atmosphdri-
schen Siedetemperatur fiir die Verwendung auperhalb des Druckraumes
erzeugt wird, gilt grundsatzlich der Erlaubnisvorbehalt nach § 10
DampfkV. Dies ermdglicht der zustdndigen Behdrde, anhand der einzu-
reichenden Unterlagen und der Priifuny des Sachverstandigen praventiv
festzustellen, ob die geplante Anlage den Anforderungen der Verordnung
‘entspricht. Sind die Anforderungen erfiillt, so hat der Antragsteller
einen Rechtsanspruch auf die Erteilung der Erlaubnis. Die Frage der
Beschaffenheit der Anlage ist bei der Erteilunyg der Erlaubnis mit dem
Erlaubnisbescheid zu beantworten. Aus den mit dem Erlaubnisbescheid
verbundenen Unterlayen und aus den Mafgaben eryibt sich, welchen Anfor-
derungen die Anlage entsprechen mufi.
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Daneben gilt auf der Grundlage des § 4 BImSchG mit den in der
4. BImSchV vorgeyebenen Schwellenwerten fiir die Feuerunyswdrmeleistung
der immissionsschutzrechtliche Genehmigungsvorbehalt, der die dampf-
kesselrechtliche Erlaubnis und ggf. weitere behérdliche Entscheidun-
gen, wie beispielsweise zur Brennstefflagerung, wegen der Konzentra-
tionswirkung des § 13 BImSchG einschlieft.
Die Schwellenwerte der Feuerungswdrmeleistung betragen beispiels~
weise fiir feste und fliissige Brennstoffe, ausgenommen Heizél EL,
1 Megawatt, fir Heiztl EL 5 Megawatt und fiir gasférmige Brennstoffe R
10 Megawatt. Zur Einschitzuny dieser Werte ist ein Kessel mit einer
Dampflgistung von etwa 10 t/h bei 16 bar und einef Feuerungswirme-
leistuny von etwa 7 MW vorstellpar. Im Zuge des immissionsschutz-
rechtlichen Genehmigungsverfahrens éind die Emissions- und Immissions-
verhdltnisse sachverstindig zu priifen. Bereits an den Schwellenwerten
gind die giinstigen Umweltbedingungen der Gasfeuerung zu erkeqhen.
p
o
Ausgehend vom Druckinha]tsprodhkt als charakteristische Grﬁﬂéfdes._
Gefahrduﬁgspotentials hat der Verordnungsgeber die Dampfkessel fn
Gruppen von I bis IV eingeteilt. Die wesentlichen Herk&alé ergeben
sicﬁ aus der Ubersicht "Einteilung der Dampfkessel” (Anlage i). Einher-
seits ist fir die Gruppen 1 und 111 der Wasserinhalt, anderé;éeits fiir
die Gruppe II der zunl. Betriebsiiberdruck begrenzt. Bei der Gruppe II1I

ist zusatzlich der Druckinhalt begrenzt, wahrend die Gruppe IV, alle

LR
I

Dampfkessel erfapt, die im Druck und Inhalt dariiberliegen. S

Diese Einteilung beschreibt die Prifanforderungen, die in der_Ubér-
sicht ”Prufungen an Dampfkesselanlagen” {Anlage 2) zusammengestellt
sind.

Deutlich ist, dap die Bauartzulassung von Dampfkesseln im Erlaubnisver-
fahren Vorteile bietet. Die Bauartzulassuny beinhaltet die sicherheits-
technische Priifung des Baumusters mit der Feststellung, dap hierfiir
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die Anforderungen der DampfkV erfiillt sind. Das Priifergebnis des Sach-
verstandigen wird von einer Behérde in einem Zulassunysbescheid fest-
gestellt. Wie die Ubersicht "pPriifungen an Damp{kesselanlagen” zeigt,
vereinfacht sich das Erlaubnisverfahren damit in vielen Fillen zu
einer Anzeige, weil die sicherheitstechnischen Anforderungen im Grund-
satz bereits gepriift sind. Dagegen kann die Baumusterzulassunyg den
Aufsfellungsort nicht beinhalten. In der Regel ist fur feststehende
Dampfkesselanlagen der Gruppen 11 und IV der Aufstellungsraum sicher-
heitstechnisch relevant. Dabei sind auch die baurechtlichen Anforderun-
gen zu beachten.

Dampfkesselanlagen diirfen nach ihrer Erribhtung oder wesentlichen Ande-
rung erst in Betrieb genommen werden, nachdem der zustandioe Sachver-
gtindige die Anlage gepriift und das positive Ergebnis der.Priifung
bescheinigt hat. Auch hier eryeben sich bei der Abwicklung fir die
.einzelnen Dampfkesselgruppen Begonderheiten. Eine Abnahmepriifung, die
fiir den Betreiber im Vordergruml steht, weil sie am Aufstellungsort -
durchgefilhrt wird, ist im Regelfall erforderlich. Lediglich die Dampf-
kessel der Gruppe I mit einem zul. Betriebsiiberdruck bis 32 bar sind
hiervon ausgenommen, dafiir ist eine Installationsbescheinigung des
Herstellers vorgesehen.
Die Abnahmepriifung der Dampfkesselanlage hat sich auf den Dampfkessel
und auf die zur Anlage gehGrenden Bestamndteile zu erstrecken. Wesent-
liche Grundlagen enthélt dabei die Erlaubnie. Im einzelnen sind zu

priifen:

- Aufstellung, Zuganglichkeit; Bedienungsmbéglichkeiten, Rettungs-
wege

- Dokumentation, bereits durchgefiihrte Priifungen

- Ausriistungsteile der Wasser- und Dampfseite
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- Ausriistungsteile der Feuerung
- elektrische Einbindung der Ausriistunysteile
- Betriehbsweise

Der Betreiber erhdlt eine Ausfertigung der Priifbescheinigung und nimmt
diege in seine Dampfkesselakte auf.

Bei wesentlichen Anderungen, dies sind Anderungen, die die Sicherheit
der Anlage beeintrichtigen kdnnen, sind die vorangestellten Priifungen
und Behdrdenverfahren analog durchzufiihren.

Aufbauend auf die Erlaubnis, Anzeige oder Bauartzulassung bilden die
Priifungen vor Inbetriebnahme, insbesondere die Abnahwepriifung, die
Basis fiir die wiederkehrenden Priifungen. In diesem eng vermaschten.
System bauen die Priifungen aufeinander auf. Dies hat fiir die Abwick- -
luny Vorteile, weil die Ergebnisse vorangestellter Prifungen ein- -
flieBen und nicht immer wieder neu erarbeitet werden miissen.

Dampfkesselanlagen der Gruppe IV sind wiederkehrenden Priifungen durch -
den Sachverstindigen 2u unterziehen. Diese wiederkehrenden Priifungen
bestehen aus den

- inneren Priifungen in Fristen von 3 Jahren Y

- Wasserdruckpriifungen in Fristen von 9 Jahren .

= duferen Priifungen in Jahresfrist.

Die wietderkehrende innere Priifung wird im allygemeinen durch Inaugen-
scheinnahme der drucktragenden Wandung vergenommen und erforderlichen-
falls durch Anwendung geeigneter Hilfsmittel wie Wanddickenmessungen
oder Oberflachenrippriifungen erginzt. So sind beispielsweise die
Bereiche der Eckankerschweifnidhte besonders kritisch zu priifen, weil

erfahrungsgemip hier haufig Anrisse auftreten.
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Bei der wiederkehrenden Wasserdruckpriifung werden die Kesselbauteile
daraufhin gepriift, ob durch die Wasserdruckhelastunyg Risse, quménde-
rungen oder Undichtigkeiten auftreten. Der Priifiiberdruck betrigt im
allgemeinen das 1,3fache des zul. Betriebsiiberdruckes.

Die wiederkehrende dufere Priifung erfapBt die Anlage unter Betriebs-
bhedingunyen. Neben den allgemeinen Betriebsbedingungen stehen insbe-
sondere die Ausriistung der Wasser- und Dampfseite sowie die Ausriistung
der Feuerung im Vordergrund. Gerade die Ausriistung ugewinnt zunehmend
an Bedeutung. weil beispielsweise unter den Bedingungen der Techni-
schen Regeln Dampfkessel 604 ein Betrieb ohne standige Beaufsichtigung
bis zu einem Zeitrahmen von 72 Stunden moglich ist. Wegen dieser Bedeu-
tung ist zusdtzlich zu den vorgenannten Priifungen jdhrlich eine

weitere dupere Prifung vorgegeben.’ -

‘Eine Besonderheit bilden noch die-Dampfkessel der Gruppe II. Bei einem
Wasserinhalt von mehr als 2000 ‘Litern sind auch an diesen Anlagen
dupere Priifungen jahrlich durchzufiihren.

Wie die Einteilung der Druckbehdlter in Priifgruppen (Anlagen 3 und 4)
ze1gt, laBt sich der Verordnungsgeber bei der Einschdtzung dieses
Gefahrdungspotentlals ebanso vom Druck1nhaltsprodukt Jeiten. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dap Druckbehdlter in ihrer Anwenduny auferordent-
lich vielseitig sind. Dies filhrt neben den grundsitzlichen Beschaffen-
heits~, Betriebs~ und Priifvorachriften zu einer yrofen Anzahl Sonder-
regelungen, die im Anhang I1 zu § 12 der DruckbehV aufgenommen sind

{z.B. Schnellverschliisse an Sterilisations-Autoklaven}.

Auch sind neben den Druckbehdltern, die durch Gase oder Ddmpfe oder

vergleichbare Fliissigkeiten beaufschlagt werden (Gruppen I bis IV},

Druckbehilter fiir reine Fliissigkeiten aufgefiihrt {Gruppen V bis VII),

weil in den heute angewendeten Druckbereichen bis einige 1000 bar Fliis-
- sigkeiten nicht mehr inkompressibei sind und. erhebliche Energiepoten-

tiale speichern kdnnen.
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Fiir Druckbehdlter besteht im Gegensatz zu Dampfkesselanlagen kein
Erlaubnisvorbehalt, d.h. der Betrieb ist unmittelbar an die Einhaltuny
von Prifvorschriften gebunden. Genehmigungsvorbehalte kénnen sich aber
aus den Bauordnungen {in Niedersachsen beispielsweise fiir Behdlter
griBer 6 o> Rauminhalt) oder aufgrund von Gefidhrlichkeitsmerkmalen

des Beschickunysgutes aus dem Bundes-Immissionsschutzgesetz (beispiels-
weise fir Behdlter mit brennbaren Gasen ab 3 Tonnen Fassungsvermégen)
ergeben.

Der Betreiber ist gehalten, vor der Inbetriebnahme des Druckbehidlters
die erstmaligen Priifungen und die Abnahmepriifuny durchfiihren zu
lassen. Obwohl diese Vorschrift formal an den Betreiber gerichtet ist,
wendet sie sich bei den erstmaliyen Priifunyen inhaltlich jedoch weit-
gehend an den Hersteller, denn Druckbehdlter werden in aller Regel
erst nach der Durchfiihrung der erstmaligen Priifungen vom Hersteller
ausgeliefert. Zweckmdpigerweise werden die Druckbehdlter vom Betreiber

beim Hersteller so bestellt.

Die Abnahmepriifung ist die letzte Prifung vor der Inbetriebnahme und

gliedert sich in

~ Ordnungspriifung, Unterlagen der vorangegangenen Priifungen,
Kennzeichnuny, Priifzeichen,

- Priifung der Ausriistung hinsichtlich der Anordnung, Béschaffenheit

und Funktion,

= Priifung der Aufstellung, Bedienbarkeit, Zuganglichkeit, Stand-
festigkeit, 8chutz vor 3uPeren Einwirkungen, Schutz vor den aus
Sicherheitseinrichtungen austretenden gefihrlichen Steffen.

Sind diese Anforderunyen der Druckbehdlterverordnung erfiillit, so
erstellt der Sachverstindige eine Priifbescheinigung, in der der ord-
nungsgemiBe Zustand des Druckbehdlters dokumentiert ist. Der Betreiber

nimmt diese Bescheinigung zu seiner Priifakte.
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bruckbehilter der Gruppe I, soweit gie far brennbare, dtzende oder gif-
tige Stoffe verwendet werden, und Druckbehdlter der Gruppe i] werden
mit einem Herstellerzertifikat iiber die orddnungsgemidfe Herstellung
und einer ertolgreichen Druckpriifung yeliefert. Ferner gehdrt zur
Priifung vor Inbetriebnahme auch, dap mindestens ein Sachkundiger diese’
Druckbehdlter einer Abnahmepriifuny unterziehtl Der Verordnungsgeber
hat den Sachverstindigen fiir Prifungen an Behdltern mit geringerem
Gefdhrdunyspotential Bachkundige zur Seite yestellt. Diese Sachkundi-
gen missen umfangreiche Anforderungen erfiillen, so missen sie z.B.
neben persénlichen Voraussetzungen hinsichtlich der Priiftatigkeit
weisungsungebunden sein, Erfahrungen besitzen, iber die erforderlichen
priifeinrichtungen verfiigen und erfolgreich in einem staatlich legimi-
tierten Lehrgang Kenntnisse iiber Druckbehdlterpriifungen nachweisen.

Die Zusammenstellung “Priifungen an Druckbehidltern” {Anlage:5} gyibt
einen {berblick iiber die durchzufiihrenden Priifungen, jeweils bezogen

auf die Priifyruppen.

Wie, bei den Dampfkesseln werden auch bLei den Druckbehaltern mit den
vorangesteliten Priifungen die Grundlagen fiir die wiederkehrenden
Priifungen geschaffen.

Dabei sind einerseits feste Priffristen vorgeschrieben (Druckbehdlter -
der Gruppen IV und VII) und andererseits den Betreibern Ermessensriume
zugewiesen {(Druckbehdlter der Gruppen I [soweit priifpflichtig), II,

11T und Vv1). Bei den letzteren hat der Betreiber aufyrund seiner Erfah-

rung mit der Betriebsweise und dem Beschickungsgut die Priiffrist fest-

zulegen.

Wiederkehrende Priifungen bestehen aus inneren Priifungen und Druckprii-
funyen. Bei feuer-, abgas--oder elektrisch beheizten Druckbehdltern

sind auch dupere Priifungen durchzufiihren.
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Bei den ‘inneren Priifungen, die in Fristen von 5 Jahren durchzufiihren
sind, ist die drucktragende Wanduny des Behdlters auf lhre Beschaffen-
heit zu priifen. Wie bei den Dampfkesseln geschieht dies in der Regel
durch Besichtigung, erforderlichenfalls mit Hilfsmitteln. Neben der
Beurteilung der Wandung sind auch die Ausriistungsteile in die Priifung
einzubeziehen, soweit dies bei inneren Priifungen, d.h. nicht betriebe-
nen Druckbehiltern miglich ist.

Druckprifungen sind in Fristen von 10 Jahren durchzufiihren. Der Priif-
uberdruck betrdgt in der Regel das 1,3fache des zul. Betriebsiiber-
druckes. Das Priifergebnis soll zeigen, dap durch die Priifdruck-
belastuny Risse, Forminderungen oder Undichtigkeiten nicht auftreten.
Damit wird die noch ausreichende Festigkeit des Behdlters nachge-

wiesen.

Die duferen Priifungen, die wie bei den Dampfkesseln in Jahresfrist
durchzufilhren sind, erstreckt sich insbesondere auf das Vorhandensein,
die Beschaffenheit und die Funktion der Ausriistungsteile. Da der Behdl-
ter bei den duperen Priifungen betrieben werden scll, kommt der Funk-
tionspriifung der Ausriistung besondere Bedeutung zu.

Bei Rohrleitungen hat der Verordnungsyeber die Priifpflicht einerseits
vom Durchmesser und vom Druckdurchmesserprodukt sowie andererseits vom
Druck umd von den stoffspezifischen Eigenschaften des Foérdermediums
abhingig gemacht. Mit dieser jingsten Anderung der Druckbehilterverord-
nung {Wirkung ab dem 1. Mai 1989} werden in Anlehnung an die Druck-
behdlterprifvorschriften auch fir Rohrleitungen erstmalige Priifungen,
Abnahmepriifungen und wiederkehrende Priifungen vorygegeben.

Der Geltungsbereicﬁ der Druckbehdltervererdnung ist fir Rohrleitungen
mit mehr als 0,1 bar zul. Betriebsiiberdruck zur Fortleituny brenn-
barer, dtzender oder giftiger Stoffe erfiillt. Zu den Rohrleitungen
gehoren auch selche Leitungen, die Druckbehilter miteinander oder mit
sonstigen der Druckerzeugung dienenden Anlagenteilen verbinden. 2n den
Rohrleitungen gehdren auch deren Ausriistunysteile.
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Wihrend die materiellen Anforderungen an die Hersteller oder Errichter
von Rohrleitungen, die Werkstoffe, die Berechnuny, die Herstellung und
Verlegung, die Ausriistung und den Xorrosionsschutz fir alle Rohrleitun-
gen unabhingiy vom Durchmesser gelten, werden die Verpflichtungen fir
die Priifung erst ab einem Nenndurchmesser von mehr als 25 mm vorge-
schrieber,, wobei fiir Rohrleitungen in Fliissigyasanlagen erweiterte
Bestimmungen gelten. -
Die Priifpflichtgrenzen werden in der "Zusammenstellung Prifungen an
Rohrleitungen” (Anlage 6} deutlich. Bei Rohrleitungen mit einem Nenn-
durchmesser griéfer 25 mm und einem Produkt aus Zul. Betriebsiiberdruck
und Nenndurchmesser groper 2000 sind Sachverstdndigenpriifungen auch
wiederkehrend im Regelfall alle 5 Jahre durchzufilhren. Bei Rohrleitun-
gen, die dieses Druckdurchmesserprodukt nicht erreichen, hat (wie bei
den vergleichbaren Druckbehdltern} der Betreiber aufgrund seiner Erfah-
rung mit der Betriebsweise umdl dem Beschickungsgut die Priffrist fest-
zilegen.

Fiir Rohrleitungen zum Betrieb mit sehr giftigen Stoffen oder Fliissig-
gas gelten erweiterte Bestimmungen, die auf das besondere Gefihrdungs-
potential abheben.

Die Prifvorschriften filr Rohrleitungen lehnen sich an die fiir Druckbe-

hilter an. So sind : . .

- erstmalige Priifungen, bestehend aus der Priifung der. fiir die
Herstelluny und Errichtung der Rohrleitung erforderlichen
Unterlagen, Priifung der Rohrleitungsbéschaffenheit und
Verleyung, Druckprifung

- Abnahmepriifungen. bestehend aus Ordnungspriifung und Prifung der
Ausriistung -

. -

in neu ermittelten Technischen Regeln Rohrleitungen,festgelegt.

v
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Die wiederkehrenden Priifungen bestehen aus

- duferen Priifungen, Beschaffenheit der Rohrleitung, Beschaffen-
heit und Funktion der Ausrﬁstung .

- Druckpriifungen, die sich an die entsprechenden Druckbehilter-

anforderungen anlehnen.

Die Priifergebnisse werden in Priifbescheinigungen dokumentiert. Diese
Priiffbescheinigunyen sind Vorausgetzung fir die Inbetriebnahme oder den
Weiterbetrieb der Rohrleitungen. Der Betreiber nimmt die Priifbescheini-

gungen zu seinen Unterlagen.

Bestehende Rohrleitungen,d.h. Rohrleituﬁgen die.vor dem 01. Mai 1989
erriéhtet worden gind und nunmehr von der Druckbehidlterverordnuny
erfaft werden, sind mit einer Ubergangsfrist'von 2 Jahren belegt. Die.
Betreiber dieser Rohrleitunger sind gehalten, dufere Priiffunyen und
Druckpriifungen 'in entsprechender Anwendung der vorangeatellten‘?rﬁtvbr—
schriften innerhalb von 2 Jahren, beginnend mit dem 01, Mai 989, durch-
zufithren, Fiir Rohrleitungen, die mit Druckbehdltern verbunden sind;

diirfen die Priifungen mit den Druckbehdlterpriifungen zusammengelegt - -

werden.
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Zusammenfassung:

Auf der Grundlage der Gefihrdungspotentiale in iiberwachungsbediirftigen Anlagen
gind Priifunyen Mafnahmen zur Verhiitunyg von Schiden und U¥nfallen, aber auch zur
Vermeidung von Betriebsstérungen und damit zur Betriebssicherheit und Verfiig-
barkeit der Anlagen.

Rechtsverordnung pach § 24 GewO nennen den Betreibern von Dampfkesselanlagen,
pruckbehidltern und Rohrleitungen exakte Priifvergaben. Die Anlagen diirfen
betrieben werden, wenn die Priifvorschriften eingehalten sind und die Priifergeb-
nisse dies zulassen. Dabei bauen die Priifungen so aufeinander auf, dap die
Ergebnisse vorangegangener Priifungen in nachfolgende Priifungen einfliefen und
damit zur wirtschaftlichen Durchfilhrung beitragen.

Verfasser:
Dipl.-Ing. Rolf Ahlhorn

Technischer Uberwachungs-¥erein
Hannover/Sachsen-Anhalt e.V.
Am TUV 1

3000 Hannover 81
6 Anlagen
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Anlage 1
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Anlage
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Anlage 4
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b) Fiiissigkeiten 01<pg2 | <200 - jal) - il - ieh)
ader Feststolfe - - -
mit Gas- oder 0i<psl >200 - 2 - a - J
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. -+Uberwachungsbediirftige-Anlagen--:Prifungen
Etektrische Anlagen

Im européischen ?prachgebrauch sind Prifungen technischer Anlagen Ma@nahmen
der Instandhaltung. Prifungen sind demzufolge in regelmiRigen Abstinden er-
forderlich, um einen sicherheitstechnisch unbedenklichen und reibungslosen
Betrieb zu gewdhrieisten. Grundlage fir die Prifung einer elektrischen Anla-
ge in einem Krankenhaus sind die technischen Regeln, die zum Zeitpunkt der
Errichtung der Anlage giiltig waren. Es gilt der sog. Bestandsschutz, demzu-
folge Anderungen bzw. Anpassungen an neuere Bestimmungen nicht verlangt
werden. Eine Ausnahme bilden solche Fille, filr die in den zutreffenden Ver-
ordnungen oder technischen Regeln ausdricklich AnpassungsmaBnahmen vorge-
schrieben worden sind. In diesen F&1len kann sich die Prifung nicht auf den
Erhaltungszustand der Anlage in Bezug auf den Zeitpunkt der Errichtung be-
schranken, sondern muB Anderungen vorschlagen. Derartige Anpassungsforderun-
gen waren fiir elektrische Anlagen in Krankenhdusern in DIN VDE 0107 vom Juni
1981 enthalten und betrafen die im Krankenhaus verwendete Netzform und den
Potentiatausgleich, i

Prifungen, ob und in welchem Umfange "vorhandene elektrische Anlagen‘an die
jetzt giitigen technischen Regein angepalt werden miissen, kdnnen nur von er-
fahrenen, mit dem Krankenhausbetrieb vertrauten Sachverstdndigen, wie z. B.
denen der TOV vorgenommen werden. Dabei miissen wirtschaftliche Gesichtspunk-
te berUcks1cﬁtigt'und mit sicherheitstechnischen Aspekten in E1nk1ang ge- .

bracht werden.
Elektrische Sicherheit im Krankenhaus

Die grundlegenden sicherheitstechnischen Anforderungen an die elektrische Si-
cherheit im Krankenhaus lassen sich in den beiden folgenden Punkten zusammen-
fassen: ’

1. Es muB verhindert werden, daB durch Potentialdifferenzen zwischen
Bauteilen des Gebdudes und den Gehdusen von Gerten (z.B, bei Isclations-
_fehlern) Uber den Kérper des Patienten, der mit medizinischen Geriten
oder anderen technischen Einrichtungen in Berihrung kommen kann, ein ge-
féahrlicher Korperstrom flieBen kann.
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Unterverteiler
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Installation mit PEN-Leitern
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Fiir lebenswichtige und lebensrettende oder bei einem Eingriff in den Pa-
tienten unabdingbar notwendige medizinische Gerdte muB ein Stromausfall
auch fiir kurze Unterbrechungszeiten unbedingt vermieden werden.

Um diese Anforderungen sicherzustellen, sind eine Reihe von MaBnahmen er-
forderlich, die im folgenden dargelegt werden sollen,

1.1 Schutz bel indirektem Beriihren

Nicht nur durch einen volikommenen KérperschiuB eines spannungsflihrenden
Leiters in einem medizinischen Gerat, sondern auch durch Xriechstrome
und unvollkommene ﬁﬁrpersch1ﬂsse kann das metallene Gehfuse eines Gera-
tes und die damit verbundenen Armaturen eine Spannung annehmen, die bei
Berihrung den Menschen gefihrden. Wegen der teilweise sehr intensiven Be-
rithrung des Patienten mit medizinischen Gerédten bzw. peripheren Einrich-
tungen, wie Sonden, .Katheter u. a., unmittelbar am Korper, darf im Feh-
lerfall die Berihrungsspannung von max. 220 V nur fir maximal 200 Milli-
‘'sekunden bestehen bleiben und mufl danach auf eine Fehlerspannung von
.25 V begrenzt werden - bei Eingriffen im Korper, insbesondere am Herzen,
auf 10 mV. SchutzmaBnahmen in den elektrischen Anlagen missen sc bemes-
sen sein, daf diese Werte im Betrieb und bei Auftreten eines Fehlers ein-
gehalten werden,

Eine Grundvoraussetzung, .um diese Forderung zu gewfhrleisten ist, da@f an -~
keiner Stelle im Krankenhaus der Neutralleiter {(N) gleichzeitig als l
Schutzleiter (PE) verwendet wird. Wenn dies der Fall ist, also durch die-

sen "Schutzleiter” (PEN) ein Strom flieft, muf sich lings dieses Leiters
’ nach den elektrotechnischen Regeln ein Spannungsgefidlle einstellen (sie-
he Bild 1). Diese Spannungsdifferenz besteht am Ende des Leiters zwi-
schen den mit diesem Leiter in Verbindung stehenden Geh#duse, z. B, eines
Medizingerites und anderen geerdeten Teilen. Es handelt sich dabei um
eine betriebsmipig bleibende Spannungsdifferenz, die bei Uberbriickung
durch Berlhrung einen StromfluB durch den Kérper zur Folge hat. In Opera-
tionseinrichtungen und damit in verbindung stehenden Riumen sowie Inten-
sivstationen, Katheterisierungsrdumen {R#umen der Raumgruppe 2) sind Pa-
tienten durch Spannungsdifferenzen von mehr als 10 mV bereits akut ge-
fahrdet.



Raumgruppe 0

Raumgruppe 1

Raumgruppe 2

max. Beriihrungsspannung € 65 V.,
bei Einspeisung EVU :

&11e MaBnahmen nach VDE 0100 Teil 410

bei Einspeisung aus Sicherheitsstrom-
versorgung;

Meldung im IT-Net:

Schutzisolierung

Schutzkleinspannung {SELV)}
funktionskleinspannung -(PELV und FELV)

Schutz Jurch Abschalten mit
FI-Schaltern

Schutz durch Abschalten (Nullung)
{nur mit rechnerischem Nachweis)

max. Beriihrungsspannung €25 V-,

nur foigende Mafinahmen {bei Einhattung
25 V) ’

Schutzkleinspannung (SELV)
Funktionskleinspannung (PELV und FELY)
(FELY nicht fir OP-Leuchten)

Schutz durch Abschalten mit
. Fi-Schaltern :
30 mA bis 63 A
300 mA Uber 63 A oder Betriebsmittel
auBerhalb Handbereich

Schutz durch Meldung im IT-Netz
(R > 100 kQ / Unen < 25 V Gs
inss < 1 mA, Meldung < 50 kQ)

Schutztrennung mit 1 Verbraucher

max. Berldhrungsspannung €25 V.

nut folgende MagBnahmen. (bei Einhaltung
25 V):

Schutzkleinspannung (SELV)
Funktionskieinspannung (PELV und FELY

. {(FELV nicht fiir OP-Leuchtan}

Schutz durch Abschalten mit
FI-Schaltern nur fir:

- Rontgengeréte

- Grofgerdte (»5 kW)

- Stromkreise fir Gerfte nicht medi-
Zzinischer Anwendung

Raumbe leuchtung
QP-Tischausriistung
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Schutz durch Meldung im IT-Netz
(Ri > 100 kQ / Useg < 25 V Gs
imes < 1 mA, Meldung ¢ 50 kQ)

Schutztrennung mit 1 Verbraucher

Rdume fir intrakardiale Eingriffe

- Us ¢ 1V
im Bereich 1,25 m um
die Patientenposition
gilt in Anlagen ohne

PEN-Leiter als erfiillt

Ua ¢ 10 mV

im Bereich 1,25 m um
die Patientanposition
gilt in Anlagen chne
PEN-Leiter als erfidllt

Blalt 2 Schutimaﬁnahmen im Hrankenhous
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Ein Vielfaches dieses Spannungswertes stellt sich jedoch bei einem strom-
durchflossenen Neutralleiter schon bei verh#iltnism#pig kurzen Leitungs- .
lingen ein. Insbesondere in &lteren HAusern, in denen die konsequente
Verlegung eines getrennten Schutzleiters ab Hauptverteilung im Kranken-
haus nicht gewdhrleistet ist, muR die Messung dieser "10 mv-Bedingung”

zu Zeiten des stdrksten Betriebes im Krankenhaus regelm#Big im Rahmen

der Priufung gemessen werden.

Die in normalen Installationen mdglichen SchutzmaBnahmen bei indirektem
Beriithren (teilweise oder vo]]stﬁndiger Kérperschluf in einem Gerdt) mig-
sen im Krankenhaus auf solche beschrdnkt werden, bei denen eine hdéhere
Beridhrungsspannung als 25 V nicht JTénger als Zeit als 200 Millisekunden
bestehen bleiben kann. In Fillen, in denen bei einem Fehler eine Abscha’l-
tung in Kauf genommen werden kann, eignet sich hierflr besonders der Ein-
satz von Fehlerstromschutzschaltern (30 mA) im TN-Netz, sofern man nicht
Gerdte einsetzen kann, die von Hause aus mit Kieinspannung, d. h, einer
Spannung von 24 V betrieben werden (siehe Blatt 2).

In Bereichen, in denen =2ine Netzabschaltung nicht in Kauf genommen wer-
den kann, mufl eine SchutzmaBnahme angewandt werden, die im Falle eines

- Korperschlusses lediglich zu einer Meldung fihrt, ohne daB der Betrieb
beeintricntigt wird. Dazu eignet sich ein gegen Erde isoliertes Netz mit
Isolationsidberwachung (IT-Netz), in dem ein erster Fehler lediglich zu
einer Meldung fithrt. In einem solchen Netz kann auch bei einem vollstén-
digen Kérperschlufi an einem Gerdt ein Patient beim Berlhren des GehHuses
keine Spannungsdifferanz Oberbricken, so daB ein gefiahrlicher Kérper-
strom ausgeschlossen ist. $o kann ein fehlerhaftes Gerdt bis zur Seendi-
gung des erforderlichen Einsatzes weiterbetrieben werden, ohne Personal
oder Patienten zu gefahrden.

Es bedarf keiner besonderen Erkldrung, daPB solche dem Krankenhausbetrieb
angepafiten besonderen SchutzmaBnahmen regelm#Big geprift werden missen,
um die Sicherheit auf Dauer zu gewdhrleisten.
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Potentialausgleich

Unbeschadet der beschriebenen MaBnahmen muB im Krankenhaus ein zus&tzli-
cher Potentialausgleich vorgesehen werden, mit dem denkbare Potential-
unterschiede zwischen leitfdhigen elektrischen Betriebsmitteln und vom
Patienten im Anwendungsfall beriihrbaren fest eingebauten leitf&higen
Teilen durch leitfdhige Verbindungen Uberbriickt werden. Durch solche fe-
sten Verbindungen kénnen Spannungsunterschiede verhindert werden.

Dieser zusatzliche Potentialausgleich bedingt, daB alle leitféhigen
Taile in ainem Umkreis von 1.25 m um die bestimmungsgemdfen Positiohen
der Patienten an einen Potentia1absg1e1chsleiter (PA} angeschlossen wer-
den missen. "Leitfihige Teile” in diesem Sinne sind wWandhalter, Schie-
nan, Rohrleitungen, Heizkdrper u.a. r

Dieser Bereich um die Patientenposition war nach der VDE 0107/6.81 dop-
pelt so grop, was zur Folge hatte, daB fast alle metallenen Einbauten,
z. B. eines Operationsraumes einschl, Fenster— und Tdrrahmen, Seifen-
spendef. Handtuchhalter, an den PA angeschlossen werden muften. Dieser
hohe Aufwand ist jetzt wesentlich reduziert. Erleichternd dabei ist
auch, daB grunds&tzlich nur die bestimmungsgemdiBe Patientenposition bei
der Installation zu bericksichtigen ist und nicht ein denkbarer Ausnah-
mafall, wie er z. B. in einem Notfallkrankenhaus oder einer Entbindungs-

station immer einmal varkommen kann,
Sicherheitsstromversorgung

Der wesentiichste Gesichtspunkt fir die Projektierung der Stromversor-
gung von Riumen, in denen ein Stromausfall nicht hingenommen werden
kann (Réume der Rauméruppe 2) ist, dap die Erfassung eines Stromausfal-
les und die Zuschaltung einer Sicherheitsstromversorgung gfundsétz]ich
an der letzten Unterverteilung erfolgen muB, die diese "sensiblen Rau-
me" versorgt. Wenn nur ein Spannungsausfall des &ffentlichen Elektrizi-
tatsversorgungsunternepmens erfa@t wird, d. h. ein Spannungsausfail nur
am Hauptverteiler des Krankenhauses gemessen wird, bleiben die viel
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- 236 -

hdufigeren internen Fehler unberlcksichtigt. Ein Spannungsausfall am Un-
terverteiter einer Intensivstation kann z.°B. dadurch verursacht sein,
da@ die speisende Leitung, iiber die noch weitere Raumgruppen versorgt
werden, Uberlastet ist und ein Uberstromschutzorgan in dieser teitung
anspricht. Fehlt dann unmittelbar an dem betroffenen Verteiter, z. B.
einer Intensivstation, eine Ersatzstromversorgung oder eine zweite Zu-
leitung von einer Ersatzstromquelte, dann ist ein Stromausfall Uber lan-
ge Zeit unvermeidbar mit all den katastrophalen Folgen, die man sich in
solchen Raumgruppen eines Krankenhauses leicht ausmalen kann. Eine si-
chere Stromversorgung ist demzufolge nur gewdhrleistet, wenn im letzten
Unterverteiler von Réumen der Raumgruppe 2 die Mdglichkeit besteht, dk-
rekt oder liber eine zweite Leitung eine zweite Stromquelle wirksam wer-
den zu lassen.

- Angesichts der Bedeutung, die die Stromversorgung in der heutigen Appa-

ratemedizin hat, hétte die fiGr VDE 0107 zusténdige Kommission gern in”
die jungste Ausgabe vom November 1989 eine Anpassungsforderung fur aie
Sicherheitsstromversorgung in dem dargelegten Sinne aufgenommen. Dieses
Vorhaben ist jedoch an formalrechtlichen Einwdnden von Behdrden geschei-
tert, obwohl die Kommissicn hier eine Anpassung fur zwingend erforder-
lich hielt,

Krénkenhauser sind h#ufig so aufgebaut, daf Teile der Stromversorgung
eines OP iiber eine im Keller angeordnete besondere Ersatzstromversor-
gung mit einer einzigen Zuleitung eingespeist werden (siehe Bild 3). Da-
bej befindet sich die Umschalteinrichtung in der BEV. Spricht in dieser
ainzigen Zuleitung ein Uberstromschutzorgan an, so ist trotz vorhande-
ner BEV (neuerdings ZSV) eine Stromversorgung nicht mehr ' gegeben.

Brandschutzmafnahmen

Die Sicherheit der Stromversorgung ist auch bei Vorhandensein von 2 Zu-
leitungen zur Unterverteilung einer Raumgruppe 2 nur dann gegeben, wenn
nicht curch Brandeinwirkung beide Zuleitungen gleichzeitig beschidigt
werden kiénnen. Aus diesem Grunde kommt dem Brandschutz fGr elektrische
Anlagen in Krankenh#usern eine besondere Bedeutung zu. Deshalb wurden
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Blatt 4

MaRnahmen zur Erh6hung der Versorgungssicherheit
in bestehenden Anlagen mit BEV

1. Die Zufeitung zwischen BEV-Anlagen und Unterverteilern von
Réumen der Raumgruppe 2 muR so verlegt sein, daf mechanische
Beschédigungen oder Brandeinwirkungen nach Méglichkeit ver-
mieden sind. Gegebenenfalls sind zur Erreichung dieses Zieles
nachtrégliche BrandschutzmaBnahmen unter Beriicksichtigung
der "Richtlinien Gber brandschutztechnische Anforderungen an
Leitungsanlagen™, die in einigen Bundeslidndern als Verordnungen
bereits erlassen worden sind, erforderlich, '

2. 1n dieser Leitung darf zwischen dem Transformator und der zu
versorgenden Schiene im Unterverteiler kein Uberstrom schutzorgan
angeordnet sein.

3. Jeder Transformator ist mit einer Uberstrom-MeR- und Meldeein-
richtung mit optischer und akustischer Meldung auszuristen. Die
optische Meldung darf nicht Ischbar sein. Die Meldung muR auf
dem Uberwachungstableau der Station oder in der Zentrale {hier
genigt Sammelmeldung) erkennbar sein. Eine Abschaltung des
Transformators darf nicht erfolgen, Das Krankenhauspersonal ist |

. dahingehend zu unterweisen, da bei Ansprechen der Melde-
einrichtungen betriebliche MaRnahmen zur Reduzierung der Bela-
stung erforderlich sind.

4. Der Transformator des IT-Netzes darf auf der. Primirseite nur
gegen KurzschluR geschitzt sein. Dieses KurzschluRstrom-
Schutzorgan kann gegebenenfalls (zum Beispiel bei Anlagen mit
nur einem Trafo} auch die netzseitige Geratesmherung der
Umschalteinrichtung sein.

5. Die in den BEV-Anlagen (blicherweise enthaltenen Uberlastan-
zeigen,’die nur die Gesamtbelastung der BEV berlicksichtigen, -
mdssen mit optischer und akustischer Meldung auf dem Uber-
wachungstableau der Stadtion, gegebenenfalls in der Zentale,
erkennbar sein.
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o L B . T e sty

die von einer Bund-Ldnder-Kommission erarbeiteten "Richtlinien iber
brandschutztechnische Anforderungen an Leitungsanlagen, Fassung Septem-
bar. 1988" im Belblatt § zur VYDE 0108 verdffentlicht und gelten auch in
Krankenh#usern. Demnach dirfen elektrische Leitungen grundsadtzlich

nicht offen verlegt sein und die sie umgebenden Bauteile milssen einer
bestimmten Feuerwiderstandsklasse geniigen. Nach Mdglichkeit missen die
betden Zuleitungen fir die Netzstromversorgung und einer Ersatzstromver-—
sorgung auf getrennten Wegen zu threm Zielort gefihrt sein.

Hilfsweise MaBnahmen in bestehenden Krankenhdusern

Die versorgungssicherheit kann in solchen F&llen, in denen eine rdum-
1ich fern untergebrachte Ersatzstromversorgung mit Umscha1te1nr1chtung
liber eine einzige Zuleitung zum Unterverte11er geflhrt w1rd -dadurch er-
htht werden, dap ein Ausfall dieser Zulteitung weitgehend ausgeschlossen
ist. Dies geschieht durch eine brandschutztechnisch sichere Abkleidung
dieser einzigen Zuleitung und die Herausnahme. jeglicher Uberstromschut-
zorgane, d. h. Varzicht auf einen Uberstromschutz und Inkaufnahme einer
m&glichen Uberiastung:.01es ist dann m&glich, wenn in der letzten Unter-
verteilung eine ﬁeﬁeinr1chtung vofhanden ist, die im Falle einer Oberla-
stung eine Warnung gibt, die das Personal in die Lage versetzt, den
Stromverbrauch zu reduzieren. Im Zweifelsfall ist es eher hinzunehmen,
die elektrische Anlage auf Kosten der-Lebensdauer flir eine gewisse Zeit
zu Uberlasten, ats durch einen-v&lligen Stromausfall, d. h." Ansprechen
eines (berstromschutzorgans, einen totalen.Stromausfall hinzunehmen mit
den denkbaren Folgen flr einen.Patienten (Magnahmen siehe Blatt 4).

Zusammenfassung

Insbesondere in Krankenhdusern, die nicht nach den neuesten Anforderungen an

die Starkstromanlagen in Krankenhdusern.gemdp VDE 0107/11.89 gebaut worden

sind, muB die Patientensicherheit durch eine regelmifige Uberwachung und Pri-

fung des Istzustandes und durch sich daraus im Einzelfall ergebende Nachri-

stungen und Anpassungsmafnahmen sichergestellt werden. Dabei sind Funktions-

priifungen von Fehlerstromschutzschaltern, Isolationsiberwachungseinrichtun-
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gen, Messungen des Potentialausgleichs, der hoichstmdglichen auftretenden Be-

rihrungsspannung erforderlich; aber auch die Besichtigung und Erprobung ei-

nes Ersatzstromaggregates einschl. dessen Aufstellung, Beliiftung und Brand-

schutz bis hin zur ausreichenden Bevorratung mit Kraftstoff. Mit solchen Pri-

fungen soliten erfahrene, langjihrig mit der Materie vertraute Sachverstindi-

ge betraut werden.
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Priifungen ﬁberwachungsbedﬁrftiger Anlagen

Aufzugsanlagen

1.

Einleitung

Aufzugsanlagen gehdéren auch heute'noch auf Grund der von .
ihnen ausgehenden Gefahren
- Absturz bzw. Ubergeschwindigkeit des Fahrkorbes

- Absturz an den Zugangsstellen in den Schacht infolge

nicht geschlossener Schachtzuginge
- Quetsch- und Schergefahren )
zu den ilberwachungsbediirftigen Anlagen gemdf § 24 Gewerbe--

ordnung.

Mit dem Einigungsvertrag vom 31.08.1990/1/ traten die Ge-
werbeordnung/2/ und die Aufzugsverordnmung/3/ mit den im
Vertrag genannten MaBgaben - d. h. unter Wahrung des Be-
standsschutzes - auch in den neuen’ Bundeslédndern in Kraft.
Lediglich die in der Aufzugsverordnung enthaltenen Bet;iebs—
vorschriften mupten spidtestens bis zum 31.12.19%91 angewendet
werden.

Vorschriftenwerk und Sachverstiandigenwesen

Die heute geltenden Aufzugsbestimmungen sind in den Techni-
schen Regeln fiir Aufziige {TRA) 001 aufgefiihrt (siehe

Anlage 1). MapBgebend fiir die Errichtung und den Betrieb von
Aufzugsanlagen ist die Aufzugsverordnung vom 27.02.1980.
Danach miissen Aufzugsanlagen nach‘den Vorschriften des
Anhangs zu § 3 Abs. 1 dieser Verordnung und im iibrigen nach
den allgemein anerkannten Regeln der Technik errichtet und
betrieben werden. Zu den allgemein anerkannten Regeln der
Technik zihlen neben den vom Deutschen Aufzugsausschup er-
mittelten und vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung(BMA} im Bundesarbeitsblatt bekanntgegebenen TRA /4/
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=wauchnﬂieeeurépaischen*Normen.fﬁr:elektrisch»betriebene

s

Personen- und Lastenaufziige DIN EN B1 Teil 1/5/ und hydrau-
lisch betriebene Persomen- und Lastenaufziige DIN 81 Teil 2
/6/.

Priift die zustindige Behérde - nach § 24d der Gewerbeordnung
im Regelfall das Gewerbeaufsichtsamt -, ob eine Aufzugsan-
lage den Anforderungen des § 3 Abs. 1 der Aufzugsverordnung
entspricht, sco hat sie gemif der “Allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift zur Aufzugsverordnung”™ /3/ in der Regel davon auszu-
gehen, dap diese Anforderungen erfiillt sind, soweit die Auf-
zugsanlage den TRA bzw. den EN 81-1 oder EN 81-2 entspricht.

Diecse Priifungen fiihren im Regelfall die gemidp § 24c Abs. 1
und 2 der Gewerbeordnung amtlich anerkannte- Sachverstindige

. durch, die in den Technischen Ubherwachungs-Organisationen

zusammengefaft sind. Die in der ehemaligen DDR vorhandene

Staatliche Technische Uberwachung, die ebenfalls derartige
Priifungen durchfiihrte, ist aufgel&ést worden. Die Mitarbeiter
‘wurden z. T. von der neu gebildeten Gewerbeaufsicht oder von

“den in den- neuen Bundeslindern gegriindeten Technischen Uber-
‘wachupgs-Vereinen iibernommen. Diese neuen Vereine arbeiten
“éng-mit den Technischen Uberuachungs-Vereinén der Altbundes-
-lidnder zusammen. 8o sind seit dem 01.01.1992 der TUV Sachsen-

Anhalt und der TUV Hannover zum gemeinsamen TUV Hannover/
“Sachsen-Anhalt zusammengewachsen und betreuen das mittlere

. und siidliche .Niedersachsen, das ndrdliche Nordrhein-West-

falen sowie Sachsen-Anhalt.

Vorschriften fiir die Errichtung und Inbetriebnahme
eines Aufzuges

- Im-Regelfall.ist.die.Errichtung einer Aufzugsanlage - dazu

gehort auch die wesentliche Anderung - vor Beginn der Arbei-
ten-dem Sachverstindigen anzuzeigen (§ 7 AufzV, Anzeige-

.pflicht). Der Anzeige sind die technischen Unterlagen beizu—

fiigen. Lediglich:bei der Errichtung von Miihlen-, Lagerhaus-
und- Behindertenaufziigen ist dariiber hinaus die Erlaubnis der
zustindigen Behérde einzuholen (§ 8 AufzV, Erlaubnis}.
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Zustdndige Behdrde ist fiir den 6ffentlich zugdngigen Bereich
das Gewerbeaufsichtsamt, fiir den Privatbereich die Bauauf-
sicht. Zur Erteilung der Erlaubnis ist.die Stellungnahme des
Sachverstindigen nach Priifung der Unterlagen erforderlich.

Ist die Aufzugsanlage fertiggestellt, muf vor der Inbetrieb-
nahme eine Abnahmepriifung gemdp B 9 AufzV durchgefiihrt wer-
den, in der vom Sachverstidndigen gemdp TRA 102 Ziffer 2 ge-
priift wird, ob die Anlage entsprechend den Anforderungen der
AufzV errichtet worden ist. Werden keine Mingel festge-
stellt, durch die Beschidftigte oder Dritte gefdhrdet werden,
wird die Abnahmebescheinigung ausgestellt.

Haupt- und Z2wischenpriifungen

Hauptpriifungen gemap & 10 AufzV werden zwei Jahre nach der
Abnahmepriifung und dann in 2jdhrigen Rhythmen durchgefiihrt.
Priifinhalte sind in TRA 102 Ziffer 3 aufgefiihrt. Priifungen
von Treibfihigkeit, Fangvorrichtung und Bremse beim Seilauf-
zug bzw. von Rohrbruchsicherung und Nachholeinrichtung beim
hydraulischen Aufzug werden mit Belastungsgewichten durchge-
fuhrt. Bei bestimmten Aufzugsarten kann durch neu entwickel-
te Priifmethoden auf die Belastungsgewichte verzichtet
werden. d

Zwiachen der Abnahmepriifung und der ersten Hauptpriifung
sowie zwiachen den Hauptpriifungen unterliegen die Aufzugsan—-
lagen einer nicht angekiindigten Zwischenpriifung gem3ap § 11
AufzV. Der Priifumfang fiir die Zwiachenpriifung ist in TRA 102
Ziffer 4 festgelegt.

Sonstige Priifungen

Die “Priifung nach Schadensfdllen” (& 12 AufzV), die durch
die Aufsichtsbehdrde “Angeordnete Prifung” (5 13 AufzV) bei
Schadensfdllen oder aus sonstigem besonderen Anlap sowie die
“"Hauptpriifung vor Wiederinbetriebnahme” (§ 14 AufzV} bei
einem auPer Betrieb gesetzten Aufzug vervollstindigen die
Palette der Priifungen an Aufzugsanlagen.
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Anforderungen an den Betrieb

In § 19 der AufzV wird der Betreiber einer Aufzugsanlage

angewiesen,

die Anlage ordnungsgemdf 2zu betreiben und in betriebs-
gicherem Zustand zu erhalten, insbesondere in dem erfor-
derlichen Umfang von einer sachkundigen Person warten und
instandsetzen zu lassen,’

die Wartungszugiange und Notzugdnge zum Fahrschacht sowie
die Zuginge zum Triebwerk und zu den zugehoérigen Schalt-
einrichtungen unter Verschlup zu halten,

mit der Anlage zu befdérdernde Lasten so zu sichern, daB
eine Gefihrdung mitféhrendef Personen.und eine Beschddi-
gung der Anlage vefmieden werden,

in der Nihe des Triebwerkes eine Anweisung iber den
ordrnungsmidpigen Betrieb der Anlage anzubringen,

wenn die Anlage auBer Betrieb gesetzt ist, durch Hinweis-
schilder an den Fahrschachttiiren hierauf hinzuweisen,

die Fahrschachtzuginge auper Betrieb gesetzter Personen-
Umlaqfaufzﬁge sicher abzusperren.

{2) Die Anlage ist auper Betrieb zu setzen, wenn sie Mingel

aufweist, Aurch die Beschdftigte oder Dritte gefahrdet

werden. Fahrschachtzuginge mit schadhaften Tiiren oder mit

schadhaften Tiirverschliissen sind gegen Zutritt zu sichern.

Diese Betriebsvorschriften werden durch die TRA 007 prazi-

siert und gelten gemdp Einigungsvertrag bereits ab

01.01.1992 auch in den neuen Bundeslandern.

Ppieses gilt auch fiir die in § 20 AufzV erhobene Forderung

nach Bestellung mindestens eines Aufzugswdrters fur die

Aufzugsanlagen, in denen Personen befordert werden diirfen.

Dieser Aufzugswirter mup

1.
2.

die Anlage beaufsichtigen,
die Mingel, die sich an der Anlage zeigen, bestimmten
Personen melden,



Der beste Weg nach oben [

Personenaufziige

QTIS hietet 10r jeden Einsatzbereich
die passende Aufzugsanlage:
Wohnhauser, Verwallungen, Holels,
Krankenhauser und Tamne. )
Pancramaaufziige lur reprasentative
Architektur,

Modernste Mikroprozessorsieuerun-
gen erhohen Wirschaftlichkeil und
Komfort. Geregelie Drehstromanirie-
be und frequenzgeregelte Antrighs-
syslarie enlsprechen deimn neueslen
Stand der Technik,

Lastenaufziige
Ausfiihrung als Seilaufzug oder hy-
draulisch.

Kleingiteraufziige

Genormt und vormontier, dadurch
schnelle Mgniage. Einbau auch
nachiraglich fast iberall maglich.

Fahrtreppen und Fahrsteige

Fiir Verkehrsanlagen, Kaulhduser,
Holels, Einkaufszentren und Verwal-
tungsgebdude in Normal- und All-
wetteraustiihrung.

Der Service

Lickenloser Sewice - bei OTIS eing
Selbsiversidndlichkeit. Dahinter stent
ein Team von mehr ats 1.500 qualiti-
zigrten Servicetechnikern, die rund
ym die Uhr {{ir thre Anlage da sind.
Uberall in Deutschland.

Uber 1.000 Servicelahrzeuge, ausge-
ristel mit Eurofunk oder Funkgera-
ten, in mehr als 40 Biros und 115
Servicesiationen bilden das dichte-
ste Serviceneiz in der Auizugsbran-
che. Fir Warlung, Instandsetzung
und Modernisierung.

OTISLINE

Mit dem exclusiven Service QTIS-
LINE kénnen Sie uns unter der Tele-
fonnummer Q1 30-24 07 gebihren-
frei 24 Slunden am Tag, 7 Tage die
Woche erreichen. Sie sprechen mit
einem Milarbeiler in der OTIS-Zen-
trale, der mit Hille modernster Tech-
nologien innerhalt kilrzester Zeit die
notwendigen Schritte einleitet.

Aufziige Fahrtreppen Service



Unsere Biiros

OTIS

OTIS GmbH

OtisstraBe 33, (Postfach)
W-1000 Berlin 27

Teleton (0 30) 43 04-0
Teletax (0 30) 4 32 30 12
Telex183 73

OTIS GmbH

Werk Pankow -
MihlenstraBe 62-65
Q-1100 Berlin
Telefon 47 (2-0
Teletax 47 02-3 24

0TS GmbH
Werk Leipzig
RosenowstraBe 22
0-7025 Leipzig
Telelon 24 93 50
Telefax 24 93 79

OTIS Escalator GmbH.
Ingustriestr. 2, (Postfach 480)
W-3060 Stadthagen

Teletor: (0 57 21) 7 06-0
Telefax (0 57 21914 80D
Telex @ 72 206

Blro Aachen
Wildbacher Mlhle 43/45
W-5100 Aachen

Telefon (02 4131 20 76 ©

Biiro Bad Reichenhall
Kar-Weil-StraBe 5a
W-8230 Bad Reichenhall
Teleton (0 86 51) 6 10 37 O

Biiro Berlin (City)
LandgrafensiraBe 14
W-1000 Berlin 30
Teleton (D 30) 2 64 82-0

Biiro Berlin Mitte
ChausseestraBe 35
0-1040 Berlin
Teleion 2 88 30

Service Nord
HerteleldstraBe 2
W-1000 Berlin 20 | )
Telefon (0 30) 3 33-30 11

Service Sild
Gemaniastrabe 21
W-1000 Berlin 42
Telefon (0 30) 7 51 30 72

Biiro Bielefeld
Otto-Brenner-Strage 63
W-4800 Bielefeld 1

Telefon {05 21) 2950150

Biro Bonn

Brungsgasse 2

W-5300 Bonin 1

Telefon (02 28) 67 10 710

Biro Braunschweig
PorschestraBe 10 .
W-3300 Braunschweig
Telefan (05 31) 31 4068 0O

Biiro Bremen

Zum Panrepel 7-@
W-2800 Bremen 44
Telefon (04 21) 4 38 680

Biiro Chemnitz
Palmsirage 26
0-9072 Chemnitz
Tefelon 41 44 81

Biire Cottbus
StraBe der BSF 2
0-7513 Collbus
Telelon 52 51 37

Biirc Dortmund
Markhege 102

W-4600 Dontmund 30
Telefon (02 31) 84 60 10-0

Biiro Dresden
Gutzkowstrate 10
0-8012 Dresden
Telefon 4 6552 29+ 30

Biiro Diisseldor!
Ungelsheimer Weg 6
Fostiach 30 03 29
W-4000 Disseldorf 30
Telefon {02 11) 42 0066 O

Biiro Erfurt

Am Laitrand 1
0-5032 Edun
Telelon 6 46 5515

Biire Essen

Minchener StraBe 48
Postlach 10 28 22

W-4300 Essen 1

Telefon (02 O1) 810 46-00

Biire Frankfurt / Main
August-Schanz-StraBe 13a
W-6000 Frankurt 50

Telefon (0 69) 5 48 50-00

Biro Frankfurt / Oder
Birnbaumsmiihle 65
0-1200 Frankiurt / Oder
Teleton 36 70

Biiro Freiburg
Rimsinger Weg 16
W-7B00 Freiburg

Telefon (07 61) 4410 91 O

Biiro Gera

‘ParkstraBe 10

0-6500 Gera
Telefon 58 21 60/ 61

Biiro Halle
Ludwig-Wucherer-Str. 12114

-0-4020 Halle

Telefon 8 76-0

Biiro Hamburg
Wangalenweg 14

W-2000 Hamburg 1

Telefon (0 40) 23 60 C6-G O

Biiro Hannover
MergenthalerstraBe 8
W-3014 Laatzen 1

Telefon (05 1) 82 40 24 O

Biiro Kartsruhe

Am Storrenacker 3
W-7500 Karlsruhe 1
Telefon (07 21) 6160730
Biiro Kasse{
Kohlens:raBe 125

W-3500

Telelon (05 61) 23077©

Bire Kiel

Barkauer Strafe 11
W-2300 Kiel 14

Telelon (04 31) 74 40 64O

Biiro Kohlenz
Moselweisser StraBe 56
W-5400 Koblenz
Telefon (02 61) 4 06 21-0

Biiro KéIn :
Amslerdamer Slraﬁe 230
W-5000 K

Teleton (02 21) 715100

Biiro Lelpzig
Rosenowstrale 22
J-7025 Leipzig
Teletan 24 93-0

Biiro Lilbeck
GutenbergstraBe 4
W-2407 Bad Schwarlau
Telefon (04 51) 2 40 05O

Biro Magdeburg
Babelsberger StraBe 32
0-3027 Magdeburg
Telelon 57912

Biiro Mannheim
Angelstrafie 15

Postlach 24 02 34
W-6800 Mannheim 24
Teteton (06 21} 864 120

Biiro Miinchen
Landsberger Strafe 183
W-8000 Minchen 21
Telelon (0 89) 5 70 06-00

Biire Nilrnberg
WitschelstraBe 74

W-8500 Niirnperg 80
Telefon (09 11) 318 85.00

Biire Potsdam
Mibelhotf 4

0-1581 Poisdam
Telelon B 75 47 77

Biiro Regensburg
LiskirchersiraBe 23
W-8400 Regensburg
Telefon (94 260710

Biiro Rostock
DalwitzhBler Weg 3
0-2500 Rostock

Telefon 45 41 517521 53

Biiro Saarbriicken .
SchopenhauerstraBe 24
W-6600 Saarbriicken
Telefon {06 81) 3 1 95 O

Biiro Schwedt
Wendenstrafe 1
0-1330 Schwed!
Telefon 2 34 48

Biro Schwerin
Egon-Ewin-Kigch-GiraBe 11
0-2792 Schwerin

Teletan 34 20 10

Biiro Stuttgart
Erich-Hesion-Strae 27
W-7012 Fellbach

Telefon (07 11) 575 43-00

Biiro Uim

Muhlsteige 4

W-7a00) Ulm

Telefon (07 31) 6018850

Biiro Wiesbaden
HasengartensiraBe i4c
W-6200 Wiesbaden
Teleton (961} 7028510

Biiro Wuppertaj
AlsenstraBa 19

W-5600 Wuppertal 1
Telefon (0202 30 70200
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3. eine Weiterbenutzung der Anlage verhindern, wenn durch
Mingel an ihr Beschidftigte oder Dritte gefdhrdet werden,
4. eingreifen, wenn Perscnen durch Betriebsstérungen im

Fahrkorb eingeschlossen sind.

Der Betreiber hat dafiir Sorge zu tragen, daf ein Aufzugs-
wirter jederzeit leicht zu erreichen ist, sclange die Anlage
zur Benutzung bereitsteht.

Der Aufzugswirter kann von der stiéndigen Pridsenz an der
Aufzugsanlage entbunden werden, wenn ein Notrufleitsystem
gemap TRA 106 ihstalliert ist. Die Befreiung eingeschlosse-
ner Personen wird dann von den Mitarbeitern der Notrufleit-
zentrale iibernommen.

Die Aufzugsindustrie ist dabéi, Systeme zu entwickeln, die
generell einen Aufzugswirter ersetzen konnen. Dazu soll die
in TRA 007 aufgefiihrte regelmdpige Uberpriifung der Aufzugs-
anlage durch den Aufzugswirter von Zusatzsysetemen iibernommen
werden, so dap im Stéru.i:s— oder Gefahrenfall die vartungs-
firma sefort unterrichtet wird. Erste Ansdtze dazu sind
recht erfolgversprechend.

Der Aufzugsﬁﬁrter mit Wartungsbefugnis. der vor der Anderung
der Aufzugsverordnung im Jahre 1988 noch im § 20 erwihnt
wurde und eine Priifung durch den Sachverstiandigen bedurfte,
ist nicht mebr aufgefiihrt. Jetzt liegt es allein im Verant-
wortungsbereich des Betreibers, sich von der Sachkunde des

wartungspersonals zu iiberzeugen.

Beli Aufzugshersteller- und -Wartungsfirmen ist das sicher-
lich kein Problem; sollen jedoch Wartungs- und kleinere
Instandsetzungsarbeiten vom hauseigenen Personal durchge-
fiihrt werden, ist sicherlich Vorsicht geboten.

Dipl.-Ing. Oskar Rosin

im TUV Hannover e. V.
Zentralabteilung Aufzugstechnik
Am; TUV..1.

" W=-3000 Hannover 81
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Anlage §

Aufzugsbestimmungen

§ 24 Gewol Richtlinien| - § B4 (2) GGI
84/528/EUWG

84/529/EMG
86/312/EWG
90/486/EWG
I
i
Aufzy
lAllgem.VerW.—Vorschrift
Anhang zu § 3
TRA 001 Allgemeines. Aufbau und Anwendung der TRA
002 Yerzeichnis der i.d. TRA genannten Normen. ...
003 Berechnung der Treibscheibe
004 - :
005 - _
006 Wesentliche Anderungen
007 ‘Betrieb
101 Prifung von Bauteilen.
102 Prifung von Aufzugsanlagen
103 -
104 Prifung von Fassadenaufziigen
105 Prifung von Bauaufzigen
106 Leitsysteme fir Fernnotruf
200 Personen-, lLasten- und GuUteraufzige
. 300 vereinfachte GUteraquQge
400 Kleingiiteraufziige
500 Personen-Umlaufaufziige
600 Mihienaufziige
700 Lagerhausaufziige
800 -
900 Fassadenaufziige
1100 " Bauaufziige mit Personenbefdrderung
DIN EN 81 Teil 2 Elektrisch betriebene Personen- und
Lastenaufziige
81 Teil 2 Hydraulisch betriebene Personen- und
Lastenaufziige
SR Kunststoffrollen. Glastiren. Heberanschlag. Hydraulik.
Fithrungsschienen
Auslegungen zu DIN EN 81-1 und DIN EN 81-2
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Schrifttum

ns

ra/

/3/

r4a/

/5/

/6/

Vertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der
Deutschen Demokratischen Republik iiber die Herstellung
der Einheit Deutschlands - Einigungsvertrag - vom

31. August 1990

Gewerbeordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom

01. Januar 1987 {(BGBl. I S. 42%), zuletzt gedndert durch
Artikel 18 des Gesetzes vom 28. Juni 1950 (BGBl. I
5.1221)

Verordnung iiber Aufzugsanlagen (Aufzugsverordnung -
Aufzv) vom 27. Febr. 1980 (BGBl. I §. 173, 205), zuletzt
gedandert durch Anlage I, Kap. VIIT, Sachgebiet B
Abschnitt II Nr. 2 des Einigungsvertrages vom

31. August 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes
vom 23.ySeptember 1990 (BGBl. II 8. 885, 1024)

sowWie i

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Aufzugsverordnung in
der durch Artikel 3 der allgemeinen Verwaltungsvorschrift
zur Ablésung von allgemeinen Verwaltungsvorschriften nach
§ 24 der Gewerbeordnung bekanntgegebenen Fassung vom

27. Februar 1980 {BAnz. Nr. 43 vom 01. Mirz 1980)

Technische Regeln fiir Aufziige,
aufgestellt vom Deutschen Aufzugsausschuf, in der jeweils
neuesten Fassung verdffentlicht im Bundesarbeitsblatt

DIN EN 81 Teil 1

Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und den Einbau von
Personen— und Lastenaufziigen sowie Kleingiiteraufziigen
Teil 1_ Elektrisch betriebene Aufziige, Beuth-Verlag GmbH,
Berlin -

DIN EN 81 Teil 2
Sicherheitsregeln fir die Konstruktion und den Einbau von
Perscnen— und Lastenaufziigen sowie Kleingiiteraufziigen

Teil 2: Hydraulisch betriebene Aufziige, Beuth-Verlag GmbH
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Empfehlungen fiir bauliche Gestaltung und sicherheitstechnische
Ausriistung nach einer Begehung

Dipl.-Ing. M. Wagner, Stuttgart

1. Rechtliche Grundlagen

Die Grundlagen des Bauordnungsrechtes stellen die Bauordnungen dar, mit
deren materiellen Bestimmungen Gefahren fir die 6ffentiiche Sicherheit
und Ordnung, fiir Leben und Gesundheit abgewehrt werden sollen.

fu diesen Bauordnungen gehért auch die Krankenhausbau-Verordnung-KhBau-
. V0. Sie regelt speziell fiir den Krankenhausbereich die

- allgemeinen Vorschriften,

- Bauvorschriften,

- Anforderungen an Riume und Raumgruppen,

- Fachkrankenhiuser, Sonderkrankenhduser und entsprecheﬁde ?achabtei-
lungen )

- Betriebsvorschriften

~ zusdtzliche Bauvorlagen, Prifung

- SchiuBvorschriften.

Da das Bauordnungsrecht der Gesetzgebungskompetenz der Lander unter-
liegt, wurde, um eine bundeseinheitliche Regelung zu finden, 1959 eine
Musterkrankenhaus-Bauordnung entworfen, die den Lindern als Vorlage
dienen sol1l. Die zusténdige Fachkommision "Bauaufsicht® der flir das
Bau-, Wohnungs- und Siedlungswesen zustandigen Landerminister {ARGEBAL)
passen diese Musterbau-Ordnung laufend der technischen Entwicklung an.

Bisher wurde die Muster-Krankenhaus-Bauverordnung nur von dem Bundes-
tand Nordrﬁein—westfalen am 21. Februar 1978 als "Verordnung (ber den
Bau und Betrieb von Krankenhdusern - Krankenhausbauverordnung - (KhBau-
V0) in den Landesverordnungen aufgenommen,
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Die Gbrigen Bundestinder haben die Muster- Krankenhaus-Bauverordnung
zwar noch nicht offiziell in das jeweflige Landesrecht ibernommen je-
doch wird auf die Erfillung der Anforderungen im allgemeinen verwiesen.

In den Bundeslandern Hessen, Bremen und Saarland gelten derzeit die
Richtlinien dber Anlage, Bau, Betrieb und Einrichtung von Krankenhdu-
sern (Krankenhaus-Richtlinie-KHR).

Die KHR sind keine Rechtsvorschriften. Sie gelten im Sinne der Landes-
bauordnungen als Weisung und verpflichten die Bauaufsichtsbehbrden, sie
. Thren Entscheidungen zugrunde zu legen. '

Die Regelungen in den neuen Bundesidndern missen noch abgewartet wer-
den. Es ist jedoch anzunehmen, daB man sich-an den Regelungen der Part-
nerbundeslinder orientieren wird.

Das Ziel des Vortrages tst es, technischen Leitern, Entscheidungstrd-
gern und sonstigen interessierten Personen von Krankenhdusern, Herstel-
lern von technischen Ausristungen, Bauplanern, Architekten, Prifinge-
nieuren etc., die Anforderungen der KhBauv0Q an die bauliche Gestaltung
und sicherheitstechnische Ausriistung von. Krankenhdusern zu erlautern
und anhand von Beispielen transparent zu machen.

Das von der Fachkommission Bauaufsicht der ARGEBAU erstellte Muster ei-

ner Verordnung dber dem Bau und Betrieb von Krankenhdusern {Kranken-
hausbauverordnung - KhBauV0 - in der Fassung vom Oezember 1976) diente
als Grundlage der Erstelfung dieses Vortrags. . !

fine Betrachtung iiber die Eignung von Rettungswegen fir die Evakuierung
von Kranken sowie die Aufstellung eines Evakuierungsplanes runden den
Themenkreis der KhBaoV0 sinnvoll ab.

Die in dem Vortrag gezeigten Bilder und Fallbeispiele wurden in einem

_ ¥rankenhaus aufgenommen. ’
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Allgemeine Anforderungen

Geltungsbereich

Der Geltungshereich der Krankenhausbauverordnung (KhBauVQ) bezieht
sich auf den Bau und Betrieb von Krankenhdusern und andere bauliche
Anlagen mit entsprechender Zweckbestimmung.

Begriffsbestimmung

Unter dem Begriff Krankenhaus werden bauliche Anlagen verstanden,
in denen eine

- durch drztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Lei-
den oder Kérperschdden festgestellt, geheilt oder gelindert wer-
den sollen,

- Geburtshilfe geleistet wird
- die ‘zu versorgenden Personen untergebracht- und verpflegt werden
kénnen,

Palikliniken, die sinngemdB, soweit die Zweckbestimmung es erfor-
dert, den Anforderungen der KhBauV0D unter]iegén, sind bauliche An-
lagen, in denen Kranke untersucht und behandelt, nicht jedoch un-
tergebracht, verpflegt und gepflegt werden.

Sonderkrankenhduser, sind Krankenhduser in denen nur Kranka mit.be—
stimmten Krankheiten fir eine meist ldngere Verweilzeit aufgencmmen
werden, Im Gegensatz zu Krankenhausern sind sie fir einen Gberért-
lichen Einzugsbereich bestlmmt



Drager

Die moderne Medizintech-
nik in Krankenhausfunk-
tionsbereichen erfordert
eine ergonomische und
patientengerechte Arbeits-
platzgestaltung.

Die Deckenversorgungs-
systeme von Driiger schal-
fen die Voraussetzungen.
Deckenversor-
gung bedeutet:
Freier Zugang
zum Patienten.

Die bedarfsorientierten
Deckenversorgungssyste-
me von Driger sind Voraus-
setzungen fir crgonomi-
sche Arbeitspliitze, fiir
Hygiene, fiir klare Versor-
gungslinicn im Raum, fir
cine storungsfreic Behand-
lung des Patienten.

Sie gewiihrleisten, dabB der
Patient im Mittelpunkt des
medizinischen Geschehens
bleib.

Drigerwerk AG, Litheck
Medizintechnik

Telefon (04 51) 882- 3867
Telefax (0451) 882-26 75

Driiger.
Technik fiir das Leben.
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Das Krankenhaus wird allgemein aufgeteilt in
Bereiche, z.8,:

- Pflegebereiche darunter sind Gebdude oder Gebiudeteile zu verste-
hen, die jeweils in Plegeeinheiten unterteilt werden.

- Untersuchungs- und Behandlungsbereiche, dies sind Gebdude, Gebdu-
deteile oder Raumgruppen in denen Krankheiten, Leiden oder Kér-
perschaden untersucht oder behande!t werden, und

Einheiten, z.B.:

- "Pflegeeinheiten”, das sind Raumgruppen in Krankenhdusern, in de-
nen Kranke stationdr untergebracht, verpflegt, gepflegt und be-
handelt werden,

- Operationseinheiten, das sind Raumgruppen in denen Operationen
vorbereitet und durchgefihrt werden,

- Entbindungseinheiten, dies sind Raumgruppen, in denen konserative
und operative Geburtshilfe geleistet wird, .

- Intensiveinheiten, in denen Kranke intensiv iberwacht, behandelt

und gepflegt werden.

Die Umkleide-, Wach- und Pausenrdume fir Arzte, Krankenpflegeperso-
nal und andere Betriebsangehdrige werden den jeweiligen Einheiten
und Bereichen als zugehorig betrachtet, :

Zur Definition des Brandverhaltens von Bauteilen und Materialen
sind in der DIN 4102 Teil 1 und Teil 2 entsprechende Benennungen
festgelegt worden. Grundsdtzlich wird dabei unterschieden zwischen:

- Baustoffklassen und deren bauaufsichtlichen Benennung
- feuerwiderstandsklassen von Bauteilen. v

sy
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Die Baustoffklassen beridcksichtigen neben der Art des Stoffes auch
den EinfluB von Gestalt uﬁd,Oberflache auf das Brandverhalten. Die
Feuerwiderstandsklassen sind gestaffelt nach der Feuerwiderstands-
daver in Minuten, wihrend ein Bauteil unter den Priifbedingungen
nach DIN 4102 Teil 2 die gestellten Anforderungen erfillt.

Die in der KhBauV0 benutzten Begriffe wie
- feuerhemmende Bauteile

- feuerbestindige Bauteile
ausreichend gegen Feuerwiderstandsfiahige Bauteile

- nicht brennbare Baustoffe

beinhalten letztlich die Festlegung einer bestimmten Feuerwider-
standsklasse, die den Anforderungen an das Bautei) entsprechen muf.

Nachfolgend werden die fir innerhalb und auBierhalb des Gebaudes
geltenden wichtigen Vorschriften diskutiert.

3. Bauliche Vorschriften

- Sicherheitsvorschriften auf dem Krankenhausgrundstiick
- Sicherheitsvorschriften im Krankenhaus
* Fldre, Treppen und Treppenrdume
* Wande, Decken, Boden und Tiren
* Aufzige, Brandwdnde, Beschilderungen und Alarmeinrichtungen

4. Betriebsvorschriften
- Anforderungen der Krankenhausbauverordnung an Rettungswege

- Evaku1erung von Patienten, Personal und Besuchern in Gefahren-
situationen '



5.

6.
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Brandschutztechnische Ausstattung

Haustechnische Anlagen

- Beleuchtung und elektrische Anlagen

- Heizungs- Klima- und Liftungsanlagen

- Blitzschutzanlagen

Prifungen nach XhBauVQ

Nach § 38 der KhBauV¥0 sind in Krankenhdusern vor der ersten Inbetrieb-

nahme sowie nach wesentlichen Anderungen in den angegebenen Zeitabstén-
den zu prifen: :

! Priffachgebiete ! Prifintervalle ’ !
! ' ! (in Jahren) KhBauvo !
H ! !

! - Rauchabzugseinrichtungen, ! : !
! Ent1iftungsvorrichtungen fir ! - : . !
! Treppenhduser ! 3 !
, : . ° L. . |
! - feuerlascheinrichtungen ! 3 : ol
| t i
! - Feuermeldeeinrichtungen T 3 ' !
! ! ' 1
! - Selbsttatige Feuerldschantagen ! 1 !
1 | ’ t
! - Alarmeinrichtungen o 3 !
] 1 |
! - Blitzschutzanlagen ! 5 !
1 ' 1
! - Liftungsanlagen und ' !
!  Klimaantagen ! 3 !
! . ! !
! - Elektrische Anlagen* ! 3 {5y - - : !

* (Wenn durch Fachkrdfte (VDE) zwischenzeitlich gepriuft wurde, dann 5
Jahre).
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Tn Ahstdnden von max, % Jahren prift die Bauaufsichtsbehdrde mit dem °
Gesundheitsamt, der Feuerwehr und dem Gewerbeaufsichtsamt die Kranken-
hiuser unter anderem auch auf die Einhaltung der vorgeschriebenen Pri-
fungen/Priif intervalle (§ 38 (11} KhBauv0).

Besteht ein Uberwachungsvertray mit einer fachlich geeigneten Institu-
tion, so entfallen die Prifungen der brandschutztechnischen Einrichtun-
gen und Geridte.

Das Personal ist mit jahrlich mindestens 1 mal zu belehren lber

1. die Anordnung und Bedienung der Feuerldschgerite,
die Feuerlésch-, Feuermelde- und Alarmeinrichtungen und

2. die Brandschutzordnung, insbesoﬁdere dber das Verhalten
bei einem Brand (§36 KhBauvo).

Fir die Betriebssicherheit der technischen Anlagen und die Einhaltung
der Betriebsvorschriften hat der Betreiber des Krankenhauses mindestens
einen fachkundigen Betriebsangehdrigen der Baugufsichtsbehdrde zu nen-
nen.

Im ErdgeschoB, bel Pfdrtner, und auf allen anderen Geschossen ist ein
Evakuierungsplan anzubringen. Im Einvernehmen mit der zustdndigen Be-
hérde ist vom Betreiber eine Brandschutzordnung sowie ein Feuerwehrplan
nach DIN 14095 zu erstellen.

Fir den Prifer stellen sich in Krankenhdusern folgende Aufgabengebiete
aufgrund der KhBauV¥D dar:

Rauchabzugseinrichtungen

- Feuerléschgerdte (Handfeuerloscher)

- Feuerlésch-, Feuermelde- und Alarmanlagen
- Selbsttédtige Feuerldschantagen

- Blitzschutzanlagen
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Die Prifung obiger Anlagen und Gerate ist durch Sachverstindige durch-
zufithren,

Fiir die Prafung der:

- Liftungsanlagen und der
- Elektrischen Anlagen und Einrichtungen

sind anerkannte Sachverstdndige zugelassen.

Zusammenfassung

Mit der Gegeniberstellung der Forderungen der KhBauV0 an die bauliche
Gestaltung und sicherheitstechnische Ausriistung von Krankenhdusern ei-
nerseits und der realen Ausfiihrung anhand der zitierten Klinik anderer-
seits, wurde versucht, fir Betreiber und den mit der Sicherheitstechnik
betrauten Personen das komplexe Problem *Sicherheit im Krankenhaus"
transparenter zu machen.

Anforderungen welche die Hygienevorschriften an die bauliche Ausfiihrung
stellen wurden hierbei nicht bericksichtigt.

Bet der Begehung wurde deutlich, daB auf den Rat und die Hilfe eines
Sachverstandigen nicht verzichtet werden sollte, damit ein sicherer und
stdrungsfreier Betrieb des Krankenhauses weiterhin .aufrecht erhalten
werden kann.

Dipl. Ing. Michael Wagner

DEKRA AG Institut fir Sicherheit, Umweltschutz und Energie
Abteitung 533

Postfach 810207

7000 Stuttgart 80
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Arbeitssicherheit bel der Anlagen-Instandhaltung

...« . ~“SRadandt, Mannheim

1 Problematik

Wenn man die heutigen Sicherheitsstrategien mit den Ergebnissen
der Unfallanalysen vergleicht, wird schon hieraus die Problematik
der Arbeitssicherheit beil der Anlagen-Instandhaltung deutlich.

bie Mauptursachen fitr Unfdlle bei Instandhaltunésarbeiten sind

- fehlende organisatorische Vorbereitung ’

- fehlende technologische Vorbereitung der Instandhaltungsmaﬁ*
nahmen

- fehlende oder sicherheitswidrige Handlungen

~ mangelndes RisikobewuBtsein.

In Abbildung 1 sind die besonderen Gefahrdungen bei der Anlagen-
Instandhaltung dargestellt.

Mangeinge
Quakikaton
;l.bclleﬂ bt ytenger Arpaiien unier schwiengen
IChine | Bedingungen
r, . # eingeschrinkie Plaiz Siehi-
Verhjltregse Hize, Lerm,
Arbetian be unwwhss- S1aun . .
men Serutzennchivngen| ]
Mbriten bei mangeinget Die be- .
Varstindigungsmogach- Oncieie
ka Getahroung Gelahr der Auslosung von
des Beweagungan und Vertahrens-
ngiandhal- _' ablauten durch unbeabsich-
Arberten m getihrk- tungsperso- tigtes BL1RIgen v Steuet
Chen bungen ~ nats glementen -
Gase, Dmpie. stektr,
Stram Gelatn Dureh (atence. weg-
fuegende Tede
-
Lemermn u dgl.
Getaht duech Rewugungs-
metted u_digl
Mangeinde

Unterwsnaung

Abbildung 1: Gefdhrdungen bei Instandhaltungsarbeiten

Die Instandhaltung kann in verschiedene Aufgabengebiete unter-
teilt werden, was wiederum unterschiedliche Qualifikationen der
Personen, die mit den betreffenden instandhaltungsarbeiten be-
schiftigt- sind, -erfordert. Man unterschelidet St3rungsbeseitigung,
Inspektion, Instandsetzung und Wartung.

Die Arbeitgeicherheit wird dabei durch die Art der Aufgabe, die
Qualifikation des Personals, die technischen Vorgaben und die
Organisationsform bestimmt. Méglichkeiten, die Arbeitssicherheit
bei der Instandhaltung zu erhdhen, sind in Abbildung 2 dar-
gestellt.
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Personalemsai-
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Abbildung 2: Méglichkeiten zur ErhShung der Arbeitssicherheit

2 Arbeitssicherheit-bei der Instandhaltung
Instandhaltung bei verschiedenen Betriebszusté&nden

Grundsatzlich ist bei der Instandhaltung der Stillstand der An-
lage wilnschenswert. Dabei muB gewdhrleistet sein, daB der "Aus-
Betrieb” alle sicherheitstechnischen Bedingungen erfiillt, d.h.
daR der "Aus"-Befehl zuverlassig alle Gefahrenguellen einschlieBt.
Dieser Zustand darf nicht ungewollt wieder aufgehoben werden
kénnen, Optimal wire eine willensunabhfingige Abschaltung der
Anlage, also eine automatische Betétigung des "Aus"-Befehls zu
Beginn der Instandhaltungsarbeiten. In der Regel liegt allerdings
eine willensabh#ngige Abschaltung vor, bei der die Zahl, Lage,
Anordnung, Sinnfalligkeit und Zuordnung der verschiedenen "Aus"-
Befehlsgerite iber das Sicherheitsniveau entscheiden. Weiterhin
mup der Stillstand wahrend der Instandhaltung gewdhrleistet sein,
d.h. die Befehlsgerite in der "Aus"-Stellung milssen gegen irr-
timliches und unbefugtes Bet&tigen zuverl#éissig gesichert sein.
Z.8. kann (ber spezielle Zustimmschaltungen eine Quittierung des
Einschaltbefehls verlangt werden.

gur zusétzlichen Sicherheit, um einen Stillstand zu garantieren,
dienen Verriegelungssysteme. Eine besondere Bedeutung hat das
Freischalten der Anlage. Hierunter versteht man das Abschalten
von jeglicher Energlezufuhr und das Herbeifilhren eines energie-
freien Zustandes. Zu beachten ist hierbel insbesondere, daB
Energie auch in umgewandelter Form in der Anlage gespelichert sein
kann und ein Umsetzen verhindert werden muf.

Ein weiterer Bereich der Instandhaltung ist die Beseitigung von
stérungen, die durch Funktions- oder Elementfehler oder auch .
durch Handhabungsfehler des Bedlenungspersonals entstehen k&nnen.
Stérungen milssen zum Tell bei laufendem Betrieb behoben werden.
Dies erfordert besondere Hilfsmittel, die Gefahren minimieren
bzw. ein schnelles Abschalten der Anlage ermdglichen. Zur Sté-
rungsbeseitigung empfehlen sich Fehlersignalsysteme, die ein
schnelles Erkennen und Lokalisieren von Stérungen ermdglichen.
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Instandhaltung durch Inspizieren

Inspektion bedeutet eine optische Kontrolle des Ist-Zustands und
das Testen von Abl3ufen, z.B. durch Probenentnahme. Eine gezielte
Inspektion kann den Umfang von Instandhaltungsarbeiten reduzieren.
Die primare Forderung ist in diesem Zusammenhang eine einfache
und logische Konstruktion einer Anlage, so daB auch Teilsysteme
leicht zuglnglich und zu priifen sind. Es milssen Einrichtungen
vorhanden sein, die das Personal auch wihrend einer Inspektion
schilttzen. Durch eine (berpriifung widhrend des- Betriebs der Anlage
darf das Sicherheltsniveau nicht unzul#issig gemindert werden. So
missen z.B. redundante Teilsysteme bei der Priifung unabhingig
voneinander bleiben. Insbesondere bei grofen uniibersichtlichen
Anlagen wird zumindest ein Tell der Inspektion vom ProzeBleit-
stand aus vorgenommen, d.h. der Aufgabenkomplex des Leitstand-
Bersonals unfaBt sowohl die Steuerung des Prozefes als auch die
berwachung der Anlage und die Bearbeitung von Stérungen. Hier
missen folglich die Aufgabenbereiche des Personals sorgfdltig
konzipiert werden.

Instandhaltung durch Instandsetzung

Da Instandsetzungsarbeiten. im Normalfall bei Stillstand durchge-
filhrt werden, gelten alle oben genannten Mafnahmen. Eine Anlage
sollte modular aufgebaut sein, so daB ein zu reparierendes Ele-
ment méglichst demontiert werden kann, ohne daf weitere Bauteile
ausgebaut werden missen. Es ist sicherzustellen, daf durch die
Demontage einer Komponente andere Teile nicht instabil und damit
zu einem Sicherheitsrisiko werden kénnen. Gegebenenfalls sind
zus#tzliche Arretierungsvorrichtungen vorzusehen. Wichtig ist .
weiterhin die persdnliche Schutzausriistung des Personals wie z.B.
Schutzkleidung, Atemschutzgerit usw..

Instandhaltung durch Reinigung und Schmierung

.
Reinigungs— und Schmierarbeiten sind im Normalfall eiLfach zZu
lokalisieren. Missen sie bei laufendem Betrieb der Anlage vorge-
nommen werden, so sind spezielle Vorrichtungen hiertiir vorzu-
sehen. Aus sicherheitstechnischen Gesichtspunkten ist die Zentral-
schmierung einer Anlage wiinschenswert.

Reinigqungsarbeiten sollten normalerweise nur im Stillstand vorge-
nommen werden. Auch hier sind vorrichtungen zu schaffen, die den
Stillstand der Anlage garantieren. Dies kann z.B. bedeuten, daB
eine Maschine nur dann laufen kann, wenn alle Verkleidungen
ordnungsgemiiB angebracht sind. Es sollten ferner geeignete Werk-
zeuge zur Reinigung zur Verfigung gestellt werden. Weiche Hilfs-
mittel wie z.B. Putzlappen o.4. sind beim laufenden Betrieb in
der Ndhe von Gefahrenquellen nicht zugelassen.

Ein weiterer Problemkreis ist die Geffihrdung durch Reinigungs-
mittel. Bei gesundheitsschidlichen Mitteln sind die jeweiligen
Schutzausriistungen bereitzustellen und dem Personal entsprechende
Anweisungen zu geben. Es ist empfehlenswert, alle Reinigungs-
mittel in Sicherheitsdatenbldttern Zu beschreiben. Bei gesund-
heitsgefihrdenden Stoffen, die in der Umgebungsatmosphire auf~-
treten kibnnen, miissen Atemschutzgerite. getragen werden. Bel der
Zusammenstellung der Schutzausritstung ist auBerdem zu beachten,
daf das Reinigungspersonal sich h#ufig.an gef#ihrliche Stellen
begeben muf, d.h. bei Bedarf eind auch Helme, Absturzsicherungen,
vor Verbrennungen schiitzende Kleidung usw. vorzusehen.
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Instandhaltungsarbeiten an elektrischen Anlagen

-An-Starkstromanlagenrbesteht eine . besondere:Gefahr {durch:mégliche
‘Einwirkung-des._elektrischen *Stroms.-‘Wenn- es-machbar -ist; -sollten
alle Arbeiten in spannungsfreiem Zustand durchgefilhrt werden. Vor
Beginn der Instandhaltungsarbeit missen folgende fiinf Sicher-

heitsschritte durchgefihrt werden:

1. Freischalten der Anlage

2. Sichern gegen Wiedereinschalten
3, Feststellen der Spannungsfreiheit
4. Erden und KurzschlieBen

5. Freigabe zur Arbeit

Dabei miissen alle Stromleiter an der Arbeitsstelle erfaBt werden.
Befinden sich in der Nihe des Arbeitsplatzes weitere unter
Spannung stehende Teile, so missen diese ausreichend abgedeckt
oder abgeschrankt werden. Die ausfiihrende Person sollte sich vor
Beginn der Arbeit noch einmal selbst wvon der Wirksamkeit aller
MaBnahmen (berzeugen. Arbelten an spannungsfihrenden Teilen
didrfen nur von Fachpersonal durchgefilhrt werden. Alle Werkzeuge
sowie die Schutzkleidung missen isoliert sein, und auf einen
festen Standort bei der Arbeit ist zu achten.

Der fdr Instandhaltungsarbeiten erforderliche Bewegungsfreiraum

Zum sicheren Ausfithren von Arbeiten braucht jeder Mensch in Ab-
héingigkeit von der Art der Tatigkeit, Koérperhaltung, Dauer der
Tatigkeit, Bewegungsabl8ufen und der Art der Arbeits- und Schutz-
kleidung einen gewissen Bewegungsfreiraum. Mindestbewegungsfrei-
rédume werden von den konstruktiven und baulichen Vorgaben be-
stimmmt und sind in den entsprechenden DIN-Vorschriften nieder-
gelegt (z.B. DIN 33402). Durch das Tragen von Schutzkleidung wie
Helm und Atemschutzgerdt vergrdBert sich der erforderliche Be-
wegungsfreiraum. Weiterhin ist zu bedenken, daf Fluchtwege mit
Schutzausrilstung und Rettungsgeriten noch schnell und sicher zu
passieren sein milssen.

3 Weitere MaBnahmen zur ErhShung der Arbeitssicherheit
MaBnahmen in der Planungsphase von technischen Systemen

Um die Arbeitssicherheit auf einem hohen Niveau zu halten, ist in
erster Linle eine instandhaltungsgerechte Konstruktion der Anlage

" anzustreben. Hierunter fallen der Einsatz von wartungsarmen
stoffen, instandhaltungsgerechten Baugruppen, automatischen
Wartungs— und Kontrolleinrichtungen sowie eine hohe Bauteil- unad
Funktionssicherheit. Auch socllte eine Konstruktion so ausgelegt
sein, daR Teile, die hdufig gewartet werden missen, leicht und
sicher zugénglich sind. Ein modularer Aufbau mit standardisierten
Baugruppen erleichtert den Austausch von defekten oder ver-
schlissenen Teilen. Um die Zuverl#ssigkeit einer Anlage zu
erhdhen, dirfen nicht nur einzelne Subsysteme betrachtet werden,
sondern auch deren Einordnung in die gesamte Anlage. Es muP immer
die Addition ungilinstiger EinfliBe berficksichtigt werden, ins-
besondere auch ein ungewdhnliches Verhalten des Bedienungs-
personals.
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Organisatorische MaBnahmen zur Erh8hung der Arbeitssicherheit bei
der Instandhaltung

Eine feste Form der Organisation der ‘Arbeitssicherheit bei der
Instandhaltung 148t sich nicht angeben, vielmehr rind die Még-
lichkeiten einer Sicherheitsstrategie durch die Organisaticon der
Instandhaltung selber vorgegeben. Das bedeutet, daB zundchst die
Instandhaltung zu organisieren ist, und daraufhin MaBnahmen zur
Arbeitssicherheit zu integrieren sind. In Abbildung 3 ist ein
Verfahrensschema fur Instandhaltungsarbeiten beispielhaft darge-
stellt.

Geptante Arbeil {07 Auslisendes
Ernignis

(51| Hersistten der Botrisbs -
bereitschaft
-Bokurrantation

Abbildung 3: Verfahrensschema filr Instandhaltungsarbeiten

Bei der Instandhaltung nach Inspektion ist die Arbeitssicherheit
naturgemi8 leichter zu planen als bel einer Stérungsbeseitigung.
Mittels Untersuchungen fiber Ursachen von Stdrungen kénnen
Methoden zu deren Peseitigung entwickelt und das Personal ent-
sprechend geschult werden. Zur Gewlhrleistung der Arbeitssicher-
heit bei Instandhaltungsarbeiten k&nnen Rahmenkontrollschemen
erarbeitet werden, in denen m$gliche Gefahren und GegenmaBnahmen
festgelegt sind. So kénnen dann die Instandhaltungsarbeiten bis
hin zu einzelnen ArbeitsablAufen und Handgriffen geplant werden.
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Unterweisung und Trainiqq des Instandhaltungspersonals

Eine weitere MaBnahme zur Erh8hung der Arbeitssicherheit ist die
Schulung des Personals. Die wesentlichen Bestandteile einer
solchen Schulung sind:

- Verhalten bei der Arbeit

- Handhabung der Werkzeuge .

- = Benutzung der Schutzausriistung

-= Funktion und Anwendung der Sicherheitseinrichtungen

Zu berilcksichtigen ist, daB belastende Bedingungen zu einer er-
heblichen Leistungsminderung des Bedienungspersonals fithren
kénnen. Man Kann z.B. ein Simulationstraining durchfihren, bei
dem gelibt wird, Stdrungen zu vermeiden und auvftretende Stdrungen
zu beherrschen, und sowohl motorische als auch gedankliche
Fertigkeiten trainiert werden. Hierzu empfiehlt es sich, die
méglichen Stdrungen zu klassifizieren und in Stdérungsklassen
zusammenzufassen. 2iel der Schulung des Personals ist es, Denk-
und Handlungsweisen zu vervollkommnen und sicherheitsgerechtes
Verhalten unter belastenden Bedingungen einzuiiben. Eine wesent-
liche Vorraussetzung fiir den Erfolg solcher Mafnahmen ist die
entsprechende Motivation der Mitarbeiter.
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Medizinisch-technische Z2Zwischenf&lle im Krankenhaus und deren
Verhinderung
0, Anna, Hannover

Zwischenfdlle in Krankenhdusern sind ebensowenig unabwendbares

Schicksal wie Zwischenfélle im t&iglichen Leben. Nur die wenigsten
Zwischenfdlle kénnen auf unabinderliche Schicksalsschlédge zuriick-
gefiihrt werden, also auf Umstlnde, an denen nichts zu &ndern war.

Die meisten Zwischenfdlle haben als Ursache mangelnde Organisa-
tion und mangelnde Kenntnis des Perscnals sowie technische Médngel

an technischer Einrichtung und an Geréten.

3200 Falle insgesamt
2991 rein med. Fille ' .

4

209 Falle mit Beteiligung
med. technischer Geréte

Abb.1: Aufschlisselung technischer Zwischenfalle

im Krankenhaus

Wenn auch ein Vielfaches der Zwischenfdlle, die mit technischen
Einrichtungen und Geridten zusammenhéngen, im medizinischen Be-
reich zu konstatieren ist, so ist es fir uns Techniker doch An-
laf, in unserem Bereich eine Strategie zur Sicherheit des
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Patienten Eu verfolgen, die entsprechenden MaBnahmen zu ergreifen
und so - mindestens fiir unseren Bereich - dem Patienten eine
optimale Sicherheit bei begrenzten Ressourcen zu bieten.

Die Sicherheitstechnik hat schon lange ihre Grundsdtze formu-
liert: Optimale Sicherheit bei begrenzten Ressourcen ist gewdhr-
leistet -durch sichere Installation, sichere Geréite und sichere

Bedienung.

Sichere Installation
:S'i chere Gerate

Sichere Anwendung

. - -

abb.2: Sicherheitsgrunds#tze frei nach B. Streu

Sichere Installation betrifft alle technischen Einrichtungen,
beginnend mit der Stromversorgung, der Speisen~ und Wischever-
sorgung, dér Klimatisierung, der Hygiene bei Desinfektions- und
SterilisationsmaBnahmen bis hin zur Abfallbeseitigung. Mittel zum
Zweck ist die Instandhaltung und rechtzeitige Erneuerung dieser
Anlagen und Ger&dte. Sicherheit kostet jedoch Geld und muf daher
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten erreicht werden. Dartiber
hinaus muB das technische Personal kontinuierlich geschult und

motiviert werden.

Einen Schritt né&her zum Patienten haben wir die Notwendigkeit
moderner und zuverlédssiger medizinisch-technischer Gerédte im Pa-
tientenbereich. Aus der Sicht des Technikers ist die Instand-
haltung und rechtzeitige Erneuerung hier, wie auch bei den Infra-
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strukturgersten, das Erste und Wichtigste zur Erhdéhung der Ver-
figbarkeit und Zuverl#ssigkeit dieser Ger#te. Dariber hinaus sind
seit einigen Jahren regelmiBige Prifungen nach MedGV zur Sicher-
stellung dieser geeigneten Instandhaltung vorgeschrieben. Nach
unseren Erhebungen spielén technische Fehler bei der Infrastruk-
tur und bei den medizinisch-technischen Geréten im Anfall von
Zwischenfédllen eine ganz untergeordnete Rolle.

dinstandhalmngsfehler N\ Certcfenter [ KOPstrukuions-, Fertigungs-

Abb. 3: Darstellung der Fehler, geordnet nach einzelnen
Gruppen

Nach Erhebungen von Bleyer (1] ist die wesentliche Ursache fir
Zwischenf#élle im Krankenhaus mit Beteiligung technischer Gerdte
die mangelnde Kenntnis der richtigen Bedienung und bestimmungs-
gemdBen Anwendung der Geréte.

Es ist einzusehen, daB die komplizierten Ger#te , die heute in
der Medizintechnik iiblich sind, nicht ohne weiteres richtig be-

dient werden kénnen. Dazu gehdrt nicht nur die genaue Kenntnis
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des medizinisch-theorétischen Hintergfundes, also des Grundes
“wofur" dieses Gerit angewendet wird, sondern auch eine fundierte
Kenntnls der Bedienung des Ger#tes: was die elnzelnen Einstell- I
mggllchkelten bedeuten, was die Symbole bedeuten; welche physi-
kalischen GréBen geﬁessen, eingestellt und geregelt werden kén-
nen. Dazu gehdrt beispielsweise auch gin Training zur Beherr-
schung von-StreBsituatioﬁen, d.h:. ein gewisser Drill, um in
StreBs;tuationen automatisch richtig zu handeln, wird fiir erfor-
‘derlich erhalten. Dieses ist nicht durch "by doing® zu lernen.
Eine gute Grundlage an theorefischem Wissen, Vorfihrungen und
eféenem Handeln im Labor oder in der Schule sind notwendig. Das
Uben schafft die Grundlage fiir sichere Routine.

schwere Folgen mittlere Folgen leickte Folgen

.....

STITH SYISURZIPIA
UIYIESI[) HYISTUR
WY XXT PUn IZIUS

Abb. 4: Darstellung der Folgen, geordnet nach einzelnen
Gruppen
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Schnittstellen in verschiedene Gerdtebewirt-

schaftungsprogramme einlesen @ Bei einer

Bestandserfassung ist somit ein zeit- und
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Prijfmittel unterliegen im Rohmen der Quali-
tatssicherung einer Profmitteliberwachung
und werden standig kalibriert.
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Die tats#chlichen Kenntnisse manches ‘Arztes und mancher Schwester
und manchen Pflegers sind erschreckend, sowohl vor den medizi-
nisch-physikalischen Hintergriinden als auch von der Bedienung und
richtigen Anwendung der Ger#dte.

Ursache ist neben dem Desinteresse an technisch-physikalischen
Zusammenhdngen die mangelnde Schulung der Arzte und Schwestern/
Pfleger in der Anwendung dieser Geradte. Insbesondere in Einrich-
tungen mit groRem Personalwechsel, wie .z.B. unsere Hochschule,
die als Schule einen grofen Durchsatz an auszubildenden Arzten
und Schwestern hat, gibt es ein erhebliches Defizit an richtiger
und vollsténdiger Einweisung. Tatsdchlich wird der § 10 der MedGV
in Verbindung mit &§§ 6.3 und 6.4 in der Regel nicht erfillt,

Gemessen z.B. an dem Anspruch eines Filhrerscheins zum Fihren
eines Kraftfahrzeuges ist die Einweisung eines neu-eingestellten
Arztes, der sofort in einer Station Leitungsfunktionen und Vei-
antwortung idbernimmt, extrem unbefriedigend.

Bedenkt man, daB junge Arzte in der sog. Facharztausbildung min-
destens jéhrlich die Fachrichtung wechseln und dabei ein véllig
anderes Instrumentarium ihnen anvertraut wird, das sie sofort
verantwortlich am Patienten anwenden miissen, so verwundert es
nicht, daB Unsicherheit in der Bedienung dieser Ger#te in Krisen-
situationen hiufig beobachtbar ist.

Erste Forderung muB also sein, daB den neuen Schwestern und
Pflegern sowie Arzten oder Personen, die die Fachrichtung
wechseln und neu auf eine andere Station versetzt werden, vor
Dieﬁstbeginn, d.h. vor Ubernahme von Verantwortung, eine aus-
reichende Finweisung an den dort vorhandenen Geriten gewihrt
wird. Diese kann sich nicht auf sog. Mittwochnachmittage be-
schrénken, sondern es nuB eine regelrechte Schule wie eine Fahr-
schule betrieben werden. M.E. ist auch das Ablegen einer Prifung,
entsprechend dem Fihrerschein fir Kraftfahrzeuge, notwendig. Nur
s0 kanh die ausreichende Einweisung im Einzelfall tats#échlich
durchgesetzt werden.
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“.xAnde;erse@ts:mﬁsggqiabq;;fg;gg%ggenﬁinweisungen:nebenhdqrﬁBedie:;__.;

nungsanleitung (die sich zunehmend zu einem juristischen Instru-
ment der Absicherung gegen Produzentenhaftung entwikkelt), Unter-
richtsmaterialien bis hin zu Testfragen von der herstellenden
Industrie angeboten werden. Nur so ist es mdglich, die umfang-
reichen Kenntnisse 2zu erwerben, die fiir einen verantwortlichen
und sicheren Betrieb des Ger#ites notwendig sind. Die Routine kann
dann durchaus im "learning by doing" erworben werden, wie dies ja

auch beim Autofahren geschieht.

Nachfolgend Vorschlige zur besseren Bedienung medizinisch-
technischer Geréte.

Forderungen an die-Hersteller:

1. einfachere Gerite

2. sorgfdltige Entwicklung und Erprobung des 'Bedienungs-
ablaufs '

3. Kurzfassung der Gebrauchsanweisung - ausreichend fir
Normalbedienung . . '

4. zur Binweisung die Gebrauchsanweisung - zur vertieften
Information das Manual . :

$. Mitlieferung von Unterrichts- und Prifungsmaterial sowie
Hintergrundinformationen fir die Einweiser

6. Erfahrungsaustausch der Einweiser mit Herstellern Uber
Problemféille

Forderungen an die Krankenhduser:

7. Bildung von Einweisergruppen zum Erfahrungsaustausch

8. Motivation des Personals, insbesondere der’ Verantwor-
tungstriiger, z.B. durch Analyse von Zwischenfidllen und
Testergebnissen

9. Test-Wiederholung zweijéhrlich, ggf. mit Nachschulung
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Forderungen an die vorgesetzten Instanzen:

10. Bereitstellung von Arbeitszeit zur Fortbildung fir
Einweiser und Anwender

11. Kontrolle des Wissensstandes der Anwender anhand der
Prifungsergebnisse

1z2. Aﬁsuertung der Korrelation 2zwischen Bedienbarkeit und
Zwischenfédllen

Nach Kammerhoff [2] ist "Tatsache, daP der Geréteverantwortliche
nicht mehr in der Lage ist, das Personal ..... einzuweisen™.

Ein modernes Kapitei dieser Einweisungsproblematik ist die Ver&n-
derung von Gerédten und Einrichtungen durch ein Software-Update.
Nach allgemeiner Auffassﬁng ist Software Bestandteil eines
Gerdtes. Software-update ist damit eine Veré&nderung des Gerites.
Ein Software-Update kann sogar eine neue Bauartzulassung nach
sich ziehen. Es ist daher ungemein gefﬁhrlich, durch das Bedie-
nungspersonal Software "updaten” zu lassen, wenn hierdurch die
Bedienung der Einrichtung verdndert wird, auch dann, wenn dadurch
ein vorher vorhandener Mangel beseitigt wirq.‘Dieser Tatbestand
muf - den Bedienenden - und zwar allen - deutlich klargemacht
werden. Dariiberhinaus mitssen derartige Verédnderungen dokumen-
tiert werden. U.U. muB eine Nachschulung erfolgen.

Auf der technischen Seite sind wir uns klar dariber, daB der In-
novationsdruck im Bereich der Medizintechnik nicht nur positive
Eigenschaften gezeigt hat. Der technische Fortschritt, der mit
vielen neuen Ger#ten und mit vielen Verbesserungen eiﬁherging,
hat auch negative Folgen: die Ger#te schwieriger zu bedienen. Die
herstellende Industrie muB sich deswegen Gedanken machen, wie sie
die Mdglichkeiten und Vorteile der Ger&te unter Vermeidung von
Risiken der Fehlbedienung in den Krankenh#usern zur Anwendung
bringt. '

Viele unter den heutigen Gerdten sind schlecht bedienbar. Die
Industfie muB in Zukunft verstérkt auf gute Bedienbarkeit und
Ergonomie” der Gerdite achten.

. -

e
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Es milssen allgemein giiltige Grunds#itze fir die Bedienbarkeit und
fiir die Lernbarkeit der Bedienung von Ger&ten erstellt werden.
Die Erstellung von Unterrichtsmaterial und Ahnlichem muB sich an
den Moéglichkeiten und an den Interessen des kinftigen Anwenders
orientieren. Ans#tze sind erkennbar. Z.B. werden die Honorier-
ungen von Ultraschalluntersuchungen bei niedergelassenen Kardio-
logen nur dann vorgenommen, wenn eine gewisse Anzahl von erfolg-
reichen und guten Untersuchungen unter Aufsicht eines erfahrenen
Kollegén durchgefiihrt worden sind. Pavon sind wir im Krankenhaus-
bereich noch weit entfernt. . !

W )

[1] Bleyer, S.: Medizini'sch-technische Zwischenfédlle in
Krankenhdusern und ihre Verhinderung, Dis-
sertation Medizinische Hochschule Hannover
1992, hrsg. als Mitteilungen des Institutes
fir Biomedizinische Technik und Krankenhaus-
technik '

f2] Kammerhoff, U.: MedGV, 5.Auflage, Bibliomed-Verlag Melsungen
1991 ' ’
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Krankenhaustechnik
Postfach 61 01 80
D=-3000 Hannover 61
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“von Betriebszustinden und Service-relevanten Daten

B. Graumann, Wesel

Grundanforderungen an ein TELECONTROLLINGSYSTEM (TCS).

Die Funktionen eines modernen Telecontrolling-Systems ergeben sich aus der
tiiglichen Praxis und den damit verbundenen Moglichkeiten und Fihigkeiten
der Dienstleistungsfirma und des Servicepersonals.

. Philosophie: _
Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice zum
sicheren und dkonomischen Betrieb
fur Krankenhaus, Industrie, Mittelstand und Handwerk.

. . Das Konzept des TELECONTROLLING-SYSTEMS .

> 24-Stunden Service- und Wartungssystens
ts-
stellen
TELEFAX
Cityruf .
. (Ton/Text)
urosisnal

DatenTernibertraguny [(DFU) via Telefonetz
— N

' BRD-EUROPA

Produktunabhhingiyg, Flédchendeckend

C-Netz

ERMES
Eurosional
Cityruf

Service-
Tachniker
Eurosignal

Cltyruf
{Ton/Text)
JELEFAX

Wartungsmeldungen visa TELEFAX

Wir bringen die Meldungen dahim,
wo sie hingshdren!

o " TATELECONTROLLING - P
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IST-ZUSTAND DER TECHNISCHEN ANLAGENAUSRUSTUNG

KONSEQUENZEN (mit TCS)

Kennzeichen ' QUANTETATIVE ANGABEN KONSEQUﬁHEEN (ohne TCS)
Guhﬁudalnitnystemn @ hoher Energisverbrauch| I Energieiibersicht
Anlagantypen DDC - Systeme © hobe Ausfallraten I geringere Ausfille
Gehiudetypen MSR - Systene © hohe Instandhaltungs- {zentraler Servica)
SPE - Systeme kosten I geringere Instand-
o Lebensdauergrenzen kosten durch mehr
© keine Anlagen-,Gebiude Transparenz etc.
transparenz X Vorbeugende Wartung
Anzahl der Anlagen sind mit ver-| o hohe Instandhaltungs- X niedrige Instandhal-
Anlageon und schiedenen betriebs- kosten. tungskosten, da An-
riumliche technischen Geridten o-hoher Personalaufwand lagenunabhéngigkeit.
Vertellung auageriistet. ’ X niedriger Personal-
o hoher Trigheitsgrad aufwand bei héherer
bei Personalausfall Flexibilitit.
o hohe Riigtzeiten I niedrige Riistzeiten.
o keine Mobilitidt I volle Mobilitit.
. X vorbeugende Wartung
ANLAGENTYPEN | unterschiedliche © untarschiedliche Be- X gemeinsame Betriebs-
Anlagentypen triebsfiihrung Eiihrung bei Service/
Wartung.
o unterschiedlichas I gemeinsames Service-/
Bervice~/Wartungs- Wartungsverhalten.,
- verhalten I unabhingig von den
verschiedenen Gariten
X vorbeugende Wartung
Informieren alls Anlagen etc. © picht mdglich oder nur| X einfach, preiswert
Alarmieren mit ganz enormem Fi- X flachendeckeand
aanzaufwand X sofort betriebshereit
X &uBerst mabil.
' o keine Unterstiitzung X Alarmierung durch
: durc¢h Burosignal, Eurosignal
: - cityruf, Telefax Cityruf (Ton/Text)
o Telefax

pFli selten und teuer.

DatenFerniibertragung
I vorbeugende Wartung
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Alarmierungsmdéglichkeiten in der Bundesrepublik fir TELECONTROLLING

GERATE Alarmierungsart Akzeptanz I Rontrollen

EUROSIGNAL o schlechte Akzeptans o Kontrolle nur durch
TON-ARlarmierung o hohe Koxtenrate durch mahrfachen Anruf,
durch Anwahl von Arbeitsunterbrechungen weann der Teilnehmer
mDax. 4 Rufpusrmern; sich nicht meldet.
jeder Rufaummer o schlechte Reichweite :
kaann eine Nachricht
su geordnet werden.

CITYRUFP-TON o schlechte Akzeptans o Kontrolle nur durch

TON-Alarmierunyg
durch Anwahl von
max. 4 Rufnummern;
jeder Rufnummer
kann eine Nachricht
Iu geordnet werden.

o hohe Kostenrate durch

Arbeitsuntarbrechungen

o gute Reichweite
o Rufzonan freiwihlbar
o Superzonen miglich

mebrfachen Anruf,
weann der Teilpehmer
sick nicht meldet.

CITYRUF-NUM

TONR-Alarmierung
durch Anwahl der .
Rufnummer und Nach-
vicht in Nummerncode
durch Mehrfregquenz-

"wahliibertragung.

o schlechte Akzeptanz

o gute Reichweite.

o nur Nuemerncode max.
15 Ziffern.

o Rufzonen freiwiblbar

o Superzonen wiglich

o Ausbildung nétig.

o FKontrolle nur durch

ymehrfachen Anruf,
wenn der Teilnehmer
sich nicht meldet.

CITYRUF-TEIT

o gute Akzeptanz (TEIT)

o Kontrelle nur durch

TELEKOM- TEXIT-Alarmierung o gute Reichwsite. mahrfachen Anruf,
huftrags- durch Anwahl der o max. 80 leichen pro wenn der Teilnehmer
dienst Rufnummer und Nach- Zeile. sich nicht meldet.
TIPSEND richt in Nummerncode o Rufzonen freiwdbhlbar o Machricht direkt vor
durch Mehrfrequenz- © Superzonen miglich Ort. Aktionen kénnen
wahliibertragunyg. o Augbildung nétig. sofort beginnen.
CITYRUF-TEXT TEXT~Alarmierung o gute Akszeptanz (TEXT) o Kontrolle nur durch
PC-Technik durch Anwahl der © gute Reichweite. mehrfachen Anruf,
Rufnumser und Text- o max. 5 x 78 Zeichan wenn der Teilnshmer
iibermittlung durch pro Feile. sick nicht weldet.
Datenferniibertragung o Rufzonen freiwdhlbar o Nachricht direkt vor
per AT-Moden. o Superzonen miglich Ort. Aktionen k&nnen
© Ausbildung ndtig. sofort beginnen.
TELEFAX TEXT-Alarmierung o gute Akzeptanz {TEXT) o Kontrolle durch
Telefaxgerits| durch Anwahl der o gute Reichweite. PAY-Software,
PC~Technik Rufnummer und Text- o Zeichenanzahl unbe- wenn der Teilnehmer
FAX-Karten. iibermittlung durch grenzt. sich nicht meldet.

Datenferniibertragung
per Telefax-Software.

o Telefonnetzhegrenzung
o Grafikiibarmittlung

o Nachricht direkt vor
Ort. Aktionen kdanen
sofort beginnen.
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- Mobilfunk-Alarmierungsmiglichkeiten in der Bundesrepublik fiir TI:ZLECON'I‘ROLLING

GERATE iH Alarmierungsart Akzsptanz " Kontrollen
C~Netz der Sprach- und Text- o gute Akzeptanz © Kontrolle durch
DBP TELERKOM Information durch o gute Reichweite Abfrage, ob die
die C-Voice-Box (CVB)| o Sprachinformation Meldungen in Sprache
und die C-TELEFAI- o Textinformation oder Text angekommen
BOX (CFB) © C~Netzbegrenzung ist.
o Grafikiibbermittlung o Nachricht direkt vor
© Ausbildung nétig ort. Aktionen kinnen

sofort beginpen.

D1l-Netz der
DBF TELEKOM

{noch nicht
verfiighar)

Sprach- und Text-
Information durch
die C-Voice—-Box (CVB)
und die C-TELEFAX-
BOX (CFB)

gute Akzeptanz
gute Reichweite
sprachinformation
Textinformation
Dl-Netzbegrenzung
Grafikibermittlung
Ausbildung nétig

000000

© Kontrolle durch
Abfrage, ob die
Meldungen in Sprache
oder Text angekommen
ist. .

© Nachricht direkt vor
Ort. Aktionen kéanen
sofort beg;nnen.'

’

E-Netz durch
PRIVATE
Anbieter
{(noch nicht
verfiighbar
ca. 1994)

Sprach- und Text-
Isformation durch
die C-Vojice-Box (CVB)
und die C-TELEFAX-
BOX (CFB)

gute Akzeptanz
gute Reichweite
Sprachinformation
Textinformation
Di-Netzbegrenzung
Grafikilbbermittlung
Auskbildung notig

oco0oo0000

© Kontrolle durch
Abfrage, ob die
Neldungen in Sprache
oder Text angekommen
ist. ~.
o Nachricht direkt vor
Ort. Aktionen kéunen
sofort beginnen.

LS

e €
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Aufbau und Funktion eines modernen TELECONTROLLINGSYSTEMS (TCS)
Allgemeine Grundfunktionen des TELECONTROLLINGSYSTEMS sind:
B Betriebswirtschaftlichkeit.
| Betriebssicherheit.
B Betriebskontrolle.
|} Betriebsanalyse.
[} Erhdhte Motivation filr den Bereitschafisdienst.

I} ‘Direktes Informieren des zustéindigen Service-oder Wartungspersonals
durch Eurosignal, Cityruf (TON oder TEXT) oder TELEFAX.

] Flachendeckend.

‘B Anlagenunabhiingigkeit
d.h.; Ein System fiir verschiedene fiir GLT-; MSR-, EPR-, SPS-Systeme etc.

- ,Gebﬁﬁdei'lbérwachung und Gebiiudemanagemént mit einem System.

i | "Modulares und flexibles Dienstleistungskonzept fiir Dienstleistungsfirmen,
I Wartungs- und Instandhaltungsmanagement.

!V ‘Integriertes Notruf- u;ld Service-Zentrum.

B Wirtschaftlichkeit durch fiichendeckenden Komplett-Service.

B Direktzugriff auf die verschiedenen GLT-, SPS-, und MSR-
Systeme durch Datenferniibertragung (DFU) fiir Steuerungs-,
Service-, Wartungs- und Instandhaltungszwecke,



Schmelter

B DAS INTELLIGENTE TELEFON

hilft den administrativen Aufwand zu reduzieren:

= bhei der Beitenbele- === bei der Meniwahl
gung und -verwal- und -bestellung
tung

wm hei der Pflegestufen- === hej der Telefon- und
erfassung TV-Gebihrenabrech-
nung (zentral oder

dezentral)

VSchmelter

Krankenhaus-Kommunlkation
D-4404 Telgte, Orkotten 44, Telsfon {02504) 707-0, Fax (02504) 707-109




Schmelter

Bl DAS TELEFON MIT LICHTRUF

Dieses Lichtrufgerat bedient jede vorhandene
LR-Anlage ohne technische Verdnderung

— Ruftaster mit Beruhi- =ma [ gselichttaster mit

gungsiicht Findelicht

mmm Nebensteckkontakt == Kopfh&reranschiuB
fOr Birntaster mono / stereo

mmm Radio-/TV-Pro- wem | qutstarkeregelung
grammwahlischalter Radio/Fernsehen

mmm hygienische Folienta- wem Telefon passend an
statur jede vorhandene Te-

lefonanlage

V' chmelter

Krankenhaus-Kommunikation
D-4404 Telgte, Orkotten 44, Telefon (02504) 707-0, Fax (02504) 707-109
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Das Hardwarekonzept des TELECONTROLLINGSYSTEMS

FUNKTIONSABLAUF 23: 17101 Unr

Storfall in ... Stdrfallibertraguna

.ﬁf-i ‘Klima. |I 1

: 23:17:00 ﬂhr

GLT/MSR/SPS
[ L arpan

231743 UnriStdrung wird in der
aFii-Zentrale ausgewertet
und die Majnahmen werden
sofort eingeleitat.

Wir melden auch per
Telaefax.

rrr———

tu r Fustondige
Hservice-Techniker
ird per CITYRUF
nforniart.

Das Minimum der St'dru‘ngsd;\uer resul tiert aus
direkter Datenilbertragung, schneller Ursachen-
erkennung und umgehender Stirungsheseitigung.

Die Wirkungsweise TELECONTROLLING
{Service-Personal)

Sofortige Alarmierung des Servicepersonals via Eurosignal / Cityruf
( Ton / Text ) oder TELEFAX, .

Sofortige Information iiber Art und Umfang der einzuleitenden Mafinahmen.

Sofortiger Kontakt durch direkte Datenferniibertragung per Modem /
Akustikkoppler mit der betriebstechnischen Dialogstation aus dem
Bereich der Gebdudeleittechnik (GLT), MeB-, Steuer-, Regelungstechnik
(MSR)und den speicherprogrammierbaren Steuerungen. (SPS)
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" Blockschema der Meldungsverarbeitung.

TELECONTROLLING

Erfassung der Stdrung
und Ubermittlung zur
TCS-Zentrale

W

Erfassung des Alarms
und Aufbereitung in der
TCS-Zentrale

'S

SERVICE-PﬁRSONAL

Alarmierung des Service-
technikers via Burosig-
nal / cCityruf / TELEPAX

Auslésung der Alarmier-
ung in der jew. Stadt
per EBurosignal/Cityruf

F

iberwachung der Alarme

Eurosignale [/ Cityrufe -
und der ST-Abfrage sgsonst
Alarmierung BSL- / CHEF.

o

Einloggen des Servicetech-
nikers durch die Funktions-
taste F5

L]

Absetzen der Meldung zur
jew. GS-Stellen zwischen
05:00 - 06:00 Uhr

{ibartragung der Meldung

., mit Funktionstaste Fé

{Infotext / Bild lesen) F2

o

Monatsbericht u. Runden-
report wird erstellt.
ENDE

Binloggen, wenn méglich, in
die GLT/MSR/SPS-Anlage,
SW-Analyse der Stérungen

Unterrichtung des
Kunden iiber Art un
Unfang der Etdrung

d

~ @

Behabung der Stirung per
Parndiagnose oder vor oOrt
(DF)

Der Service-Kreis.ist geschlossen!. .
(Die Nummer zeigen den Ablauf in der Grafik)
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Das TELECONTROLLING-System fiir vorhandene fiir GLT-, MSR-, SPS- Anlagen

Funktionsablauf GLT/MSR-CITVYRUF
Die liberwachung fiir GLT /SPS /MSR-fnlagan mit dem
a rischen Cityruf der DBP TELEKOH

........................... —ewnny

GLT/SPS/MSR |
Anlagen-Alarme '
{W24,R5232cC)

(Selektiary Uber
die Heldawaiche)

CITYRUF

ALARM-LAPTOP

Funktelefon mit ' mmm—m—,
TAES Modomansohluf 3

@

e

=

Quittierung der Meldungen
Uber die GLT/SPS/MSR-anlage.

Fiir Inbetriebnahme- und Wartungsservice.

1.) Sichere Inbetriebnahme und Uberpriifung der GLT- / MSR- /
SPS-Anlagen

2) flberprﬁfung Rechnerausfall (Watchdog-Kontakt), Spannungs-’
ausfall (Optional) etc.

3.) Alle Meldungen, die der RS 232¢ Schnittstelle (Bediener-
terminalanschluB, zusitzlicher Drucker, TTY) zugefiihrt
werden, kinnen selektiert per CITYRUF mit ihrem originalen
Meldungstext kontrolliert abgeschickt werden.-

4.) Alle 24 Stunden Life-Check-Funktionen der Hardware.

5.) Kleinere Parameteriinderungen kénnen vom Biiro oder zu Hause
ausgefihrt werden. (Keine grofien Anfahrtswege etc.)

6.) Quittierung der Meldungen per Telefon von jedem Ort aus.

7.) Mobiles System zur Inbetriehnahme und Vollzeititberwachung.
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- Vorteile des TELECONTROLLINGSYSTEMS.

[ Senken der Service- / Wartungs- / Investitionskosten fir die
unterschiedlichen betriebstechnischen Anlagen,

J Senken der Kosten fir das Leitstellenpersonal,

B Senken der allgemeinen Betriebskosten von betriebstechnischen
Anlagen durch sofortigen dezentralen Zugriff.

B Senken des Dienstleistungsaufwandes fiir
+ - Planung

- Installation

- Betrieb

- Warﬁ.mg
B Erhohung der Service- und Wanungsdiensileiélung. '
B Erhthung der Transparenz von Service und Wartung,
B Transparenz von Materialaufwand bei duBerst mobilem Personaleinsatz.

l Beschaffung von Informationen und Nachweisfihrung der Anlagenausfille.
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Das TELECONTROLLING EUROPA-KONZEPT.

i 24-Stunden Service- und Wa rtungssystene
afts-
stellen DatenfTernibertragung (DFU) via Telefonetz
TELEFAX ¢ +
Cityruf
L‘:Loos‘:rl';r!llal BRD—EUROPA

3

Produktunabhingig, Flachendeckend

RMES
Eurosignal
Clityrufl

Duswe r tung

(EaE)| /e
2" T2 finlagenferniiber-

Zur Alarmierung Uladuwgszent.ralg

und Informisrung Eurosignal

daer Service- l%:::'?::t]
hni ke

Techniker TELEFAX

Leitstellenconputar
oder als Service-
Harkzeug zur
Komaunikation
mit Fremd-—
rechnern [DFU)

Bulletin-Syatem

Unter-

lieferant wartungemeldungen via TELEFAX .7 Techniker
EJEcI;sE'fnx 1 Eurosignal

Cityruf
(Ton/Taxt)

Cityruf
[T -t

Wir bringen die Heldungen dahin,
wo sie hingehdren!

Ziel: _
Die TCS-Zentrale soll das Servicepersonal durch die modernen
Telekommunikationsmittel { Eurosignal, Cityruf (TON/TEXT), Telefax )
alarmieren und gezielt an den Einsatzort fiihren.
Durch die Datenferniibertragung ( DFU }kinnen dann Daten mit den
GroBrechnern (GLT-, SPS-, MSR-Anlagen) ausgetauscht werden.

Nur autorisiertes Personal kann jeder Zeit unabhiingig von seinem Aufenthaltsort informiert
werden und wieder Andere informieren,

Installation:
Produktunabhiingig
Flichendeckend
Einfach
Mobil
Einfach erweiterbar

Aktionsradius:

Bundesrepublik Deutschland (spdter Europa 1993)

Kosten:
- Amortisationszeiten zwischen = 0,6 - 1,5 Jahre,
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Die Installation vor Ort

Klimaanlage

Raum 001
lWest

anlagenfernibervachung Unterstation
TELEKOM lnnschlug ans Telefonnetz) i
) wSLBET
e =pai—
i ! =f= arm
BT 55 28! Motorschutzschalter
= It rerel) 3
DirEpisna ‘ §
Sinlbr 1 07 hr @7 yinjanib] bt
BirHRER-E
mlxﬂﬂmﬂiﬂ Wi i T D YT
BITHAMT W Rl
&."mtlﬂ&'”"' u-nnl::h-

cwlar 4 8t Dol SO
Simiwr 2 8T Erdvontlas AT

;Anschluﬂ der Unterstation (z,B.; Klimaanlage)

Die Anschluweise der Unterstationen ist sehr einfach gehalten,

1. Telefonanschlufl mit Amtsanschlufy (Hierbei kiinnen vorhandene
Telefone in der Anlage genutzt werden, da das Geriit nur im Alarm-

fall withlt und danach das Telefon wieder normal benutzt werden kann.)
(Die Anwahl kann auch iiber eine Geheimnummer erfolgen, da die Nummer
im EPROM gespeichert wird,)

2. 240 V AC Spannungsversorgung anschliefien.

3. Alarmkontakte verbinden. Die Alarme kiinnen Gber einen Quittierungs-
schalter vor Ort quittiert werden.

4. Die Unterstation oder einzelne Alarme konnen durch einen Wartungs-
schalter vor Ort oder durch die TELECONTROLLING-SERVICE-Software vom
Servicepersonal filr Wartungsarbeiten aktiv oder inaktiv gesetzt werden.
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Ablaufschema der Meldungsverarbeitung

VERTRIEB
-> KUNDE

1.) Absprache mit dem Kunden welche Anlagenalarme mit
walcher Prioritdt I, II, CITYRUF, TELEFAX
iiberwacht werden sollen.

TON : Telecontrolling mit Servicepersonalruf
iiber das Eurosignal / Cityruf (TON).
(Kontrollierter TON-Ruf)

z.B.: Druckluftmangel
z.B.: Klimaanlage Rechenzentrum Stérung. etc.

WARTUNG : Wartungsalarm chne Servicepersonalruf.
aber Daten direkt zur Geschéftsstelle
via FAX oder DFU. ‘

z.B.: Kiihlmittelwechsel.
z.B.: Filterwechsel. etc

CITYRUF : Telecontrolling mit Servicepersonalruf
iiber den CITYRUF (TEXT) max.2 X 78 Zeichen.
(Kontrollierter CITYRUFRUF)

NUR CITYRUF : Telecontrolling mit Servicepersonalruf
iiber den CITYRUF (TEXT) max.2 X 78 Zeichen.
nur dreimaliges Abschicken des Cityrufes.
(Kein kontrollierter Cityruf) i

FAX : Telecontrolling per TELEFAX; die
Meldungen werden mit Arbeitsanwelisung
an den Empfinger (Unterauftragnehmer)
verschickt,

3.) Absprache, ob Vollzeitiiberwachung oder Teilzeit-

iiberwachung bei eigenem Wartungspersonal.
z.B.: von 08:00 - 17:00 keine Alarmierung.
An Felertagen Vollzeltiiberwachung

pro Alarmpunkt.

4.) Ausfiillen der Meldungsmaske pro Alarm-Meldung.
Kontakt geschlossen: NORMAL->ALARM- Meldung. (EIN)
Rontakt offen : ALARM ->NORMAL-Meldung. (AUS)

5.) Ausfiillen des Infotextes; diese Angaben sind be-’

sonders wichtig fiir das Servicepersonal. Sie in-
formieren iiber den Ort und den Zugang zu der
Storung- .




- 281 -

Auswirkung auf die Instandhaltung.

Die Yorteile des TELECONTROLLING, bezogen auf die Betriebsfihrung und
Instandhaltung lassen sich in folgenden wesentlichen Punkten darstellen:

1. Sofortige Erfassung von wichtigen Stérungen / Anlagenausfillen in

der Leitstelle und Protokellausdruck mit Datum und Uhrzeit sowie sofortige
Unterrichtung des Servicepersonal durch Eurosignal / Cityruf (Ton / Text)
oder Telefax, , .

Damit ist das schnelle und gezielte Eingreifen von jeder Stelle in der
Bundesrepublik Deuatschland méglich.

2. Miglichkeit der dezentralen Bedienung von Anlagen durch Datenferniiber-
tragung. (Meiden, Schalten, Stellen von Sollwerten, Zihlen, Verarbeiten,
Anzeigen, Protokollieren, Informieren, Speichern.)

3. Dezentrale Yerfolgung von MeBwerten z.B.: als Trendprotokoll wiihrend
einer Phase, in der dic Anlage eingefahren, optimiert oder iiberpriift
werden soll.

4. Reduzierung von Kontroll- Inspektionsgiingen.
(Dies kann per DFU auch.von zu Hause aus erledigt werden.)

5. Vermeidung von unnétigen Riistzeiten (Wegen) - insbesondere fiir das Servicepersonal - weil
die Stérungsmeldung eine gezielte InstandhaltungsmaBnahme veranlasst.

lnstﬁndhaltu}ngskosten bezogen auf die Investitionssumme der installierten technischen
Gebiiudeausriistung:
neue Anlagen :2-3%
alte Anlagen : > 3%
Einsparungen an Instandhaltungskosten durch die TCS:
15-40%
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KOSTEN / NUTZEN - Relation.

Rentabilitdtsberechnung:

Durch die Verwendung der dynam;schen Kapitalrestmethode werden

- sowohl die-kalkulatorischen-Kapitalzinsen-als-auch zukunftlge
Servicepreissteigerungen berilicksicht. :

TCS-Zentrale + . I: 50 TDM

Ingenieurleistung Iyq: - 50 TDM
TCS-Zentrale Systemoperator

Trainer fiir alle GS Iyt 100 TDM
100 Unterstationen CIap: " 100 TDM
100 Installationen . Igg: 100 TDM
10 Ausrilistungen Servicetechniker

pro Geschédftsstelle Iyt 100 TDM

Investitionssumme (Kosten) ' Ig: -’ 500 TDM
Systemoperatoreinsparung ' ) E;: 200 - 300 TDM / Jahr

(kein 24 Stundenpersonal}
Erfahrungswert Dienstleistung

500 DM pro Unterstation / Eyimax® 600 TDM / Jahr
Monat . T

Erfahrungswert Dienstleistung

50 DM pro Unterstation / Eoimin® 60 TDM / Jahr
Monat '

Datenpunktiiberwachung 60DM/IP Eqya.° " - 432 TDM / Jahr

275 Ruslastung 30DM/IP Eyq 3t -~ 216 TDM / Jahr

Zusatzauftridge, weil als Erster .

vor Ort ( Erfahrungswert ) E,: 100 - 1800 TDM / Jahr

Einsparungen (Nutzen) Epaxt 600 TDM

{nur Minimalwerte genommen)

Einsparungen (Nutzen) Eqint + 150 TDM

(nur Minimalwerte genommen)

Diskontierungssatz . P ' 8 % / Jahr

Servicepreissteigerungsrate ' s ¢ 4.-% / Jahre

Amertisationszeit N : ? Jahre

Ansatz .
S -log (1-T/g(9/5-1)

log(9/y)

mit @=1 + B/ g0 und 2 =1 + 57,44

ergibt sich eine Amortisationszeit von Ny, =0,87-3,63 Jahren.
(siehe Kalkulationsfile BGTRON,WK1l)

( ohne Beriicksichtigung, der schon eingesparten System-
Operatorkosten von ca. 200.000,00 DM / Jahr )}
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KOSTENVORABSCHATZUNG TELECONTROLLING

| KOS TEM—HNUT ZEN-RECHNUNG

Baikendiagramm
Anlagenfernuberwachung (AFUY

600, 200, 00 DM 1 Zentrale o Dienstleisty. /Jahn
180 BGTRON-Unterstationan (10 Technikern]) g
T3% Ouslassung

500.080,88 DM 1% DM/IP liberwachunaskosten pro Monat

T Einsatre/sUS pro Monat( Imaginkir Wert)
(aiehe Kalkulationsblatt BGEKAL.WR1)

400. 900, 00 DM

Unsatx

300.080, 30 DM

Unsatz

{w Install.

209.890,08 DM

B HW+SH Techniken
B DPUMH/JAHR

ENCINEERING

160.000. 30 DM

= Zentrale HH+SH
]

KbSTENVORABSCHATZUNG TELECONTROLLING
1 Zentrale
iaa Bﬂl‘;oa:ur"\_terltatimn ait 10 s.rvio.ttchnil:-rn
'il'.'x Auslassung "
153 DM/ IFP ibsrwschungskosten pro Manst
7 EinsatzesUs pro Monat(Imagindr Wert)

Kreisdiagramm

AFU-Zentrales (4,2%)
Ing.~Leistung <4,3x)

ST=-Ausris tung (9,1%)

Install. (17,3%)
Service (34,94

Uberwaohung (108, 0¥)

Anlagenferniuberwachung
(% Aufteilung)

(aiwhe Kalkulationsblatt BOEKAL.WR1)
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Betriebserfahrungen mit der Gebaudeleittechnik im
Aligemeinen Krankenhaus Ochsenzoll

Einleitung

Um die Leistungsfihigkeit und Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses zu erhalten
und zu verbessem, bedarf es nicht nur Investitionen im medizinischen Bereich,
auch die Haustechnik muB den wachsenden Anforderungen gerecht werden. Der
Wunsch nach weiteren Energieeinsparméglichkeiten und Erhéhung der Transpa-
renz der angeschlossenen betriebstechnischen Anlagen durch zentrale Betriebs-
libersicht haben im Allgemeinen Krankenhaus Ochsenzoll (AKO} bereits friihzeitig
dazu gefiihrt, dal das Stérmeldesystem und die Maximumanlage durch eine Ge-
biudeleittechnik (GLT) abgelost wurden. Es liegen langjihrige Betriebserfahrun-
gen vor. Besonders hervorzuheben ist, daB aufgrund einer Aufwirtskompatibilitit
der Technikgenerationen bei der ausgewihlten Lieferfirma sich auch die GLT iiber
die Betriebszeit technologisch weiterentwickeln konnte.

Hintergrund

Im Auftrag der Gesundheitsbehdrde der Freien und Hansestadt Hamburg fand 1972
eine Untersuchung im AKOQ statt, um zu priifen, welche Moglichkeiten bestiinden,
-eine Zentrale Leittechnik (ZLT; heute GLT) zur Fithrung und Uberwachung der
betriebstechnischen Anlagen einzusetzen. Beauftragt mit dieser Untersuchung
wurde die Firma Wibera, ein unabhingiges Wirtschaftspriifungsunternehmen, Der
im September 1972 vorgelegte Untersuchungsbericht beurteiite die Installation
einer ZLT positiv und verwies auch auf die Krankenhaus-spezifischen Sicherheiis-
merkmale mit dann stindiger Uberwachung durch den Einsatz vorgenannter
Leittechnik, Nachdem die finanziellen Vorbedingungen geschaffen waren, konnte
nach einem Ausschreibungsverfahren mit Leistungsverzeichnis im Jahre 1983 die
Hamburger Geschiifisstelle der Fa. JCI
Regelungstechnik GmbH, Essen mit der
Lieferung, Montage und Inbetriebnahme des
Gebiudeleitsystems beauftragt werden.

Gebéude und Gebiudenutzung

Das AKO mit 1560 Betten hat, bedingt _
durch einen groBen Anteil psychiatrischer
Stationen, anlagespezifische Schwerpunkte,
50 den OP-Trakt, zwei Schwimm- und The-
rapiebider, Kiichengebiude, Eigenwasser-
versorgung, Kesselhaus, Waschhaus usw.
Seit kurzem vervollstindigt ein Bettenhaus
mit 350 Betten und modemster Technik das
~somatische. Zentrum.
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Von der Abteilung Bau und Technik mit 120 Mitarbeitern sind ca. 60 Fachkrifte fiir
den Betrieb und die Unterhaltung der betriebstechnischen Anlagen zustiindig, die
sich auf ca. 100 Hiuser in dem 76 ha groBen Krankenhausgelinde verteilen.

Zwei E-Techniker fithren den Betrieb mittels GLT von der Warte im Kesselhaus.

Einige Daten aus dem Energiebereich:

Je nach Wertigkeit sind die einzelnen Verbraucher mit Energiemengenmesseinrich-
tungen (z.Z. 55) ausgeriistet; die MeBergebnisse der GLT dienen zur Abrechnung
der Energickosten,

Ablauf - wesentliche Abschnitte

Anhand der von den Mitarbeitern der Technischen Abteilung des AKQ erstellten
Datenpunktlisten der einzelnen Gewerke wurde vor Installationsbeginn die Lage
der Unterstationen (UST) so festgelegt, daf eine optimale Anbindung aller 100
Gebiude gewiihrleistet wurde. Ohne gréBere Betriebsstdrungen erfolgte die Anbin-
dung der ca. 7000 Datenpunkte der ersten Ausbaustufe, die iiber teils vorhandene
bzw. neue Datenleitungen zur Zentrale i Kesselhaus geleitet wurden. Nach der
1:1-Uberpriifung, wurde die Anlage 1986 dem AKO iibergeben.

Bei der Installation wurde bedacht, daB spétere Nachriistungen von Datenpunkten
méglich sind. Auch die Umriistung der Gebiudeleittechnik mit Gewerkeschnitistel-
le und konventioneller Regelung und Steuerung zu einer Gebéudeleittechnik mit
integrierter DDC-Technik wurde bedacht (seinerzeit befanden sich die am Markt
befindlichen DDC-Systeme noch in der Erprobung).

Bedingt durch verschiedene Neubauvorhaben fand im Zuge des Einbaus der GLT
bereits eine Anpassung an die technologische Entwicklung statt, indem DDC-
fihige Unterstationen in den Neubauten Verwendung fanden. Zwischenzeitlich war
die Zentrale mit der Hardware ausgeriistet und die Software eingespielt. Die Pro-
grammerstellung erfolgte durch die Herstellerfirma der GLT nach Vorgaben des
Betreibers und beinhaltete die Dokumentation einschlieBlich der Einfahrparameter.
Die bisher nur von den UST zu den Ankoppeleinheiten (AKE) und den Ankniipf-
punkten am Anlagenteil 1:1 durchgepriifien Datenpunkte konnten auf den Rechner
gegeben und am GLT-Arbeitsplatz weiterverarbeitet werden. '

Da die Ankniipfung der betriebstechnischen Anlagenteile im Altbaubereich durch
das Alter und die Ausfiihrung der vorhandenen Schaltschrinke duerst schwierig
war, wurden die zu iibermittelnden Informationen im Schaltschrank bzw. von de-
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zentralen Gebem abgegriffen und einer zentralen Klemmileiste, der AKE, potential-
frei zugefiihrt. Wenn die Moglichkeit bestand, fiir die GLT in einem Schaltschrank
eine separate (Ubergabe-)Klemmleiste zu installieren, wurde dies realisiert, wie
z.B. im Neubaubereich. Es hat sich gezeigt, daf es sinnvoll ist, vorhandene Schalt-
schriinke zu bereinigen, fiir die GLT eine separate Klermmleiste zu montieren und
bei Neubauvorhaben die bendtigten Informationen direkt aus den
Gewerkeschaltschrianken von der GLT-Klemumleiste potentialfrei abzugreifen. Vor-
aussetzung fiir die Auslegung der GLT mit den Unterstationen und den AKE'’s ist
die Erfassung aller gewiinschten Informationen unter Beriicksichtigung einer Re-
serve.

Im Rahmen der mittelfristigen Erweiterung wurde ermittelt, dafy die Kapazitiit-des
GLT-Rechners fiir die absehbaren baulichen Erweiterungen bis 1998 ausreichend
ist. ' :

Erweiterungen-oder auch Neuerungen wurden nach Finanzlage vorgenommen. So
ist die Anzahl der Bedienpldtze von 1 auf 4 erhht worden, die Erweiterung auf 8
Bedienpliitze ist geplant.

Im AKO sind von 1990 bis Ende 1991 80 Einzelregelkreise auf DDC umgestelit
worden. Damit unterliegen nun alle 120 Regelkreise der DDC-Technik. Die Anla-
gen wurden optimiert nach Gebidudeparametern und Funktionsbelegung der einzel-
nen Héuser, Die Sollwerte und Parameter wie Absenkzeiten wurden mit dem jewei-
ligen Gewerkeperseonal und der GLT-Herstellerfirma abgestimmt.

Standardisierungen

Durch die Moglichkeit, die Klima- und Liiftungsanlagen an die DDC anzubinden,
wurde bei der Sanierung und Optimierung der Anlagen ein Standard entwickelt.
Dies geschah in enger Zusammenarbeit mit den AKO-Gewerkemeistern und der
GLT-Herstellerfirma. Entsprechend diesem Standard werden alle Anlagen - auch
die zukiinftig saniert, optimiert, bzw. neu erstellt werden - iiber Bausteine mit opti-
scher Zustandsanzeige und der Moglichkeit der DDC-Hand-Umschaltung mit
manueller Eingriffsmiglichkeit ausgestatiet. Ortliche Bedienung wird optisch an-
gezeigt und auf zugewiesenen Druckern protokolliert. Der Vorteil ist, daB bei.War-
ungsarbeiten oder Stdrungsbeseitigung das Personal vor Ort selbstindig arbeiten
kann. Nach Beendigung der Arbeiten werden die Bausteine wieder auf DDC (=
Automatik) gestellt. Eine Entriegelungstaste veranlasst das Programm, wieder den
Normalbetrieb aufzunehmen. AuBierdem kénnen mit einem portablen Terminal an
der Unterstation Anlagenzustinde angesehen und ggf. verindert werden. Von be-
sonderer Bedeutung ist, daB eine anwendungsbezogene Adressierung aller Informa-
tionen iber die alphanumerische Benutzeradresse erfolgt. Der Benutzeradressen-
schliissel wurde in enger Zusammenarbeit zwischen AKO und der GLT-Hersteller-
firma festgelegt. Damit ist gewiihrleistet, da} bei Eingaben und Abfragen eine
schnelle Identifizierung erfolgen kann.
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Die Benutzeradresse nutzt 11 Stellen. Die Stellen haben folgende Bedeutung;:

Wiihlt beispielsweise ein Benutzer 001HO1..... an, so werden alle Informationen
des Heizungsregelkreises 01 tm Haus 001 angezeigt. Damit kann sich auch ein
Mitarbeiter, der betriebsbedingt nur zeitweise mit einem Bedienplaz arbeitet, sehr
einfach einen Gesamtiiberblick der Anlagcn verschaffen. Dies ist besonders
hilfreich fiir den Notdienst.

GLT-Konfiguration

Die GLT vom Typ SDC 8001/16 besteht aus der unterbrechungsfrei versorgten
Bedienungsperipherie in der Warte, einem ebenfalls unterbrechungsfrei versorgten
ProzeBrechner in einem Nebenraum und 31 UST im Gelinde des AKO mit z.Z. ca.
8.000 Datenpunkten. Die Rechnerkapazitit 148t eine Erwenerung auf ca. 32.000

Datenpunkte zu.

Grafiksystem

Stérmeldedrucker

Anotogschreiber Protokolldrueker

Protokelldrucker

i 1% Ereignisdrucker
|

Meisterblire
Elektro/Klima
Hous 057

Protokolldrucker

Ereignisdrucker

Protokolldrucker Techn. Netdienst
. Hous 062

Meisterbliro Heizung/Klima
Haus 057

Abb. GLT-Konfiguration
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‘Dic.cinzelnen Anlagen sind zur Bearbeitung in Standardprogramme wie z.B. das
Tagesschaltprogramm und in Optimierungsprogramme (Erweiterungsprogramme)
aufgenommen.

o

Betriebsfithrungskonzept

Alle Regelkreise wurden in das Farbgrafiksystem mit allen Parametern aufgenom-
men. Die Mitarbeiter sind in der Lage, eine Gesamitiibersicht der Regelkreise anzu-
wihlen. Die angezeigte Regeldifferenz 148t Riickschliisse auf die Regelgiite zu.

Alle anfallenden Stérungen bzw. Zustandséinderungen werden umgehend in der
Warte protokoltiert. Die Stdrungen und Zustandsinderungen werden zusétzlich
selektiert und pricrisiert den Meistern der Gewerke Sanitar, Heizung, Klima und
Elektro per separatem Drucker am Arbeitsplatz iibermittelt. Durch die GLT ist die
Einsatzsteuerung der Wartung iiber alle Gewerke ermoglicht, wobei das Programm
*“Auftragsbuch fir Wartung” eine zustandsabhiingige, periodische und Betriebs-
stundenabhingige Wartungssteuerung unterstiitzt. Ein Nebeneffekt der Betriebs-
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stundenabhingigen Wartung ist, daB auf die Effektivitit von Steuerungen geschlos-
sen und daraus resultierend Anderungen vorgenommen werden konnen. Jedes .
Gewerk hat die Moglichkeit, vorausschauend - z.B: 4 Wochen - den Arbeitsplan zu
gestalten bzw. seine Materialvorhaltung zu organisieren. Es wird eine Arbeitstei-
lung zwischen GLT-Personal und Gewerke-Personal praktiziert. Wihrend die bei-
den GLT-Techniker fiir die Programmeintrige - beispielsweise der Erweiterungs-
programme - zustindig sind, erfolgen die Arbeitsanweisungen, die Ausfilhrung und
die Quittierungen der Arbeiten koordiniert von den Gewerkemeistern. Die Einga-
ben in das System und der Betrieb erfolgen z.Z. liber 4 Videoterminals und zwei
interaktive Farbgrafiksysteme. Es hat sich bewiihrt, da8 bei Eingaben bzw. Modifi-
kationen an den Programmeintriigen zu den Energiecinsparprogrammen (z.B. La-
stabwurf und Restwiirme) zwei Personen zusammenarbeiten, '

Die Warte ist normalschichtig wochentags von Montag bis Freitag in der Zeit von
7:00 bis 15:30 Uhr besetzt. Withrend dieser Zeit laufen alle Meldungen in der
Warte auf. AuBerhalb der vorgenannten Zeiten ist eine Rufbereitschaft organisiert,
die Meldungen werden umgeschaltet in den Bereitschaftsraum iiber.den der Techn,
Notdienst verfiigt. Er wird im Falle von Stérungen verstiindigt und hat mit einem
eigenen Bedienplatz Zugriff auf alle Anlagen. Der Notdienst wird wechselweise
von verschiedenen Gewerken gestellt. Hier sind der Benutzeradressenschliissel und
Individuattexthinweise wichtig. So kann z.B. ein Sanitirfachmann auch MaBnah-

" men z.B. im Gewerk Klima veraniassen. Grundsitzlich behebt der Notdienst ent-
weder die Stdrung selbst oder veranlaft deren Behebung. Es finden laufende Ein-
weisungen statt, beginnend mit der Sanierung von Anlagen, die auf die GLT ge-
nommen werden, Der Techn, Notdienst wird alle zwei Wochen {iber Neuerungen in
den BTA informiert, teilweise mit Anlagenbegehung. Anregungen des Notdienstes
werden soweit moglich realisiert.

'

SchiuBbetrachtung

Mit der Installation der Gebiudeleittechnik im Allgemeinen Krankenhaus Ochsen-
zoll war es moglich, diverse Steuerungen von Anlagen iibersichtlicher zu gestalten.
Die potentialbehafteten Schaltschrankinformationen konnten potentialfrei und
geordnet an die AKE’s angebunden bzw. bei geniigender Platzreserve direkt aus
dem Schaltschrank genommen werden. Durch diese und weitere separate Stérmel- -
deankniipfungen ist eine genauvere und zielsichere Erfassung einzelner Information
der haustechnischen Anlagenteile méglich. Bisher aufgelegte Sammelstormeldun-
gen wurden zergliedert und kénnen nun einzeln und nach Priorititen geordnet
angezeigt werden, d h. die Anlagenverfiigbarkeit konnte durch gezielte Information
und schnelle Reaktion bei Storfiilllen enorm verbessert werden. Da ein Teil der
Informationen an schlecht begehbaren Stellen installiert ist, kann ¢ine Sichtkontrol-
le der Anlagenteile in griferen Zeitabstinden erfolgen. Kontroligiinge zu Anlagen
mit geringerer Prioritit wurden minimiert bzw. sind ganz entfallen.
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Durch Instandhaltungsprogramme sowie vorbeugender Instandhaliung wird die
Reparatur- und Ausfallanfilligkeit von stark beanspruchten Anlagenteilen gemin-
dert. Dieses bedeutet zugleich, daB trotz vergriBertem Bauvolumen - Ubemahme
von Haus 17"+ 18 und der Einsatz hochtechnisiertern Geriit in den Gewerkenund
groBerer Komplexitit wihrend des Betriebes durch den-Einsatz der Gebiude-
leittechnik - ein Mehrbedarf an technischem Personal vermieden werden konnte.
Wie bereits erwihnt, ist die GLT mit zwei E-Technikern withrend der normalen
Dienstzeit besetzt.

Die Aufgaben und die Anforderungen an dieses Personal haben gezeigt, daB eine
Zuordnung bestimmter Sachgebiete im Wechsel notwendig ist, z.B. Systemberar-
beitung, vervollstindigen der Einzelprogramme, Fithren von Statistiken mit Gra-
phiken usw. werden von einem Techniker durchgefiihrt, wihrend die laufende
Auswertung der Betriebszustiinde, Zeichnungskontrolle der neuerstellten Anbin-
dungen sowie Angelegenheiten der Peripherie vom anderen Techniker wahrgenom-
men wird. . '

Durch die Automatioﬁ der Energiezentrale wurden drei Maschinenmeister-Stellen
frei. Infolge des Ersatzes der Stormeldeanlage durch die GLT wurde zwei Maschi-
nenmeister-Planstellen in E-Techniker-Stellen gleicher Vergiitungsgruppe umge-
wandelt. '

Alie Ersteller von Neuanlagen und natiirlich siimtlicher Gewerke arbeiten mit der
im Zuge der Einfiihrung der GLT erstellten Standardisierung (Anschaltbedingun-
gen mit Bauteilen, Klemmen). Dies erlaubt die Ersatzteilvorhaltung zu minimieren,
Wie in anderen Gewerken; ist eine gezielte. Wartung der GLT durch Fachpersonal
unerldBlich. Ein Wartungsvertrag mit der Herstellerfirma der GLT wurde abge-
schlossen.

Manfred Friedrich

Allgemeines Krankenhaus Ochsenzoll
Langenhorner Chaussee 560

2000 Hamburg 62

Tel 040152712042
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Betrieb und Priifungen van Gefahrenmeldeanlagen

Gefahrenmeldeanlagen dienen der Sicherheit von Leben und Sachwerten. =

: Unter diesem Begriff werden sowohl Brandmelde- als auch Uberfall- und
Einbruch meldeanlagen sowie Systeme zur Gefahrenmeldungsu bertragung
verstanden.

'Die Festlegungen Gber das Errichten und Betreiben solcher Anlagen sind in der
DIN VDE $7833 Teil 1, 2, 3 niedergelegt.

Dem Anspruch, daB Gefahrenmeldeanlagen (GMA) der Sicherheit von Leben und
Sachwerten zu dienen haben, kann nur durch eine standnge Betriebsbereitschaft
solcher Systeme entsprochen werden.

Bemerkenswert ist dabei, daB die Betriebsbereitschaft zwar als wesenttiche
Voraussetzung gesehen wird, der Betreiber aber nur selten ein Schadensscenario
uberhaupt fir maglich halt.

Dementsprechend findet man leider auch haufig eine passive Einstellung der
Betreiber zu deren GMA, obwohl in vielen Fallen von der ordnungsgeméaBen
Funktion der GMA, hier vor allem der Brandmeldeaniagen, das Wohl und Wehe
eines Betriebes und seiner Mitarbeiter abhangen kann.

Wihrend GMA friher einfach als Teil fernmeldetechnischer Einrichtungen unter der -
VOE 0800 KI.C abgehandelt wurden, hatsich die Situation mit der Einflhrung der
DIN VDE 57833 {1978) wesentlich gedndert.

Hierin wurde zum erstmals auch der Betreiber mitin die Verantwortung der
Betriebsbereitschaft genommen, eine duBerst wichtige Feststellung, denn ohne
Identifizierung des Betreibers mit seiner Anlage kann er auch mcht erwarten, im
Gefahrenfall den erwarteten Nutzen zu ziehen.

Eine stindige Betriebshereitschaft kann nur durch eine fachménnische
Instandhaltung erreicht werden.

Der Betreiber ist also auch dafir verantwortlich, daB seine GMA im Sinne der
einschlagigen Richtlinien instandgehalten wird.

Wie ist der Begriff instandhaltung definiert ? DIN 31051 trifft hier eine klare
Aussage: (Bild 1)
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Gesamtheit der MaBnahmen
Instandhaltung zut Instandhaltung
Vorbeugende M;Bnahmen Nachstellen
- _} zur Bewahrung des _’ Reinigen
Wartung Soll-Zustands Auswechsen
MaBnahmen zur Mesfsen
- : Feststellung Priifen
Inspektion _’ und Beurteilung _’ Zahlen
desist-Zustands
MaBnahmen zur ] Ausbessern
Instand- _.’ Wiederhersteltung _’ Einstelten
setzung des Soll-Zustands Austauschen
-- Begriffe - -- Definitionen -- -- Arbeiten --
Instandhaltung nach DIN 31051/01.85
Definition und Abgrenzung der Leistungsbereiche
Bild 1

Was wird in der DIN VDE 57833 hinsichtlich der erforderlichen Instandhaltung von
GMA gefordert ?

8ild 2 zeigt, dal Instandhaltungs- und Anderungsarbeiten an GMA nur durch
Elektrofachkrafte durchzufohren sind.

Elektrofachkraft ist, geman DINVDE 57833 Pkt. 2.13

“wer auf Grund seiner fachlichen Ausbildung, Kenntnisse und Erfahrungen sowie
Kenntnisse der einschléagigen Normen die ihm ibertragenen Arbeiten beurteilen
und mégliche Gefahren erkennen kann”.
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Alle Instandhaltungs- und Anderungsarbeilen missen durch Elekircfachkrifie ausgefihrt
werden,

inspektionen sind mindestens viermal jAhrlich in etwa gleichen Zeitabsténden durchzufihren,
Dabei sind

s die Anlagenteile/Gerite auf bestimmungsmafliige Funktion zu prufen

» die GMA auf stérende Beeinflussung, die nicht betriebsmaBig ausgewertet werden z.B.
durch Anderung der Raumnutzung oder -gestaitung hin zu priffen

® unzulissige Abweichungen vom Sollzustand wie gemeldete Stérungen zu behandeln,

Wartungen sind nach Herstellerangaben, jedoch mindestens einmal jahrlich durchzufahren.
Firr die Gerate/Anlagenteile gehdren hierzu: ’

o die vorbeugende Pflege

® auswechseln von Bauelementen mit begrenzter Lebensdauer

® justieren, neueinstellen und abgleichen

Umfang und Zeitabstand der Arbeiten sollen den zuléssigen Grenzdaten der Gerate und den
értlichen Betriebs-, Umgebungseinftissen entsprechen.

Instandsetzungen (Reparaturen) sind unverzuglich durchzufahren, bei

& Stdrungen

® Beschadigungen und wenn bei ’

® Inspektionen unzulassige Abweichungen vom Sollzustand der GMA festgestellt werden

Alle instandhaltungs- und AnderungsmaBnahmen sind im Betriebsbuch aufzuzeichnen.

Instandhaltung von Gefahrenmeldeanlagen
Anforderungen

Bild 2

Die in Bild 2 aufgefihrten Arbeiten sind vom Instandhalter in das der Anlage
beigeflgte Betriebsbuch einzutragen.

Far den Instandhalter ist das Betriebsbuch einer GMA der quasi Lebenslauf der
Anlage.

. Hieraus kann der Techniker alle Gegebenheiten ablesen, die seit Inbetriebsetzung
der Anlage aus externen wie auch internen Ereignissen aufgetreten sind.

Der Instandhalter einer GMA ist nicht nur Spezialist auf seinem Gebiet, er wird ip‘
der Regel auch ein Berater des Betreibers.
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Er macht den Betreiber nicht nur pflichtgemaB auf etwa erforderliche Soll: (st
Abweichungen und deren Korrekturen aufmerksam, er weist auch auf
Konsequenzen aus Nutzungs- und / eder baulichen Anderungen hin,

In der Regel herrscht zwischen Betreiber und Instandhalter einer GMA
normalerweise die Errichterfirma, ein Vertragsverhaltnis.

Der Instandhaltungsvertrag verpflichtet nicht nur den instandhalter zu den
vertraglich vereinbarten Leistungen, er erméglcht auch die erforderlichen
Vorleistungen des Instandhalters, ohne die eine ordnungsgemaifle
Leistungerbringung gar nicht méglich ist. Die Einzelheiten gehen aus Bild 3 hervor.

Die Instandhaltungsfirma muB far die von ihr betreuten Gefahrenmelde-anlagen (GMA)
dafir sorgen, daB

Elektrofachkrafte

& in erfarderlicher Anzahl vorhanden sind

® Systemkonform aus- und weitergebildet werden

& anden bestimmungsgemaBen Terminen zur Durchfihrung der Inspektionen und
Wartungen zu den einzelnen Betreibern entsand werden

die erforderliche Menge systemkonformer

® Ersatzteile (Bauteile, Baugruppen, Gerite)
® MeB- und Prufgerste fur Inspektionen, Fehlerdiagnose, Endprufung vorgehalten werden

bei Storungen, Beschadigungen und unzulassigen Abweichungen der GMA vom Solizustand
unverziglich

® die Mitteilungen der Betreiber entgegengenommen werden

# die Elekurofachkrafte, Ersatzieile, Mef3- und Profgeréate verfagbar sind

® die Befarderung der Elektrofachkrafte und Transport der Ersatzteile und Werkzeuge zum
Betreiber durchgefihrt wird

¢ die GMA inspiziert und instandgesetzt wird

samtliche Instandhaltungs- und AnderungsmaBnahmen durch die Elektrofachkrifte in den
Betriebsbichern der Betreiber fortlaufend aufgezeichnet werden.

Instandhaltung von Gefahrenmeldeanlagen
Anforderungen die den Instandhalter betreffen

Bild 3
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Wie eingangs erwihnt, spielt die Verantwortung des Betreibers fir seine GMA
eine wesentliche Rolle, die auch durch die Einbindung in die DIN VDE 57833
dokumentiert wird. .

Bild 4 veranschaulicht die wesentlichen Merkmale dieser Verantwortung, gleich
von wem |letztenendes eine Leistung erbracht wird.

Der Betreiber oder der vonihm Beau&ragle'ist fur den Betrieb der Gefahrenmeldeaniage
{GMA) verantwortlich.

Der Betreiber oder der von ihm Beauftragte muB eingewiesene Person sein.  |m Sinne der
Norm mull er

® Gber die ihm Gbertragenen Aufgaben zum Betrieb der GMA

¢ (ber die mbglichen Gefahren bei unsachgemaBem Verhalten

® (ber die notwendigen Schutzeinrichtungen und SchutzmaBBnahmen

unterrichtet, belehrt und gegebenenfalls angelernt sein.

Der Betreiber hat fur die regelmaBige Instandhaltung der GMA durch Elektrofachkrafte zu
sorgen. Der Betreiber oder die von ihm beauftragte, eingewiesene Person hat alle
notwendigen Instandhaltungs- und AnderungsmaBnahmen sofort zu verantassen.

Der Betreiber hat alle Anzeichen von Beeintrichtigung der stindigen Betriebsbereitschaft an
der von ihm genutzten GMA, wie

& St4rungen der Funktion

® stdrende Einfl(sse, die nicht betriebsmiBig ausgewertet werden, 2.8. durch Veranderungen
der Raumnutzung oder -gestaltung

# Beschadigungen an Geraten oder Anlagenteilen

dem zustandigen Instandhalter sofort mitzuteilen und die notwendigen Vorkehrungen zu
trefien. :

Der Betreiber hat alle Betriebsergebnisse fortlaufend in einem bei GMA verfligbaren
Betriebshuch aufzuzeichnen.

Betrieb und Instandhaltung von Gefahrenmeldeanlagen
Anforderungen an den Betreiber

Bild 4

Der Betreiber hat eine Eingewiesene Person zu stellen, welche unmittelbar mit dem
Betrieb der GMA verbunden ist und deren Aufgaben in DIN VDE 57833 unter Pkt.
2.14 wie folgt festgelegt ist:

" Eingewiesene Person ist, wer in die fur den Betrieb einer GMA erforderlichen
Aufgaben eingewiesen wurde. Sie ist in der Lage, selbstindig die Bedienung der
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GMA wahrzunehmen, Einflisse auf die Uberwachungsaufgaben bzw.
UnregelmaBigkeiten zu erkennen und eigenverantwortlich bei Beeintrachtigung
inspektionen und Storungsbeseitigung zu veranlassen®. .

Wie gesagt, neben ordnungsgemater Planung und Einbau einer GMA, ist eine
fachmaénnische Instandhaltung wesentliche Voraussetzung der standigen
Betriebsbereitschaft der Aniage.

Dies wiederum ist Basis des Anspruches der GMA: "Sicherung von Leben und
Sachwerten”.

Nur wenn der Betreiber einer GMA auch bereit ist seine Verantwortung zu
Ubernehmen, ist der Kreis geschlossen und kann der gewinschte Erfolg =
frihzeitige Warnung im Gefahrenfall, teilweise auch die automatische

- Ansteuerung von Hilfseinrichtungen gewihrieistet werden.

Karlheinz Thieme
.. Siemens AG Minchen

¢



Service-Forum Medizihtechnik



- 297 -

Inhalationsnarkosegerate

PD Dr. Erich Siegel, Labeck

Anwendung und Aufbau

Inhalationsnarkosegeréte stellen Gerdte zur Unterstitzung bzw.
Aufrechterhaltung lebenserhaltender Funktionen dar, die in Operationsriumen
weltweit eingesetzt werden. Sie werden nach der Medizingerate-Verordnung
als Gerate der hdchsten Risikoklasse in die Gerédtegruppe 1, Nr. 18, gin-
gruppiert. Narkosegerite beinhalten eine Reihe von Funitionselnheiten, die
den Andsthesisten in die Lage versetzen, eine Inhalationsnarkose unter den
heutigen Sicherheitsaspekten adéquat durchzufihren. Bei einer solchen
Inhalationsnarkose werden zur Erzielung der BawuBtlosigkeit die Medikamen-
te Halothane, Enflurane oder Isoflurane eingesetzt. Sig sind Flassigkeiten und
massen in dem Gerét in den fur die Einatmung notwendigen gastérmigen
Zustand Oberfihrt werden. Zur Erzielung der Schmerzfreiheit wird das
gasférmige Analgetikum Lachgas benutzt, das ebenfalls Ober dié Lunge auf-
genommen wird. Um tir den Operateur optimale Arbeitsbedingungen zu
schaffen, wird ein Muskelrelaxans intravends verabreicht, wodurch die
Spontanatmung erddscht. Deshalb ist eine Beatmung unumganglich.

Aus den medizinischen Notwendigkeiten heraus beinhaltet ein Narkosegeréit
oder - besser ausgedrickt - ein Inhalationsnarkosearbeitsplatz folgende
Funktionseinheiten.

1. Eine Gasdosierung, die Lachgas verabreicht und die Sauerstoffversorgung
sicherstellt.

2. Eine Narkosemitteldosierung, die dis Umwandiung des flissigen
Narkosemittels Halothane, Enflurane oder |scflurane in den dampfférmigen
Zustand bewirkt und geeignete Konzentrationen zur Verflgung stellt.

3. Ein Beatmungsgerit, das die Ventilation der Lunge sicherstsllt und die
Verbindung zwischen Patient und Gerat herstellt.

Da durch die verabreichten Mittel die Eigenatmung unterdriickt ist, sind die
kontrollierte Beatmung und dia Handbeatmung die wesentlichen
Beatmungsformen. Meistens werden Rlckatemsysteme eingesetzt, da die
Narkosemittel Lachgas, Halothane, Enflurane, Isoflurane und ebentalls Sauer-
stoff einen wesentlichen Kostenfaktor darstellen.Hierbei wird ein Teil des
ausgeatmeten Gasgemisches wieder eingeatmet, nachdem es durch einen
CO,-Absorber vom ausgeatmeten CO, belreit wurde.
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Diess Rickatemsysteme erlauben es, den notwendigen Frischgasflow wait
unter das Atemminutenvolumen zu legen, wodurch ebenfalls die
Umweltbelastung reduziert wird.

4. Eine Gerdte- und Atemwegsiberwachung, die technische und
Handhabungstehler am Inhalationsnarkosegerat erkennt. Sie beinhaltet eine
Sauerstoff-, Druck-, Volumen- und Narkosemittelkonzentrationsmessung.,
Ebkenso sind Sicherungssysteme fir die O_-Versorgung vorhanden.

5. Eine Heérz-Kreislauf-Uberwachung des Patienten, die das ausgeatmete
Kohlendioxid, dis Sauverstofiséttigung, das Elektrokardiogramm und die
Blutdruckmessung registrier,

6. und neuerdings ein Datenmanagement, das die im Gerat vorhandenen
Daten sammelt, bewertet, situationsrelevant darstellt und eine intelligente
Alarmierung abgibt. ’

Gefahren und Schutzmasnahmen

Bei nicht vorschriftsmaBiger Ausristung und bei nicht sachgerechter Handha-
bung kénnen von einem solchen Gerat sowohl fir den Anwender als auch far
den Patienten Gefahren ausgehen. Ursache von solchen kritischen Situatio-
nen fir den Patienten sind z.B.

die ungenﬁgende Sauerstoffzufuhr

die Verabreichung eines falschen Narkosemittels
2u hohe Narkosemitte!dosierung

die Beatmung mit einem zu hohen Druck

Hypo- bzw. Hyperventilation

undichte bzw. offene Schlauchverbindungen.

Um diese Fehlerfalle zu vermeiden oder aber fir den Anwender erkennbar zu
machen, werden in die Gerate entsprechend der hsutigen Sicherheits-
philosophie der Beherrschung des ersten Fehlerfalles eine Reihe von Schutz-
vorrichlungen zur Vermeidung der Ursachen bzw. Komponenten zur Uberwa-
chung in ein Narkosegerat integriert. Diese sind z.B. fir den Fall der Q,-
Fehldosierung kodierte Schlauchverbindungen, Sauerstoffmangslsignal und
Lachgassperre auf der Hochdruckseite, eine Uberwachung des Sauerstofi-
Lachgasflowverhaltnisses auf der Niederdruckseite, eine’inspiratorische’
Sauerstoffkonzentrationsmessung mit entsprechendem Alarm und kodierte
Dosiereinrichtungen fir die Saverstoffversorgung.

L &



Drager

Freiraum ist Bewegungs-
freiheit. Ist Ruhe. Ist Uber-
sichi. Freiraum schafft Kon-
zenlration, Fir das Wesenl-
liche.

Cicero.
Der Anédsthesie-
Arbeitsplatz.

Cicero fabt die fiir die Aniis-
thesie notwendigen Funk-
tionskomponenten zu einer
Einheit zusammen.

Raum, bisher von verstreu-
ten Einzelgeriten, Kabel-
und Schlauchverbindungen
belegt, wird frei. Fiir Ord-
nung, Ubersicht und direk-
ten Zugang zum Patienten.

Cicero arbeitet von Mini-
mal- bis High-Flow gleicher
mallen fiir Neugeborene
wie fiir Erwachsene.

Raum wird frei. Fiir erwei-
‘lerte Anwendungsbereiche
und optimale Palientenver-
sorgung.

Fiir detaillierte Informatio-
nen setzen Sie sich bitte mit
uns in Verbindung.

Wir informicren Sic gern.

Driigerwerk AG, Litbeck
Medizintechnik

Telelfon (0451) 882-29 16
Telefax (0451) 882-4194

. Drdger.
2 Technik fiir das Lebe
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Neben diesen technischen Gefahren sind far den Patienten der hygienische
Zustand des Gerétes und die Verbindung des Gerates mit dem Patienten von
besonderer Bedeutung. Daher ist es notwendig, daB entweder alle Atamgas
tOhrenden Teile eines Geréles {ir den Patienten desinfizient sind, um eine
Infektion zu vermeiden, oder aber daB durch entsprechende Filter der gleiche
hygienische Zustand erreicht wird.

Fir den Anwender einas Narkosegerates sind die potentisilen Belastungen
durch die Belastung mit Lachgas und Narkosemittel gegeben. SchutzmaBnah-
men kdnnen durch eine méglichst hohe Dichtigkeit des Gerétes, durch ein
Arbeiten mit reduzierten Frischgasfiows, durch eine eingebaute
Narkosegasfortleitung und entsprechende Luftwechsel im OP ergriffen wer-
den. Daneben ist auf die Einhaltung hygienischer Standards zu achten, um die
Anwender vor Infektionen zu schitzen,

Instandhalluhg und Prifungen

Vom Hersteller werden in der Konzept-, Entwicklungs- und Fertigungsphase
eines Gerates sicherhsitstechnische Malinahmen in das Produkt integrier.
Durch die Bauartzulassung nach der Medizingerate-Verordnung werden
disse MaBnahmen durch eine unabhangige Kontrollinstanz Gberprift. Dabei
wird festgestellt, ob ein Gerat den geltenden Verordnungen, den allgemein
anerkannten Regeln der Technik und den entsprechenden
Untallverhitungsvorschriften genigt.

Allein mit einer solchen *bauartgepriften” Sicherheit eines Gerates ist aber
keinesfalls die gewiinschie Sicharheit im klinischen Einsatz gewhrisistet,
auch wenn die Gerate nach der Gebrauchsanweisung bestimmungsgeman
eingesetzt und ordnungsgemdan bedient werden. Wéihrend seines Betriebes
unterliegt ein solches Gerat bestimmten VerschleiBerscheinungen, wobei sich
der aktuelle Zustand (Ist-Zustand} von dem gewinschten Zustand (Soll-Zu-
stand) entfernt. Anwender und Betrsiber mussen daher eine laufende Uber-
prifung und Kontrolle im Routinebetrieb organisieren und durchfdhren, damit
die Sicherheit eines Gerates auch zwischen zwei fur Narkosegerate tiblichen
halbjéhrich wiederkehrenden sicherheitstechnischen Kantrollen bzw.
Inspektionan gewihrleistet bleibt.

Bei dieser wiederkehrenden sicherheitstechnischen Kontrolle, deren Frist
und Inhalt durch die behérdliche Bauartzulassungsbescheinigung festgelegt
werden, werden die Vollstandigkeit der Gerdledokumentation, alle wichtigen
Funktionsparameter und alle relevanten Paramater zur Erkennung des
Erstfehlers Gberprift und aktenkundig gemacht. Das Ziel dieser Kontrolle ist
die Feststellung und Beurteilung des sicherheitstechnischen Ist-Zustandes
eines Gerites. Diese Prifung ist ganzheitlich inklusive des Zubehdrs durchzu-
fihren, wie es der Anwender taglich benutzt.
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Von der sicharheitstechnischen Kontrolle ist zu unterscheiden die Inspektion
und Wartung, die das Ziel verfolgt, durch vorbeugende Zustandserhaltung
die Vertigbarkeit des Gerétes durch Bereitstellung einer ausreichenden
Nutzungsraeserve bis zur nichsten Inspektion sicherzustellen - Detaillierte und
quantitative Messungen und Priifungen, die weit Gber die rein
sicherheitstechnischen Aspekte hinausgehen, sind dazu notwendig.

Zwischen diesen Intervallen bleiben dem Anwender zwei weitere Prifungen,
die ihn in die Lage versetzen sollen, Abweichungen vom Soll-Zustand des
-Gerétss zu-sikennan, dis-Prifung der Betricbsbereitschalt nach jeder
Gerétepflege, wie sie in der DIN13252 genannt wird, und die Prafung der
Funktionstiichtigkeit {(auch Funktionscheck) unmittelbar vor der Anwendung,
wie sie in der MedGV, § 6, Abs. 4, und in der DIN 13252 verlangt wird.

Mit dem Funktionscheck kann schnell geprift werden, ob das Geréat
funktionssicher ist und sich in ordnungsgemafem Zustand befindet. Hierbei
wird die Prifung bewuBt aut das Wesentliche beschrénkt, und vor allem wer-
den Sicht- und Plausibilitatsprifungen durchgefiihn.

Die Prifung nach der Geréitepflege ist detaillierter und davenrt l&nger als der
Funktionscheck. Der Inhalt beziehtsich auf die bestimmungsgemé&fe Funklion,
eine tiefe Uberprifung der vorhandenen Alarmsysteme und Sicherungs-
elemente und eine Kalibration der relevanten Parametar. Ziel dieser .
Priifung ist das Erkennen von Fehlern, die durch das Auseinandemehmen,
Reinigen, Desinfizieren, Sterilisiaren, Transportieren und Zusammenbausn
entstanden sein kénnen,

Einweisungen .
Wahrend die verschiedenen Prilfungen das Ziel verfolgen, das Gerat in ginem
ordnungsgemafen Zustand zu halten, beabsichtigen die Einweisungen, dem
"Anwender die Kenntnisse und Handlungsablaufe zu vermitteln, die eine ’
sachgerechte Anwendung des Gerates erméglichen. Bei diesen Einweisungen
spielt die Gebrauchsanweisung die zentrale Rolle, denn sie ist der entschei-
dende Informationstrager fiir den Anwender. Um die Anwendungssicherheit zu
gewshrleisten, ist daher neben der Ersteinweisung und dem Studium der
Gebrauchsanweisung eine regelménig wiederkehrende Unterweisung und
Waeiterbildung notwendig (siehe MedGV § 6.3 und § 10). Ziel dieser Aus- und
Weiterbildung muB es sein, die Funktionen des Inhatatlonsnaﬁ(ose-
arbeitsplatzes beherrschen zu lernen, seine Méglichkeiten voll ausschépten

zu kénnen, durch die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten die Gewahr fir-
eine sichere Handhabung in Routine und Notfallsituation zu bieten und damlt
sich mit dem Gerét wohl und sicher zu fihlen.

"PD Dr. Erich Siegel

Dragerwerk AG . . -
Moislinger Allee 53/55° :

2400 Libeck
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Langzeitbeatmungsgerite

GroBe Schwierigkeiten bereiten oft die einfachen Dinge des Lebens.

Stichwort:-
Die Gebrauchsanweisung.

Eigentlich.kein Thema -
Sie muB in deutsch und bei jedem Gerdt vorhanden sein
(MedGV. Paragraph 4}.

Bei mehreren Gerdten gleicher Bauart ist eine Gebrauchsanweisung,
an einem zentralen, fiir jeden Anwender zuginglichen Ort, aus-
reichend.

In der Praxis 2eigen sich hier schon die ersten Schwierigkeiten.
Teilweise sind diese Unterlagen aufgrund von Selbststudien der
Mitarbeiter irgendwo im Privatbesitz oder die Dokumentation der
diversen Unterlagen wird nicht gepflegt. Es scheint daher unerlsB-
lich einen Satz von Gebrauchsanweisungen im Bereich der Medizin-
technik zu verwahren.

Gerade bei dlteren Gerdten k&énnen dann bei Verlust auf der Station
Kopien gezogen werden. Sinnvoll und empfehlenswert ist eine Ver-
wahrung zusammen mit dem Gerdtebuch.

Bei Nacheinweisungen des Personals und zu Fragen der Geriteanwen-
dung, -bauart, -schutzmaBnahmen und -instandhaltung gibt die Ge-
brauchsanweisung verldflich Antwort. .

Stichwort:
Einweisung des Personals
(nach MedGV.Paragraph 9 und 10)

Die MedGV. fordert eine Einweisung der Betreiber bzw. eigentlich
fir den- Gerditeverantwortlichen. Dieses ist am Anfang bei Neuge-
rdten kein Problem.

Der Hersteller oder die Vertreiberfirma fuhrt meistens mehrere
Einweisungen mit den Tag- und Nachtschichten sowie allen Interes-
sierten auf den Intensivstationen oder besser noch, in einem Schu-
lungsraum durch.

Die Teilnehmer an diesen Veranstaltungen werden im Geritebuch ver-
merkt. ‘Dem Einsatz des neuen Gerites steht nichts mehr im Wege.
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Ablaufplan zur Beseitigung eiher Betriebsstérung auf der Station

-Gkonomische Losung-

> Erkennen eines ‘Fehlers” am Gerdt.
= Gergt kann nicht ‘
n Betrieb genommen werden.

Benachrichtigung der Medizintechnik
Verzdgerung einige Minuten.

-

Prifen des
Gerates durch
Medlzintfechnik

Erkennen eines -

gréBeren Fehlers.

\4

Ablaufplan
Bild 2

geringen Fehlers.
leltaufwand ca. 1/2 Stunde.

v

Beseitigung des Fehlers

und Information des Beireibers.
Ausfallzeit <1 Stunde.

v

Keline direkten Folgekosten.

I Erkennen eines Bedien- bzw.
i

| — Bild 1
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Ablaufplan zur Beseitigung einer Betriebsstdrung auf der Station

-Kostenintensive Loésung-

Erkennen eines "Fehlers® am Gerdt.
Gerat kann nicht < —
in Betrlieb genommen werden.

]

Anruf bei Vertriebsfirma

mit 1/2 bls 1 Stunde Verspdatung.

v

Anrelse Frmentechniker
ca. 2-4 Stunden.

v

. : . i . ) ) f
Erkennen eines Bedien- bzw, |

geringen Fehlers.

v

Beseifigung des Fehlers

und Information des Betreibers.
Ausfallzelt des Gerdtes

ca. 3-5 Stunden.

¢.

Rechnung und Erhbhung
~der Folgekosten.

'



Drdger

Beatmung in einer Notfall-
situation.

Das ist ein kritischer Mo-
menlt.

Dann mub schnell und
effektiv gehandelt werden.
Die Hinde sollten dabei frei
sein fir den Patienten.
Das Beatmungsgerit und
dessen Bedicnung stehen
im Brennpunkt.

Oxylog.
Beatmung im
Notfall.

Oxylog beatmel automa-
tisch zeitgesteuert und volu-
menkonstant,

Oxylog kann als ,Teil des
Patienten® direkt auf der
Trage verbleiben oder als
Trageplatien-, Koffer- oder
Rucksackversion henutzt
werden.

Oxylog bewidhnt sich tiglich
weltweit an Notfallbrenmn-
punkien —zu Lande, zu Was-
serundinder Lufl,um Men-
schenleben zu retien.

Fiir uns selbstverstindlich:
Der DragerService steht
unseren Kunden jederzeit
vor Ort zur Verfligung. -

Drégerwerk AG, Lilbeck
Medizimechnik i
‘Telefon (04 51) 882-41 96
Telefax (0451) 882-2345

Dréager.
Technik fiir das Lebe
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Durch Fluktuation der Belegschaft (teilweise 50 % im Jahr) oder
schlichtweg durch Vergessen, wird eine Nacheinweisung erforder-
lich. Hier ist theoretisch der Geridteverantwortliche gefordert,
dieser ist damit aber oft iiberfordert.

Eine weitere Variante besteht darin, die Vertreiberfirma 2-3 mal
im Jahr fiir Nacheinweisungen zu bestallen. Dies wird aber nicht
fir alle Ewigkeit kostenlos erfolgen kdnnen, da bei dieser M&g-
lichkeit erhebliche Kosten bei bundesweiten Nachschulungen entste-
hen.

Hier bietet sich idealerweise die Medizintechnik im eigenen Hause
an. Das dort vorhandene Knowhow ist tiglich abrufbereit, verur-
sacht keine 2us#tzlichen Kosten und die Ausfallzeit des Gerites
durch Bedienungsfehler wird auf ein Minimum reduziert {Bild 1}.
ber Anteil von Bedienungsfehlern liegt verschiedener Studien
zufolge zwischen 33 - 64 %.

Nicht die Medizintechnik selbst, sondern Ger4tefehlbedienungen und
mangelnde Apparatepflege verursachen 80 Prozent aller Patienten-
schadensmeldungen (Krankenhaustechnik 11.91).

Eine Abhilfe schafft nur eine immer wiederkehrende Schulungs-
routine des Pflegepersonals. Der Schulung muB hier unbedingt ein
anderer Stellenwert zugeordnet werden.

Bis die Firma zur Behebung des (nichtvorhandenen) Fehlers er-
scheint, kann leicht 1/2 Tag vergehen. Der Firmentechniker mufi ja
seine geplante Arbeit erst zuende fiilhren bzw. unterbrechen und
dann iiber verstopfte StraSen anreisen. Dies erhtht unnétigerweise
die Folgekosten (Bild 2). ’

Eine denkbare L&sung:

Nacheinweisungen kénnen im voraus 1/2 oder 1/4 jdhrlich geplant
werden. Dies gibt allen Beteiligten eine grdBere Sicherheit beim
Umgang mit der Technik.

Stichwort:
Instandhaltung und Priifung

Da der wichtigste Punkt der Instandhaltung die Fehlervermaldung
ist, flieBen die vorhergenannten Punkte hier mit ein.

Eine qualifizierte Ausbildung, die periodisch wiederholt wird, ist
die beste Gewdhr zur Fehlervermeidung. Im Rahmen dieser Betreiber-
ausbildung muf immer wieder die Funktionscheckliste (Bild 3)
durchgesprochen werden. Dies gehbrt, nach Medgv. Paragraph 4 bzw.
DIN Norm 13254, bei jeder Inbetriebnahme zur Routine.
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FUNKTIONSCHECKLISTE

Vor [nbetriebnahme des Benneti-Venlilators sind die Kontrollvergdnge 1—8
und 11 vorzunehmen, Die Schritte 9 und 10 miissen nach der Gerétereinigung

durchgetfihs werden,

Dhe Kenninis der Gebrauchsanweisung sl Voraussetzung.

Cascade-Anteuchier
Schlauchsystem

Testunge

ZGV Druckschlauche
Netzschaler

Lampen-Test

Oa-Monitar
Atemngas-Ternperaturanzeige

E57-Test

@ o~ O N m W R -

J

[ smaresoncase

[ omme - par ewense

( KURZ-EST

[ 521 V-BLOCKEN

[ 583 meaer PecP 36

(3 ke peeP 0

F

EST-BESTANDEN

Stromausfall-Alarm

1"

Vollstandigen Zusammenbao und Filhohe Oberprafen
Schlauchanschlirsse und VollstAndigked prifen

am Y-Stick adaptieren

entspr. mii ZGY verbinder!", )
~EN- S

drixcken, Test bechachten

mit ext. O kalibrieren und Alarme priifen

am Sensor Temperatur simulieren, A_q'zeige beobachten
und Alarmfunktion prifen

einieiten, nachstehende Schntte durchiihren

= Aufforderung, jmee. dricken . &

iemcase . rOcken

= zur Bestatigung

= wird angezeigl. Danach’ [ driicken

VerschluBstopten fest in das Y-Slack stecken und

- | grocken !

Bis Testzanl 582 ist keing Reaktion erorderlich

= Peep aul 36 mbar enstellen

= Peep langsam aut — 0 — zurickdrehen

_ Der Bennet 7200a schallet automatisch aul Normal-
betriet

aut Funkhon profen

Handbeaimungsbeutel bereiigelegt

Funkuonsprafung durchgefbnrn

DATUM: SER, Nr_:
INVENT. NR.: e
PRUFER: BETRIEBSSTUNDEN,:

Emniragungen mi Blastht vornetman (mil Aadergurmts o2chbar. Seran R Anventar-Nr. il wassariesiem Fiz-
SChiaDed sniragen Funkbonscheckiksia mchi met Alkohol, Losungs. cder DeruniekbOnamnan rmraQen

Bild 3
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Sollte es trotzdem auf der Station mit einem Beatmungsgerit Pro-
bleme geben, so ist es winschenswert, wenn die Medizintechnik eine
weitergehende Funktionspriifung durchfilhren kann. Am Ende dieser
Priifung muB eine klare Aussage getroffen werden, ob dieses Gerit
defekt ist oder nicht. '

Eine Hilfe fiir diese Tests kdnnen bei modernen Gerdten Hard- oder
Softwarepriifungen sein, die mit einer Programmfilhrung Schritt fir
Schritt durchgearbeitet werden, oder eine interne Abspeicherung

der letzten Fehler mit Datum und Uhrzeit (Beispiel BENNETT 7200).

Wird ein Gerdtefehler in diesem Test festgestellt, muf vom Medi-
zintechniker die Entscheiduny gefidllt werden: Eigen- oder Fremd-
reparatur. . .

Eine Entscheidungshilfe hierfiir sollte durch die Vertriebsfirma in
Form von Krankenhaustechniker-Lehrgiingen angeboten werden.

Kleinigkeiten wie z.B.

- -“Undichtigkeiten im Schlauchsyatem

- Kalibrierung der Druck- und Flowsensoren

- auswochseln von speziellen Komponenten, die dem Bedienungs-
personal normalerweise nicht zuginglich sind (02-Sonde, etc.)

- Durchfihrung der 1/2 j&hrlichen sicherheitstechnischen
‘Kontrolle )

- Erkennen von Fehlerspeicher ilber PaBwort oder Codse

gollen in diesen Technikerschulungen besprochen werden.

Eine weitergehende Reparatur von der hauseigenen Medizintechnik
ist” im Normalfall nicht anzuraten. Hierzu wire eine grdBere
Ersatzteilhaltung notwendig, die wilrde unnétig Kapital binden.

Eine Bevorratung aller Platinen eines Geritetypes incl. einiger

wichtiger Pneumatikventile Ubersteigt schnell den Wert von 50 %

eines Einzelgerdtes, Dies lohnt sich in der Regel erst ab Stiick-
2ahl >10 eines Types.

Da die echten Ausfdlle gliicklicherweise selten auftreten, ist der
Krankenhaustechniker gezwungen, sich immer wieder neu in die Ma-
terie einzuarbeiten, dies ist sehr zeitintensiv und daher unéko-
nomisch. ’ -

Bei der Vielzahl der im Krankenhaus vorkommenden Ger#te und der
dadurch verbundenen geringen Spezialisierung kann es auch zu
Sicherheitsproblemen bei MedGV. Gruppe I Gerdten kommen.

Jede durchgefilhrte Reparatur muBl im Geritebuch vermerkt werden,
fir die ordnungsgemlBe Flihrung des Gerdtebuches ist meist die
Medizintechnik zusténdig, laut MedGV. Paragraph 13 auf jeden Fall
der Betreiber. Derjenige, der zuletzt am Gerit war, ist fiUr den
Zustand des Gerates verantwortlich.
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Vor- und Nachteile bei Bervicearbeiten durch hausinterne

Medizintechnik:

Vorteile

Nachteile

Geringe Geriteausfallzeit

Volle Risikoilibernahme bei der
Reparatur bei Verdnderungen am
Produkt, Lagerrisiko, hoher
finanzieller Aufwand

Anpassungsmdglichkeit der Per-
sonalstruktur an Geritepark der
Klinik

Ené abgesteckter Personalrahmen

Wirtschaftliche. Betriebsflih-
rung,. weil Bereich Uberschau-
bar, wenn fUr gleichartige Ge-
Tdtesysteme jeweils ein Mitar-
beiter zur Verfigung steht

Grofer Qrganisationsaufwand flr
Nachweis des Wirtschaftsergebnis-
ses .

Keine oder nur bedingte Unter-
lagenerstellunyg filir Wartung und
Instandsetzung

Bedingter Zugriff zu Hersteller-
unterlagen, unterschiedliche Un-
terlagensysteme, Abhlingigkeit von
der Lieferfdhigkeit der Hersteller

‘KnowHow im Hause .

Auf Fremdschulung angewiesen,
regelmifige Nachschulungen,
d. h. Kosten. N
Aufwand fir Ausbildung

Eigenes Testequipment, unabhdn-
gig von Fremdfirmen

Beschaffungsschwierigkeiten
Kostenintensiv, geringe Ausnutzung

Intefner Erfahrungsgewinn durch
Produktbeobachtung, Entschei-
dungshilfe bei Neubeschaffung

Keine
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Zusammenfassung

Durch Serv1cezentren oder Medizintechnik-Abteilungen und deren
sinnvoller Koordinierung und Zusammenarbeit mit Fremdfirmen lassen
sich sicher die Kosten.der Krankenhiuser senken.

Wichtige Arbeitsgebiete sind die schon erwihnten

- Uberpriifungen der Gerite

- Fehlerlokalisationen

- Bagatellreparaturen

- Beratungen der Arzte

- Schulungen des Personals

- Hilfestellungen bei komplexen Untersuchungen, z.B. Folgekosten
- Fihrung der MedGV. Dokumentationen.

Hierdurch wird allgem31n die Sicherheit des Krankenhauses bzw. des
Betreibers erhsdht. :

Es darf auf keinen Fall zu einem Gegeneinander von Medizintechnik
und Herstellerfirmen kommen; denn es kostet unser aller Geld, und
die Nutzung von Synergien ist sinnvoller.

Die Hersteller bekennéﬁ sich aber nur dann zur ungeteilten Produ-
zentenhaftung, wenn sie voll in der Verantwortung bei Wartung und
Instandsetzung bleiben.

Die Firmen mbchten nicht LilckenbilBer sein, wenn anders versagt
haben, etwas "kaputtrepariert" wurde und dann wie selbstverst&nd-
lich eventuell auBerhalb der Arbeitszeit, an Sonn- und Feiertagen,
der Notdienst gerufen wird.

Beide Seiten sollten Partner sein und Ihre Verantwortung kennen.
Denn jeder ist fliir das was or tut verantwortlich! Wir nehmen diese
Verantwortung ernst und helfen weiterhin gemdB unserem Slogan
"filrs Leben gern".
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Die Aufgaben und Méglichkeiten des Bervice fiir die Anwendung
und den Betrieb von Infusionsapparaten

1. Einleitung

Infusionsapparate sind aus der heutigen Therapie filir den
Patienten nicht mehr wegzudenken. Sie erlauben dem Arzt die
Durchfilhrung komplizierter Eingriffe und Nachsorge in
Verbindung mit der Verwendung sehr wirksamer Pharmaka. In der
postoperativen Phase erleichtern die Infusionapparate u.a. den
Umgang mit dem Schmerz und ermdglichen die Umsetzung einer
patientengerechten parenterale Ernihrung,

2.  Gerdteanwendung und Bauart

.Durch die Behandlung immer #lterer Patienten und Unfallopfer
mit komplizjerten Verletzungen stieg die Anzahl der
Infusionsapparate in den letzten Jahren in den Krankenhiusern
(meist auf der Intensivstation) immer stérker an. Wurden in
fritheren Jahren die Infusionsl#sungen mit "Schwerkraft"
appliziert, so stehen dem Arzt und Pflegepersonal heute eine
Vielzahl von Arten von Infusionspparaten zur Verfilgung. Somit
besteht die Mdglichkeit, das richtige “Werkzeug" fiir die
Infusionstherapie zu verwenden.

Welche Infusionsapparate gibt es ? -

Wird die Teine Schwerkraftapplikation als Applikationsform
ausgeschlossen, so ist eine Unterscheidung in folgende
Apparate mdglich:

-Infusionsregler - s
Infusionspumpe, tropfengesteuert
Infusionspumpe, volumetrisch
Infusionsspritzenpumpe

Die. normungstechnische Definition ist der seit dem August 1991
gliltigen Norm DIN VDE 0750 Teil 232 /1/ zu entnehmen. Diese
Norm bezieht sich auf Einzelinfusionsapparate und legt die
Mindestanforderungen an die Sicherheit der Infusionsapparate
fast. ‘AuBerdem ist fiir den Einsatz der Infusionsapparate im
Krankenhaus die MedGV /2/ gliltig.

Da die normungstechnischen Definitionen meist schwer .zu
verstehen sind, ist die zusitzliche Beschreibung {iber die
Bauart von Infusionsapparaten sinnvoll.

= . Infusionsregler:
Definition gemiB DIN VDE 0750 Teil 232: "APPARAT, der den

durch Schwerkraft, durch Uberdruck, erzeugten FluB von
Flussigkeit in den PATIENTEN regelt," “

Das- Infusionssystem flir den Infusionsregler besteht aus
einem Vorratsbehilter, einer Tropfkammer mit



T3 -

angeschlossenem Uberleitsystem und elektromechanisch
betitigter Schlauchklemme. Der Vorratsbehilter ist {iber
dem Patienteniveau angeordnet und die gewiinschte
Férderrate (Tropfrate, volumetrischer Fluf) wird vonm
Anwender an der Steuercinheit des Schwerkraftreglers
eingestellt. Uber einen Tropfendetektor an der
Tropfkammer werden die fallenden Tropfen erfaft und der
Steuereinheit als Signal zugeflihrt. Die elektromecha-
nische Schlauchklemme wird durch die Steuereinheit so
eingestellt, daB die vom Anwender gewlinschte Tropfrate
appliziert wird. Der Infusionsregler wird nach MedGV als
Gruppe 3 Gerdt klassifiziert.

Infusionspumpe

Definition gemiB DIN VDE 0750 Teil 232: "APPARAT, der den
durch die Pumpe, durch Uberdruck, erzeugten Flup von
FllUissigkeit in den PATIENTEN regelt.®

Infusionspumpe, tropfengeregelt

Definition gemis DIN VDE 0750 Teil 232: " INFUSIONSPUMPE,
bei der die Férderrate in Tropfen je Zeiteinheit von dem
ANWERDER eingestellt wird.”

Infusionspumpe, volumetrisch

Definition gem#f DIN VDE 0750 Teil 232: "INFUSICNSPUMPE,
bel der die Fiérderrate in Volumen je Zeiteinheit von dem
ANWENDER eingestellt wird.*®

Das Infusionssystem filr die Infusionspumpe besteht aus
einem Vorratsbehilter, einer Tropfkammer mit
angeschlossenen Uberleitsystem und aktiver Pumpeinheit
(z.B. Pumpperistaltik, Pumpkassette etc.). Die gewiinschte
Fbrderrate (Tropfrate, volumetrischer Fluf) wird vom
Anwender an der Steuereinheit der Infusionspumpe
eingestellt. Uber die aktive Pumpeinheit wird die
Infusionsfliissigkeit in den Patienten appliziert.

Bei tropfengeregelte Infusionspumpen werden Uber einen
Tropfendetektor an der Tropfkammer die fallenden Tropfen
erfagt und der Steuereinheit als Signal zugefilhrt. Die
aktive Pumpeinheit wird durch die Steuereinheit so
eingestellt, dad die vom Anwender gewlinschte Tropfrate
appliziert wird.

Bei volumetrischen Infusionspumpen ist der Fluf in den
Patienten durch einen speziell auf die aktive Pumpeinheit-
abgestimmten Einmalartikel festgelegt. Es existiert ein
fester Zusammenhang zwischen Drehzahl der aktiven
Pumpeinheit und dem resultierenden_Fluf in den Paticnten.
Das Signal vom Tropfendetektor wird in der Regel zur
verifikation der Férderung benutzt. Die Infusionspumpe
ist gemip MedGV als Gruppe 1 Gerit klassifiziert.
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- Infusionsspritzenpumpe

Definition gemiB DIN VDE 0750 Teil 232: “APPARAT, der zur
Infusion von FlUssigkeit in den PATIENTEN, durch

* einmaliges Ausdriicken des Inhalta einer oder mehrerer
Spritzen, bestimmt ist.®

bie gewiinschte Fdrderrate (volumetrischer FluB) wird vom
Anwender an der Steuereinheit des Apparates eingestellt.

Zur Auswahl des richtigen "Werkzeuges" filir die
Infusionstherapie wird dem Anwender ein Hilfsmittel an die
Hand gegeben, das in jeder Gebrauchanweisung beigefligt ist -
die “"Trompetenkurve". An Hand dieser grafischen Darstellung
kann bestimmt werden, welche Férderratenabweichung sich bei
welcher eingestellten Fdrderrate ergibt.

3. Gefahren und Schutzmafnahmen
Es existieren eine Vielzahl von Gefahren, wenn der gesamte
Bereich der medizinischen Gerdte betrachtet wird.

Flir die Infusionsapparate gilt zusitzlich zur allgemein
gliltigen DIN VDE 0750 Teil 1 /3/ die Norm DIN VDE 0750 Teil
232 flir die Festlegungen der Gefahren.

Gefahren, die gemi8 DIN VDE 0750 Teil 232 ausgeschlossen
werden miissen sind:

a) Uberférderung
b) Luftinfusion in den Patienten

Zuslitzlich ist die Ubermiéfig Druckbelastung des Einmalartikels
durch das Pumpsystem zu beachten. Deshalb werden fUr die
Infusionsapparate die Einmalartikel vorgeschrieben, da bei
Verwendung nicht durch den Hersteller vorgeschriebener
Einmalartikel eine Uberfdrderung bzw. Ruptur des
Einmalartikels auftreten kann. Das gilt in besonderer Weise
fiir den Einsatz tropfengeregelter Infusionspumpen.

2ur Verhinderung der Gefahren a) und b) wurden von den
Herstellern der Infusionsapparate SchutzmaBnahmen
(Schutzsystem) vorgesehen. Das Schutzsystem und das
Steuersystem prilft, entweder vor Theraplebeginn die

" Funktionstlichtigkeit der verschiedenen Sensoren, oder auch
wihrend des Betriebs werden die Sensoren zyklisch gepriift. Ein
Beispiel flir die zyklische Priifung ist der Luftdetektor einer
Infusionspumpe. Die Priifzeit muBf so gewihlt werden, daf bei
Ausfall des Luftdetektors keine Luft in den Patienten
geférdert wird.

Wird der Ausfall eines Sensors durch das Schutzsystem oder das
Steuersystem erkannt, so geht der Infusionsapparat in den
"gicheren Zustand™. D.h. Unterbrechung der Férderung mit
Alarmgabe.
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4. Instapndhaltung und prilfungen
4.1 Priifungen.

Zeitlich wiederkehrende Priifungen fir Infusionsapparate der
Gruppe 1 werden im Rahmen von "“sicherheitstechnischen
Kontrollen® (STK) in der MedGV § 11 vorgeschrieben. Filr die
Infusionsapparate wird der Umfang und die Fristen dieser
Priifung zwischen dem Hersteller und der Priifstelle festgelegt
und in den Begleitpapieren oder einem technischen Handbuch
dokumentiert.

Nach NYTHLICHS /4/ ist "2iel der STK ist eine Aussage dariber,
ob sich der Infusionsapparate zum Zeitpunkt der Priifung in,
einem ordnungsgeniifen Zustand befindet und erwarten list, dap
auch bis zur nichsten STK den Anforderungen der Verordnung
entspricht. Der Umfang richtet sich nach den Bestimmungen der
Bauartzulassung. Enthilt die Bauartzulassung keine’
Bestimmungen, sind die allgemein anerkannten Regeln der
Technik maBgebend.®

AuBerdem wird bei den STK eine Uberpriifung der elektrischen
Sicherheit gemdB VDE 0751 (Ersatzgeriiteableitstrom) gefordert.

Der Umfang der STK dndert sich von Infusionsapparat zu
Infusionsapparat. 5¢ war.es in der Vergangenheit, bei analog
gesteuerten System, sicher sinnvoll, z.B. bei
Infusionsspritzenpumpen neben dem VerschluBalarmdruck auch die
Férderrate zu messen. So ist es méglich, daB durch den Einsatz
.der Mikroprozessortechnik sich die STK auf die Messung des
VerschluBalarmdrucks reduziert.

Flir die Durchfiihrung der STK ist der Betreiber verantwortlich.
Der Betreiber kann die STK entweder selbst durchfiihren, oder
durchfilhren lassen. Somit ist die Einbeziehung von
wirtschaftlichen Uberlequngen bei der Durchfithrung der, STK
gegeben. Die S5TKs kdnnen entweder in der hauseigenen Technik,
durch externe Priifstellen (TiV etc.) oder durch den Hersteller
durchgefiihrt werden.

4.2 Instandhaltung

Die Instandhaltung gliedert sich in wiederkehrende Wartung und
in Reparaturen. Flir die wiederkehrende Wartung werden vom
Hersteller Empfehlungen liber den Umfang und die Fristen in den
Begleitpapieren angeben. Die WartungsmaBnahme Kann entweder
durch die hauseigene Technik, durch ein beauftragtes
Serviceunternehmen oder durch den Hersteller durchgefiihrt
werden. MaBstab fir die Auswahl sind wirtschaftliche
Uberlegqungen des Betreibers.

Fir die Durchfilhrung von Reparaturen missen die_ Mdglichkeiten
und vorhandenen Kapazitiiten der hauseigenen Technik objektiv
bewertet werden. Zusitzlich spielt die Reparaturtiefe (z.B.
Austausch auf Baugruppenebene), die Ersatzteilbevorratung und
die Verfligbarkeit von.Uberbriickungs-Infusionsapparaten fiir den
Einsatz auf der Station eine entscheidende Rolle.
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S, Einwejsungen

Die Anforderungen filr die Einweisung sind in § 9 und § 10 der
MedGV festgelegt.

So sagt § 9 MedGv:

"Der Betreiber darf ein medizinisch-technisches Gerdte der
Gruppe 1 erst in Betrieb nehmen, wenn der Hersteller oder
Lieferant

1. das Gerdt am Betriebsort einer Funktionspriifung

. unterzogen hat und
2. den fiir den Betrieb des Geriteas Verantwortlichen anhand

* der Gebrauchanweisung in die Handhabung des Gerites
eingewiesen hat."

Der Adressat von § 9 MedGV ist einerseits der Hersteller oder
Lieferant, andererseits der Betreiber des Gerdtes. Dieser
Punkt wird in aller Regel strikt eingehalten und heschreibt
die Schnittstelle zwischen dem Verantwortungsbereich des
Herstellers oder Lieferanten und dem Betreiber. Die
"Ersteinweisung® wird im Gerdtebuch des Infusionspparates
dokumentiert. Im Rahmen der Inbetriebnahme und
"Ersteinweisung" geht die Verantwortung der Elnweisungspfllcht
vom Hersteller oder Lieferant auf den Betreiber iber.-

Zusitzlich kommt nach Erledigung von § 9 MedGV § 10 HedGV Abs.
1 zur Anwendung. § 10 Abs. 1 MedGV schreibt vor:

(1) Medizinisch-technische Gerdte der Gruppe 1 und 3 dlirfen
nur von Personen nach $ 6 Abs. 3 angewendet werden, die am
Geridt unter Berlicksichtigung der Gebrauchsanweisung in die .
sachgerechte Handhabung eingewiesen worden sind. Nur solche
Perscnen dlirfen einweisen, die auf Grund ihrer Kenntnisse und
praktischen Erfahrungen flir die Einweisung in die Handhabung
dieser Gerdlte geeignet sind."

Der Adressat dieses Paragraphen ist der Betreiber, d.h. der
Besitzer der Gerdte. Er hat filir die Einhaltung des § 10 zu
sorgen. Gleichzeitig wird eine Personengruppe und zumindest
eine Person angesprochen - die Anwender der Gerldte der Gruppe
1 (z.B. Pflegepersonal) und der Einweisungsberechtigte.

Wer ist der Einweisungsberechtigte ?

Der Einweisungberechtigte soll sachkundig sein., D.h. nur
solche Personen dirfen einweisen, die auf Grund ihrer
Kenntnisse und praktischen Erfahrungen flr die Einweisung und
die Handhabung der Infusicnsapparate geeignet sind. Als
*sachkundig" werden allgemein angesehen:

- sachkundiges Perscnal des Herstellers oder Lieferanten

- sachkundiges Personal des Servicezentrums
- Prilfstellen und Sachversténdige im Sinne der Verordnung
- sachkundiges Perscnal des Betreibers (Hed;z1ningen1eure,

Medizintechniker usw.)
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Der Personenkreis wurde vom Gesetzgeber deshalb nicht
eingeschrinkt, um dem Krankenhaus die Mbglichkeit zu geben,
einen wirtschaftlichen Betrieb aufrecht erhalten zu k&nnen.
Genau an diesem Punkt muf jedes Krankenhaus fiir sich selbst
entscheiden, wer die Einweisung durchfiihrt.

Hier liegen die Chancen der krankenhausinternen Technik. Durch
die Stellung als "Einweisungsberechtigter" erhilt der
technische Bereich zusitzliche Informationen liber die
Anwendung und Probleme der Infusionstechnik im Krankenhaus.
Die Stellung des Einweisungsberechtigten sollte nicht als
"Machtposition" gesehen werden, denn erst der rege .
Informationsaustausch mit dem Pflegepersonal und den Arzten
wird gegenseitges Verstiindnis fiir medizinische und technische
Zusammenhinge f&rdern.

Im § 10 MedGV ist zusétzlich noch impliziert - die zeitlich
Konstanz der Einweisung. D.h. das Pflegeperéopal sollte immer
einen guten Wissensstand ilber die Anwendung dér
Infusionsapparate im Krankenhaus haben. Dieser gute
Wissensstand ist Voraussetzung fiir die zuverlissige Anwendung
der Infusionsapparate im Krankenhaus. Jedoch durch die. hohe
Fluktuation des Pflegepersonals ist es schwierig, diesen guten
Wissensstand zu gewidhrleisten. Bei enger Auslegung des.§ 10
Abs. 1 u. Abs. 2 MedGV ist der Betreiber gezwungen, den
Wissensstand der Anwender Uber die Handhabung der
Infusionsapparate fortlaufend zu Uberpriifen und, bei
Unsicherheiten der Handhabung, wiederholte Einweisungen
durchzufiihren. Der Punkt der permanenten tberpriifung des
Handhabungswissens wird im Krankenhausalltag hiufig
unterschdtzt. Auch hier liegen wieder Chancen fiir den.
“"Einweisungsberechtigten" zu einer zuverlissigeren Anwendung
der Infusionstechnik beizutragen.

6. Zuszammenfassung -

bie hausinterne Technik steht im Spannungsfeld zwischen der
permanenten Verfligbarkeit der Infusionsapparate auf der
Station und der Kostenreduzierung bei Priifungen und
Instandhaltungsmafnahmen. Es muf ein Kompromif gefunden werden
zwischen der Verfiigbarkeit auf der Station und den Kosten. Je
hoher die Verfligbarkeit, desto h8her die Kosten. Dazu stehen
der hausinternen Technik verschiedene Méglichkeiten offen,
entweder Eingeninstandhaltung oder Fremdservice. Zur
Beurteilung, welches der 8konomische Weqg ist, nilssen objektive
hausinterne Kostenstrukturen verfilgbar sein, um diese Kosten
mit den Kosten des Fremdservice vergleichen zu kénnen., Unter
Berlicksichtiqung der Verfiigbarkeit ist der Weg flr einen
8konomischen Krankenhausbetrieb realisierbar. '
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Dialysegerate

A. Hasenauer, Melsungen

Anhand der Funktionsweise eines Dialysegerdtes und der daraus
resultierenden Auswirkungen auf die Instandhaltung und Priifung,
werden die Anforderungen fiir Eigeninstandhaltung und Fremd-
service dargestellt. Ferner sollen beide Komponenten in Bezug
auf einen sicheren und Skonomischen Krankenhausbetrieb ver-
glichen werden.

1 Gerdteanwendung
Die Niere erfiillt im wesentlichen folgende Aufgaben:

1. Ausscheidung von Stoffwechselprodukten
{Harnstof £, Harnsﬁure, Kreatinin, etc.)

2. Regelung der Kﬁrperflﬂsslgke1t
{(Wasser- und Elektrolythaushalt, Sdure- Basen—Haushalt)

Sind die Ausscheidungs- und Regelfunktionen der Niere gestirt
bzw. vollkommen zum Erliegen gekommen, spricht man von |
Niereninsuffizienz bzw. terminaler Niereninsuffizienz. Ein
{iberleben des betroffenen Patienten ist dann nur méglich, wenn
eine Nierentransplantation stattfindet, oder beispielsweise
die extrakorporale Blutreinigung mit einem Dialyseger&t
durchgefihrt wird.

2 Verfahren der Dialyse und Bauart

Um die Funktionen der Niere zu ersetzen, haben sich ver-
schiedene Verfahren entwickelt.

a) Himodialyse
Das zugrunde liegende Prinzip ist die Trennung geldster
Teilchen mittels einer semipermeablen Membran.
Himodialyse existiert in verschiedenen Anwendungs-
und Ausbauformen:

- Acetatdialyse

- Bicarbonatdialyse
‘- Single-Needle-Dialyse
- Himodiafiltration
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b) Himofiltration
Auf Grund einer Druckdifferenz werden die Substanzen
abgefiltert. Da bei diesem Verfahren auch lebensnot-
wendige Stoffe verloren gehen, miissen diese
substituiert werden. ..

¢) Peritonealdialyse '
Es wird die kérpereigene Membran, das Peritoneum fir
die Dialyse benutzt. Hierbei werden folgende Verfahren
unterschieden.

- CAPD (continuierliche ambulante’ Peritonealdialyse)
- CCPD (continuierliche cyclische Perltonealdlalyse)
- IPD (intermittierende Peritonealdialyse)

3 Bestandteile eines Himodialysegeriites

Bei der Hamodialyse lassen sich zwei getrennte Kreisliufe
erkennen, der extrakorporale Blutkeislauf und der Dialysier-
fliissigkeitskreislauf. Beide werden im sogenannten Gegen-
stromverfahren iiber den Dialysator gefiihrt, in welchem an einer
semipermeablen Membran auf Grund von Diffusion und eines
Druckgefdlles der Stoffaustausch stattfindet.

3.1 Wichtige Bestandteile des extrakorporalen Blutkeislaufes
h]
1. Arterielle Druckiiberwachung -
Die arterielle Druckiiberwachung erkennt, cb sich die Kaniile
an der Innenwand des Shuntgefaﬁes ansaugt. Ferner lassen
sich die Shuntverh#dltnisse im Zusammenhang mlt der Blut-
pumpengeschwindigkeit beurteilen..

2. Blutpumpe
Sie fdrdert das Blut zum Dialysator und stoppt den BlutfluB
bei blutseitigen Alarmen. Eine exakte Einstellung der
Blutpumpe vermeidet Hamolyse.

3. Heparinpumpe
Die Heparinzufuhr vermeidet die Blutgerinnung im extra-
korporalen Blutkreislauf.

4. Vendse Druckiiberwachung
Die vendse Druckilberwachung dient dazu, Undichtigkeiten jim
Krelslauf oder Behinderungen im BlutfluB zu erkennen.

5. Lufterkennungssystem
Seine Aufgabe ist es, Luft oder Blutschaum im extre—
korporalen Kreislauf zu erkennen.

6. Vendse Schlauchklemne
Sie schliefit bei allen lebensbedrohlichen Alarmzustiinden.
Gleichzeitiqg wird die Blutpumpe_gestoppt.
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3.2 Wichtige Bestandteile des Dialysierfliissigkeitskreislaufes

1. Heizung
Das Eingangswasser wird auf physiclogiasche Temperaturen
gebracht. Ein Schutzsystem bewirkt, daB bei 2zu groBer Ex-
wirmung die Dialysierfliissigkeit nicht an den Dialysator
gelangt, sondern iiber die Bypasschaltung "verworfen" wird.
2. Entgasung
Die in der DxalYSLerflussigk51t gelﬁsten Gase kénnten chne
Entgasung iiber die Dialysatormembran ins Blut gelangen.
Ferner k&nnte es wegen Gasblasen zu ungewollten Gerate-
stérungen kommen.

3., Propertionierungssystem
Dem aufbereiteten Trinkwasser wird aus Kanistern oder tiber
eine zentrale Versorgungsanlage Konzentrat beigemischt. Die
dadurch entstehende Dialysierfliissigkeit wird durch eine
Leitfihigkeitsmessung iiberwacht bzw eingeregelt.
Im Fehlerfall wird die Dialy51er£1usslgkelt iiber die
Bypasschaltung. verworfen.

4. Durchflufmesser
Der DurchfluBmesser miBt den Fluﬁ der Dlalysxeflu551gkelt
und regelt die Flufipumpe. N

5. Ultrafiltrationsmessung
Die wdhrend der Dialyse atattflndende Ulerafiltration ist
ein Resultat des Druckgefdlles zwischen Blut- und Wasser-
seite. Die Ultrafiltrationsmessung bestimmt die Menge der
filtrierten Fliisgsigkeit.

6. Blutleckdetektor
Er erkennt, ob z.B. durch eine Dialysatorruptur rote
Blutk&rperchen in die Dialysierfliissigkeit iibergetreten
sind.

7. Transmembrandruck
Auf der Dialysatseite wird ein Unterdruck erzeugt, so dab
nur eine Filtration von Blut- zur Wasserselte méglich ist.
Dieses Druckverhdltnis wird iiberwacht.

Diese kurze Aufstellung soll einen Uberblick iiber die
Komplexitdt eines Dialysegridtes geben und verdeutllchen, daB
eine qualifizierte Instandhaltung notwendig ist. .

Man erkennt, daB das "Gesamtsystem" Dialysegeridt aus einer
Vielzahl von Einzelkomponenten besteht, wobei im Fehlerfall
einer Einzelkomponente die eventuelle Riickwirkung auf andere
Komponenten in Betracht zu ziehen ist. .

Ein weiters Kriterium ist, daf.Dialysegerfte einer extrem hohen

Nutzung unterliegen. Je nach Schichtbetrieb k&nnen
Betriebszeiten bis 6600 Std. pro Jahr (durchschnittlich

4500 h/Jahr) erreicht werden [4]. Bei dieser hohen Auslastung
muB eine hohe Verfiigharkeit des Dialysegerltes gewdhrleistet
sein, welche nur durch einen qualifizierten Service sicher-
gestellt werden kann.
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4 Qualifizierte Instandhaltung

Um eine Instandhaltung, bestehend aus Inspektion, Wartung und
Instandsetzung, durchfihren zu kdnnen miissen drei Komponenten
verfligbar sein: : -

- Personal
- Priifmittel und Werkzeuge

- Ersatzteile

4.1 Personal

Der Servicetechniker benstigt Sachkunde. Sachkunde bedeutet
hier nicht nur handwerkliches und technisches Verstindnis,
sondern auch, auf Grund der aufgezeigten KomplexitHt,
Systemversténdnis. :

Zum Systemverstdndnis zH#hlen Grundlagen der medizinischen
Produktsysteme, technische Funktionalitidt, Anwendungstechnik
und Instandhaltung.

Diese Kenntnisse lassen sich durch Schulung beim Hersteller und
durch Erfahrung Bicherstellen. -

4.2 Priifmittel und Werkzeuge

Neben den iiblichen Standardpriifmitteln und ~werkzeugen werden
gerdtespezifische Priifmittel benstigt,z.B. typenspezifische
Einstellhilfen, Mefgeridte fiir Temperatur, Druck, Leitfdhigkeit,
Drehzahl und FluB.

Hierbei soll darauf hingewiesen werden, daB die Genauigkeit der
Priifmittel eine wichtige Rolle spielt. Denn die Qualitdt einer
Sicherheitstechnischen Kontrolle oder Instandsetzung hingt -
nicht nur von der Fachkompetenz des Technikers ab, sondern auch

von der Richtigkeit seiner ermittelten MeBwerte. ’

4.3 Ersatzteile

Ersatzteile kodnnen zwar bei Bedarf direkt und schnell beim
Hersteller bestellt werden, jedoch auf Grund der hohen
Auslastung und Verfiigbarkeit von Himodialysegerdten, sollten
die wichtigsten Ersatzteile bevorratet werden.

5 Eigeninstandhaltung und Fremdservice

Um einen sicheren Betrieb zu gewdhrleisten, miissen die
Bedingungen fiir eine qualifizierte Instandhaltung ein-
schlieBlich Gerdtepflege erfiillt sein.

Um dae ganze auch Skeonomisch bewerten zu kénnen miissen die
beiden Vorgehensweisen, Eigeninstandhaltung und Fremdservice,
néher analysiert werden. : .
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.

5.1 Eigeninstandhaltung

Bei der Eigeninstandhaltung miissen folgende Aufwendungen
erbracht werden: ..

- Perscnalkosten e
- Kosten fiir Ersatzteile und Lage
- Kosten fiir Prifmittel : .
- Kosten fiir Weiterbildung

Folgende Kriterien sind bei einer Bewertung zu beachten:

1. Typenvielfalt erhSht die Aufwendungen fiir Ersatzteile,
pPriifmittel und Weiterbildung.

2. Auslastung eines.Technikers hingt in erster Linie von der ° 4
Anzahl der Dialysegerfte ab.(oder es werden weitere Aufgaben
im Stations- oder Krankenhausbereich mitiibernommen).

3. Eigeninstandhaltung verkiirzt im Stoérfall die Zugriffszeit
aufj einen Techniker. .

4. Der gesamte Gerltepark (Dialysegerdt, Umkehrosmose, Zentrale =
Konzentratversorgung) kann von einer Person/Personengruppe
betreut werden.

(Umkehrosmose ist ein Verfahren-zur Aufbereitung des Trink-
wassers. Molekiile und Keime werden mittels einer semiper-
meablen Membran zuriickgehalten).

5.2 Fremdservice

Beim Fremdservice (hier speziell dem Herstellerservice) lassen
sich zwei Arten unterscheiden:

Bedarfs-Service (Instandsetzung) und Priventiv-Service
{Wartung,STK). .

Die Industrie bietet in der Regel hierzu Vertridge an.
Wartungsvertrige die den Bereich Préventiv-Service betreffen,
‘oder sogenannte Vollwartungsvertridge, die beide Bereiche
abdecken. Jedoch werden auch im Einzelfall spezielle kunden-
spezifische Lisungen angeboten.

Firmenservice bietet folgende Vorteile:

1. fest kalkulierbare Kosten bei Wartungsvertrégen

keine Kosten fiir Technikerausbildung (bzw. Weiterbildung)

keine Kosten flir die Ersatzteilbevorratung

24-Stunden-Service (hohe Verfiigharkeit) :

[V, B N P ]

Qualtit#tssicherung {iber die herstellereigene Qualitdts-
kontrolle

6. Instandhaltung ist immer auf dem aktuellen Stand {tech.
Modifikation, etc.)
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6 Zusammenfassung

Ein Dialysegerdit ist ein. sehr kemplexes,~ wartung- und
pflegeintensives medizintechnisches Ger#t.

Um eine sichere Instandhaltung zu gewdhrleisten, miissen
Logistik und Fachkompetenz eine hohe Qualitit besitzen. Diese
hohe Qualitidt kann sowohl durch Eigeninstandhaltung, als auch
durch Fremdservice erreicht werden.

Eine optimale Instandhaltunyg, mit den Zielen Sicherheit, Ver-
figbarkeit und Wirtschaftlichkeit wird immer. auf kunden- und
gerdtespezifische Faktoren ausgerichtet sein.

Der Weg hin zu flexiblen L&sungsansitzen, bei dem Eigen- und
Fremdservice eine gleichberechtigte Rolle spielen, wird
zunehmend an Bedeutung gewinnen.
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anpassung und Inbetriebnahme einer Umkehrosmose-
anlage zur Wasseraufbereitung fiur die Dialyse

Rusche S., Brings W., Schultheis R., Aachen . S

Das zur Durchfiihrung der Hamodialyse notwendige salz- und
keimarme Wasser wird heutzutage meist mit dem Membranver-
fahren der umgekehrten Osmose aus Leitungswasser gewonnen,
so auch fur die Dialysestatién des Aachener Klinikums. Hier
wurde im November 1991 eine neue Umkehrosmoséanlage vom Typ
"DWA RO 2000 GS"™ in Betrieb genommen, die sich von der bis
dahin eingesetzten in einigen wesentlichen Punkten unter-
gcheidet, so daf zur Gewdhrleistung eines langfristigen und
kontrollierbaren Anlagenbetriebes eine Reihe von beglei-
tenden Mafnahmen notwendig wurde, die nach einer kurzen
Beschreibung der Anlage erldutert werden sollen. .

1. Beschreibung der Anlage

Die "DWA RO 2000 G3" wurde im Eingangsbereich der Dialyse-
station ("Personalschleuse") installiert. Sie nimmt eine
Grundflidche von ca. 2 x 0,6 m? ein. Ihre Hdhe betragt etwa
1,35 m. Die Skizze zeigt ein vereinfachtes Fliepbild der
Anlage. R
Kernstiick sind drei in Reihe geschaltete Umkehrosmosemodule
aus gewickelten Polyamid-Membranen. Bei einem Betriebsdruck:
von 22 bar liefern zwei Module je 180 1/h Reinwasser ({(Per-
meat), das dritte 400 1/h, so daB insgesamt 760 1/h_ an-
geboten werden und der theoretische Maximalbedarf der
Ringleitung des Hauses wvon 570 1/h ;(19 Zapfstellen a
30 1/h) gedeckt werden kann. Der erforderliche Druck wird
von zwel Pumpen aufgebracht.

Nicht bendtigtes Permeat wird vor der Ringleitung abges . .

zweigt und in die Vorlagelzurﬂckgeleitet- Das -von den Mem-
branen zurickgehaltene Speisewasser {(Konzentrat) wird zu
einem festgelegten Anteil verworfen. Dieser liegt bhei 65 %
des aktuellen Permeatflusses in der Ringleitung. Das rest- .
liche Konzentrat wird ebenfalls wieder vor die Druck- -
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erhdhungspumpen gefihrt. Eine Entharteranlage und ein Vor-

filter dienen der Vorbehandlung des Speisewassers.

(¥, ] 3
[

A7V

t 3(1 3b

L e mmmmm——— cemm---1 KA _

KR
O' wZ

1 El:nhért'er ' : wz Wasserzulau‘f
2 Vorfilter KA Kenzentratabflupf
3 a,b Pumpen KR Konzentratriickspeisung
4 a,b,c Module PA Permeatabfiup
5 Ringleitung PR Permeatriickspeisung

Vereinfachtes FlieBbild der Umkehrosmoseanlage

2. " MaBnahmen am Anlagenstandort

Durch die Wahl des Standortes der neuen Anlage ergeben sich
zwel Aufgabenstellungen:

a) Zum einen werden die Arbeitsgeriusche der Anlage wegen
der unmittelbaren N&he zu den Dialyseplitzen von Patienten
und Pflegepersonal als stdrend empfunden, so daﬂlschall—
pegelsenkende Mafnahmen getroffen werden missen. Die
Schallemissionen entstehen hauptsidchlich durch den Betrieb
der DruckerhShungspumpen und den Druckabbau in einem Dros-
selventil zwischen Modulen und Konzentratabfluf. Die vor-
geschlagenen Gegenmapnahmen lassen sich in folgender Weise
zusammenfassen:
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- Beeinflufung der Gerduschursache: Es wurde eine neue
Strémungsfithrung im Drosselventil konzipiert, bei der
scharfe Kanten, abrupte Querschnittsénderungen und Um-
lenkungen vermieden werden.

- Einschrdnkung der Kérperschallausbreitung: Die Druck-
erhdhungspumpen und die mit ihnen starr verbundenen Mo-
dulgehduse sollen schwingungsisoliert gelagert werden, um
eine Kérperschalleinleitung in Gestell und Gehduse der
Anlage zu verhindern.

- Einschrankung der . Luftschallausbreitung: Hierzu zahlt vor
allem die komplette Abkapselung der Anlage durch eine
Kabine oder einen Schallschutzvorhang.

b} Zum énderen s0ll der Aufstellungsort nachtraglich mit
Schutzvorrichtungen gegen Spritzwésser versehen .werden!
_Dies bedeutet vor allem die Installation e1ner Auffang-
wanne, 1in- de;"EIéH‘SUEEEEEIE Fustretendes Wasser sammelt
und bei Kontakt mit einem Sensor die Abschaltung der Anlage
bewirkt. Erganzend kénnen einzelne Bereiche der Anlage,

z.B. Schlauchanschlupstellen, gesondert gesichert werden.

3. Erstellung einer Bedienungsanleitung

Das vom Anlagenhersteller gelieferte Handbuch ist nicht fur
die Einfihrung des Pflegepersonals in Bedienung und Wartung
der Anlage vorgesehen. Fir diesen Zweck wurde daher eine
geaonderte Anleitung geschrieben. Sie enthdlt eine Be-
schreibung der Anlage, eine Bedienuﬁgsanweisung fir Rou-
tinebetrieb und Abfrage der Betriebsdaten sowie eine Uber-
sicht idber Stérungsursachen und -behebung. '

Die Beschreibung wird zur Veranschaulichung von aufeinander
aufbauenden Fliefbildern begleitet.

4. Entwurf eines Konzeptes zur Datenauswertung

Betriebsdaten wie Driicke, Leitfihighkeiten und vVolumenstrdme
werden in der Anlage stidndig gemessen, regelmafig iitber ei-
nen Drucker dokumentiert und kdnnen jederzeit auf einer
Anzeige abgerufen werden. Anhand der Werte wird der Anla-
genbetrieb intern geregelt und {berwacht. Dardberhinaus
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801l aber auch die Moglichkeit bestehen, das Verhalten der
Anlage lber lingere Zeitréume darzustellen und zu bewerten.
Dabei gilt den Leistungsdaten Permeatstrom und Salzrick-
haltevermigen besondere Aufmerksamkeit. Ausgangspunkt fur
ein 2u entwerfendes Protokollschema ist das Auswertungs-
programim, das an der Medizinischen Klinik Il fir die friher
eingesetzte Umkehrosmoseanlage entwickelt wurde. Dieses
nimmt die gemessenen Daten auf, rechnet sie z2.T. in weitere
GroBen um, wie beispielsweise Leitféhigkeiten in Salzge-
halte, und stellt ihren zeitlichen Verlauf tber Halb-
jahresabschnitte graphisch dar. Bei der Anpassung dieses
Programmes an die "DWA RO 2000 GS" sind allerdings einige
Unterschiede zwischen alter und neuer Umkehrosmoseanlage zu
beriticksichtigen. Dazu gehdren u.a.:

- In der neuen Anlage wird z.2t. nur der Permeatstrom in
der Ringleitung gemessen; das direkt vor die Druckerhéd-
hungspumpen zurlickgeleitete Permeat bleibt unberiick-
sichtigt. Dadurch kann die gesamte Permeatleistung nicht
erfafft werden. Abhilfe kann hier durch die Anbringung
eines weiteren Durchflufsensors geschaffen werden.

~ Im Gegensatz zur Vorgingeranlage liuft die "DWA RO 2000
G5" nicht Kontinuierlich, sondern wird zwischen den Be-
handlungzeiten abgeschaltet, so daf die Einschaltzeiten
als zusatzlicher Parameter mit erfaft werden milssen.

- Da Anzahl und Anordnung der Mefstellen sowie das Flup-
schema nicht fir beide Anlagen identisch sind, missen bei
der Umgestaltung des Programmes fiir einen Teil der Daten
neue Auswertungsformeln gefunden werden.

5. Zusammenfassung

Um eine routinemdfige Wasseraufbereitung mit der Umkehros-
moseanlage "DWA RO 2000 GS" zu ermbglichen, wurde fir die
Inbetriebnahme der Anlage ein Gesamtkonzept erstellt. Die-
ses setzt sich aus einer Reihe von Einzelmafnahmen zusam-
men, deren Schwerpunkte in den Bereichen r3umliche Anpas-
sung, DBedienungsanweisung und Datendckumentation liegen.
Die vorgeschlagenen Vorkehrungen miissen sich nunm in der
Praxis bewdhren und gegebenenfalls erweitert oder auch
korrigiert werden.
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Durchleuchtungs- und Aufnahmegerdte

Th. Cords, Bremen

burchieuchtungs~ und Aufnahmegeréte oder kombinierte Untersu-
chungsgerédte gehdren zur Ausstattung einer Rontgenabteilung,
sowohl in der Klinik als auch beim niedergelassenen Radiologen.
Kombinierte Untersuchungsgerdte lassen erkennen, dal diese Sy-
steme universell nutzbar sind. Worauf Sie bei einem modernen,
universell einsetzbaren Rontgen-Untersuchungsgerét achten soll-
ten, ist im folgenden ausfihrlich beschrieben:

Geridteanwendung

Um die Vorteile eines universellen Réntgensystems wirtschaftlich
nutzen zu kénnen, muB eine gute Auslastung erreicht werden. Aber
wie stellen Sie sicher, daB Ihr Rontgenarbeitsptatz ausgelastet
ist ? Wichtigste Voraussetzung ist die vielseitige Anwendbar-
keit. Sie mbchten nicht nur alle konventionellen Untersuchungen
sondern auch zahlreiche Spez1a1untersuchungen an einem Gerat
'durchfdhren

FlUr den ganztidgigen Einsatz eigenen sich nicht nur Standard-
Aufnahme- und Durchleuchtungssysteme, sondern universelle Auf-
nahme- und burchleuchtungssysteme, die in Angio-Version liefer-
bar sind, die fur Myelographie und DVI geeignet sind sow1e fur
ERCP und andere interventionelle Techniken.

Allgemeine Anforderungen an ein modernes Aufnahme- und Durch-
1euchtungssystem in Praxis und K1inik sind u.a. héchste Bildgite
und eine optimale Aufnahmegeometrie. ’

Ein weiterer Zugewinn fUr die Diagnestik in Bildqualitdt und
Strahlenbelastung flir Anwender und Patient 1ist die digitale
Durchleuchtung.

Ein System sollte alles bieten, was fiur die tag]ibhe Routine
benttigt wird. Weiter sollte eine schnellstmdgliche Umschaltung
von Zielaufnahmen auf groBformatige Ubers1chtsaufnahme m&alich
sein,
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Bauart

Zur Standardausriistung eines universell einsetzbaren R&ntgendia-
gnostiksystems gehdren u.a.

1. . Untersuchungsgerat

Tischumlegung nach dem Gleitachsenprinzip, d.h. der Untersucher
braucht beim Umlegen des Gerdtes seinen Standort nicht zu ver-
dndern.

Tischplatte aus Acryischaum, dadurch geringstmdgliche Absorption
im 8trahiengang. -

In den Gerateful integrierte Steuerelektronik.

Storsichere Technik durch Signalibertragung Uber Lichtleiter.
Automatik-Tiefenblende mit Iris. .
Computerprifsystem fir kurze Montage- und wartungszeiten.

2. Réntgenrdhre

Sie erm&glicht Ihnen ein zilgiges Arbeiten, erzeugt weniger
Streustrahlung und sorgt fiir eine gleichbleibend hohe Bildquali-
tat.

3. Der Konvertergenerator

Er garantiert exakte und reproduzierbare Aufnahmeparameter. Das
bedeutet: Mehr Sicherheit und Effizienz. Die Bedienung ist noch
weiter autcmatisiert. Das Ergebnis ist hohe Leistung mit gering-
stem Beachtungsaufwand. Seine besonderen Kennzeichen:

- brilliante Bildqualitat
- "intelligente” Mikroelektronik
- anwendungssicheres Bedienkonzept

- universell einsetzbar.

Konverter-Technotogie und Modulbauweise sorgen fir ein H&chstmai
an Zuverlassigkeit und fir die nahtlose Integration einer Fille
von Zusatzfunktionen - maBgeschneidert auf die speziellen Anfor-
derungen des Anwenders. Der Computer ermittelt das Flachendosis-
produkt sowohl bei Aufnahmen als auch bei der Durchleuchtung.
Zur Protokollierung kann der angezeigte Wert aus dem zentralen
Digital-Display abgelesen werden.



4. BY-TY System

Modernste digitale Bausteine sichern bei den verschiedensten
Untersuchungstechniken optimate Bildergebnisse. Drei voneinander
getrennte Regelsysteme gleichen 1im Objekt auftretende Tranpsa-
renzidnderungen chne Veergerung aus:

- Automatische pDosisieistungs-Regelung {ADR)}
- Automatische Videoverstérkungs-Regelung (AVR}

- Kombinierte Dynamikregelung des Videosignals

v

Die Durchleuchtungs- und Aufnahme-Automatik bietet den h&chsten
Bedienkomfort und sorgt fir brillante Aufnahmen. Der Computer
ermittelt aus den Durcnleuchtungsdaten die der Patientendicke
und dem Organ entsprechende korrekte Aufnahmespannung

.

Instandnaltung und Priifungen

Stédndig steigender Kostendruck einerseits sowie strenge Malstibe
der Rontgenverordnung und der Réntgen-Apparaterichtliinien ande-
rerseits erschweren Investitiomen in zunehmendem MaBe. Neuein-
richtungen oder Ersatzbeschaffungen konzentrieren sich deshalb
mehr als bisher auf Produkte mit gunstiger Xosten=Nutzen-Rela-
tion. s

Um die Betriebskosten weiter herabzusetzen, werden Anilagen der
neuen Generation mit weitreichenden, servicefreundlichen
Konzepten ausgestattet.

Mikroprozessoren Uberprifen die wichtigsten Baugruppen. Ein
Fehlercode im Datendisplay ermdglicht die gezielte Stérungsmel-
dung fiar einen effektiven und kostenginstigen Service-Einsatz.

Das von uns eingesetzte Uberwachungssystem "SHERLOC" z.B. 1ist
eine zukunftsorientierte Service- und Installationshilfe.
(SHERLOC: Sophisticated Hardware Error Locator and Installation
Tool).

Hinter "SHERLOC" verbirgt sich ein Computersystem, das ein
Installationsprogramm enth&dlt mit Tabkellen, in denen alle Daten
‘fur die wunterschiedlichen' Systemkonfigurationen gespeichert
sind. Dazu gehdren die Abgleichparameter und Anpassung an
Raumbedingungen -wie z.B. Deckenhdhe. ’

Der Servicetechniker wird Schritt fUr Schritt im Klartext, ohne
komplizierte Schlidsselzahlen, durch die Checkliste der einzu-
stellenden Daten gefihrt. Nichts wird vergessen.

Vorteil: Klrzere Montagezeiten.
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AuBBerdem hilft "SHERLOC" im Systembetrieb bei der schnellen
Lokalisierung von Fehlern. Die Anzeige fur den Servicetechniker
erfolgt im Klartext auf dem zum Durchleuchtungssystem gehdrigen
Fernsehsichtgerdt. Der Techniker wird durch ein Fehlersuchmeni
gefUhrt und kamnn in logischer Sequenz Funktion fur Funktion
{berprifen. Dabei 1ist "SHERLOC" gleichzeitig Fehlersuchsystem
und MeBwerkzeug. Durch die vereinfachte Fehlersuche werden die
notwendigen Servicezeiten wesentlich verkirzt,

Vorteil: Kurzere Ausfallzeiten und geringere Servicekosten.

"SHERLOC" verbessert langzeitlich die Betriebssicherheit des
Systems. Alle von "SHERLOC" erkannten Fehler werden auch nach
erfolgter Reparatur noch Uber langere Zeit abgespeichert und
kénnen vom Servicetechniker jederzeit 1im Klartext wieder
ausgelesen werden. "“SHERLOC" fihrt also eine Fehlerstatistik.
Erstmalig werden auch sporadisch auftretende Fehler erkannt und
sicher definiert. Der berihmte Vorfuhreffekt - wenn der
Techniker da ist, tritt der Fehler nicht auf - wird vermieden.
Eine effektive MaBnahme zur Erhdhung der Betriebssicherheit.

vorteil: Héhere Wirtschaftlichkeit .des Systems.

Gefahren und SchutzmaBnahmen

Im Rdntgenuntersuchungsraum ergeben sich zwangs]auf1g zwei Ge-
fahrenpotentiale: "

1. Strahiung

Um die Strahlenbelastung fir Patient wund Untersucher mdglichst
gering zu halten, werden Uber die gesetzlichen Vorschriften
hinaus vom Hersteller Vorkehrungen zum Strahlenschutz getroffen.

Verringerte Streustrahlung durch automatische Einblendung des
Nut.zstrahlenbiindeis vor und hinter dem Patienten. Die Tiefen-
blende ist zus&tzlich mit Irislamellen zur Einblendung auf das
runde Bildverstérkerformat ausgeristet. So wird die Streustrah-
lung weiter verringert, der Bildkontrast gesteigert und das Flé&-
chendosisprodukt um ca. 20% reduziert.

2. Verletzungsgefanhr durch bewegliche Komponenten

Die Verletzungsgefahr flir Patient und Untersucher wird durch
verschiedene MaRnahmen ausgeschalttet. In das Gerdt integrierte
Sicherheitskreise, die unabhidngig voneinander reagieren, stellen
ein hohes MaB an Sicherheit dar. Eine Verletzungsgefahr fir die
FuBe des' Untersuchers gibt es nicht. Bewegungsstopschalter
blockieren in Notfallsituationen alle Ger#dtebewegungen. StoBbal-
ken schiitzen die Front des Gerdtes vor Beschadigungen durch
Patientenbetten oder Tragen.
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Einweisungen

Um die Vorteile eines modernen universellen Réntgensystems opti-
mal nutzen zu kénnen, mul eine qualifizierte, auf den Anwender
zugeschnittene Einweisung durchgeflihrt werden. Die Kombination
von fortschrittlicher Rechnértechnologie und klinisch erprobten
Organprogrammen ist die eine Voraussetzung fir eine sichere
Diagnose. Die andere Voraussetzung ist die genaue Kenntnis der
Gerdte und der Anwenderprogramme. Aus diesem Grund muB bescnde-
rer Wert auf eine gut organisierte Einarbeitung gelegt werden.

Eine erfolgreiche und reibungslose Einarbeitung in das System
ist nur unter bestimmten Bedingungen mdéglich. Das am System
tdtige Perscnal muB wihrend der Einarbeitung von anderen Aktivi-
téten freigestellt werden. Ein Systemverantwortlicher sollte aus
dem Kreis der Medizintechniker des Hauses benannt werden. Auch
dieser sollte an dem gesamten Einarbeitungsprogramm teilnehmen.
Nur dadurch kann. der Umgang mit den Ger&ten optimal erlernt
werden. Dieser systemverantwortliche Medizintechniker ist dann
in erster Linie Gesprichspartner fUr das am System tatige Perso-
nal und fir die Serviceabteilung der Herstellerfirma.

Alle aufgefilhrten ~Punkte wvon der Geridteanwendung bis zZur
Einweisung sind als "Entscheidungshilfe” flUr den Kauf eines
modernen Ré&ntgen-Untersuchungsgeridtes wichtig. ) :

Doch neben diesen Punkten sollten auch die vom Hersteller
getroffenen Vorkehrungen fir eine Reduzierung der Folgekosten
Uber die gesamte Lebensdauer nicht auBer acht gelassen werden.
Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie sich letztlich fur einen
Abrufservice oder besser auf einen kalkulierbareéen
Vertragsservice entscheiden, denn Service beginnt immer, bevor
Sie merken, daB Sie ihn brauchen.

T. Cords, Dipl. Ing.
Philips Medizin Systeme
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Therapiegerite mit hochenergetischen Strahlen
Volker Schirrmeister, Erlangen

1. Gerateanwendung und Bauart

Die Anwendung hochenergetischen Strahlen dient vorwlegend der
Bestrahlung maligner (bosartiger) Tumoren. Dabel wird die
Ubertragung der Strahlenenergie auf das Gewebe zu dessen
Zerstorung ausgenutzt. '

In einem Linearbeschleuniger moderner Bauart werden Elektronen
in einem geraden Beschleunigungsrohr unter dem EinfluB einer
Mikrowelle, d. h. ultrahochfrequenter elektrischer Felder, be-
schleunigt. Die Elektronen erreichen nahezu Lichtgeschwindig-
keit. Zur Erzeugung der Mikrowelle dient entweder ein Hoch-
frequenz-Treiber mit einem Klystron als Verstarker oder ein
Magnetron als Generator und Verstirker zugleich. Uber ein Hohl-
leitersystem wird diese Hochfrequenz in das Beschleunigungsrohr
eingespeist. '

Die Efektronen werden am Anfang der Beschleunigungsstrecke,
von einer Gliihkathode emittient, eingeschossen und erreichen
nach dem Beschleunigungsvorgang das Ablenksystem, wo sie -
unter dem EinfluB-eines Magnetfeldes in die Austrittsrichtung zum
Kollimator gelenkt werden. Dort werden die schnellen Elektronen
entweder direkt appliziert oder sie prallen auf ein in den
Strahlengang gebrachtes Target zur Erzeugung von Photonen.

Hauptkriterium der Strahlentherapie Ist, eine den Tumor zer-
stérende, d. h. homogene Maximaldosis auf-ein Zielvolumen zu
applizieren, und gleichzeitlg das umgebende gesunde Gewebe
optimal zu schonen. Dazu bedient man sich verschledener
technischer Mogllchkelten

- Die Wahl der Strahlenart
Elektronen, also elektrisch geladene Teilchen, Ubertragen
ihre Energie durch das sle umgebende elektrische Feld direkt
an das Gewebe, die Strahlenwirkung nimmt rasch zur Tiefe hin
ab. Damit sind schnelle Elektronen fiir oberflichennahe
Befunde die ideale Strahlenart. Photonen, elektrisch neutral,
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Gbertragen ihre Energie nur (iber Sekundarelektronen, die
durch direkte Wechselwirkung entstehen. Sle durchdringen
den Korper und sind fir tiefsitzende Zielvolumina geelgnet.

- Die Wahl der Elektronenenergie
Je hoher die Energie, desto tiefgreifender die Strahlen
wirkung, d. h. groBere Zielvolumina werden erfafit.

- Die Wahl des Erzeugerpotentials, d. h. der Photonenenergie
Elektronen, die mit unterschiedlicher kinetischer Energle am
Target auftreffen, erzeugen auch Photonen unterschiedliche
Tiefendosis. Bemerkenswert ist neben der unterschledlichen
Transmisslon auch eine Verschiebung des Dosisaufbaueffektes
mit der Energle, der zur Hautschonung ausgenutzt wird,

.

- Beweqgung des Strahlerkopfes :
Man bestrahit zentral sitzende Zielvolumina besser iber
verschiedene Einstrahlwinkel, wobei sich die Strahlen im
Zielvolumen treffen und das davor liegende gesunde Gewebe
nur eine Teildosls empfangt.

- Tumorkonforme Ausblendung
Ein Tumor ist in der Regel ein dreidimensional irregular

geformtes Zielvolumen. Durch sehr-prazise Ausblendung des -
Feldes auch mit irregular geformten Konturen oder Variation
mehrerer Feldparameter gleichzeitig wahrend der Bestrahlung
versucht man eine Dosisverteilung zu erzeugen, die moéglichst
genau das Zielvolumen in allen drei Dimensionen umschlieBt.

. Gefahren und SchutzmaBnahmen

Zunachst elnmal scheint auf Grund der Komplexitat dieser Anlagen
das Gefahrenpotential relativ hoch. Die Sicherheitskreise (Inter-
locksystem) moderner Linearbeschleuniger sind aber derzeit so
weit entwlickeit, daB-im Faile einer méglichen Storung zunachst
immer die Strahlung abschaltet. Das ist durch hlerarchisch
gestaffelte und tellwelse redundante Uberwachung der Strahl-
parameter gesichert. Trotzdem bedarf es aufwendiger Betreuung -
dieser Anlagen.
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Im Gegensatz zu anderen auch technisch ausgerichteten Gebieten
der Medizin Ist In der Strahlentherapie ein Physiker als Strahlen-
schutzbeauftragter fir den physikalisch-technlschen Bereich der
Abteilung unverzichtbar und gesetzlich vorgeschrieben. Das Ist
auch sinnvoll, wenn man bedenkt, daB alles, die Emission und
Beschleunigung der Elektronen, die Strahlfiihrung und sogar die
erste Phase der Wechselwirkung mit dem Gewebe reine Physik ist.
Auf der Basis zundchst rein physikalischer Wechselwirkungen wird
dann Gber eine chemische und biologische Wechselwirkungskette
erst das Gewebe zerstort, wobei es, wie bereits gesagt, fiir die
therapeutische Anwendung darauf ankommt, ein vorgesehenes
Zielvolumen genau zu treffen,

. Die wesentlichen Aufgaben des Physikers sind:

- Erstellung aller far die Planung einer Theraple notwendlgen
physikalischen Strahldaten

- Die Dosimetrie, d. h. die Messung der StrahlenfeldgréBen und
die Bereitstellung und Pflege der dafiir notwendigen Mefigerite
einschlieBlich der Eichung und Kalibrierung dessen.

- Die Bestrahlungsplanung, d”h. Wahl der Strahlenart und-der
Bestrahlungstechnik, Errechnen der Dosisverteilung, Berech-
nung der Monitoreinheiten pro Feld, Wahl der Elnstellhllfen,
etc. praktisch fir |eden Patlenten.

- Alle StrahlenschutzmaBnahmen und Strahlenschutzmessungen

- Regeimasige Uberpriffung der Strahlungsparameter und der
Spezifikation des Beschleunigers (Konstanzprifung, Quality-
assurance)

Zum letzten Punkt ist besonders wichtig die regelmaBige Kontrolle
des Dosismonitors, des Feldausgleichs, der Energien und der
Abschaltfunktionen der wichtigsten Sicherheitskreise. Dazu erar-
beitet der Physiker, oft zusammen mit dem Hersteller, ein fir den
Beschleuniger geitendes striktes Schema durchzufihrender tagli-
cher, wéchentlicher und monatlicher Kontrollen, deren Umfang
jeweils groBer ist bis zu halbjahriichen Wiederholungsmessungen
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nahezu aller therapie- und sicherheitsrelevanten Daten der
Maschine. Jede durchgefiihrte Kontrolle bzw. Messung wird
dokumentlert und autbewahrt. '

Dies hat zu erfolgen; weil die Verantwortung fur die Strahlen-
anwendung am Menschen voll beim Betreiber der Anlage liegt,
konkret bel den Strahlenschutzbeauftragten fir den medizinischen

- und den physikalischen Bereich, also beim Arzt und belm
Physiker. Dlese Strahlenschutzbeauftragten werden vom Strahlen-
schutzverantwortlichen, d. h. dem Trager des Krankenhauses,
bestellt und von der Aufsichtsbehédrde bestatigt. Dazu ist fir
diesen Personenkreis auch der Nachwels einer entsprechenden -
Fachkunde erforderlich.

Der Schritt des Ubergangs der Verantwortung erfolgt nach
Installation mit dem Nachwels der Spezifikation durch den
Hersteller und der Akzeptanz dessen durch den Betreiber.

3. Wartungs- und Servicekonzepte

Natirlich flhrt der Hersteller in viertel- bis halbjahriichen
Abstinden griBere und kleine Wartungen durch, die zunachst
gesetzlich vorgeschrieben sind und ganz wesentlich der Erhaltung
der Geratesicherheit (elektrisch und mechanisch) dienen.

Da nun durch die Mitarbelt eines oder mehrerer Physikers in einer
Strahlentheraple-Abtellung technisches Know-how vorhanden ist,
kann man hier nach gestaffelten Service- und Wartungskonzepten
verfahren. Der Hersteller bietet dem Krankenhaus verschiedene
Modelle an, die es ihnen erméglichen, mit einer optimalen
Kombination von Elgeninstandhaltung und Fremdservice sicher
und dkonomisch die Strahlentherapie zu betreiben.

Im wesentlichen unterscheidet man

1. Voliwartung der Anlage durch den Hersteller
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2. Wartung der Anlage durch den Hersteller mit festgelegtem
Eigenservice durch den physlkalisch-technischen Dienst der
Abtellung unter Verantwortung des Physlkers.

3. Basiswartung (Sicherheltswartung) mit extra Berechnung aller
Serviceleistungen.

Dabei stellt sich in vielen Fillen die Variante 2 als die giinstigste
heraus, denn

- Nicht alle Unterbrechungen des Strahlbetriebes erfordern
wirklich den Service. Der Physiker kann Bagatellstérungen
oder Interlocks ohne echte Stoérung (Ghost-Interlocks)
dlagnostizieren und uber den Weiterbetrieb der Anlage
entscheiden

- Eine enge Zusammenarbeit zwischen Physiker und Service-
Techniker beschleunigt die Fehlerbehebung.

- Genaue Beobachtung der Maschine duréh-denPhysiker 1aBt
UnregelmaBigkeiten bereits korrigieren, bevor es zu einer
echten Storung kommt

Als Ergebnis erhoht slch die Verfugbarkelt der Anlage und die
Wartungskosten liegen giinstiger. Voraussetzung fiir ein solches
Verfahren Ist allerdings eine gezielte Ausbildung des Physikers
beim Hersteller und eine maglichst genaue Festlegung der Eigen-
leistungen, die vertraglich zu erbringen sind.
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Standardanlagen der nuklearmedizinischen Diagnostik

- Gamma-Kamera - .

Geritebauarten und Anwendungen

Anwendungsgrundlagen

Allgemeiner Aufbau

Gamma-Kameratypen ' ' ' -
Datenverarbeitung
Anwendungs-Ubersicht

Gefahren und SchutzmafBnahmen T o

Installation

Mechanische und elektrische Sicherheit
Strahlenschutz ‘

Hygiene .
Funktionelle Sicherheit

Planung R

{nstandhaltung und Prafung -

Wartung o -
Reparatur "_ . &
Qualitdtssicherung : .

Einweisung :

Gerstebauvarten und Anwendungen

Anvendungsgrundlagen Ve

bt . .0

Im Gegensatz zu den anderen bildgchenden Diagnoseverfahren
(R&, CT, US, MR), in denen mehr die Organgréfe, -ihre Lage,
Durchblutung etc. dargestellt wird, befaBt sich-die nuklear-
medizinische Diagnostik mit der Funktion bzw. dem Stoffwechsel
der Organe. Das heift, man stellt die Wechselwirkung "eines
Radiopharmakas mit einer speziellen Organfunktion dar. -
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Wie geht das?

Der Medizin ist bekannt, daB sich verschiedene Substanzen im
Organismus unterschiedlich verhalten. Wenn man jetzt unter-
schiedliche Substanzen in ihrem Verhalten (Absorption, Stoff-
wechsel, .Verteilung, Zeitablaufe, Ausscheidung) beobachtet,
kann man aus dieser Wechselwirkung auf die Organfunktion
schlieBen.

Hierzu wverwendet man Radionuklide bzw. Radiopharmaka. Diese
werden dem Patienten meist durch eine intravenése Injektion
verabreicht. (Auch andere Applikationen sind moglich: intra-
muskuldr, intraarteriell, oral, Inhalation etc.) .

Mit Hilfe einer Gamma~-Kamera kann dann die emittierte Strah-
lung gemessen, raumlich zugeordnet und bildlich und als
Funktion der Zeit dargestellt werden.

1.2. Grundsidtglicher Aufbau einer Gamma-Kamera
Eine Gamma-Kamera besteht aus:
- Detektor(en) bzw. Kopf
- Kollimator(en) .
- Stativ bzw. Gantry.
- Patientenliege bzw. Tisch
- Aufnahme Console bzw. Impulsverarbeitungelelektronik
- Auswerte-Rechner bzw. Datensystem
~ Dokumentationseinheit
~ Zubehdr
Detektor
Stativ— B Kollimator - s
i 1 Patient
Tisch
===
I'"’?:— ﬂ\
e B & e :
{ .
| Aufnahmeconsole EDV-Console
[ .
l Rechner Dokumentat ion
i
! .
CoRg T e =
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Kameratypen
Es gibt fahrbare und stationdre Kameras.

Die stationaren Kameras ordnet man je nach ihren Kopfbe-
wegungsméglichkeiten ein (dadurch sind verschiedene Unter-
suchungsmethoden méglich) in: -

- Kameras, deren Kopf nur in der Héhe verstellbar sind.

- Kameras, deren Kopf seitlich verfahrbar sind (Ganzkérper-
szintigraphie).

- Kameras mit rotierendem Kopf (SPECT).

Man unterscheidet auch nach der Anzahl der Detektoren:
Ein-, Zwei- bzw. Drei-Detektor-Anlagen.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist die Sichtfeldgréfe der
Detektoren sowie die Form der Detektoren (kreisférmig, 'recht-
eckig); auch die Abschirmung fir die Gammaenergie ist ein
Kriterium (bis zu 200 keV bzw. 400 keV}.

Fiir die Untersuchung der einzelnen Crgane sind von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Richtlinien erlassen, welche Mindest-
anforderung eine Gammakamera-Anlage erfiilllen muB (Anwender-
klassen I und II mit den Kameratypen Al und 2 bis D1 und 2).

Datenverarbeitung

Jetzt kommen wir zu dem Punkt, an dem Physiker schnell auf-
merksam werden. In der Nuklearmedizin werden némlich zur
Datenverarbeitung heute die hochwertigsten Rechner eingesetzt
und die Datenblatter der einzelnen Lieferanten spiegeln dieses
auch wieder.

Padurch, daB diese Rechner zum gréBten Teil aus Standard-Bau-
gruppen bestehen, wird es méglich, das gesamte Leistungsspek-
trum der allgemeinen Datenverarbeitung einzusetzen. Das kann
bis zum komplexen Netzwerk fihren.

Hierbei ist 2zu erkennen, daf Neuerungen gerade auf diesem Ge-
biet schnell realisiert werden kénnen (neue Software, kunden-
bezogene Software, Software fir spezielle Untersuchungs-
methoden, neue Dokumentationsmoglichkeiten) wund ‘dadurch den
Betreiber ein immer hoherer Komfort geboten wird.

Die Ausbaustufe und somit die Moglichkeit der Datenver-
arbeitung muB auf die Anwendung der Anlage abgestimmt sein.
Bei der Erstellung wvon ECT-Aufnahmen, evtl. noch mit drei-
dimensionaler Darstellung, werden Rechner mit sehr hohen
Leistungspotential, d.h. schnelle Rechner bendtigt.

Anwendungs-iibersicht

Tomographische Untersuchungen des Gehirns insbesondere zur
Fragen "der Ausdehnung durchblutungsgeminderten Bezirke bei TIA
und PRIND. ' -

Kardiale Untersuchungen zur weiteren Abkldrung einer ischami-
schen Herzmuskelerkrankung sowie zur Beurteilung von Wandbe-
wegungsstorungen und der Auswurfleistung des Herzens.



- 340 -

NLerenfunktlonsuntersuchungen und Messungen der Ausscheidungs-
leistung der Nieren (Clearance) Reflux- und Restharnmessung.

Endokrinologische Untersuchungen der Schilddriise, der Neben-
nierenrinde und des Nebennierenmarks. Fragestellung: Tumoren,
Adenome, Hyperplasien.

Knochen- und Gelenkszintigraphie in der Tumornachsorge sowie
der Chirurgie und Orthopddie. Zusatzliche Informationen bei
entzindlichen, .traumatischen, degenerativen Erkrankungen des
Bewegungsapparates sind zu gewinnen (z.B. Prothesenkomplika-
tionen, Knochenhekrosen).

Funktionssz1nt1graph1en in der Gastroenterologie wie Speichel--
drusenfunktion, O&sophagusmotilitat und Reflux. Magenentlee-
rungsstérungen, Resorption des Dunndarms fur Vitamin Bl2, Gal-
lensaureverlustsyndrom mit Durchfallerkrankungen,. entzundliche
Erkrankungen des Dickdarms und des terminalen Ileums wie bei
Morbus Crohn, Beurteilung der Ausscheidungsleistung der Leber
far gallenpflichtige Substanzen.

Hamatologische Untersuchungen zur weiteren Abklarung von Er-
krankungen des blutbildenden Systems oder im Rahmen hamoly-
tlscher Anamien.

Tumorszintigraphie zum Nachweis von Rezidiven oder Metastasen
in speziell gelegenen Indikationsbereichen.

.

Gefahren und SchutzmaBnahmen

Wie bei jeder anderen gréBeren technischen Anlage werden auch
bei Gamma Kameras d1e sahutzmaBnahmen wie folgt unterschieden:
2.1. Installat1on

2.2. Mechanische und elektrische Sicherheit der Anlage

2.3. Strahlenschutz

2.4. Hygiene

2.5. Funktionelle Sicherheit

Installatioh"

Bei der Installatlonsplanunq einer Nuklearmedizinischen-Anlage
missen viele Vorschriften beriicksichtigt werden . (VDE 0107,
Maschinenschutzgesetz etc.). Dadurch entsteht ein komplexes
Slcherheltssystem, das dem jeweiligen Gerat und Anwendungs-
bedarf angepaBt ‘ist.

Erwahnt werden sollte hier neben den normalen elektrischen
Sicherungssystemen filr Netzanschlisse:

- Potentialausgleich
- FI-Schalter mit 30 mA
-= Notausschaltung
- gesonderte Stromkreise
" - evtl. Spannungsstabilisatoren
-.evtl. Phasenwachter
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2.2. Mechanische und elektrische 8icherheit

Hier gelten die gleichen Vorschriften wie fiir andere Medizin-
technische Einrichtungen (VDE 0750, DIN etc.).

Ich gehe davon aus, daB meine zwei Vorredner diesen Punkt be-
handelt haben. Da diesen Punkt hauptsdchlich der Hersteller
der Anlagen beachten mup, werde ich hier aus Zeitgrunden auf
weitere Ausfihrungen ver?ichten.

2.3. S8trahlenschuts

Der Betrieb einer nuklearmedizinischen Dlagnoseabtellung wird
von drei Schwerpunkten gepragt:

1. Offenes radioaktives Material
2. Patienten mit injiziertem Radiopharmaka
3. Spezielle Vorschriften (DIN 6844, UVV etc.)

Dieses bee1nfluﬁt schon die Planung und geht bis in den tag-
lichen Arbeitstag des Betreibers. -

Einen detaillierten Einstieg in den Strahlenschutz erlaubt die
Zeit leider nicht, jedoch wird die folgénde Ubersicht helfen
2u erkennen, welche Vorschriften hier zutreffen und w1e sie
einander zugeordnet sind:

Anpazsungsflhigkeit varbindlichkeit

2RI
Dataillierungsgrad Gliltigheitsdauer ¢

Atomgesetz

Atom-
rechtiiche
Verf.-vO

Réntgen- Strahlenschutz-
verordnung - varordnung

Adminisirative Regeln Technische Rageln
BMI, Liinder DIN, KTA, RSK, S5K

Gesetzliche \l'onchriﬂan und Regein
im Bn-ahluuchutz

Erwahnen mdéchte ich kurz, daB gegebenenfalls sogar MaBnahmen
zur Abschirmung der Anlage vor Strahlung von aufen (z. B. Pa-
tienten mit inkorporierten Radionukliden) notig werden.



2.4,

- 342 -

Hygliene

Auch die Hygiene muB erwahnt werden.
Da das Radiopharmakon den Patienten injiziert wird, muB hier
entsprechend hygienisch gearbeitet werden.

FPunktionelle Sicherheit

Letztendlich kann auch fir den Patienten eine Gefdhrdung ent-
stehen, weil die Anlage keine den Stand der Technik entspre-
chende Diagnostik zulabt, da sie nicht innerhalb ihrer Spezi-
fikationen arbeitet.

Deshalb méchte ich als letzten Sicherheitsaspekt die ordnungs-
gemdBe Funktion der Anlage ansprechen. Dies kann nur durch

.eine regelmafige Funktionskontrolle mit entsprechenden Ver-

gleichswerten sichergestellt werden (siehe Punkt 4).

Hier méchte ich auf eine Besonderheit hinweisen: Dadurch, daB
dem Patienten schon vor der Untersuchung das Radiopharmaka
injiziert wird, ist er bei einem Ausfall des Gerates unver-
mindert strahlenbelastet. Wird die Untersuchung dann zu einem
spateren Zeitpunkt nachgeholt, -bedeutet das fir 'den Patienten
die doppelte Strahlenbelastung. Dieses Risiko kann nur durch
eine funktionssichere Anlage reduziert werden.

Planung

Die Planung einer nuklearmedizinischen Abteilung mit all ihren

‘allgemeinen und speziellen Vorschriften ist hochkomplex und

sollte von-Fachfirmen durchgefiihrt werden.

An einem Beispiel mé6chte ich kurz auf einzelne "Besonder-

-heiten" eingehen:

- Btrahlenschutzberechnung: Die doch komplexe Berechnung wird
heute mit einer entsprechenden Software durchgefihrt.

- Warteridume: Fiir aktive und inaktive Patienten.

- Bchleuse: Mit Kontaminationsmonitor und zwei Schriénken {Ar-
beitskleidung und Freizeitkleidung) sowie Waschbecken.

- Zwel Toiletten: Fur aktive und inaktive Patienten.

- Eine ganze Abteilung ist ein Kontrollbereich (Kennzeichnung)
- Nur eine 3ugangsméglichkeit, kein Durchgangsverkehr.

- Kpplikationaraum: Mit Durchreiche zum Abfiillraum.

- Kurze Wege fir radiocaktive Stoffe (Durchreiche).

- Beliiftung vorgeschrieben {(je nach Raumart 6- bis 8-facher
Luftaustausch).

- FuBboden: fugenlos, antistatisch, an den Wanden hochgezogen.
- Fliachenbedarf: Ist vorgegeben fiir die einzelnen Raume.
- Wande: Abwaschbar (keine Kacheln).

r
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- Nuklidlabor (Tresor- oder Abfillraum):
Hier wird das radioaktive Material gelagert, und mit dem
Radionuklidgenerator, der hier steht, ist es méglich, kurz-
lebige Tochternuklide zu erzeugen (eluieren).
Hier werden die Spritzen aufgezogen und die leeren Spritzen
gesammelt.

- Angenomﬁene Btrahlenquellen ( @ ) mit den entsprechenden
Kontroll ( ® ) und OUberwachungsbereichen (@ ).

- gtrahlenschutzschrank: Mit entsprechenden Hilfsmitteln (Kon-
taminationsmonitor, Klebeband).

- Btatik: Flichen- und Punktlast beachten.
- Klimaanlage: Z.B. fir Rechnerraum.

- Btrahlenschutzberechnung: Mit entsprechender zusatzlicher
Abschirmung.

Instandhaltung und Prafung

Wartung

Wenn man sich eine solche komplexe Anlage, wie sie heute eine
Gamma-Kamera darstellt, ansieht und dabei noch die- Gefahren,
die mdéglicherweise entstehen kdnnen, beriicksichtigt, wird
jedem Betreiber klar, daB sie regelm@Big gewartet werden muB,
um ihr Sicherheitsniveau halten 2u konnen. Jeder Gerdte-
hersteller gibt deshalb an, in welchen Abstdnden und in wel-
cher Weise dieses durchzufithren ist. Es liegt in'der Verant-
wortung des Betreibers bzw. des Eigentimers, diese Wartung
durchfihren zu lassen. Es gibt verschiedene Methoden, sei es
durch Einzelauftrage oder mit einem Wartungsvertrag bzw. einem
Vollservice-Vertrag. Auf jedem Fall scllte aber bei einer
GammaKamera auch gleichzeitig ein Abgleich der Elektronik und
des Detektors mit vorgesehen werden, um sicherzustellen, daB
sie innerhalb ihrer Spezifikation arbeitet.

DaB Datenverarbeitungssysteme mit einem Wartungsvertrag noch
andere Vorteile haben (Updates etc.), darf nicht unerwahnt
bleiben. '

Bezogen auf die Wartungen méchte ich darauf aufmerksam machen,
daf hier nicht nur das Problem "Kosten" auftaucht, sondern das
gleichzeitig sichergestellt werden muf, daf die Anlage widhrend
dieser Zeit fir medizinische Untersuchungen nicht zur Ver-
figung steht.

.

Raparatur

Beziiglich der Reparaturen bin ich Gberzeugt, daB nur der Her-
steller oder von ihm autorisierte Personen solche Anlagen
reparieren sollten. o

Auch hier ist auf die Wartung hinzuweisen: Vorbeugen ist bes-
ser als Reparieren (denken Sie bitte allein an die Ausfall-
zeiten und an die bereits vorbereiteten Patienten).
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4.3. Qualitatssicherung

Sie haben in den vorhergehenden Vortragen von der Réntgen-
verordnung mit ihrer Abnahmepriafung und den Konstanzprufungen
gehort, die far Rontgenanlagen vorgeschrieben sind. Auch far
nukleare HeBsysteme ist eine solche Standardisierung der gQua-
litatspriafung in Arbeit.

Ich mochte aber darauf hinweisen, daB auch schon vor den
Inkrafttreten dieser Vorschrift, in Absprache mit den
Herstellern, eine Qualitatssicherung méglich ist. Zum Beispiel
werden von vielen Gerdteherstellern entsprechende Phantome
(SPECT-Phantom und Homogenititsphantom) gleich mitgeliefert,

die zur regelmaBigen Uberpriifung genutzt werden sollten.

Selbstverstdndlich sollte hierzu auch die entsprechende unter-
stitzende Software =zur Verfigung stehen. Wir halten es auch
fur notwendig, daB eine Anlage, bevor sie an den Betreiber
ibergeben wird, auf die wesentlichen Punkte ihrer Spezifika-
tionen gepruft wird. Dieses sollte dokumentiert werden, um
spidter Vergleiche zur Verfigung zu haben.

5. Einweisung

Eine gute Einweisung in solch einer komplexen Anlage ist das A
und O fir den richtigen Gebrauch. Hierbei mochte ich darauf
aufmerksam machen, daB die Einweisung nicht nur eine Informa-
tion iber die einzelnen Softwaremoglichkeiten ist, sondern un-
bedingt auch die Bedienung der Hardware und der kritischen
physikalischen GesetzmidBigkeiten (Abstand. etc.) beinhalten
muB. Auch sollte der Strahlenschutz des Patienten, des Perso-
nals sowie der Gamma-Kamera mit erwdhnt werden.

Es -ist wichtig, daf die Einweisung dokumentiert wird. Hierfir
bietet sich das Anlagenbuch an.

Ich méchte Sie darauf hinweisen, daP bei einem Bedienerwechsel
an ‘der Anlage auch hier eine ordnungsgemdBe Einweisung durch-
gefdihrt werden muB, inklusive Dokumentation.

Verfasser: Heinz-Ullrich Averdiek
PICKER INTERNATIONAL GMBH
Marienwerder Strafe 2
D-4992 Espelkanp

Literaturverzeichnis:

Hermann "Nuklearmedizin"
Urban & Schwarzenberg 1582

Wachsmann/Consentius "Strahlenschutz-Belehrungen" / Textsammlung
H. Heffmann Verlag, Berlin 1983
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Hochfrequenz - Chirurgiegerate

Instandhaltung vnd Eigenservice von Hochfrequenz-Chirurgicgeriten sollten medizintechni-
sche Abteilungen ven Krankenhiusern nur dann iibernehmen, wenn medizintechnisches Per-
sonal vorhanden ist, welches mit den physikalischen Grundlagen, den Sicherheitsvorschriften
sowie dem prinzipiellen Aufbau von HF-Chirurgiegeriten vertraut ist und geeignete Mittel zur
Durchfiihrung des technischen Services an diesen sicherheilsrelevanten Geriten zur Verfiigung
hat. Dieses kurze Referat kann nur eine Ubersicht iiber dieses Thema geben.

Die Hochfrequenzchirurgie dient zum Schneiden und/oder Koagulieren biologischer Gewebe.
Sie wird in fast allen chirurgischen Fachbereichen angewendet und gehdnt deswegen zur
Standardausriistung fast aller chirurgischer Abteilungen. Verschiedene chirurgische Metho-
den, wie beispielsweise die transurethrale Resektion der Prostata, die endoskopische Polypek-
tomie und Papillotomie, basieren auf der Anwendung der Hochfrequenzchirurgie. Eine be-
sondere Bedeutung hat die Hochfrequenzchirurgie fir die intraoperative Blutstillung durch
thermische Koagulation der Blutungsquellen. Mit der Entwicklung neuer operativer Metho-
den, insbesondere der Minimal Invasiven Chirurgie, werden sowohl an die Hochfrequenz-
Chirurgiegerdt als auch an das hierfiir erforderliche Instromentarium neue Anforderungen
gestellt.

1. Physikalische Grundlagen der Hochfrequenzchirurgie

Die Hochfrequenzchirurgie nutzt verschiedene thermische Effekte in biologischen Geweben.
Dies sind insbesondere die Koagulation koagulationsfihiger Gewebebestandteile zum Zwecke
der Blutstillung, die Verdampfung intra- und extrazelluliren Gewebefliissigkeiten zum
Zwecke der Desikkation und der bei explosionsartiger endogener Dampfbildung entstehende
Schneideeffekt. Zur Vermeidung unerwinschter nichtthermischer Effekte, wie beispielsweise
der Reizung von Nerven undfoder Muskeln sowie der Elektrolyse der im Gewebe
enthaltenen Elektrolyte wird hochfrequenter elektrischer Wechselstrom mit einer Frequenz
von mindestens 300 kHz angewendet. Die fir die Hochfrequenzchirurgie relevanten
thermischen Effekte sind hauptsichlich von der Hohe der elektrischen Spannung zwischen
aktiver Elektrode und Gewebe abhingig (1): .

Unterhalb 200 Vp Softkoagulation oder Desikkation
Ab ca. 200 Vp Schneideeffekt

Ab ca. 500 Vp Forcierte Koagulation

Abca. 1000 Vp Spray Koagulation bzw. Fulguration

2. Prinzipieller Aufbau von Hochl'requenz-ChlrurgIegeraten

Da Hochfrequenz-Chirurgiegerite relativ langlebige Invesutlonsguter mit einer Lebensdauer
von durchschnittlich 10 Jahren sind, mu der technische Service eine relativ groe Modell-
palette beriicksichtigen, welche nach verschiedenen Kriterien differenzient werden kann wie
beispielweise:

Nach deren Technologie, z.B. Geriite mit Funkenstrecken- und/oder Réhrengeneratoren oder
mit Transislurgeneraloren. Mil oder ohne Mikroprozessor. Mit einem oder zwei HF-Genera-
toren.

Nach deren maximaler Ausgangsleistung, typische Leistungsklassen sind 50 W, 100 W,
175 W, 200 W, 300 W und 400 W.



- 348 -

Nach deren Verwendungszweck, z.B. Universalgerite oder Spezialgerate fir die Zahn-
heilkunde, Urologie, Arthroskopie, Endoskopie, Ophthaimologie.

Nach deren Bauart, z.B. mobile Tischgerate oder festinstallierte Anlagen

Die wichtigsten Funktionseinheiten fast aller Hochfrequenz-Chirurgiegerite werden im fol-
genden kurz aufgefihrt.

2.1 Hochfrequenz-Generatoren

Beziglich der Technologie unterschied man in der Vergangenheit zwischen Funkenstrecken-
generatoren, Rohrengeneratoren und Transistorgeneratoren. Beziiglich-der Stromqualitit un-
terschied man zwischen unmoduliertem oder pulsierendem Wechselstrom, wobei der unmo-
dulierte Strom als Schneidestrom und der pulsierende Strom als Koagulationsstrom bezeich-
net wurde. Eine Mischung dieser beiden Stromqualititen, der sog. Mischstrom (engl. blend
current) wurde zum koagulierenden Schneiden verwendet. Diese empirisch entstandene
Terminologie ist nach neueren Kenntnissen iiber die Physik der Hochfrequenzchirurgie nicht
mehr zweckmilig, insbesondere seit es HF-Chirurugiegerite mit unterschiedlichen
Eigenschaften bezaglich der Leistungscharakteristik gibt (1). Man unterscheidet :

2.1.1 Ungeregelte HF-Generatoren )

Die elektrischen Ausgangsparameter der Hochfrequenzgeneratoren konventioneller Hochfre-
quenz-Chirurgiegerate sind nicht automatisch geregelt. Die HF-Ausgangsspanriung und die
HF-Ausgangsleistung dieser Generatoren sind von der jeweils eingestellten Leerlaufspan-
nung, der Impedanz des Generators sowie dem Lastwiderstand abhiingig. Fir den techni-
schen Service derartigen Generatoren ist ein geeignetes HF-1eistungsmeBgerit mit verschn:-
denen reellen Lastwiderstinden erforderlich.

2.1.2 Automatisch geregelte HF-Generatoren

. Zweck der automatischen Regelung elektrischer Ausgangsparameter der HF- Generaloren von
Hochfrequenz-Chiturgiegeraten ist die Reproduzierbarket des jeweils vom Chirurgen ge-
wiinschien Effekts (2). Praktisch bewdhrt haben sich HF-Generatoren mit automatischer
Spannungsregelung und/oder mit automatischer Lichtbogenregelung.

2.1.2.1 HF-Generatoren mit automatischer Spannungsregelung

Da die physikalischen Effekte im Gewebe und in der Grenzschicht zwischen aktiver Elektro-
de und Gewebe primir von der elektrischen Felstirke in diesen Bereichen abhingig sind, liegt
es Nahe, die elektrische Spannung am Ausgang von Hochfrequenz-Chirurgiegeriten mit dem
Ziel der Reproduzierbarkeit der jeweils gewiinschten Effekte zu kontrollieren oder gar auto-
matisch zu regeln (1). Hochfrequenz-Chirurgiegerite mit automatischér Spannungregelung
sind seit ca. 5 Jahren bekannt und in klinischer Anwendung. Fiir den technischen Service
spannungsgeregelter Hochfrequenzgeneratoren sind keine speziellen MeBgerite erforderlich.
Es geniigt ein Oszilloscope mil geeigneten Spannungsteilern.

2.1.2.2 Hochfrequenzgeneratoresn mit automatischer Lichtbogenregelung

Da der Schneideeffekt und die Schnittqualitit in biologischem Gewebe von der Intensitit der
elektrischen Lichtbogen zwischen aktiver Eletrode und Gewebe abhiingig ist, liegt es nahe,
zur Erzielung definierter, reproduzierbarer Schnittqualititen die Intensitit der elektrischen
Lichtbogen zu kontrollieren oder gar automatisch zu regeln. Hochfrequenz-Chirurgiegerite
mit automatischer Lichtbogerregeiung im Schneide-Modus sind seit rund 10 Jahren bekannt
und in klinischer Anwendung. Eine Leistungseinstellung ist bei diesen Gerditen nicht erfor-
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derlich, denn sie erfolgt automatisch (3). Fur den technischen Service, insbesondere fiir Ju-
stierungen des Regelkreises derartiger Genratoren sind spezielle MeBeinrichtungen sowie
Kenntnisse erforderlich. Zur Uberpriifung der Funktion der Lichtbogenregelung eignen sich
Probeschnitte in frischem, nicht gesalzenem Schweinefleisch.

2.1.2.3 HF-Generatoren mit automatischer Leistungsregelung - - : ¥
HF-Generatoren mit automatischer Leistungsregelung, d.h. mit konstanter HF-Ausgangslei-
stung dber einen groBeren Lastwiderstandsbereich, sind praktisch insofern problematisch, als
deren HF-Ausgangsspannung und damit auch die Intensitéit der elektrischen Lichtbogen zwi-
schen aktiver Elektrode und Gewebe vom Lastwiderstand abhéingig sind.

Mit automatischer Leistungsregelung wird bei Hochfrequenz-Chirurgiegeriten in der Regel
nicht eine konstante HF-Leistung bei unterschiedlichen Lastwiderstinden sondern die Eigen-
schaft des HF-Generators gemeint, in jedem Zeitpunkt automatisch die Leistung zu liefern,
die gerade optimal gebraucht wird. Diese Eigenschaft haben beispielsweise HF-Generatoren
mit automatischer Spannungs- und/oder Lichtbogenregelung.

Es sind jedoch auch HF-Chirurgiegerit mit HF-Generatoren bekannt, welche bei bestimmten
Randbedingungen, beispiclsweise an Anschitthilfe, diber einen bestimmten Widerstandsbe-
reich konstante Leistung liefern knnen.

2.1.2.4 HF-Generatoren mit automatischer Strom- und/oder Leistungsbegrenzung

Es sind auch HF-Chirurgiegerite mit automatischer Strom- undfeder Leistungsbegrenzung
bekannt, wodurch bei Anwendung feiner HF-chirurgischer Instrumente, beispielsweise spitzer
bipolarer Koagulationspinzetten, im Falle eines Kurzschlusses eine thermische Beschadigung
des Instruments verhindert werden kann.

2.2 Netzteil

Prinzipiell kdnnen HF-Chirurgiegerdte mit ungeregelten oder mit automatisch geregelten
Netzteilen unterschieden werden. Die automatisch regelbaren Netzteile werden insbesondere
zur automatischen Regelung der o.g. HF-Ausgangsparameter, namlich HF-Spannung, elektri-
sche Lichtbogen, HF-Strom und/oder HF-Leistung angewendet. Die Netzteile von HF-Chir-
urgiegeriten dienen auch als sicherheitrelevante Potentialtrennung zwischen Anwcndungstm—
len und Netzspannung. . e

2.3 Anwendungsteile

Die Anwendungsteile von Hochfrequenz-Chirurgiegeriten umfassen die Ausgangsstrombkrei-
se inklusive Elektroden und Kabel. Beziiglich der anwendungsspezifischen ‘Eigenschaften
unterscheidet man monopolare und bipolare Anwendungsteile. Beziiglich der Sicherheit des
Patienten gegen unbeabsichtigte Verbrennungen bei Kontakten mit clektrisch leitFihigen
Gegenstinde miissen die hochfrequenten elektrischen Leckstréme nach DIN/VDE 0750/202
beriicksichtigt werden. Beziiglich der Gefahr eines elekirischen Schlages miissen die
Anwendungsteile von HF-Chirurgiegeriten die Anforderungen des Typs BF oder CF nach
DIN/IEC 601/1 erfiillen. .
Innerhalb der HF-Chirurgiegeriite sind die Anwendungsteile mehr oder weniger komplex mit
elektronischen Einrichtungen zum manuellen und/oder automatischen Aktwneren und Deakti-
bindung zwischen Neutralelektrode und Gerat, zum automatischen Uberwachen der Appllka-
tion von Neutralelektroden am Patienten, zum Messen und/oder Regeln verschiedener elektri-
schen Parameter, zum Uberwachen von nierderfrequenten und/oder hochfrequenten Leck-
strdmen u.s.w, ausgestatiet,
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Bei Anwendung der HF-Chirurgie wihrend endoskopischen Operaticnen werden die
{nstrumente, durch welche hindurch die HF-Chirurgie appliziert bzw. angewendet wird,
Bestandteil der Anwendungsteile der HF-Chirurgiegerite (4). Dies sollte bei Funkuons- und
sicherheitstechnischen Kontrollen beachtet werden.

2.3.1 Monopolare Anwendungsteile

Monopolare Anwendungsteile sind dadurch gekennzeichnet, daB der HF-chirurgische Effekt
an nur einer Elekirode entsteht. Der Stromkreis durch den Patienten wird durch eine
Neutralelektrode geschlossen. Monopolare Anwendungsteile sind auBerdem dadurch gekenn-
zeichnet, dall zwei verschiedene AnschiuBbuchsen und Kabel zum Anschluf ciner aktiven
und einer neutralen Elektrode erforderlich sind. Prinzipiefl unterscheidet man monopolare
Anwendungsteile, bei welchen die Neutralelektrode kapazitiv auf Erdpotential bezogen wird
(sog. earth referenced output}, so daB die Neutralelektrode und damit der Patient méglichst
kleine HF-Spannung gegen Erdpotential fihrt, und solche, bei welchen die Neutralelektrode
weder konduktiv noch kapazitiv auf Erdpotential bezogen ‘ist (sog. floating output). Beide
Methoden haben Vor- und Nachteile. Es sind HF-Chirurgiegerite bekannt, bei welchen
zwischen beiden Methoden manuell oder automatisch umgeschaltet werden kann, so daB je
nach Anwendung die bei der jeweiligen Anwendung sicherste Methode gewihlt werden kann.
Monopolare Anwendungsteile sind im Vergleich zu bipolaren Anwendungsteilen insofem
problematisch, als die hochfrequenten Leckstrdme und die lingeren Wege des HF-Stroms
durch den Kdrper des Patienten schwieriger zu kontrollieren sind.

2.3.2 Bipolare Anwendungsteile

Bipolare Anwendungsteile sind dadurch gekennzeichnet, dal der HF-chirurgische Effekt zwi-
schen zwei gleichwertigen Elektroden entsteht. Bipolare Anwendungsieile sind auBerdem
dadurch gekennzeichnet, dafl nur eine AnschluBbuchse und nur ein Kabel zum AnschluB der
bipolaren Elektrode erforderlich ist. Bipolare Anwendungsteile sind im Vergleich zu
monopolaren Anwendungsteilen insofern sicherer beziiglich unbeabsichtigter thermischer
Gewebeschidigungen, als die hochfrequenten Leckstiome und- die Wege: des HF-Stroms
durch den Korper des Patienten relativ klein sind. Die bipolaren Anwendungsteile haben al-
lerdings den Nachteil, daB8 bipolare Koagulationselektroden in der Regel teurer sind als mo-
nopolare und daB bipolare Schneideclektroden bisher nur fiir spezielle Anwendungen zur
Verfiigung stehen.

2.3.3 Quasibipolare Anwendungsteile

Quasibipolare Anwendungsteile sind dadurch gekennzeichnet, dal dcr HF-chirurgische Effekt
an nur einer aktiven Elektrode entsteht, die neutrale Elektrode jedoch nicht wie bei monopo-
laren Anwendungsteilen groBflachig fest auf der Haut des Patienten appliziert wird, sondem
neben der aktiven Elektrode am selben Instrument angeordnet ist.

2.4 Steverungs- und/oder Regelungseinrichtungen

HF-Chirurgiegerite sind mit verschiedenen Steuerungs- und/oder Regelungscmrlchlungcn
ausgestaitet. Bei modemnen HF-Chirurgiegeriten werden diese Funktionen mehr und mehr
durch den Einsatz von Mikroprozessoren und geeigneter Software realisiert. Hierdurch ersff-
nen sich vielfiltige Mdglichkeiten die Eigenschaften von HF-Chirurgiegeriten dem Bedarf
modemer Operationstechniken anzupassen oder gar neue Operationstechniken zu initialisie-
ren. Allerdings stellen modeme HF-Chirurgiegeriite auch immer héher werden Anfordenin-
gen an den technischen Service. -
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2.5 Sicherheitseinrichtungen
Modeme HF-Chirurgiegerite sind mit verschiedenen Sicherheitseinrichtungen ausgestattet,
welche die Sicherheit des Patient und Anwenders gewihrleisten sollen.

2.5.1 Sicherheitschaltung der Neutralelektrode :
HF-Chirurgiegerite mit monopolaren Anwendungsteilen und einer maximalen Ausgangslei-
tung von mehr als 50 Watt missen mit einer Einrichtung mindestens zur automatischen
Uberwachung der elektrisch leitfihigen Verbindung zwischen der Neutralelektrode und dem
Geriit ausgestattet sein. Heute gehdren jedoch auch Einrichtungen zur automatischen Uberwa-
chung der Applikation von Neutralelekiroden am Patienten zum Stand der Technik. Es sind
verschiedene Systeme bekannt. Der Servicetechniker muB mit der Funktion des jeweiligen
Systems vertraut sein und geeignete Moglichkeiten haben, die Funktion dieses Systems zu
kontrollieren.

2.5.2 Automatische Uberwachung hochfrequenter Leckstrime

Hersteller von HF-Chirurgiegeriten sind zwar bemiiht, HF-Chirurgiegeriite und dessen Zube-
hér so zu gestalten, daB die HF-Leckstrome, wenn schon nicht vermeidbar, so doch moglichst
klein sind. Es sind auch HF-Chirurgiegerate bekannt, welche mit Einrichtungen zur automati-
schen Uberwachung hochfrequenter Leckstrome ausgestattet sind. Die Anwender der HF-
Chirurgie sollten mit der Problematik der hochfrequenten Leckstrdme vertraut sein und die
MaBnahmen kennen und anwenden, welche die- Folgen dieser Leckstrome” vermeiden. Der
Servicetechniker sollte mit der Physik dieser Leckstrdme vertraut sein und den Anwender von
Fall zu Fall dariiber beraten kdnnen, wie unbeabsichtigte thermische Gewebeschadigungen

,infolge hochfrequenter Leckstréme vermieden werden konnen.

2.5.3 Automatische Uberwachung niederfrequenter Leckstrime

HF-Chirurgiegerite mit kapazitiv geerdeter Neutralelekirode erfillen in der Regel nicht die
Anforderungen des Typs CF. Es sind HF-Chirurgiegerit bekannt, die mit einer Uberwa-
chungseinrichtung ausgestattet sind, welche die niederfrequenten Leckstrdme im monopola-
ren Anwendungsteil automatisch Gberwachen und den betreffenden Anwendungsteil sofort
vom Geriit abtrennen, wenn der niederfrequente Leckstrom den beim Typ CF maximal zuge-
lassenen Pegel ibersteigt. Der Servicetechniker muB mit der Funktion dieser Einrichtung
vertraut sein und geeignete Mittel haben, um die einwandfreie Funktion dieser Einrichtung
priifen zu kdnnen. :

2.5.4 Automatische Uberwachung der Einschaltdauver der HF-Generatoren
HF-Chirurgiegerite kénnen durch verschiedene Ursachen, z.B. versehendliches Driicken ei-
nes FuBschalterpedals, defekier Fingerschalter cines Elektrodengriffs oder infolge Aktivie-
rungsfehler im Geriit, unbeabsichtigt aktiviert werden. Zur Vermeidung groBerer Schiden
sind einige HF-Chirurugiegerite mit Einrichtungen zur zeitlichen Begrenzung ununterbro-
chener Aktivierungen des HF-Generators ausgestaitet.

2.5.5 Automatische Uberwachung der Ausgangswerte (§3,2 MedGV)

Nach §3,2 MedGV miissen auch HF-Chirurgiegerite mit einer automatischen Uberwachung
gegen Fehldosierung ausgestattet sein. Diese Forderung wird bei HF-Chirurgiegeriten ver-
schiedener Hersteller auf verschiedene Weisen erfilllt. Der Servicetechniker mu8 mit der
jeweiligen Funktion dieser Einrichtung venraut sein und Mitte] haben, die Funktion dieser
Einrichtung zu kontrollieren.
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2.6 Bedienungsoberflichen

Die Bedienungsoberflache von HF-Chirurgie unterliegt z.Z. einem Wandel, welcher aus den
Moglichkeiten der Anwendung von Mikroprozessoren aber auch aus den sich erweiternden
Eigenschaften modemer HF-Chirurgiegerate ergibt. Dies gilt insbesondere fir per Sofiware
variabel definierbare Bedienungsoberflichen, welche optimal dem jeweiligen Anwendungs-
zweck angepalt werden kénnen. So sind beispielweise HF-Chirurgiegeriite mit fest und/oder
frei programmierbaren Bedienungsoberflichen bekannt. Es sind auch HF-Chirurgiegerite mit
Fernsteverung bekannt.

3. Hochfrequnzchirurgisches Instrumentarium und Zubehir

Mit der z.Zt. rasanten Entwicklung neuer Operationsmethoden, insbesondere im Bereich der
Endoskopie bzw. Minimal Invasiven Chirurgie, enstehen anspruchsvolle HF-chirurgische
Instrumente, welche auch in Kombination mit anderen Gerdten angewendet werden. Anwen-
der und Servicetechniker missen nicht nur mit den anwendungsdspezifischen sondern auch
mit den sicherheitsrelevanten Eigenschafien dieser Instrumente vertraut sein und deren funk-
tions- und/oder sicherheitsrelevanten Eigenschaften kontrollieren konnen (4).

4. Sicherheitsrelevante Kriterien der Hochfgrequenzchirurgie :

Anwender der HF-Chirurgie, aber auch der Servicetechniker, sollten mit den sicherheitsrele-
vanten Kriterien der HF-Chirurgie so gut vertraut sein, das die Anwendung der HF-Chirurgie
fiar den Patienten kein Risiko darstellt. Insbesondere sind zu beachten:

- Verbrennungsgefahr bei unsachgemiiBer Applikation der Neutralelektrode

- Verbrennungsgefahr infolge hochfrequenter elektrischer Leckstrime

- Verbrennungsgefahr infolge zu hoher Stromdichten in lateralen Gewebestrukturen
- Verbrennungsgefahr Infolge Beriihrung helBer Aktivelektroden

- Verbrennungsgefahr infolge unbeabsichtigter Aktivierung des HF-Generators

- Verbrennungsgefahr bei unsachgemifler Anwendung

5. Einweisung dts Personals

HF-Chirurgiegeréte diirfen nur dann in Betrieb genommen werden, wenn der fiir den Belncb
des Gerites Verantwortliche (§9,2 MedGV) und die Anwender (§19 MedGV) anhand der
Gebrauchsanweisung in die Handhabung des Gerites eingewiesen sind.

6. Funktionskontrollen

§ 6,4 MedGV: "Der Anwender hat sich vor der Anwendung eines Geriites der Gruppe 1, 3
oder 4 von der Funktionssicherheit und dem ordnungsgemaﬂcn Zustand des Gerites zu iber-
zeugen"”.

§ 9,1 MedGV: "Der Betreiber darf ¢in medizin-technisches Gerit der Gruppe 1 erst in Betrieb
nehmen, wenn der Hersteller oder Lieferant das Gerit am Betriebson einer Funktionspriifung
unterzogen hat".

Der Betreiber sollte darauf achten, daB der Hersteller oder Lieferant des jeweiligen HF-
Chirurgiegerits incl. Zubehdr eine geritespezifische Checkliste fiir die Funktionskontrollen
mit Angaben, wie diese Funktionskontrollen praktisch durchzufithren sind, zur Verfiigung
stellt,

Moderne HF-Chirurgiegerite sind mit automatischen Testprogrammen ausgesiattet, welche
automatische Funktionstests nach jedem Einschalten des Gerites und/oder durch Aktivieren
von automatischen Testprogrammen durchfithren,
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Fiir die Funktionskontrollen von Gerdt und Zubehor stellen einige Hemsteller geeignete - -w-

Hilfsmitte) zu Verfiigung, beispielsweise: HF-Leistungs-Mefigerite, Einrichtungen zur
Funktionspriifung von Geriit und/oder Zubehdr.

7. Sicherheitstechnische Kontrollen

§ 11,1 MedGV: "Der Betreiber eines medizinisch-technischen Gerdtes der Gruppe 1 hat die 3 i

bei der Bauartzulassung festgelegten sicherheitstechnischen Kontrollen im vorgeschriebenen
Umfang frisigerecht durchfiihren zu lassen”. . ..

Hierzu gehoren in der Regel dieUberpriifung der elektrischen Sicherheit nach DIN VDE
0751, Teil 1, durch Messung von Schutzleiterwiderstand, Isolationswiderstand, Gehiuseab-

leitstrom und Patientenableitstrom. Die Messung und Beurteilung des Geh3useableitstroms |

kann ersatzweise auch nach DIN IEC 601 / VDE 0750 Teil 1 erfolgen.

Dariiber hinaus sollten im Rahmen der sicherheitstechnischen Kontrollen auch alle Sicher- '

heitseinrichtungen, welche im Fehlerfalle Wamsignale generieren und/oder das Geriit bzw.
den Hochfrequenzgenerator des Gerits automatisch abschalten, iberpriift werden,da sich der.,
Anwender auf diese Einrichtungen verlassen kénnen muB. Dies sind beispielsweise fir:

- die Funktion der Sicherheitsschaltung der Neutralelektrode w

- die Funktion der Sicherheitsschaltung gegen falsche Ausgangswerte (§3Abs.2 MedGY)
- die Funktion von HF-Leckstrom-Monitoren

- die Funktion von NF-Leckstrom-Mouitoren

- die Funktion von Einschaltdauerbegrenzungen

- die Funktion zusiitzlicher Sicherheits Monitore

- die Funktion aller optischen und akustischen Signale

Hilfsmittel und Prisfanleitungen sind in der Regel vom Gerétehersteller zu bezichen.

8. Wartung und Pllege

Zweck von Wartung und Pflege ist die vorbeugende Gewahrleistung der  Sicherheit und Ver- ’

figbarkeit, die Altualisierung der Spezifikationen bzw. das Updating (Software, Hardware)

sawie die Vermeidung groBerer Kosten infolge Totalausfall und/oder gar eines Schadensfalls.

Hilfsmittel zur Wartung und Pflege stellen einige Hersteller zur Verfigung. Einige Hersteller
oder Lieferanten von HF-Chirurgiegeraten bieten auch Wartungsvertrige (5) mit unter-
schiedlichen Konditionen und/oder Schulungen fiir Servicetechniker des Betreibers an. Ein
besonderes Problem beziiglich der Eigenwartung durch den Betreiber stellt jedoch die Haf-
tung dar. ’
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VORTRAG

DEFIBRILLATOREN

IM RAHMEN DER TK'92 AM 30.09.1992

DIPL.-ING. G. FROMEL |
LILLY MEDIZINTECHNIK GMBH, BEREICH PHYSIO CONTROL,

TEICHWEG 3, 6300 GIESSEN

Im Mittelpunkt des Vortrags stehen die Anwendung, SchutzmaBnahmen und die
sicherheitstechnische Uberpriifung von Defibrillatoren. Im ersten Teil werden die
Themengebiete zur Physiologie der Defibrillation, sowie die Gerateanwendung und
Sicherheitsmanahmen bei der Reanimation anhand eines vom Stédtischen
Krankenhaus im Friedrichshain in Berlin mit Unterstiitzung der Firma Physio Control
produzierten Videofilms veranschaulicht. Der darauffolgende Teil ist eine Standort-
Bestimmung der betreffenden Normen und Priifkriterien im Rahmen einer
Bauartzulassung eines Defibrillators/Monitors in der BRD. Auszugswveise werden
Punkte aus der Sicherheitstechnischen Kontrolle nach MedGV am Beispiel sines
LIFEPAK 10, im 3. Tell des Vortrages demonstriert. '

Im Folgenden werden die Schwerpunkte des Vortrags kurz angesprochen:
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Gerlteanwendung, Bauart und Einweisungen anhand einer
Videoprisentation

Die Defibrillation ist der Versuch, durch einen elektrischen Impuls das
Reizleitungsgewebe des Herzens zu synchronisieren.

- Infarkt

- ICHK

- Intoxidation

- _Elektrounfall

Die Defibrillation ist ein entscheidender Teil der TherapiemaRnahme

zur Behandlung hypodynamischer Kreislaufzustidnde mit elektrischer
Instabilitdt des Herzens, wie z.B.:

Infarkt

ICHK

Intoxikation

=

Eiektrounfall’

" ICHK: Ischemisch chronische Herzkrankheit

DEFIBRILLATOR

Der Defibrillator ist ein wichtiger Bestandteil einer notfallmedizinischen
Ausristung.
In der Regel kann zwischen halbautomatischen und manuelle Defibrillatoren
unterschieden werden. Halbautomatische Defibrillateren, wie der Lifepak
300, werten selbstidndig anhand umfangreicher Algorhythmen das EKG des
Patienten aus und empfehlen dem Anwender, bel Kammerflimmern eine

* . Defibrillation durchzufihren,
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Zur Analyse des EKG ist in den meisten Defibrillatoren ein Monitor und
optiona! zur Stimutation des Patienten ein Pacer enthalten. Zu diesem Punkt
werden neben den Bestandteilen eines Defibrillators vor allem die Funktion
anhand eines Lifepak 10 veranschaulicht. ‘

SICHERHEITSUBERPRUFUNG

Durch das frihzeitige Erkennen von Fehlern und deren Beseitigung kann die
Verfligbarkeit eines Gerites erheblich gesteigert weden. Die Sicherheits-
iberprafung setzt sich aus einer Kontrolle der gesamten Gerdtafunktion

und eines Anzeigentests sowie die Prifung der Akkus zusammen.

L

Sicherheitsprﬁfurﬂl
|
[ | |
Funktionsféhigkait Anzeigen- Akkulber-
des Geréts test prifung

Am Beispiel eines Lifepak 10 wird in diesem Zusammenhang eine
Sicherheitspriifung durchgefiihrt.

ABLEITUNG DES EKG

Entscheidende Indikatoren zur Defibrillation sind das Kammerflimmern
und die pulslose ventrikulire Tachykardie. Bei der Ableitung des EKG
dient der Monitor/Defibrillator als diagnostisches Hilfsmittel. Im Verlaut
dieses Abschnitts wird u.a. die Bestimmung der erforderlichen Defibrilla-
tionsenergie erlautert,

DEFIBRILLATION
Bei der Durchflhrung der Defibrillation findet ein StromfluB durch den

Korpus und vor allem durch das-Herz des Patienten-statt. 2u dessen Ver-
anschaulichung wird der Ablauf einer Defibrillation schematisch dargestelit.
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- 0,-Bestmung
Venenzugang
Medikamente

Die Defibrillation mu mit MaBnahmen kombiniert werden, die zur
Verbesserung der Herzarbeit fihren, Dazu gehdren u.a. die Verbesserung
des Sauerstoffangebots und eine medikamentBse Therapie. Im folgenden
- Ablaufschema fir den Kreislaufstillstand wird die Kombination aus
Defibrillation, Beatrmung und medikamentse Therapie verdeutlicht.

v :

Kaminertlatiern [ Elektronech. Dissoziation |
Kanuner{limmemn

ooy | Adrenatin 0,5+ T g | Dehbrilbation 2001 | Adrenalin 0,5 - [ mg )
¥ alle § min

vile 5 niin
[ Defibrillation 200-300) ..} -]

. |'Beauuungmeudrucknmsngj | Defibriflation 300 - 4001} l B g/ Herzuruckmassag J
intubarivn 4 : Intubarivn

NaHCO, 50 - 100 m¢
diber 10 min
[ Seimacer

4
unung/ Herzdruek-

NaHCO, 50 - 100 n nrassage Intubation
dber 10 min N
Adrenalin .3 - i mg
aile 5 min

Lidkxcain Sul- 100 mg
alle 10 min

NaHCO, 5 - 100 mt
dber 10 min

Schrittmaches?
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2. Normen und Prifkriterien im Rahmen einer Bauartzulassung

Der Bauartzulassung von Gruppe I-Geriten geht eine detaillierte technische
Prafung durch eine anerkannte Prifstelle voraus. _
Fiir Defibrillatoren gelten im wesentlichen folgende einschlagige Normen:

1. VDE 0750 Teil 1 Dezember 91 IEC 601-| ED. 1988
Sicherheit elektromedizinischer Gerate
Allgemeine Festlegungen

2. VDE 07580 Teit 201
Besondere Festlegungen fur die Sicherheit von Defibrillatoren
mit und ohne Monitor

3. Funktionelle Sicherheit _
Mikrocomputer in der Sicherheitstechnik
H. Hélscher/J. Rader

DIN V VDE 0801 ‘ )
Principles for computers in safety-related systems |

DIN v 19250
Grundlegende Sicherheitsbetrachtungen fir MSR-
Schutzeinrichtungen

Normen wie 1. und 2. sind im allgemeinen hinreichend tange bekannt und sind
wenig interpretationsfahig.

Ganz anders sieht es bei der funktionellen Sicherheitspriifung im speziellen in der
Mikrocomputertechnik aus. Hier f4llt es im besonderen schwer, die Eingruppierung
der Geréte in die entsprechende Gefahrenklasse vorzunehmen, und welche
Massnahmen adequate funktionelle Sicherheiten bieten.
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Durchfiihrung einer sicherheitstechnischen Kontrolle am
Beispiel eines Lifepak 10

Zur Veranschaulichung einer sicherheitstechnischen Kontrolle werden

an einem Lifepak ausgewdahite Messungen durchgefihrt. Der erforder-
liche MeBaufbau zur Durchfiihrung einer StK besteht aus einem Computer-
meRplatz zur Ableitstrommessung und einem Defibrillationstestgerdt. Zur
Analyse des Schrittmacherimpulses wird ein Speicheroszillograph
verwendet.

Der Umfang einer sicherheitstechnischen Kontrolle beinhaltet eine

grole Anzahl von Einzelprifungen und umfangreichen Messungen, die

- vereinfacht in die vier Teile- Sichtkontrolle, Funktionsprdfung, Messung der
Ausgangsparameter und Messung der elektrischen Sicherheit gegliedert
werden.

1. Sichtkentrolle ; . . o )
Uberpriifung des medizintechnischen Gerits auf mechanische
Beschadigungen und sicherheitsrelevante Verschmutzungen.
Ein wichtiger Punkt hierbei sind Gelreste an den Defibrillations-
elektroden, '

2. . Funktionsprifung, zur Kontrolle aller am Gerdt befindlichen Stellteile,
Anzeige- und Meldeeinrichtungen, sowie der Uberpriifung der
kompletten Geratefunktion inklusive der synchronen Cardioversion
und der Pacer-Funktion.

3. Bei der Messung der Ausgangsparameter werden die abgegebene
Energie, die Verzigerungszeit bei der synchronen Kardioversion und
ogf. die Amplitude, Frequenz, wie auch die Impulsbreite des Pacer-
Impulse; gemessen und protokolliert.
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4, Der Schutzleiterwiderstand sowie der Ersatz-Ger&teableitstrom
und der Ersatz-Patientenableitstrom wird bei der Prifung der
elektrischen Sicherheit gemessen. Die einzuhaltenden Grenzwerte
sind dabei in der VDE 751 Teil 1 Ausgabe 05/89, Seite 6, festgelegt.
Fir Geréte des Typs CF ergeben sich folgende Hichstwerte:
Ersatz-Patientenableitstrom: 50 pA
Ersatz-Ger&teableitstrom:. 750 pA
Schutzleiterwiderstand: - 0,2 Ohm
Bestandteile der sicherheitstechnischen Kontrolie:
Sicherheitstechnische Kontrolle]
| I i |
1. 2. ' 3. 4.
Sichtpriofung Funktionsprifung|| Messung der Eléktrische
Ausgangsparameter Sicherheit

Der Ablauf einer sicherheitstechnischen Kontrolle wird im folgenden
Abtlaufdiagramm bildlich dargestelit:
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Sicherheitstechnische

Kontrolle

Sichtprofung

Geriit
relnigen

Gerlt
verschmutzt
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CF
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Bei der Frage der Eigenwartung ist der Nutzen und der Aufwand -
geratetechnisch wie auch personell - sorgfaltig abzuwagen.

Eine anfdangliche Kosten-/Nutzen-Analyse ist hier besonders hilfreich,
um den Aufwand anschaulich zu machen:

1. Mefeinrichtung
2. Personal
3. Arbeitszeit

MeBReinrichtung

Die zur Durchfihrung emer sicherheitstechnischen Kontrolla
notwendngen Mesgeréte bestehen im Falle der Wartung eines
Defibrillators aus: '

1. Speicheroszilloskop
2. Defibrillatortestgerat
3. Sicherheitstestgr

Der finanzielle Aufwand muR dabei z.Zt. mit ca. DM 25.000

© pro MeRplatz veranschlagt waerden. Dabei ist auf jedem Fall zu -
beachten, daB die entstehenden Investitionskosten in Relation
zum Oberpriifenden Geratepark zu.sehen sind.

2. Personal .
Die personelle Dienstleistung stellt einen erheblichen
Kostenaufwand - insbesondere bei einer groBen Gerite-
vielfalt - dar. Das medizintechnische Parsonal mu speziell fir
die Wartungsarbeiten der entsprechenden Gerdte geschult
werden. Die Personalkosten fallen besonders gravierend ins
Gewicht, wenn aufgrund von peripheren Umstinden, wie 2.B.
das Suchen und Beschaffen des zu wartenden Gerites, die
Effektivitdt von qualifizierten Technikern beeintrachtigt wird,
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3.  Arbeitszeit i .
Die Arbeitszeit, die fUr eine Wartung bendtigt wird, ist u.s. von
der MeRgerbteausristung, dem Gerétestandort sowie der
Verfigbarkeit der Geréite abhangig. Der Zeitfaktor fir die
MeRgerateausriistung &Rt sich durch eine sinnvolle Auswahl der
Meligerdte, wie z.B. eines ComputermeBplatzes zur
Ableitstrommessung, beeinflussen.

Die angesprochenen Punkte steilen ginen Auszug aus einer mdglichen

Kosten-/Nutzen-Analyse dar, die dem Nutzen des Wegfalls der

unmittelbaren Wartungskosten gegenﬂberzqstellen sind.
Aus den aufgeflhrtan Punkten ist zu ersehen, dal eine pauschale
_Aussage pro oder contra Eigenwartungen nicht mdglich ist. Die

" Entscheidung fUr eine Eigen- bzw. Fremdwartung ist von den
individuellen Verhéltnissen des Anwenders abhingig und bedarf einer
aufwendigen sowie grindlichen Entscheidungsfindung.

- Fur den Fall der Eigenwartung bietet Physio Control entsprechende
Seminare an, um den Medizintechniker durch eine intensive Schulung
an den Lifepak-Modellen in seiner Arbeit zu unterstitzen.
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‘Laser Chirurgie-Geridte und Laser Koagulatoren

Richard Paulus, Miinchen

1.0 Gerdteanwendung und Bauart

Die Bezeichnung Laser wird aus den Anfangsbuchstaben der Wirter

Light amplification by stimulated emmission of radiation gebildet und
bedeutet Lichtverstdrkung durch angeregte Aussendung von Strahlung.
Abhdngig vom verwendeten aktiven Lasermaterial wird diese Strahlung
in verschiedenen Wellenlédngenbereichen emittiert. Abbildung 1 zeigt
den Wellenlingenbereich bei verschiedenen aktiven Lasermaterialien.

Glasfaser-Transmissionsbereich
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Abb.1:  Unterschiedliche Lasermaterialien und deren

tmissionswellenldngen
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im Wellenldngenbereich von 300 pym bis 2,2 um ist eine Ubertragung des
l.aserlichts in sehr diinnen, aber trotzdem mechanisch stabilen Quarzglas-
fasern miglich. Der Kerndurchmesser dieser Fasern betrdgt 0,2 - 0,6 mm.
Dies erlaubt den Einsatz bei allen endoskopischen Techniken.

Bei der Betrachtung der Wechselwirkungen zwischen Laserstrahlung und
Gewebe miissen die Gewepeparameter einerseits und die Parameter der
Laserstrahlung andererseits in Zusammenhang gebracht werden.

Gewebeparameter sind Apsorption, Streuung, Reflektion, Wdrmeleitung,
Wirmekapazitdt und Dichte. Zu den Parametern der Laserstrahlung zdhien
die Leistungsdichte, Energie und Wellenldnge. Abbildung 2 zeigt die
Gewebewechselwirkung in Abhdngigkeit von effektiver Leistungsdichte

und Wechselwirkungszeit. Die effektive Leistungsdichte ist definiert
als die im Innern des Gewebes zur Wirkung gelangende Laserbestrahlungs-
stirke. ’

PHOTO

EFFEKTIVE LEISTUNGSDICHTE (Wicm2)

~
0 . THERMISCHE ::E’—
« EFFEKTE £l
— . A
. “ &
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. — \\CHEHISCHE pa——
EFFEXTE
- . —]
O N I I R AN T O
1w
1o 1w we 1 10
WECHSELWIRKUNGSZEIT (s}

Abb. 3: Wechselwirkung zwischen Laserstrahlung und Gewebe
in Abhingigkeit von effektiver Leistungsdichte und
Wechselwirkungszeit {nach Boulnois).
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Aus Abbildung 3 lassen sich drei wesentliche Wechselwirkungen unter-
scheiden:

- photochemische

- photothermische

- und phototonisierende Effekte

Im Bereich der photochemischen Effekte wird der Laser zur Schmerz-
linderung, Entziindungshemmung und Heilungsféirderung verwendet. Aufler-
dem kann innerhalb der Photosensibilisierung die kombinierte Anwen-

dung von Laserlicht und einer chemischen Substanz (z.B. Himatoporphyrin-
derivat (HPD) zu einem zytotoxischen Prozess fijhren. Dadurch wird das
Gewebe aufgrund der gezielten Bestrahlung und Anregung des sogenannten
"Photosensitizers" zerstirt.

Mit abnehmender Wechselwirkungszeit und hitherer Leistungsdichte beginnt
der photothermische Bereich. Das Laserlicht wird vom Géwebe absorbiert
und in Wirme umgewandelt. Die Medizin nutzt diesen £ffekt zum Schneiden,
Yaporisieren und Koagulieren von Gewebe bei gleichzeitigem VerschluB
von Blut- und LymphgefdBen, aber auch zum GewebeverschweiBen in der re-
konstruktiven Chirurgie. :

Im Bereich der Photoionisationseffekte wird Gewebe ohne thermische Wir-
kung auf die Umgebung getrennt oder abgetragen.

Je nach Gewebeart bestimmt die Wellenlinge die Eindringstufe in das Ge-
webe, sodal die Betrachtung der Wellenldngenabhingigkeit von Abserption
und Streyung im Gewebe zu einer Erkldrung der unterschiedlichen Wirkun-.-
gen der verschiedenen Lasersysteme fihrt.

Der Laser besteht aus einem Resonator mit dem aktiven Lasermaterial,

das fest, fliissig oder gasfgrmig sein kann, und einer Energiequelle,

die optisch oder elektrisch Energie in das Lasermaterial pumpt.

Aufgrund der physikalischen Eigenschaften 148t sich Laserstrahlung stark
bindeln, wodurch eine hohe Leistungsdichte erreicht wird.
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Die folgende Abbiidung zeigt den prinzipiellen Aufbau eines lLasers.

Optischer Resonalor
fir eine stehende Lichtwelle
L4 A Y
Laser - Material,
in dem die Lichtwelle durch ) ausgekoppelter
stimulierte Emission Laser-Straht
verstirkt wird kohdrent, gebdndelt
Y F::::

IIII Il

= ——

. EERERERRRESRE R

Glaskdrper Energiezufuhr durch Purnpquelle Planspfegef
Spiegetschicht teildurchidssig
. v V) '
Planspiegel

Abb.5:  Prinzipdarstellung eines Lasers. ST .

Durch Zufuhr von Energie wird das aktive Material angeregt und sendet
selbst Strahlung aus, die von den Spiegeln reflektiert und im aktiven
Material verstdrkt wird. Ein Teil der Laserstrahlung ver1dBt den Resona- . . .,
tor lber den teildurchléssigen Spiegel. ' )

-~
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2.0 Gefahren und SchutzmaBnahmen

Aufgrund der hohen Energiedichte sind Auge und Haut besonders gefdhrdet.
Das Auge kann bereits durch schwache Laserstrahlung geschidigt werden,
da der Laserstrahl durch die Augenoptik fokussiert wird. Dadurch wird
die Energiedichte weiter erhght. Abbildung 6 zeigt schematisch diesen
Zusammenhang.

Auge

Netzhaut

Brennpunk!
{Focus)

Laserstrahl
|

Abb.5: . Fokussieruﬁg des Laserstrahles.im Auge.

Gefdhrdungen fiir Patienten, Anwender und Dritte:

unvellstandige oder unvorschriftsmiBige Abschirmung und Kennzeichnung
des Laserbereiches .

defekte Schutz-, Warn- und Uberwachungseinrichtungen

schadhafte AnschluB- und Hochspannungsleitungen

Bruch des {ichtleiters infolge zu groBer Biegebeanspruthung
Fehlfunktion von elektr. und mech. Einstell- und Schaltteilen
Reflexionen des Laserstrahles an spiegelnden Oberflichen
unbeabsichtigtes Ausldsen des Lasers
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Zusdtzliche Gefdhrdungen fir Anwender und Hilfspersonal:

- Nichtbenutzen von Schutzvorrichtungen

- Einbringen von Korperteilen in den Strahlengang

Zusdtzliche Gefahren fir den Patienten:

- zu hohe Leistungsdichte, zu lange Expositicnszeit

- Ziinden von brennbaren Materialien und die damit verbundene Verun-
reiniqung des QP-Bereiches

- Zlinden brennbarer Gase und Ddmpfe im K&rperinneren

- Verwendung unsteriler Anwendungsteile

Die SchutzmaBnahmen betreffen folgende Bereiche:

- Gerdtekonstruktionen und -design

Im Lasergerit selbst sind Schutzeinrichtungen inplementiert.
Die folgende Abbildung zeigt eine sogenannte "Sicherheitskette".

Ralais- Plabog
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Fubschalter  Fullschatter
Yie  Specal- z..t 1Kentat 2 Kantakt
Kennehioh . Pagt Door Fondhon Laser Fosl twith  Fool swidch

hi cankact nd condact

Drfalpeaw]n

Connetior

1 - 1
]

J’J’:)’o_

\---
h
f

L - Kupphung
LG Coupong

SHUTTER

% %

Abb.7: "Sicherheitskette" in einem Laser
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Erst, wenn alle Elemente der Kette durch den Anwender quittiert sind,
kann die Emission der Strahlung erfolgen.

Ebenso werden die im Gerdt befindlichen Sensoren durch die Software
permanent iiberwacht.

Der Mikroprozessor selbst wird durch einen Watchdog Uberwacht. .

"..Das Gerdt ist als Lasergerdt durch Laser-Warnschilder gekennzeichnet.

e

" .- Bauseitige MaBnahmen:

Der Gefahrenbereich muf éugenfﬁllig durch Laser-Warnschilder gekenn-
zeichnet werden. '
Ebenso muB eine Warnleuchte am Gefahrenbereich angebracht werden. Die

Installation eines Tiirkontaktschalters kann ebenso vorgesehen werden,

- Personenbezogens MaB8nahmen:

- Tragen einer der Laserstrahlung entsprechenden Schutzbrille

- unmittelbar vor dem Einschalten des Lasers, die im Laserbereich
‘Anwesenden warnen

- Laserbereich von brennbaren Stoffen freihalten

.- bei Explosionsgefahr brennbarer ‘Gase und Didmpfe im Kérperinnern

Spiilgas verwenden
- Faserende vor Verunreinigungen schiitzen
- Jjéhrliche Sicherheitsbelehrung durchfiihren
Druckgasflaschen fir die Spilung gegen Unfille sichern

"3.0 Eigenservice oder Fremdservice?

¢, Bei Neuanschaffungen stellt sich jedesma) die Frage: Kann das Kranken-
--haus selbst die Betriebssicherheit und Verfiigharkeit dieses Gerites

durch Eigenservice sicherstellen? .

Bei Lasergeridten der Laserklasse 4 erscheint diese Frage nicht einfach.
Der Hersteller bietet meist auf die Klinik zugeschnittene Servicelei-
stungen an. Diesen Monats- oder Jahresbeitridgen miissen nun die Kosten
und Aufwendungen fiir Eigenservice der Klinik entgegengestellt werden,

..davon abgesehen, daB jeder Betreiber eines Lasergerites einen Laser-

sicherheitsbeauftragten Destellen und ausbilden lassen muB. Dieser

-*-Laserbeauftragte kinnte z.B. durch die Ausbildung im Herstellerwerk fir

Jjene Laser authorisiert werden, die Betriebssicherheit sicherzustellen
{Kosten fir 1 Woche Ausbildung ca. DM 1.000,--). Zu dem erworbenen
Wissen und Kinnen folgen Kosten fir Werkzeuge, spezielle Yorrichtungen
und Meigerdte, die unabdingbar sind, um die Lasereinrichtung nach den
Regeln der Technik warten und reparieren zu kdnnen.
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Diese einmaligen Kosten - grob geschitzt - belaufen sich auf ca. 10 TOH.
Im Falle eines technischen Defektes missen hdufig Baugruppen oder
Bauteile erneuert werden. Die hierfiir entstehenden Kosten sind bei
Eigen- und Fremdservice gleich. Bei Eigenservice entstehen zusidtzlich
Kosten durch die Beschaffung und deren Dauer, Hierunter leidet aber die
Verfiigharkeit des Gerdtes.

Eine Losung wire, einen Gerdtebeauftragten zu ernennen, ihn im Her-
stellerwerk auf die sichere Bedienung und Handhabung, besonders auch auf
die Pflege und den machbaren Teil der Instandhaltung schulen zu lassen.
Hierbei erfihrt er auch das Wissen und die Fidhigkeit, Dritte in der Be-
dienung des Gerites zu unterweisen, was sich sehr schnell als Vorteil
herausstellen wird, denn Personalwechsel in der Klinik wird schnell und
hiufig vollizogen. Der Vorteil dieses Gerdtebeauftragten liegt auch noch
auf der technischen Seite. Den Fehler erkennen und richtig lokalisieren
hilft Zeit und Geld ‘sparen. Den richtigen Ansprechpartner bei Geréate-
fehlern zu haben, ist fir alle Beteiligten wichtig.

LA

Die Gerdteverfiigharkeit kann aber in erster Linie durch den Benutzer
sichergestellt werden: durch sichere Bedienung, vorsichtige Handhabung
und gute Pflege. :

4.0 Pflege und Sterilisation

Gerdtepflege

Das Lasergeridt sollte vor und nach jeder Anwendung mit einem Desin-
fektionsmittel oder 70%-igem Alkohol gereinigt werden. In die Gerdte-
gffnungen und optischen Komponenten diirfen aber keinesfalls Fliissig-
keiten eindringen. :

Uberpriifen auf Verschmutzung der Linsen im Powermeter und im Licht-
leiter-Konnektor sowie die Sauberkeit des Adapters ist wichtig.
Optische Teile sind mit einem geeigneten Linsenreinigungstuch vor-
sichtig zu reinigen.

Reinigen und Sterilisieren von Zubehdr

Laserzubehtir kann mit den herkdmmiichen Methoden EF. dampf- oder gas-
steri}isiert werden (vorzugsweise in den dafiir vorgesehenen Steri-
boxen).

Bei Dampfsterilisation von Lasersonden wiirde Wasser in das LL-System
eindringen und diese zerstdren.
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5.0 Einweisungen

Der Trdger der medizinischen Einrichtung ist dafiir verantwortlich, daB
Gerdte der Gruppe 1,3 und & nur von Personen angewendet werden, die Ge-
wdhr fir eine sachgerechte Anwendung bieten. .
Zusdtzlich miissen diese Personen bei Geriten der Gruppe 1 und 3 anhan
der Gebrauchsanweisung im Einzeifall besonders geschult werden.

Die Einweisung mud von Personen durchgefiihr: werden, die ausreichende
Kenntnisse und praktische Erfahrung im Umgang mit den Geriten besitzen
{§ 10 MedGV). [n Frage kommen z.B. Arzte, aber auch Mitarbeiter der Her-
stellerfirmen und sonstige fachkundige Persanen, .

Der Umfang der Linweisung hat sich auf folgende Bereiche zu erstrecken
(§ 4 Abs. 1 MedGV): '

- Verwendungszweck

- Funktionsweise

- Kombinationsmigiichkeiten mit anderen Geridten
- Reinigung

- Desinfektion

- Sterilisation

- Zusammenbayu

Funktionspriifung

- Verhalten bei Stidrungen

In Anlehnung an die VBG 93 ist vom Betreiber ein Laserschutzbeauftragter

zu bestimmen, der fiir die Einrichtung und Einhaltung der SchutzmaBnahmen

erforderlich ist.
Quellen:
- Dr.F.Frank: Laseranwendung in der Medizin (MBB-Firmenverdffentlichung)
- Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung:

Sichere Technik in der Medizin
- VBG 93 "Laserstrahlen”
- Medizingerdteverordnung

Anschrift des Verfassers:

. Richard Paulus
. . MBB Medizintechnik GmbH

Rosenheimer Landstrade 129

8012 Ottobrunn
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Eigeninstandhaltung und Fremdservice
Patientenmonitoring-Systeme

Das Krankenhaus steht heute vor der Aufgabe, seine Dienstleistungen mit medizinischen
Gerditen unter den Prémissen Wirtschaftlichkeit, Sicherheit, Funkticnalitdt und Betriebs-
bereitschaft iber 365 Tage zu gewéhrleisten.

Der Monitorhersteller steht vor der Aufgabe, ein leistungsfahiges, zukunftsorientiertes
sowie preiswirdiges und sicheres Monitoringsystem zu liefern.

Fiir diese Systeme bieten die Hersteller eine Serviceorganisation, deren oberstes Ziel die
Kundenzufriedenheit ist. Dies kann aber nur erreicht werden, wenn Servicequalitit und
Angebot den Erwartungen und Anforderungen des Krankenhauses gerecht werden oder
diese gar Gbertreffen.

Die vorgenannten Ziele von Krankenhaus und Hersteller kgrnen nur gemeinsam durch
artnerschaftli Zusammenarbeit erreicht werden.

Bei der Auswahl eines neuen Monitoringsystems soliten, bedingt durch die angespannte
wirtschaftliche Situation der Krankenhéuser, nicht nur die Anschaffungskosten, sondern
auch die Folgekosten (ber den gesamten Betriebszeitraum ermittelt und durch den
Hersteller transparent gemacht werden, denn diese Kosten sind fir die Beurteilung eines
neuen Systems genauso wichtig wie die Anschaffungskosten.

Die nicht unerheblichen Folgekosten setzen sich aus den Instandhaltungskosten sowie
den verbrauchsabhéngigen Aufwendungen zusammen.

Die Instandhaltungskosten beinhalten die reinen Reparaturkosten, sowie die Aufwendun-
gen fir Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen,

Die Instandhaltungskosten hdngen stark von der Qualitdt und der Fehlerhaufigkeit eines
Systems ab. Die Reparaturdauer und der Materialeinsatz hdéngen ab von Konstruktion
und Servicefreundiichkeit des Geriites, d.h. dem Austauschen von Leiterplatten oder
einzelnen Komponenten wie Sicherungen, Schalter, oder Speicherbausteinen.

Die Reparaturzeit setzt sich aus der Zeit fiir die Fehlerlokalisierung und der Fehler-
behebung zusammen, wobei der gréBte Aufwand sicherlich die Fehlerdlagnose ist. Die
Diagnosezeit ist stark-von der Qualifikation des Servicetechnikers, sowie den zur
Verfligung stehenden MeBmitteln abhingig. Auch spielt die persénliche Erfahrung mit
der installierten Basis eine groBe Rolle.
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2

Instand- - = * | Materiatkosten | +
|:haltungskosten T O

Qualitat . Platinen Diagnosezeit

technische Einzelteile Reparaturzeit

Verbesserun-

gen Updatekosten ‘MeBmittel

Baugruppen Erfahrung

Anfahrtkosten
Stundensatz

Sicherheitstech-
nische Kontrol-
len

Hieraus ist ersichtlich, da® der Stundensatz, der oft als Vergleich bei den Mitbewer-
bern herangezogen wird, nur ein kleiner Faktor der Instandhaltungskosten ist. Erst
wenn alle Faktoren wie Fehlerhdufigkeit, durchschnittliche Reparaturzeit und Material-
kosten berlcksichtigt werden, wird der Stundensatz aussagefdhiger.

Die verbrauchsabhangigen Aufwendungen sind z.B. Kosten fir Patientenieitungen,
Registrierpapier, MeBwertaufnehmer fir die Sauerstoffsattigung und den invasiven
Blutdruck, sowie sehr teure und hochempfindliche Sensoren fir den Hirndruck und
den transcutan gemessenen Sauerstoffpartialdruck.

Da die Folgekosten keine unbekannte Grdfde bleiben sollten, missen diese als wichti-
ges Entscheidungskriterium im Auswahiprozess fir ein Monitoringsystem bericksich-
tigt werden, ’

Damit die Folgekosten kalkulierbar bleiben, bedarf es einer partnerschaftlichen Zusam-
menarbelt zwischen Krankenhaus und Hersteller, sowie eines Monitoringsystems bei
dem die Servicebelange bereits bei der Entwicklung ausreichend berlcksichtigt wer-
den,

Daher sind einige Anferderungen an das Monitoringsystem unerldRlich.
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Jp—

r in itori m:

einheltliche Hardwareplattform fiir alle Monitortypen einer Geréte-
generation

Dadurch reduzieren sich die Lagerhaltungskosten auf ein Minimum. Die
Platinen sollten untereinander austauschbar sein, 2.8. Bettmonitor,
Zentrale, Arztterminal sowie von Laborterminals.

einfache Fehlererkennung am Monitor, ohne aufwendige MeBmittel

Auf Leiterplattenebene mul ein Service vom technischen Servicezentrum
des Krankenhauses mdglich sein. Erreicht wird dies durch eine Fehleran-
zeige direkt auf der Platine, da im Fehlerfall eine Anzeige im Bildschirm
nicht immer funktioniert. Beispiel: Zustandsanzeige {iber 3 Leuchtdioden
(LED)

1. LED = Watchdog (Wachhund)

2. LED = lokaler Fehler

3. LED = globaler Fehler

Software-Update/Upgrade des Monitors mit einem Service/PC {Laptop) direkt
uiber das Netzwerk.

Aufgrund von technischen Weiterentwicklungen, Softwarefehlern oder .
spezifischen Kundenwiinschen mufl der Hersteller schnell reagieren kénnen, - -
ohne durch zeitintensives Offnen aller Gerite die Software zu tauschen. Ein

Software- Update sollte nur einige Minuten in Anspruch nehmen.

Selbsttestfunktionen am Monitor

Der Selbsttest eines Monitors solite so ausgelegt sein, da alle Module ein-

- schlieBlich aller Eingangsstufen mit dberprift werden. Dieser Test sollte von

jedem Anwender leicht durchflihrbar sein,

Jede Signaleingangsstufe sollte aus Sicherheitsgriinden mit einem eigenen
Floating-lnput (Stromversorgung) ausgeristet sein.

Z.B. darf durch einen schadhaften Druckaufnehmer nicht ein ganzes Modul {vor
allem Multimodute) blockiert werden, sondern jeweils nur ein Eingang.

Aus Sicherheitsgrinden soﬂte ein Netzwerk gawahlt werden, das auf der Basis

" eines Bussystems arbeitet, z.B. Ethernet. Bei diesem Bussystem sind alle Teil-

nehmer an einem gemeinsamen Ubertragungsmedium [einfaches 50 Ohm Koax
Kabel} angeschlossen, das sich selbst passiv verhalt. Jeder Teilnehmer (Moni-
tor) kann seine Information beliebig anderen Teilnehmern (Patientenzentrale}
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zukommen lassen, ohne daB eine zentrale Steuereinheit eingreift. Dadurch wird
eine sehr hohe Systemsicherheit erreicht, da beim Ausfall eines Monitors die
Gesamtanlage nicht beeinfluBt wird. Ein weiterer Vorteil des Bussystems ist die
hohe Datentransferrate und die Mdglichkeit des flexibilen Ausbaus der Netz-
struktur.

HELAN (Ethermet) Bus

YICOM YICOM ' ViCoOM vICow

Bettnansitar Bettaarinitewr Bettanonitor : Bentanoniter

(EL T

cotaefoalacl scloclogioad alg
i
. . ; Terminator
— 1
¢
Tratviver I
'
|
!
1
VICOM i

Pativnitenzentrale

Prineer Mot

Abb, 1

Bei einem sternférmigen Netzwerk laufen alle zu Uibertragenden Daten
iber eine zentrale Steuereinheit. Diese koordiniert die Ubertragung und
ist somit der Schwachpunkt im Netzwerk. thr Ausfall bedeutet den Aus-
fall des gesamten Netzwerkes.

{ Siehe Abb. 2}

Ein ringfrmiges Netzwerk verhit sich dhnlich, da beim Ausfall eines
Teilnehmers keine geregelte Kommunikation im Netz mehr miéglich ist.
Jedoch kann hier der Mange! durch zusétzliche Hllfsemnchtungen
{Doppelring) in Grenzen gehalten werden.

{ Siehe Abb. 3)
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Lanmmemarnerabe

Abb. 2

Ringfdrmiges Netzwerk (Tuken Ring)

Bt soosere [ L T

Bt i mibew

P wrnriurshe

Abb. 3

- Mit einem kostengiinstigen Service-PC (Laptop} solite eine:Anlage KOm-
plett mit dem Netzwerk (berprift werden kdnnen.
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Dazu ist es erforderlich, daf alle Gerédte eine interne Fehlerstatistik durchfGhren und
diese in einem Logbuch eingetragen werden, so da@ dieses auch wihrend des Betrie-
bes ausgelesen werden kann. Das heiBt, alle Gerdte registrieren ihre Fehler, auch
solche, die im Hintergrund ablaufen, getrennt fiir jede Platine. Digses Logbuch mu
auch beim Totatausfall eines Gerétes gelesen werden kénnen. Dadurch ist es moglich,
auch sporadisch auftretende Fehler, die sonst nur schwer oder kostenintensiv lokali-
siert werden kdnnen, zu erkennen und so die Zeit zur Fehlerdiagnose erheblich zu
reduzieren. ’

Alle diese Anforderungen an das Monitoringsystem tragen dazu bei, die Sicherheit
des Systemes zu erhdhen, jedoch die Fehlerhdufigkeit und die Zeit zur Fehlerdiagnose
2u verringern und somit die Instandhaltungskosten zu senken. Weiterhin wird dadurch
das Reparaturverfahren vereinfacht und somit auch die Mdglichkeit zur Eigeninstand-
haltung durch ein technisches Servicezentrum gegeben,

Um eine hohe, sichere und zugleich kostenglinstige Verfliigbarkeit des Systemes zu
erreichen, bietet sich eine Kundendienstvereinbarung mit dem Hersteller an, denn nur
beide im Verbund sind in der Lage, dieses Ziel zu erreichen.

Seit Inkrafitreten der MedGYV, wurden den Betreibern von medizinischen Geraten,
klare Auflagen erteilt {sicherheitstechnische Kontrollen, Geriteeinweisungen). Viele
Krankenh&user haben daraufhin eigene Service-Zentren eingerichtet, die je nach
Gridfte und Ausstattung Reparaturen und sicherheitstechnische Kontrollen selber
durchfiihren,

Der Umfang dieser Eigenleistungen wird in einer Servicevereinbarungen festgelegt.
Eine solche Vereinbarung kann alle Reparaturen und sicherheitstechnischen Kontrollen
vorsehen, sowie die personelle Unterstitzung des Hersteller-Kundendienstes beinhal-
ten,

Der Hersteller Gbernimmt die Ersatzteilversorgung und die telefonische Unterstitzung,
sowie die technische Aus-und Weiterbildung durch ein Support-Zentrum. Bei Service-
téllen die nicht vom Krankenhaus gelést werden kénnen, erfolgt die Unterstiitzung
vom Hersteller-Service. Dieser ist durch die Servicevereinbarungen auch flr das
Software- Update verantwortlich, damit die Anlage immer auf dem neuesten Stand
der Technik gehalten wird.

N
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Servicevereinbarungen:

Produktvielfalt
C —————
- Sicherungen
Krankenhausservice
- Fehlbediemmgen
- Zubehs '
d-cfehs ubehbs Konkurrenz: ? Nein, die eine Seite kann
- Qualifizierte ohne ‘du:' andere nicht
Fehlermeldung funktionieren.
Hergtel]er-
- Austausch von service' ‘ o :
Platinen und Kooperation: ?  Ja, durch eine
Baugruppen . partnerschaftliche
. \ . : Servicevereinbarung,
- Sicherheitstechnisc ‘ durch Festlegung .
be Kontrollen bestimrmter sinavoller
Kenntnistiefe _ Schnitistellen.
Beispiel fUr eine Servicevereinbarung:
-10 % Durchfihrung von Kleinstreparaturen, z.B. Austausch von
Zubehdr, Sicherungen, Modulen
-20% Aktive Mithilfe bei Wartungsarbeiten und sicherheits-
technischen Kontrollen in Zusammenarbeit mit dem Hersteller Kunden-
dienst
- 30 % Wartungsarbeiten und sicherheitstechnische Kontrollen
werden selbststindig durchgefihrt
-50 % Fehlersuche und Reparatur, soweit dies durch Austausch

von Platinen und Baugruppen maglich ist
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Aus einem solchen partnerschaftlichen Vertrag ergeben sich Vorteile fir den Betreiber
als auch fir den Hersteller.

rteile fir iber;

- Kaikulierbare Kosten fir das Budget

- Mitarbeiter des technischen Service-Zentrums kénnen
schneller vor Ort sein und kennen die Besonderheiten einer
Anlage.

- Erhebliche Reduzierung der Folgekosten, je nach Stand des
Eigenservices.

Vorteile fiir den Hersteller:

- Ptanbarer Technikereinsatz und damit Optimierung des
Personalautwandes

- Kontrolle dber den Gerdtezustand, Ausfallraten und Ur-
sachen von Schwachstellen

- Kalkulierbare Jahreseinnahmen

- Servicetechniker werden durch die Reduzierung von Reise-
tétigkeiten produktiver

Fazit: Nur ein auf die jeweiligen Stéarken abgestimmtes Miteinan-
- _der sowie technische Grundvoraussetzungen beim
Monitoringsystem helfen, die Folgekosten zu reduzieren.

Heinrich Wecker

PPG-Hellige
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Inkubatoren
J. Koch, Libeck

——

w n =]
1.1. Stationire Inkubatoren -

In der Praxis, in der Normung und der Bauartzulassung werden stationire
und Transportinkubatoren voneinander unterschieden. Die stationdren
Inkubatoren werden normalerweise nur stationdr an einem Ort zur
Versorgung und Wirmetherapie von Priih- und Neugeboremen in der Klinik
eingesetzt. Deshalb sind sie auch nur fir die Versorgung mit
Hetzspannung ausgelegt.

Als Inkubatoren bezeichmet man solche Warmetherpiegerite, die zur
Warmhaltung von Frith- und Neugeborenen um den Patienten herum ein
sogenanntes Mikroklima erzeugen und dazu den Patientea durch eine
transparente Haube von der Umgebung isolieren. Inkubatoren halten die
kXleinen Patienten iiberwiegend durch Konvektionswidrme warm. Zur
Verringerung der Strahlungswérmeverluste haben die Iskubatoren im
Intensivpflegebereich oft Doppelwande. Zur Verringerung der
Wiarmeverluste und zur Erhdhung des Komforts wird bei einigen Inkubatoren
der Warmluftstrom von der Liegefliche ferngehalten und nur an den
Hufleren Enden der Haube langsgefilhrt (Bild 1). Die Inkubatoren saugen
stindig iiber einen Ventilator Frischluft aus der Umgebung an, die iber
einen Feinstaubfilter denm groBten Teil der Verschmutzung fernhalten und
zu einer deutlichen Keimreduktion im Innera des Inkubators fiihren. Uber
diese Prischluftfilter werden ca. 30 L/min stindig angesaugt. Das argibt
ca. 50 m3 pro Tag bzw. ca. 1500 m3 im Monat! Diese Zahlen sollen
verdeutlichen, daB ein regelmafliger Austausch dieser Filter angebracht
ist entsprechend den Angaben in der Gebrauchsanweisung.

Bild 1: Luftfilhrungssystem und Erzeugung des Mikroklimas
im Incubator 8000 IC
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Frihgeborene und Neugeborene kinnen besonders in den ersten Lobenstagen
sehr viel Wirme, bis zu 30 %, durch dis Verdunstung von Wasser durch die
Haut verlieren. Deshalb sind Inkubatoren in der Regel mit
Befeuchtungseinrichtungen versehen. In der Vergangenheit bestanden diese
Befeuchter aus einfachen Wasserb3dern, iber die die erwidrmte Luft
strich. Dieses stand oft in der Eritik aus hyienischer Sicht, weil sich
unter diesen warmen Wasserbidern auch Keime besonders gut entwickeln.
Moderne Inkubatoren vermeiden dieses Prinzip und befeuchten die Luft
mittels der Verdampfung (Bild 2) von sterilem Wasser mit dem
zusdtzlichen Vorteil, daB die Befeuchtung damit auch kontrolliert und
sogar geregelt werden kann.

Bild 2: Elektronische Feuchteregelung mit hygrometrischem
Mefifuhler beim Incubator 8000 IC

Intensivpflegebediirftige Friith- und Neugeborenen haben oft noch
unterentwickelte Lungenfunktionen oder gar geschidigte Lungen. Deshalb
werden diese Patienten oft beatmet. In vielen Fallen reicht jedoch auch
eine Sauerstofftherapie aus, um dem Patienten die notwendige
Oxygenierung 3u ermdglichen., Dagu wird in vielen Fillen dem
Inkubatorinnenraum Sauerstoff iber einen DurchfluBmengenmesser
zugefithrt. Die Sauerstoffkonzentration im Innenraum stellt sich nach
einiger Zeit denn auf einen Wert ein. der stadndig mit einem
SaverstoffmeBgerit gemessen werden sollte. Wegen der Gefahr einer
Hirnschiidiqung durch zu wenig Sauerstoffangebot bzw. einer
Augenschddigqung {(der retrolentalen Fibroplasie) durch ein zu hohes
Sauerstoffangebot hat die Kontrolle der Sauerstoffkonzentration einen
besonders hohen Stellenwert. Moderne Inkubatoren bieten hierzu eine
komfortable und sichere Hilfe an, in dem die Sauerstoffzufuhr und
-messung in den Inkubator integriert wurde und die .
Sauerstoffkonzentration geregelt wird. Das hat auch den Vorteil, daB
z.B. beim Uffnen der Schwenkfenster die Sauerstoffverluste durch den
Regler erfaBt und sofort nachgeregelt werden konnen. AuBlerdem ist mit
solch einer Einrichtung eine Alarmgebung ermbglicht, die bei einer zu
groflen Abweichung von dem eingestellten Sollwert entsprechend warnt,
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Zur regelméfiigen Inspektion gehdrt hier neben der Kontrolle der
MeBeinreichtungen sowie der Sauerstoffzufuhr die Messung der Dichtheit
bzw. die Sichkontrolle der Haube. Undichte Hauben erreichen bei
xonstapter Sauerstoffzufuhr nicht die gewiinachte
Sauerstoffkonzentration, Das sollte der Anwender nicht erst dann merken,
wenn der Patient die hohe Dosierung bexftigt! Die Undichthoit von Hauben
kann durch beschidigte Hauben, Risse, defekte Dichtungen, zu grofe
Spalte usw. verursacht sein. Eine gewisse Undichtigkeit ist allerdings
erwiinscht und wird zum Entweichen der stiéndigen Frischluftzufuhr
benttigt. Sauverstoffmefigerite verwenden iiblicherweise polarzoqraphxlche
Sauerstoffsensoren, deren Lebensdauer begrenzt iat. Die {iberpriifung
diesar wichtigen MeBreinrichtung ist ein wichtiger Bestandteil jeder
Inspektion und Inbetriebnahme.

Seit einigen Jahren werden Inkubatoren mit einer Hohenverstellung
angeboten, die das gesamte Inkubatorgehduse puf eine fiir den Anwender
individuell angenehmen Arbeitshohe stellt. Dieses ist aus ergonomischer
Sicht ein wichtiger Gedanke, arbeitet doch die Intensivpflegeschwester
iiber mehrere Stunden tdglich an diesem Arbeitsplatz.

Ein weiteres Augenmerk ist auf die richtige Funktion der Anzeigen und
Warneinrichtungen zu lenken und auf das Vorhandensein der richtigen
Gebrauchsanweisung.

Die Schwenkfenster der Inkubatoren sind in dem letzten Jahren immer
weiter optimiert worden. Friher verwendete man oft sogenannte
Irisblenden. Diese sind jedech aus hyienischer Sicht und leider auch aus
sicherheitstechnischer Sicht micht zu empfehlen. An den Blenden ist
nicht zuverldssig erkennbar, ob sie geSffnet bizw. vollstdadig
verschlossen sind. Auch ist bekannt, daB ihr Mechanismus sehr schnoell
altern kann (Gummibinder) und deshalb keine zuverléssigen Schutz vor dem
Herausfallen des SBuglinges bietet. Schwenkfenster bieten hier
konstruktiv bedingt eine hdohere Sicherheit,

.
Der mechanische Zustand der REder einschlieBlich der Bremsvorrichtungen
ist regelmaBig zu iiberpriifea. .

L
Transportiskubatoren miissen ihre vollstindige Funktion auch wihrend des
Transports von Frih- und Neugeborenen gewihrleisten. Die Beanspruchungen
durch wechselnde hohe und tiefe Aufleatemperaturen und durch Schwingungen
wihrend des Transports 8ind villig different zu der stationdren
Aufstellung von Inkubatoren., Wahrend des Transportes mull die
Energieversorgung der Gerdte {Strom- und Gasversorgung} in ausre:chendem
MaBe und mit hoher Zuverlassigkeit gewahrleistet sein,

Die Heizung von Transportinkubatoren sind deshalb in der Regel sowohl
mit normaler Netzspanaung als auch mit Nledervolt -Gleichspannung aus
Akkumulatoren betreibbar.

Der Ausfall sclch eines Akkus wihrend eipes Transportes kann 2u sinem
erheblichen Risiko ftiir den Patienten werden, Hier ist der falsche Ort
zum Sparen! Akkus lassen sich leider nicht suverlBssig beziiglich ihrer
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Bild 3 Luftfilhrung des Transportinkubators TI 5400

Ladekapazitdt und Lebensdauer monitoren. Eine Anzeige der Ladespannung

gibt nicht die erwiinschte Information iber die Ladekapazitat an. Ein

Bruchteil einer Sekunde spdter kann die Batterie schon einen KurzschluB

haben und iberhaupt keinen Strom mehr liefern. Akkumulatoren haben nicht

nur in Kraftfahrazeugen eine begrenzte Lebensdauer, die Anzahl der

Entladungen ist je nach den Entlade- und Aufladebedingungen auf 300 bis -
1000 begrenzt, Bei einer Klinik mit tdglich einem Transport sollte solch

ein Akkumulator schon nach einem Jahr ersetzt werden, spitestens jedoch !
nach 2 Jahren, um eine zuverlissige Stromversorqung zu gewahrleisten. L ‘

Bs gibt auch hier erfindungsreiche Konstruktionen. die auf den Betrieb .
mit Batterien verzichten und die Wiarmezufuhr aus einem Warmespeicher
vornehmen. Zum Beispiel die Konstruktion des TI 5300 mit einem
Latentwdrmespeicher hat sich in der Praxis als besonders zuverlissig
herausgestellt.

Allerdings hat auch diese Technologie ihre Grenzen in der Regelbarkeit
der Temperatur und der Speicherdauer. Pir besonders kleine und unreife
Patignten werden besonders hohe Inkubatortemperaturen bendtigt, um
Wirmeverluste 2u vermeiden. Deshalb sind neuere Transportinkubatoren mit
einem Temperaturregelbereich von 28 bhis 39 °C vorgesehen (2) und
arbeiten ebenso als Konvektionsinkubator wie die stationaren
Inkubatoren, mit oder ohmne Ventilator {Bild 3}.

Fiir die Sauerstoffversorgung zur Anreicherung des Innearaumes
beziehungsweise zur Inhalation sind Veorrichtungen vorgesehen sowie eine
ausreichende Gasversorgung mit Druckgasflaschen.
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Und doch so empfindsam,
wie das junge Leben selbst.

Babylog 8000.
Die neue Qualitit
in der padiatri-
schen Beatmung.

Ein in das Y-Stiick integrier-
ter Flow-Sensor mifit und
regeltdie in- und exspirato-
rische Atmung. Empfind-
sam, weil so der kleine
Patient dic Beatmung selbst
steuert.

e
SAgquamod®. Ein Alemgas-
Anfeuchterkonzept mit
idealen Yoraussetzungen
der bediirfnisorientierien
Patientenversorgung. Emp-
findsam mit Temperatur-
Einstellbereichenvon 0,5°C
genau sowie einer Anfeuch-
tung von mehrals 95 % rcla-
tiver Feuchte bei jedem ein-
gestellten Flow.

Mehr erfahren Sie direkt
von Driiger.

Drigerwerk AG, Litbeck
Medizintechnik

Telefon (04 51) 8 82-36 86
Telefax (0451)882-3767

Driger.
Technik fiirdas Leben.
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Bei Intensivtransporten wird der Patient heute automatisch beatmet. Dazu
ist in dem Transportinkubator ein Beatmungsgerit mit einem Gasmischer
integriert. Zur Vorbereitung der Beatmung wird eine Absaugung benotigt,
um die Atemwege von Sekreten zu Siubern. Deshalb ist an vollsatandig
ausgeriisteten Transportinkubatoren eine Absaugeeinheit angebracht.

Fiir das Kreislauf-Moaitoring des Patienten werden wihrend des
Transportes normalerweise EKG-Monitore verwendet, die eine Ableitung
aufzeichnen und die Herzfrequenz anzeigen und akustisch mitteilen. Die
Pulgsoxymetrie hat auch in das Transportmonitoring Eingang gefunden und
gibt eine wichtige Information iiber den Zustand der Oxygenierung an.

Transportinkubatoren werden innerhalb der Klinik auf Fahrgestellen
transportiert, die normalerweise fiir Tragen zur Verfiigung stehen.
Inzwischen gibt es auch seinklappbare Fahrgestelle, die sowohl im
Rettungswagen als auch auf dem Wege von und zu dem Rettungswagen
vervendet werden kdnnen und den Pflegern eine erhebliche Last abnehnen,
wiegen doch solche kampakten Intensivpflegeplitse gut uad gerne iiher

100 kg. Diese Pahrgestelle bediirfen einer besonderen Autmerksamkeit. Der
Mechanismus, der das Zusammenfalten des Fahrgestells bewirkt und darf
nicht unbeabsichtigt auslésbar sein mit der Folge, dafi das Fahrgestell
zusammenfillt

Wahrend des Transportes von den kleinen Patienten kinnen erhebliche
Schwingungsbeanspruchungen stattfinden, sei es durch das Uberfahren von
Schwellen und Unebenheiten im Krankenhaus oder durch die St3Be und
Schu;nqungen in den Transportfahrzeugen. Unsere kleinen Patienten sind
gegeniiber duBeren Einwirkungen besonders empfindlich! Deshalb sollten
Transporte nur in solchen Pahrzeugen ausgefilhrt werden, die mit {
Einrichtungen zur Schwinguagsreduzierung ausgestattet sind, wie die RTW
mit entsprechenden Schwingtischen.

P

Zur Schwingungsreduzierung des Transportinkubators haben wir eiae
zusdtzliche Federung zwischen das Tragegestell und dem Inkubatorgehiuse
eingebaut, die ghnlich wie die Sitzfederung des Kraftfahrzeugaes
ausgelegt ist und vor hohen Stofibeanspruchungen und hoheren
Schwingungsfrequenzen schiitat,

2. Gefahren und SchutzmaBnahmen

Ein wichtiger Bestandteil jedes Inkubators ist der Regelthermostat, der
die Aufgabe hat, die Temperatur im Innenraum auf dem gewiinschten
Einstellwert zu halten. Aus Sicherheitsgriinden muB jeder Inkubator mit
einem unabhdngigen Sicherheitthermostaten ausgetustet sein, der im Falle
eines Ausfalls des Regelthermostaten gefihrliche Ubertemperaturen
verhindert. Falls es 2u einer zu hohen Temperatur im Innenraum kommt,
mufl eine entsprechende Warnung erfolgen.

£

Eine weitere mogllche Gefahr tritt dann auf, wenn die Liiftung
unterbrochen ist und sich moglicherweise im Innenraum zu hohe
Temperaturen ergeben konnen, die vom Thermometer nicht erfalt warden.
Deshalb wird in der Form gefordert., daB bei Ausfall der Luftstromung
eine Alarmierung erfolgt.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die MOglichkeit des Stromauafalls, zum
Beiapiel durch Uaterbrechung des Netzkabels usw. Hierfiir ist eine
entsprechende Netazausfallalarmgebung bei den stationdren Inkubatoren
bsw. eine optische Erkennung bei den Transportinkubatoren gefordert. Die
routinemiBige Kontrolle dieser Warnung scllte zu jeder Inbetrisbnahme
sines Inkubators sowie der halbjahrlichen Inspektion gehGren. Dabei ist
au beriicksichtigen., daf einige Netzausfallalarme mit Batterien oder
wiederaufladbaren Akkumulatoren arbeiten, deren Lebensdauver begrenst ist
und rechtzeitig ausgetauscht werden miissen.

Bei allen Verschliissen und Scharnieren im Bereich der Schwenkfenster,
Frontklappen usw. handelt es sich bedingt durch den standigen Gebrauch
um VerschleiBteile. Deshalb ist es besonders wichtig, diese Mechanismen
auf ihr einwandfreie Funktion stindig zu iberpriifen. Die halbjshrliche
Inspektion reicht dazu nicht aus. Hier ist auch das Pflegeparsonal
aufgefordert, ein sténdiges Augenmerk auf die sichers Funktion zu
setzen.

Die sur Aufrechterhaltung der Konvektionsstrémung dienenden Liifter
k8nnen erhebliche GerBusche erzeugen. Unsere Patienten liegea in
Inkubatoren in der Regel mehrere Tage bis mehrere Wochen. Deshalb ist
ein nledriges Grundgerdusch sehr wichtig. Die DIN {1} fordert sinen
Grundschallpegel kleiner 60 dB(A). Seit mindestens 15 Jahren gind unsere
Inkubatoren mit Liiftern ausgestattet, deren Gerdusch unterhalb 50 dB(A}
liegen. Wihrend des Dauerbetriebes kdnnen durch Verschleill der Lager
oder anderer Einflisse diese Gerdusche deutlich ansteigen. Deshalb ist
bei der Wartung auf den guten Zustand der Liiftung einschlieBlich der
Lagerung des Motors zu achten.

Von der elektrischen Sicherheit ist es wichtig, da8 der Inkubator eine
gute Isolierung der Netzspannung zu dexn beriihrbaren Teilen des Gerates
hat, Auch eine Isolierung unterliegt der natiirlichea Alterung oder
Verschmutaung, Deshalb ist es erforderlich, diesen Veranderungsprozef zu

verfolgen und*zu dokumentieren, um rechtzeitig Pehlermidglichkeiten 2u
erkennen und Gefahren suszuschlieBen, Dazu muB regelmiBig eine Messung
des Ableitstromes im Rahmen der Imnspektion erfolgen. Ebenfalls im Rahmen
der Inspektion ist der Schutzleiterwiderstand zu iiberpriifen.

Moderne Inkubatoren sind heute mit der Mikroprozessor-Technik
ausgeriistet und bieten nicht nur in der therapeutischen Funktion und
Alarmierung wextere. frither undenkbare Moglichkeiten, sondern auch und
besonders in der liberwachung des Gerites und seiner
sicherheitsrelevanten Funktionen, wenn es entsprechend konstruktiv
vorgesehen wurde. So kann heute bei solch einem Inkubator erkannt
werden, ob ein Schaltrelais die Heizung auch wirklich ausgeschaltet hat,
wenn sie ausgeschaltet sein soll. Der Abschaltvorgang kann gestirt sein,
3.B. beim Verkleben von Kontakten und Durchbrennen von Triacs. iiber Aas
seriell geschaltete Sicherheitsrelais 1aBt sich dann der gesamte
Heizkreis ausschalten und das GerAt in den sicheren Zustand uberfuhren.

Viele Funktionen der halbjshrlichen Inspektion 8ind so von dem Prozessor
in regelmiflige Kontrollroutinen ibernommen worden, die zum Teil im
Minuten- oder sogar im Sekundentakt ablaufen. Weiterhin sind solche
Prozessoren in der Lage, alle in der Zeit zwischen der letzten
Inspektion aufgetretenen Fehler, Alarme, Besonderheiten usw.
aufzulisten. Auch gibt es fiir einige Geridte besondere Servicemodes. in
denen sich bestimmte Betriebszustinde, z.B. das Ein- und Ausschalten von
bestimmten Funktionen elegant durchfilhren bzw. simulieren lassan.
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Die Anzeige der Innenraumtemperatur hat einen besonders hohen
Stellenwert, well dle Temperatur der Luft upnmittelbar die Warmezufuhr
baw, -abfuhr des Patienten beeinfluBt und ihn aufwirmen oder abkiiblen
kann. Deshalb kommt der Genanigkeit der Messung naturlich eine bescndere
Bedeutung su. Inkubatoren sollten regelmiBig dahin kontrolliert werdean,
ob die Lufttemperatur 10 cm ilber der Mitte der Liegefliche mit der
Anzeige ubereinstimmt, wobei Temperaturdifferenzen bis zu 1.5 °C

erlaubt sind. \ )

inweigungen

Bine wichtige Voraussetzung fiir den richtigen Umgang mit Inkubatorea ist
ein gut fundiertes Wissen iiber die Wirmetherapie der kleinen Fatienten
und tiber die Funktion der Gerate. Deshalb verlangt die deutsche MedGV im
§ 9 Nr. 2 {(3) bei der Ubergabe des Gerites eine Einweisung des
verantwortlichen Betreibers, um Gefahren durch falschen Gebrauch und
Fehlbadienung auszuschalten.

Zum besseren Verst#ndnis dieser Einweisung und der Moglichkeit des
nachtriglichen Studiums bieten einige Hersteller fiir ihre Gerite
sogenannte "Einweisungshilfen" an, in denen zusitzlich zuw der
Gebrauchsanweizung kompakte und verstindliche Informationen fiir dea
Anwender aufbereitet sind.

Weiteres wichtiges Hintergrundwissen sollte iibar die Reiniguag und
Desinfektion der Inkubatoren gegeben warden, um Kreuzinfektionen zu
verhindern und hygienische Probleme in der Klinik zu reduzieren. Auch
der Krankenhaustechniker sollte sich dieser Frage auch zu seinem eigenen
Schutz widmen und vor und nach der Inspektion und Wartung eines Gerites
die entsprechenden MaBnahmen ergreifen!

Literatur: -
(1) DIN VDE o750 Teil 212, stationire Inkubatoren, Besondere
Festlegungen fiir die Sicherheit

(2) DIN VDE 0750 Teil 217, Transportinkubatoren, Besondere Fastlegungen
fir die Sicherheit

{3) Medizingerﬁteverordnung {MedGV), Bundesrepublik Deutschland, 1987

Verfasser:

Dr. Ing. Jochim Koch
c/o Dridgerwerk AG
Postfach 1139

2400 Liibeck 1
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Endoskope

- Anwendungen und Aufbau von Endoskopen
- Gefahren und SchutzmaBnahmen -
- Wartung, Lagerung und Pflege '

Endoskope finden in immer mehr medizinischen Disziplinen Verwendung. Besonders der
Wandel hin zur "minimali invasiven Chirurgie® hat in den letzten 2 Jahren bei Chirurgen,
Internisten, Gynakologen und Urologen die Endoskopie noch weiter in den Vordergrund
gerickt.

So werden einst "offene” Operationen jetzt mit dem Endoskop durchgefiihit,

Vorteile endoskopischer Operationen wirken sich besonders far den Patienten aus. An-
stelle von grofien Schnitten treten z.B. in der Laparoskopie kleine Einstiche. Die priope-
rative Phase verkiirzt sich auf zumeist ein bis zwei Tage und die Rekonvalezenszeit ver-
ringert sich z.B. bei einer Cholezystektomie von vier bis sechs auf nur eine Woche im Mit-
tel. Die verkiirzte Verweildauer im Krankenhaus senkt die Kosten fiir die Krankenkassen-
tréger.

In vielen Bereichen der Endoskopie haben sich nach konsequenter Weiterentwicklung
und Verfeinerung der Instrumententechnik neue endoskopische Operationen standardi-
siert, so dal3 daraus routineméflige Eingriffe im Krankenhausalltag entstanden.

Hier sind besonders fir die Chirurgie die endoskopischen Operationen an der Galle,
Blinddarm und Leistenhemien zu nennen. Andere laparoskopische Verfahren wis Opera-
tionen im Berelch von Lunge, Magen, Niere und Darm verbreiten sich zunshmend und
werden sicher in Kirze auch als Standardmethoden Zuspruch finden.

Burch Minimierung im AuBendurchmesser der Instrumente, sind in vielen Bergichen neue
Médglichkeiten fiir endoskopische Anwendungen geschaffen worden. Hierbei besonders
erwahnenswert ist die Hamleiter-, Gefa- und Gelenkendoskopia.

In der Ureteroskopie, der Hamleiterendoskopie, werden Endoskope mit Bildfaseroptik ein-
gesetzt. Eine gute Detailerkennbarkeit des Objektes ist gewhhrlgistet durch eine hohe An-
zahl von ultradinnen geordneten Glasfasern von unter 8 Mikron Einzeldurchmesser. Im
Gegensatz zum flexiblen Blldfasersyslem sind vergleichbare starre Glaslinsensysteme er-
heblich dicker.

Hatten herkdmmliche Ureteroskope mit Glaslinsensystem noch 11 Charriere Umfang, ist
ein vergleichbares-Instrument mit Bildfasertechnik nur noch B Charrers dick. Bildfasem
vorhindern zudem bei diesen recht fangen und diinnen Instrumenten den sogenannten
"Halbmondeftekt",
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Durch unumgéngliche leichte Verbiegungen des Instruments wahrend der Operationen,
kénnen Giaslinsen aus der optischen Achse gebracht werden, so daf3 das Linsensystem
nicht mehr die gesamten Bildinformationen zum Okular transportiert. Der Betrachter sieht
einen "Halbmond®.

Der AuBendurchmesser flexibler Endoskope konnte so minimiert werden, daB3 dieser nur
noch 1 mm betrégt. Solche Endoskope finden ihr ideales Einsatzgebiet in der Gefaf3-
chirurgie.

In der Gelenkchirurgie kommen neuentwickelte 'Selfoskdpe‘ bei der Endoskopie von be-
sonders kieinen Gelenken zur Anwendung. Wahrend in den meisten starren Endoskopen
ein Stablinsensystem die Abbildung transportiert, besitzen "Selfoskope® einen einzigen
selbst focussierten Glasstab als optisches System. Der Durchmesser einer Selfos-
kopoptik betragt 1,2 mm bzw. 1,7 mm. In diesem Bereich konnen Optiken mit Stablinsen-
technik nicht mehr hergestsilt werden.

Auch die Videotechnik, beschleunigt durch Miniaturisierung und der Entwicklung lei-
stungsfdhigerer Chips, hat zu einer Verbreltung videounterstitzter endoskopischer Ein-
griffe gefihnt.-

In der Endoskopie ist die Endoskopkamera kaum noch wegzudenken. Operateur und gin.
bis zwei Assistenten operieren im Team via Moniter,

Jedes Glied in der "Videokette" bestehend aus Kamera, Monitor, Endoskopoptik, Lichtleit-
kabel und Lichtprojektor mul3 aufeinander abgestimmt und von hoher Qualitat sein, um
Bilder aus grofen Hohlraumen wie etwa dem Abdomen oder Thoraxraum zu reproduzie-
ren. Eine schnelle Lichtregelung, naturgetreue Farbwiedergabe, sowie hohe Auflésung
von Kamera, Menitor und Optik sind hierfiir Grundvoraussetzungen.

Modeme Laparoskope geben in Verbindung, mit der Endoskopkamera aut dem Monitor
ein Bild in "Ubertormat” wieder. Das bedeutet, dafl nicht wie gewohnt ein kreisrunder Aus-
schnitt zu sehen ist, sondem das Bild auf der gesamten Monitorflache erscheint.

Begonnen hat das Zeitalter der Videoendoskope. Bei diesen Instrumenten ist der Chip zur
Aufnahme des Bildsignals distal, d.h. am Ende des Endoskops angebracht. Derzeit kén-
nen aufgrund der GréBe des Chips nur Endoskope mit einem Durchmesser von dber

10 mm, meist im Bereich der Gastroenterolegie, eingeselzt werden.

In der Entwicklung befinden sich’ Systeme mit denen eine dreidimensionale Abbnldung mit
Hilfe einer Computerunterstiitzung auf dem Monitor erreicht wird.
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Der Aufbau flexibler und starrer Endoskope wiederholt sich im allgemeinen fir die ver-
schiedenen Anwendungsgebiete. Einzelheiten und Unterschiede sollen nachfolgend auf-
gezeigt werden.

Fast alle Endoskope verfigen Gber folgende Grundelemente: optisches System zur Bild-
Qibertragung, Lichtleittasem zur Beleuchtung, Spill- bzw. Arbeitskanal, Schaft- oder Tro-
karhilsensystem und Hilfsinstrumente.

Wihrend die Optik bei starren Endoskopen in der Regel aus einem Stablinsansystem be-
steht, (abgesehen von den schon beschriebenen Selfoskopen und ultradiinnen Urete-
roskopen) finden in flexiblen Endoskopen ausschlieBlich geordnete Glasfasern Verwen-
dung.

Bei jedem. Endoskop, das (ber ein optisches System verfligt - starr oder ftexibel -, mu3
Licht aus einem Lichtprojektor liber ein Lichtleitkabel und durch die flexiblen Lichtleitfa-
sern der Optik zur Beteuchtung des Objekts gefihrt werden. Bis auf wenige Ausnahmen
besitzen Endoskope mit Schaftsystom einen Spiil- bzw. Arbeitskanal. Durch geeignete
Spllmedien, wie z.B. Sorbit / Manit-, Ringer- oder Kochsalzlésung bzw. Kohlendioxid,
kénnen Organe bzw. Kérperhdhlen entfaltet werden. Dies schatit gute Sichtbe-
dingungen, als Grundvoraussetzung fiir die Endoskopie. Schafte sind durch Bauart,
Lange und Form an die anatomischen Gegebenheiten angepaft und besitzen eine
"Schieusentunktion”, sind atso Platzhalter zwischen Optik mit Arbeitseinsatz und Organ
bzw. Kérperhéhle. Wahrend Schifte zumeist in natiirlichen Korperéfinungen benutzt wer-
den, finden Trokarhiisensysteme (Trokarhitlse mit Trokardom) dort ihren Einsatz, wo
endoskopische Zuwegungen durch einen perkutanen Einstich gemacht werden. Vorwie-
gend sind dies die Gebiste der Abdominalchirurgie und Arthroskopie. Durch den Arbeits-
kanal oder die Trokarhiise gelangen Hilfsinstrumente, wie Zangen, Scheren, HF-Elektro-
den, Lithotripsiesonden, Lasersonden und Katheter, an den Operationsort.

Gefahren, die von Endoskopen ausgehen kénnen, werden in erster Linie verhindert, in-
dem Anwender und assistierendes Personal mit den Instrumenten und Geréten verraut
sind.

Besonderes Augenmerk muf3 den Endoskopen gelten, die in irgendeiner Form zur Ener-
gielbertragung auf den Patienton dienen. Dies kann direkt, z.B. durch ein Resektoskop -
oder indirekt, z.B. durch Verwendung einer energiefiihrenden Sonde geschehen. Dabei
solite beiden Formen gleichermaBen Aufmerksamkeit geschenkt werden.
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Ein weiteres Gefahrenpotential geht von schlecht gewartetem Instrumentarium aus. Ver-
antwortlich hierfir sind zumeist Personalmangel im Krankenhausbereich sowie fehlende
direkte personengebundene Verantwortungsbereiche.

OP-Bereiche mit rotierendem Assistenzpersonal sowie eine zentrale Instrumentenaufbe-
reitung, sind der Sache meist nicht dienlich.

Zu fordem wére, wie schon in traditionellen endoskopischen Disziplinen (z.B. der Urologie
oder Arthroskople) teilweise verwirklicht, eine direkte Ubertragung von Verantworlung far
die Funktionalitit des Instrumentariums auf eine oder sinige wenige Personen.

Vergleichbar mit dem Bereich der Medizintechnik, der unter anderem verantwortlich ist fir
Funktionstiichtigkeit und Sicherheit von Geréten, sollte es eine verantwortliche Person far
endoskopische Instrumente und Geréte vorort im OP geben.

Im Routinebetrieb missen in gewissen Zeitabstanden, z.B. wochentlich, Uberprufunge_n
von Instrumentarien und Gerliten vorgenommen werden, um Gefahren nachhaltig zu ver-
meiden.

Neben erordedichen Wartungsarbeiten wie fetten und dlen von beweglichen Metallteilen,

ist das Instrumentarium auf mechanische Beschidigungen zu Gberprifen. Auf eingebeul-

te Schéafte, Flihrungsrohre und verbogene Kandlen ist ein besonderes Augenmerk zu rich-
“ten. * ’ ' oo R

Waeiterhin sollten alle Dichtungen, Dichtringe -bzw. Dichtungskappen auf Ribildung hin
Uberprift werden. Teilwelse empfiehlt es sich das zusammengesetzte Instrumentarium ei-
nem Unterwassertest zu unterziehen, um Undichtigkeiten zu lokalisieren. Dabei mul mit
Hilfe von Druckluft, einem Insufflator cder einem Dichtigkeitstester das Instrument dber
den Spithahn angeschiossen werden. Das distale Ende des Schaftes kann man ge-
gebenenfalls abdichten, indem man einen Handschuh Gber das Instrument zieht.

Besteht.das Instrumentarium. aus verschiedenen adaptierbaren Teilen, solite eine Ge-
samtfunktlonsprifung gemacht werden. Werden Unregelmaiigkeiten festgestallt, muf in
jedem Fall das komplette Instrument zur Reparatur eingeschickt werden. Das Einsenden
von Einzelkomponenten eines Instrumentariums, solite wirklich nur auf den mit dem Her-
steller abgesprochenen Einzelfall beschranki bisiben.
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Besondere Sorgfalt ist den Optiken und Lichtlgitkabeln zu schenken.

An der Optik sind objektiv- und okularssitig die Glasflachen sowie der Lichteintritt am An-,
schluB fir das Lichtleitkabel, am Besten unter Zuhilfenahme einer Lupe, zu inspizieren.
Am Anschiuf tir das Lichtleitkabel sind dazu an der Optik unbedingt die beiden Adapter-
hillsen zu entfemen. Inkrustisrungen sind gegebenenfalls mit in 70 % igen Ethanol ge-
trénkten Wattebduschchen zu reinigen. Im Falle festsitzender Verkrustungen.ditrien Ob-
jektiv- und Okularfenster autoklavierbarer Optiken auch mit geeigneten Poliermitte!n ge- -
reinigt werden. Andere Instandsetzungsmanahmen sind nur vom Hersteller durchzutih-
ren.

Genau (berprift werden miissen auch alle stromiiihranden Instrumente und Instrumen-
tenteile. Alle aktiv stromfiihrenden Teile sind __e_mmug_,mmmﬂa_ und mussen von Zelt zu
Zeit ersetzt werden.

HF-Resektionselektroden sind zudem auf mechanische Schéden, wie Verbiegungen oder
Beschadigungen der Isolation hin, zu liberpriifen. Yerbogene Resektionselektroden mis-
sen weggeworfen werden. Ein Zurlickbiegen und Instandsetzen ist nicht zulassig. -

An Resektionsschéften befindet sich distal ein Isoliereinsatz. Dieser Einsatz ist auf Be- -
schadigungen hin zu Oberprifen. Ist die Spitze, z.B. durch Herunterfallen ausgebrochen
oder scharfkantig, mul3 der gesamte Schaft zum Hersteller zur Reparatur eingesandt wer-
den. : -

Alle HF-Elektroden sind auf Abbrand hin zu Gberprifen. Bei Beschadigungen der Isolation
sind die Instrumente auszusondern. Reparaturen durch den Hersteller sind in der Regel
nicht mbgiich. Ebenso kdnnen stromfihrende Zangen und Scheren nur in'wenigen Aus-
nahmefillen repariert oder geschérft werden. Diese Instrumente gehdren zum Ver-
brauchsmaterial und miissen ersetzt werden, um ein hichstes MaB an Funktlonalltét und
Patientensicherheit zu gewahrieisten.

Treten UnregeiméBigkeiten bei der Benutzung von HF-Strom auf, muf3 sich die Fehlersu-
che auf alle Einzelkomponenten, wie HF-Generator, HF-Kabel, HF-Neutralelektrode, Fui3-
oder Handschalter, Endoskop bzw. HF-Elekirode beziehen. Bei Verwendung von Spil-
fiossigkeiten muf unter anderem auf eine geringe Leitfahigkeit geachtet werdsn.

Um Reparaturen zu vermeiden und einen schonenden Umgang mit Instrumenten zu ge-
wahrigisten, ist eine geeignete Lagerung die Voraussetzung. Dies ist unumganglich, um
einen sicheren und dkonomischen Krankenhausbetrieb zu gewahreisten. Hier scheint in
den Krankenhéusern ein grof3er Nachholbedart vorzuliegen.
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So soliten die optischen Komponenten, wie Optiken und Lichtleitkabel, grundsatzlich in
denen vom Hersteller angebotenen Sterlisierkassetten aufbereitet und gelagernt werden.

Fir die kompletten Instrumentarien hat sich der Einsatz von Sterilisierkassetten bewahrt.
Die fiir die Operation bendtigten Instrumentenséitze kénnen unter sterilten Bedingungen
dem Operateur angereicht werden.

Besonders vorteilnaft sind kleine Kassetten zur Auinahme von HF-Resektionselektroden.
Mechanische Verbiegungen, die durch den Einschweil3vorgang in Folie entstehen kén-
nen, werden so verhindert.

Auch fir Handinstrumente, d.h. Zangen und Scheren gib{ es geeignete Aufbewahrungs-
und Sterilisationskassetten am Markt.

Leider werden all zu haufig Instrumente und Optiken lose, in denen in der Chirurgie {b-
lichen Metallsieben, aufbersitet und eingelagert. Da die Instrumente tose und haufig-auch
noch (ibereinander liegen, kénnen diese Instrumente beim Transport leicht beschédigt
werden. AuBerdem fiihrt dies zur Beschadigung der Metalloberflichen.

Das gleiche Problem existiert bei der Instrumentenaufbereitung. Bei der Vorreinigung ge-
langen Instrumententeile in dafir vorgesehene Edelstahlbecken im OP-Bereich. Nach der
Reinigung werden die Teile meist aut der daneben befindlichen Ablage direkt auf der Me-
tallflaiche zwischengelagert. Auch hier kommt es allzuoft zu Chromschaden oder defekten
Obijektivienstern an den Instrumenten. Abhilfe kann hier sine Gummimatte schaifen.

Abschliefend kann zusammenfassend gesagt werden, daf3 sich durch bessere Instru-
mentenkenninisse und durch Schaffung eines separaten Verantwortungsbereiches
"Instrumententechnik” vorort im OP, Reparaturkosten fir Krankenhausverwaltungen im
betrachilichem Umfang einsparen lassen. Kranken- bzw. OP-Schwestern oder Techniker
kénnten derartige Verantwortungen Obemehmen. Zu diesem Zweck miten wahrschein-
tich neue Stellen geschaffen werden. Neben dem taglichen Routinebetrieb erscheinen
diese- Arbeiten als zu umfangreich.

H. Wedler

Olympus Winter & tbe GmbH
KuehnstraBe 61

2000 Hamburg 70
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Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice
zum sicheren und Skonomischen Krankenhaus

- Priufmittel und Priiftechniken -

Durchfiihrung_verschiedener Gerate-
priifungen mit einem Funktionsmefisystem

1. Einleitung

Das Leben und die Gesundheit von Menschen 8ind ein
kostbares Gut, daB in Geldwerten gar nicht zu erfassen ist.
In unseren heutigen Krankenhdusern werden zum Wohle der
Patienten. immer mehr technische Geridte eingesetzt. Diese
Gerdte bergen jedoch auch Gefahren. Deshalb wurde von der
Bundesregierung am 14. Januar 1985 die Medizin-
geriteverordung erlassen, die besagt, daB Gérite nicht
betrieben werden diirfen, wenn sie Méngel aufweisen, durch
die Patienten, Beschidftigte oder Dritte gefdhrdet. werden
kénnen (86 MedGV).
R

Sieben Jahre MedGV: Hat sich die elektrische Sicherheit und
die Funktionssicherheit medizinisch-techniacher Gerite
wirklich wverbessert? - Diese Frage LlaBt sich pur schwer
beantworten, da verantwortungsbewuBte Medizintechniker ihre
zum Teil lebenserhaltenden Gerite auch vor "MedGV-Zeiten”
in Ordnung gehalten haben. Durch die MedGV wurde jedoch die
Pflicht zur regelmiéBigen Uberpriifung der Geridte und die Art
der Durchfiihrung eindeutig festgelegt.

Wie handhaben die Anwender nun die Durchfihrung der
Sicherheitatechnischen Kontrollen nach § 11 MedGV? - Die
fristgerechte Durchfiihrung der Kontrollen beinhaltet neben
der Uberpriifung der elektrischen Sicherheit auch eine
Funktionspriifung der Gerdte der Gruppe I.

2, Elektrische Sicherheit

Die Uberpriifung der elektrischen Sicherheit der
medizinisch-technischen Gerdte wird durch die ‘Normen VDE
07650/12.91 (= TEC 60i-1/88 = EN 60601-1:1990) und. VDE

0751/10.90 geregelt.

Eine gichere und durch die einfache Bedienung
kostenginstige Modglichkeit zur Erfiillung dieser Normen
bietet schon seit Jahren der Sicherheitstester uP601. Die
Ermittlung der durchzufithrenden Messungen und der
einzuhalténden Grenzwerte erfolgt in einer durch Klartext
gefiihrten Frage und Anwort-Prozedur. . ’

AnschlieBend werden die Priifungen automatisch durchgefiihrt.
.Die MeBwerte kdénnen dann auf dem eingebauten
Streifendrucker ausgedruckt oder gzusédtzlich zu einem
Rechner iibertragen werden.
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Der Sicherheitstester kann.sowohl als mobiles Einzelgeriét,
als auch als eine Komponente des Systems UNIMED 1
eingesetzt werden.

3. Funktionsprifung

Funktiongprifungen an der Vielfalt der medizinisch-~
technischen Gerédte waren bisher nur mit erheblichen
Gedteaufwand und groBem Sachverstand durchzufihren. Die
Reduzierung dieses Geridteaufwandes und die Unterstiitzung
des Priifers bei der PFunktionspriifung der prozentual am
meisten vorkommenden Geridtearten war das Ziel der
Entwicklung unseres neuen Funktionspriifsystems

UNIMEDIL

" Das - UNIMED 1 kann kann .- die sicherheitstechnischen
Funktionsparameter fclgender Ger#édte schnell und e1nfach.
iiberpriifent

* Infusionsgeriite

* Defibrillatoren

* HF-Chirurgiegeridte
' ¥ ERG-Gerdte ~

* Reizstromgeriate

Die Entwicklung wurde in Zusammenarbeit wit einem namhaften
Universitédtsklinikum durchgefithrt. Dies erméglichte die
wohl einmalige Erprobung in der tédglichen Klinikpraxis iiber
einen Zeitraum von etwa drei Jahren vor der Markteinfithrung
des Systems.

Bei immér griBer werdenden Geridtepark ist es angenehm, wenn
nicht allzu viele einzelne Me8- und Priifgeréite angeschafft,
aufgestellt und gewartet werden miissen. Das Priifsystem
UNIMED 1 erfillt diese Anforderung indem es die Priifung von
ca. 75 % aller im Krankenhaus vorkommenden Gerite
'ermglicht. '

.
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3.1. Geritestruktur eines ausgewihlten Klinikums

Gartaverteltung abaolut

. ! Pritung backdmeniich (24, 1'%)

Tho-n

Priffung mil LNIMED (74.3%}

B Anzait Gemts

Die prozentuale. Verteilung der Gerite dieses Krankenhauses
laBt msich nun wie fFolgt berechnen:

GréBe des Klinikums : 1192 Betten

Gesamtzahl der Gerdte Gruppe I: 1407 Stiick

_davon:
Infusionsgerite : 838 = 59,6 %
bDefibrillatoren : BS§ = 6,1 %X
HFP-Chirurgie HE B | = 5,0 %
Reizstromgeridte : 5O = 3,6 X
Sonstige : 362 = 25,7 %

Mit UNIMED 1 sind in dieasem Krankenhaus also 75 % der
Geridte der Gruppe T komplett priifbar.
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. Zeit- und Kosteneinsparung mit UNIMED 1

Die Durchfilhrung der Sicherheitstechnischen Kontrollen im
Erankenhaus sollte nicht nur technisch richtig, sondern
auch moglichat wirtschaftlich sein.

Die folgenden Zahlen, die von einem Krankenhaus in der
lang jihrigen Erfahrung mit herkémmlichen Priifmitteln, sowie
bei der Arbeit mit UNIMED 1, ermittelt wurden,
verdeutlichen die Méglichkeiten der Kostenreduzierung.

Geridtetlyp Priifzeit / Minuten
herkémml. Priifmittel UNIMED1
Infusionsgerite. 30 - 45 10
Defibrillatoren 20 - 30 10
HF-Chirurgiegerite ) 25 - 35 10
Reizstromgerite 25'— 35 10

Die folgende Vergleichsrechnung wird unter Zugrundelegung eines
Kostensatzes von DM 35,- fiir einen Priiftechniker und einer
einmal jahrlich stattfindenden Priifung durchgefiihrt.

+

Geridtetyp Stiick * Zeit/Min => Zeitaufwand / Std
' herksmml. Prifmittel UNIMED1
Infusionsgerite 838 * 40 = 559 h 838 * 10 = 140 h
Defibrillatoren 86 * 25 = 36 h B6 * 10 = 15 h
HF-Chirurgiegerdte 71 * 30 = 36 h 71 * 10 = 12 h
Reizatromgeriite 50 * 30 = 25 h 50 * 10 = 9 h
656 h 176 h
* 35 DM / Stunde = 22.960 DM 6.160 DM
Einsparung: 16,800 DM

Bei obigem Beispiel wurde von einer einmal im Jahr
duarchzufiihrenden STK ausgegangen. Die Einsparungen werden
noch deutlicher, wenn man den tatsdchlichen Stundenlohn und
dag meiast kiirzere Priifintervall beriicksichtigt. Die
Angschaffungkosten des Systems UNIMED1 wiirde sich also nach
etwa 2 Jahren von selbst bezahlt machen.
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3.3, UNIMED 1 - Systcmkomponenten

Das

Priifsystem UNIMED 1 zeichnet sich ‘durch folgende

wesentliche Merkmale aus:

*

kompakter Aufbau

Alle MeBfunktionen, sowie der Steuerrechner mwmit
Festplatte und Floppy-Disk 8ind in einem Gerit
integriert. Durch diese platzsparende Konstruktion ist
das UNIMED 1 gleichermaBen fiir den portablen, als auch
fiir den stationdren Einsatz geignet.

Grafische Darstellungen

purch die Darstellung der Funktionsparameter als
MeBkurve kann die Anschaf fung eines teuren
Speicheroszillografen entfallen.

Menuesteuerung

Durch die Menuesteuerung wird die Bedienung des
MeBsystems wesentlich vereinfacht.

Schnittstelle zum uP-Sicherheitatester

Die Mefdaten aus dem uP-Sicherheitstester werden iiber
"eine serielle Schnittstelle direkt {ibernommen. :

Datenverwaltung

Die Verwaltung der Gerdtestammdaten wird durch UNTMEDI
unterstiitzt. Zu jedem Geridt konnen aulBen den MeBwerteéen
auch die MeBkurven gespeichert werden. Ein Vergleich
mit vorhergehenden Messungen ist s0 problemlos
méglich., Mit dem eingebauten Laufwerk haben Sie nahezu
unbegrenzte Speicherméglichkeiten. Die Daten kénnen
per Diskette oder Schnittstelle an {bergeordnete
Rechner bzw. Gerdteverwaltungssoftware weitergegeben
werden. - i
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3.4. MeBtechnik
3.4.1. Tnfusionsgerite

Fiar die Prifung von Infusionspumpen wurde eine neuartige
MeBmethode entwickelt, die schnelle Messungen mit hiéchster
Prédzision ermoglicht. Durch die grafische Darstellung der
Druckaufbaukurve werden defekte Lamellen oder Stérungen im
Druckaufbau sofort erkannt.

* Messungen von Forderraten im Bereich von
1 ml/h- 999 ml/h

* mit. Anzeige der prozentuamlen Abweichung
* Fiir Tnfusionspumpen mit Normal- und Kassettenbesteck
* Bolus-VerschluBdruckmessung 0,01 - 5  bar, mit

grafischer Darstellung des Funktionsverlaufes
* Adapter fiar Funktionspriifung "Alarm /Schwesternruf”

3.4.2, Defibrillatoren
Wichtigstes Kriterium iat die abgegebene Leistung gegeniiber
dem am Gerat eingestellen Wert. Fiir den Verlauf der
Funktionskurve besteht eine visuelle .Uberwachungs-
moglichkeit, so daB z.B.- Ismolationsaschiden friihzeitig
erkannt werden.

* MeBbereich 1 - 2000 Joule

* Darstellung des Funktionsverlaufes am Monitor
* Angabe der Leistung mit prozentualer Anweichung

3.4.3. HPF-Chirurgiegerite

Fir die Messung der Ausgangsleistung von HF-Chirurgie-
gerdten stehen 10 umschaltbare Lastwiderstinde zZur

Verfiigung,
* Ef fektivwertmessung im Bereich von 0 - 400 W
*¥ | Darstellung der PFunktionskurven mit veranderbarer

Zeitbasis
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3.4.4, Reiwstromgerite
Der entsprechende MeBeingang kann zur Funktionspriifung von
Reizstromgeraten und anderen Geridten gur Elektro-
stimmulation eingesetzt werden.

* Darstellung der Funktionskurven mit verdnderbarer
Zeitbasis

* Effektivwertmessung von Strom und Spannung im Bereich
von 0 Hz {(DC) bis 5 kHz.

3.4.5. EKG-Simulator

Die EKG-Simulation schafft die M&glichkeit, schnell und
zuverlassig EXG-Geridte auf Thre Grundfunktionen zu

berpriifen.

* 5 verschiedene Kurvenformen

* Pulsraten einstellbar

* 3?33216353 fiir die Ableitungen RL,RA,LA,LL,

4, Zusammenfassung

Mit dem UNIMED 1 steht erstmals ein Gerdt zur Verfugung,
das eine sichere und Skonomische Eigeninstandhaltung von
nahezu 75 % aller medizinisch-technischer Gerate mit nur
einem Priifsystem erméglicht.

Ein System dieser GréBe ist zwar vorwiegend fir groflere
Erankenhduser geeignet. Jedoch ist auch die gemeinsame
Nutzung durch mehrere kleine EKrankenhdugser durchaus
interessant.

Reinhold Lind

Dipl.Ing. W.Bender GmbH+CoKG
Londorfer StraBe 65

W-6310 Griinberg

Tel. 06401 / 8070

Fax. 06401 / ROTARS
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Mefisystem_fiir die Férdergenauigkeit von Infusionspumpen

1. Einleitung

Die Messung der Fordergenauigkeit bei Infusionspumpen wird sowoh! bei
der Bauartprifung als auch bei den regelmiBig wiederkehrenden sicher—
heitstechnischen Kontrollen durchgefiihrt,

Grundsétzlich gibt es hierzu drei verschiedene MeBverfahren:

das metrische
- das volumetrische
- das gravimetrische

Das metrische MeBverfahren wird nur bei Infusionsspritzenpumpen
an%ewandt. Hierbei wird mit einer MeBuhr der Weg des Spritzenschlittens
wihrend einer bestimmten Férderdauer gemessen und in die Férderrate
umgerechnet. Das verwendete MeBwerkzeug wird vom Hersteller einer
Spnitzenpumpe geliefert und kann auch nur bei dieser speziellen Pumpe
eingesstzt werden.

Peristaltik-, Rollen- oder Kolbenpumpen kénnen damit nicht Uberpriift
wearden. Zu beachten ist, daB die Eigenschaften der verwsndeten
Einmalartikel in die Messung nicht eingehen. :

Bei dem volumetrischen MeBverfahren férdert die Pumpe Wasser in ein
GefaB mit bekanntem Volumen und es wird die dafiir bendtigte Zeit
gemessen. Hieraus berechnet sich die Fdrderrate.

Mit dem volumetrischen MeBverfahren kénnen prinzipiell alle Pumpenarten
gemessen werden. Die Genauigkeit ist jedoch geringer als beim
gravimetrischen Verfahren. . - . , - -

Bei der gravimetrischen Methode wird dis von der zu untersuchenden
Pumpe geférderte Fiiissigkeitsmenge in bestimmten Zeitintervallen gewocgen
und daraus die Férderrate bestimmt. Diese berechnet sich im Wesentlichen
aus der Gewichtszunahme pro Zeitintervall. Als Hilfsmittel dienen- im
Prinzip eine Waage und eine Stoppuhr. Vorteilhafterwsise verwendet man
jedoch eine Kombination aus elektronischer Waage und Rechner,

Das gravimetrische MeBverfahren ist sehr genau. Es ist in dem
Normentwurf IEC 62D(CO)61 und seinem deutschen Pendant E DIN
VDEO750 Teil 232 beschrieben und gilt fir samtliche volumetrische
Pumpen und Infusionsregler.- Das Verfahren wird bei uns im Rahmen der
Bauartpriifungen eingesetzt.

Die Ergebnisse solcher Messungen finden sich immer hiufiger in den
Gebrauchsanweisungen der Pumpen, sodaB sich der interessierte Anwender
oder Krankenhaustechniker daraus iliber die Genauigkeit informieren kann.
Verschiedene Krankenhiuser benutzen das gravimetrische Verfahren
inzwischen bei den Priifungen ihrer eigenen Pumpen im Rahmen der
sicherheitstechnischen Kontrollen nach §11 MedGV.

Aufgrund seiner Bedeutung soll im Folgenden nzher auf dieses
Mefvarfahren eingegangen werden.
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2. Messung nach_dem_gravimetrischen Prinzip

2.1 MeBaufbau

Der MeBaufbau wird entsprechend. den Angaben in der Infusionspumpen-
norm (1) vorgenommen.

Ukerleit- Kandle
system \2 /
Spritze I8
\ gleiche Hahs ' e ;
| ¥ .
[ L
w T 55555 sy D |
. AT-Rechner
Elektronische
Waage

Abb. 1 MeBaufbau

Er baétaht aus folgenden Komponenten:

Elektronische Waage mit Rechnerschnittstelle
AT-Rechner

Fliissigkeitsbehalter

Silikon-81 fir Olschicht

Uberleitsystem mit Kaniile (G18 oder G21)

Pt

Die Waage wird vdllig eben und erschitterungsfrei aufgestellt und
kalibriart. Der Vorratsbehilter der zu (berpriifenden Infusionspumpe wird
mit Wasser gefiilit. Das angeschlossene und mit einer langen Kaniile
versehene Infusionsbesteck wird entliiftet. In dem auf der Wigefliche
befindiichen Flissigkeitsbehiiter schwimmt dber siner geringen Menge
Wasser eine Olschicht. Mit ihr soll die Verdunstung des Wassers wahrend
langdauernder Messungen reduziert werden. .

Direkt unter der Olschicht ist die Spitze der Kaniile gelegen, sodaB sich
gine ununterbrochene Wassersidule zwischen Infusionsbehaiter, - '
Infusionsleitung und dem Flissigkeitsbehilter auf der Waage ergibt. Man
verhindert hiermit eine Beeinflussung der MeBgenauigkeit durch die
Tropfenbildung am Ende der Kanile. :
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Durchfiihrur:lq der Messung

Dar an die Waage angaéchlossene Rechner wird gestartet und das
Einlesemodu! der MeBsoftware aufgerufen. Nach Eingabe verschiedener
Parameter werden die Pumpe und das Programm gestartet.

INFUSCALE 1.5 DATEN EINLESEN Mettler HF Lazerjet i
Datei : Test.pap Foerderrate (ml/h) @ 288.8388
Bearbeitcr : Jubt Messiatervall (zec) @ 3
Puspe : Belspiel Verdanstuny (mish) @ 9.09120
Seriernusser 12345 Yichte tgsml) : 9.9902
Eirmalartikel : Infusionsleitung Hesxdauer tain) : =

-Startzelt  Gewlcht [yl Rate {wlr/h]  Fehler tz) Valomen
18:43:34 0.8038 korrigiert (Rate)

183:44:16 2.8628 - 189.9539 -5.82 Z.8659
10:44:19 Z2.2388 201.9745 8,99 2.2342
10:44:22 Z.4018 285 .502% 2,717 2.4855
18:44:25 Z2.5708 2931277 1.59 2,578

- 1B:44:28 Z.7118° 85,5828 .19 Z.7461
18:44:31 2.9888 131,1561 -4.42 2.9854
18:44:34 3.85%8 191.1561 —.42 3.0647
16:44:37 3.2148 186.3474 —6.83 3.2z00

Abb. 2 Daten einlesen

Wihrend des

- . MeBzeit
- . Gewicht

berechnete Forderrate -

MeBvorgangs werden- die Daten

- prozentualer Fehler zur Sollférderrate

geférdertes Volumen

_laufénd auf dem Bildschirm angezeigt.

Gleichzeitig wird flr die spitere Auswertung ein Datenfile abgespeichert,

das neben den singegeben Parametern
zugehdrige gemessene Gewicht enthilt.

Nach Ablauf der voreingesteliten MeBdauer oder Abbruch durch

Bediener ist die Messung beendet.

23 Ausweﬂunq bei kontinuierlich fdrdernden Pumpen .

Bei den kontinuierlich fordérnden Pumpen handslt es im Wesentlichen um:

- volumetrische Infuéionspumpen
- volumetrische Infusionsregler
- Spritzenpumpen

foweils die Uhrzeit und das

den
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Auswertung der gespeicherten Daten bedeutet hier:

Darstellung der Férderrate in Abhdngigkeit von der Zeit als Graphik
Berechnung der mittleren Fdrdorrate .
Berechnung des Férderfehlers im Vergleich zur Sollférderrate
Berachnung und graphische Darstellung der Trompstenkurve
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{mimy
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Abb. 3 Auswertung nach IEC (intervall 30 s, zweite Stunde)

Trompetankurven sind die Darstellung der in 5 unterschiedlichen
Beobachtungsintervallen gemittelten maximalen und minimalen
Abweichungen der gemessenen FluBrate im Vergleich zur eingesteliten

- Sollférderrate. Sie geben AufschiuB iiber die Forderkonstanz einer Pumpe,
sind aber nur bei Langzeitmessungen von mindestens 2 Stunden sinnvoll
2u erheben.

Beirdkiirzaran Messzeiten kann die Trompetenkurve nur teilweise berechnet
waerden,
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Abb. 4 Auswertung kurzer MeBzeiten
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- Ausdruck eines MeSiprotokolls

INFUSCALE-Messprotokoll 29.11.1990

Messdatum . 23.7.1990
Messazeit : 14:47:04
Bearbeiter : Juhl
Dateiname : bspS.pmp
Pumpe : Spritzenpumpe

Seriennummer : 012345678/9
Einmalartikel : Schlauchverbindung
Messintervall : 30 sec

Foerderrate : 20.0000 ml/h
verdunstung : 0.0100 mifh
Dichte ; 0.9982 g/ml

Anzahl Werte : 294
versuchsdauer : 147 min

Bemerkungen s -
Auswertung BSPS5.FMP von Minute 60 bis 12§
Opmin . Qpmax Epmin. - Epmax

Fenster 2 min 19,4370 20,5219, ~-2.8152 2.6096 .
Fenster 5 min 19.78648 20.1090 -1,0660 0.5449
Fenster 11 min 19.8277 20.0949 -0.8616 D.4744
Fenster 19 min 19.9137 20.0428 -0.4314 0.2140
Fenster 31 . min 19.9343 2003301 -0.3284 0.1505

.. T=.60.00 min Q= 19.9799 mi/h:- A= -0.10% - - - - N

Mittlere Foerderrate : 19,9799 ml/h
Foerderfehler : «0.10 %

A

2.4 Auswertung von Pumpen mit Boluseigenschaften

5010 gar Norm (15, Sind andare Auswarestategian ale die Trompetonkune
sinnvoll:

- Darstellung des geféiderten Volumens abhingig von der Zsit.

- Berechnung des insgesamt gefdrderten Volumens

- Darstellung der Forderrate abhingig von der Zeit

- Berechnung der mittleren Forderrate:

- Berechnung der Bolusvolumina ‘

- Berechnung der zeitlichen Dauer eines Bolus

- Darstellung und Oberpriifung der Férderzeitpunkte mehrerer Boli.
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Abb. 5 Auswertung Bolusgabe

Im oberen Teil der Graphik ist das Gewicht der gefdrderten Fliissigkeit
iiber die Zeit aufgetragen. . ’

Die Treppenstufen als Ausdruck der Férderung von Flissigkeitsboli mit
hoher Féorderrate sind deutlich zu erkennen. Insgesamt wurden in diesem
Beispiel 9 Boli geférdert. - . :

Der untere Teil der Graphik zeigt den Verlauf der Forderrate, aufgetfagen
tber die Zeit. Zu erkennen ist der steile Anstieg der Fdrderrate wihrend
einer Treppenstufe und ihr Abfall in der Zeit zwischen zwei Boli.

Es besteht auch die Méglichkeit, das Volumen von Einzelboli zu S
bestimmen. In Abb. 5 wird das Bolusvolumen zwischen der 98. und 103.-
Minute gemessen, Das Ergebnis steht im Rechteck iiber der rechten
Ordinate der Forderratenkurve und betragt hier 4,9953 ml. - °

3. MeBfehler

Fehlermdglichkeiten von Belang ergeben sich aus der Verdunstung der
Flissigket und aus dem Abfragefehler des Systems Waage-Rechner.

Den gréﬁtan EinfluB hat die Verdunstung. Eine Vorstellung hiervon gibt
Abbildung 6. Sie zeigt die Gewichtsabnahme elnes mit 4 Liter Wasser -
gefiiliten Haushaltseimers ohne Olschicht. ‘
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Abb. 6 Verdunstung ohne Olschicht

tnnerhalb von 67 Stunden verdunsteten 122,75 ml Wasser. Dies entspricht
einer Verdunstungsrate von 1,83 ml/h. ’

Es zeigt sich, daB der Effekt der Verdunstung zu gréBeren MeBfehlern

fihren kann. Daher ist bei genauen Messungen bzw. bei Messungen von
Pumpen mit kleiner Férderrate prinzipiell mit Olschicht zu arbeiten. Vorher
solita in einem Vorlauf die Verdunstungsrate ermittelt und vor Beginn der
Messung ins: Programm eingegeben werden. -

]

4, Anwendung_im_Krankenhaus

Bezogen auf das Motto "Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice zum
sicharen und Skonomischen Krankenhausbetriab” ergibt sich aus dem
Geschilderten die Anwendung der gravimetrischen MeBmethode vor
Neuanschatfungen, bei der Uberprifung im Rahmen der sicherheits-
technischen Kontrollen und nach Reparaturen von Geriten.

Literatur

(1) E IEC 62D(CO)61/E DIN VDE 0750 Teil 232, Deutsche
Elektrotechnische Kommission im' DIN und VDE. -
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Vergeben oder selbst machen?

Résumeée zu einer permanenten Kernfrage aus der Sicht
des Dienstleisters.

industrie- und Dienstleistungsunternehmen ziehen immer hiufiger die Vergabe des
Betreibens oder des Instandhaltens ihrer betriebstechnischen Einrichtungen an
fremde Dienstleister in Betracht.

Sie konzentrieren sich auf ihre eigentlichen Unternehmensziele, z.B. ein Automo-
bilwerk auf die Herstellung von Kraftfahrzeugen, ein EDV-Unternchmen auf die
Entwicklung und Herstellung von Computern und Software oder eine Rundfunk-
anstalt auf die Produktion und Ausstrahlung von Horfunk- und Fernsehsendungen.

Alle haben Gemeinsamkeiten. Alle beanspruchen kompromifilos die hdchste Stufe
der Funktionssicherheit bei niedrigsten Kosten. Alle haben Probleme beziiglich der
Quantitédt und Qualitit des erforderlichen Personals,

Grundsiitzlich ergibt sich fiir die Krankenhduser, Heil- und Pflegeanstalten die
gleiche Problemstellung wie die der Industrie- und Dienstleistungsunternehmen.

Es wird jedoch immer wieder argumentiert, daB die Anforderungen an die Funkti-
onssicherheit der betrichstechnischen Anlagen im Krankenhaus ungleich héher seien
als die der Gibrigen Betreiber. Schlie8lich hiinge ja die Gesundheit oder sogar das
Leben der Menschen von der Funktion der Einrichtungen ab. Diese Argumentation
iiberzeugt meistens weil sie ja so logisch klingt. In Wirklichkeit sollen mit dieser
Argumentation aber oft nur gewachsene Strukturen in den Bereichen Finanzierung,
Organisation, Personal, Befugnisse oder personlicher Status gesichert werden,

Auch hinsichtlich der Notwendigkeit zur wirtschaftlichen Betriebsfiithrung ergeben
sich keine Unterschiede beziiglich der Anforderungen an Industrie- und %)iensllei-
stungsunternehmen einerseits und Krankenhiusern andererseits. Wihrend Industrie-
und Dienstleisiungsunternehmen normalerweise das eingesetzte Kapital zu verzinsen
haben, haben Krankenhiuser mit den Beitréigen der Versicherten und dem Kapital
der Triger so giinstig wie eben moglich zu wirtschaften.

Warum sollten deshalb die in Industrie- und Dienstleistungsunternehmen gemachten
Erfahrungen und Vorgehensweisen nicht auch auf Krankenhéuser {ibertragbar sein?

Welche Vorteile ergeben sich fiir den Betreiber betriebstechnischer Anlagen bei der
Instandhaltung durch Fremdunternehmen?

Entlastung von Personalproblemen

Aufgrund des Standes der Technik war es vor noch einem halben Jahrhundert mog-
lich fast alle betriebstechnischen Einrichtungen eines Krankenhauses mit eigenem
eingearbeiletem Personal instandzuhalten. Die Technik hat sich jedoch rasant wei-
terentwickelt, sie wurde komplexer und komplizierter, Jeder iechnische Bereich er-
fordert heute deshalb beésondere Spezialisten. Aufgrund der gesellschaftlichen und -
demografischen Entwicklung werden zukiinftig immer weniger Fachkrifte zur Verfii-
gung stehen.
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Die Anforderungen an die Funktionssicherheit sind gestiegen. Sie erfordern auf-
wendige Bereitschaftsdienste.

Gleichzeitig haben sich die Personalkosten zum hischsten Anteil der Gesamtkosten
entwickelt. .

'

Auslastung

Wenn iiberhaupt vorhanden, ist es nur sinnvoll eigene Spezialisten vorzuhal-
ten, falls diese in Threm Fachbereich vollausgelastet werden kannen. Es ist
unwirtschaftlich, teure Spezialisten wilhrend fehlender Auslastung mit fach-
bereichsfremden oder geringerwertigen Aufgaben zu betrauen. Abgesehen von
dem wirtschafilichen Aspekt einer anderweitigen Beschiiftigung triigt diese
nicht zur Motivation der Mitarbeiter bei.

Da die Fremdunternehmen die Spezialisten vielseitiger, d.h. fiir mehrere Kun-
den einsetzen, sind sie in der Lage, ihre Spezialisten weitestgehend auszu-
lasten und diese wirtschaftlich und motiviert einzusetzen. Gleiches gilt auch
fiir die Vorhaltung eines Bereitschaftdienstes. Die Kosten fiir diese stets teure
Einrichtung kann das Fremdunternehmen auf mehrere Kunden verteilen.

Qualifikation .

Die technische Weiterentwicklung bedingt Spezialisten, Spezialisten miissen
aus- und weitergebildet werden, [%ie Aufwendungen hierfir sind nur sinnvoll,
wenn die Spezialisten in dem jeweiligen Fachbereich wirklich avsgelastet wer-.
den konnen. Wihrend der Aus- und Weiterbildung oder wiihrend Krankheit
und Urlaub stehen die Spezialisten fiir die Instandhaltung nicht zur Verfiigung.
_Es mu fiir eine Stellvertretung gesorgt werden. . : B

~ Zusatzlich zu dem so aus- und weitergebildeten Personal bedingen gesetzliche

. Auflagen immer wicder den Einsaiz von externem Uberwachungs- und Priif-

personal E .-

Die meisten Fremdfirmen verfiigen iiber eigene Aus- und Weiterbildungs- -
organisationen. Deshalb sind sie in der Lage, ihr Personal entsprechend den’
jeweiligen Erfordernissen kostengiinstig anzupassen, Die Fremdfirmen
verfiigen durch ihren vielfiltigen Einsatz auch iiber Erfahrungen von anderen
Produkten oder Installationen. Sie kénnen diese beim Einsatz nutzbringend
anwenden. Ublicherweise sind sie in der Lage, mehrere Spezialisten eines
Fachbereiches zu beschiftigen, Dadurch haben sie die Moglichkeit wihrend
der Ausfallzeit eines Spezialisten schnellstens Ersatz zu stellen. .

Ausriistung

Im Zusammenhang mit der Spezialisierung und den gesteigerten Anforderun-
gen an die Funktionssicherheit und den Umweltschutz werden aufwendigere
Ausriistungen fiir die Instandhaltung erforderlich. Der wirtschaftliche Einsatz
setzt eine weitgehende Auslastung der Ausriistung voraus, © ~ )

Was fiir das Personal gilt, gilt auch fir die Ausriistung. Die Fremdfirmen kon-
nen die Ausriistung haufiger und somit auch wirtschaftlicher einsetzen. Letzt-
lich sind sie deshalb auch in der Lage, teurere effizientere Ausriistung zu nut-
zen, :
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Entlastung im Bereich der Verwaltung

Personalverwaltung

Aus der Reduktion von Personal ergeben sich auch Einsparméglichkeiten bei

der Personalverwaltung, So kénnen im Zusammenhang mit einer Fremdver-
ahe Kosten fiir die Personalbeschaffung, Lohn- und Gehaltsbuchhaltung und

%[ir die Arbeitsvorbereitung und -planung erheblich gesenkt werden.

Maierialverwaltung, Beschaffungswesen

Sofern mit der Vergabe an Fremdunternehmen auch die Lieferung von Ersatz-
teilen und Verbrauchsmaterialien verkniipft wird, kéinnen auch hierfiir die Ko-
sten fiir die eigene Materialverwaltung gesenkt werden. Konkrete Einspa-
rungsméglichkeiten ergeben sich in den Bereichen Lagerhaltung und Mate-
rialeinkauf.

Instandhaltungsorganisation

Fremdinstandhalter verfiigen oft iiber umfassende EDV-Systeme zur Unter-
stiitzung der Instandhaltungsorganisation. Durch die Zusammenarbeit mit

dem Fremdinstandhalter partizipiert der Auftraggeber direkt an diesen Syste-
men. In vielen Fillen ist ein Augraggeher garnicht in der Lage ein solches
EDV-System ausschlieBlich fiir seine eigenen Belange wirtschaftlich zu beirei-
ben.

Zusammenfassong

Hiufiger als bisher sollten sich die Betreiber betriebsiechnischer Einrichtungen die
Frage stellen, ob die erforderlichen Instandhaltungsleistungen mit eigenem oder
fremden Personal erbracht werden. Bei objektiver Priifung der Bedingungen miissen
sie dann zu dem SchluB kommen, daB in vielen Fiillen der Einsatz von Fremdunter-
nehmen Vorteile gegeniiber dem "selbst machen” hietet.

Klaus-Dieter Fey
Pohlgénser Str. 20
6308 Butzbach

Geschiiftsfiithrer der ABB Flikt Service GmbH

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Instandhaltung Gebidudetechnik (ALG)in der
Fachgemeinschaft Allgemeine Lufttechnik im Verband Deutscher Maschinen- und
Anlagenbau (VDMA)



- 413 -

Vergeben oder selbst machen? -
Résiimée zu einer permanenten Kernfrage aus der Sicht des FKunden
"Krankenhaus"”

von C. Hartung, Hanhover

Jeder unter uns - ob nun im privaten oder dienstlichen Bereich -
wird bei anfallenden Instandhaltungen tagtédglich vor die Ent-
scheidung gestellt: "Soll ich nun den Kundendienst rufen oder
mich selbst der Milhe unterziehen, die InstandhaltungsmaBnahme zu
ergreifen?"

Im privaten Bereich, der in der Regel {berschaubar ist, wird
dann relativ schnell abgeprift,

- ob die Angelegenheit dringend oder aufschiebbar ist,

- ob das notwendige Wissen und die Instandhaltungsmittel vor-
handen sind, .

- ob der geschatzte Zeitaufwand persdénlich erbracht werden kann
und schlieBlich

- ob sich der persdnliche Aufwand lohnt.

Im dienstlichen, Bereich herrschen im Grunde die gleichen Verhdlt-
nisse, nur daf diese hier in der Regel nicht so einfach und uber-
schaubar sind, alsc nicht so ohne Weiteres entschieden werden
kann, ob die anstehende Instandhaltungsmafnahme dringend oder
aufschiebbar ist, ob Fachwissen und Instandhaltungsmittel im Haus
vorhanden sind, ob die mit der Mafnahme zu Befassenden nicht
anderweitig besser eingesetzt werden kénnten, ob nicht aus
wirtschaftlichen Griinden gleich der Kundendienst bemiht werden
sollte und schlieBlich, ob weitere Fachkundige mit der MaBnahme
zu befassen wdren, z.B. bei der Abklirung rechtlicher Verh&ltnis-
se.

Der externe Service betreut viele unterschiedliche Kunden, =z.B.:

- kleine und groBe Kunden, z.B. einen Einzelhdndler und eine
Handelskette,

- einfach strukturierte, 2z.B. ein Tankstellennetz, oder komplex
strukturierte, z.B. die Bundeswehr,

- mit extrem grofen Sicherheitsforderungen, z.B. Kernkraftwerke,
Fluggesellschaften oder Banken, oder

- mit Forderungen an die Verfilgbarkeit, 2z.B. das Transportwesen
"StraBe, Schiene, Wasser, Luft"™ mit verderblichen oder dring-
lichen Giitern oder Unternehmungen mit "just in time" - Ver-
pflichtungen.

Auch Krankenhéuser gehéren zu diesem Kundenkreis. Jedoch heben
sie sich von der Masse der Wirtschaftsunternehmungen dadurch ab,
daB sie
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- nicht aufschlieBlich den Regeln der freien Marktwirtschaft
durch Angebot und Nachfrage unterworfen sind, weil sie einen
4ffentlichen Versorgungsauftrag 2zu erfiillen haben,

- dualistisch finanziert werden, d.h. Ersatz und Neubeschaff-
ungen ven Giitern in den Bedarfsplan aufgenommener Kranken-—
h&user - und das sind die meisten - Uber die L#énder aufgrund
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und InstandhaltungsmaB-
nahmen Uber die mit den Krankenkassen auszuhandelnden Pflege-
sétze, und

- Profitmaximierungen untersagt sind, weil sie dem sozialen
Gebot widersprechen. .

Neben diesen Rahmenvorgaben sind Krankenhfuser komplex struktur-
iert und die inneren krankenhaustechnischen Prozesse vielféaltig.
Krankenhaustechniker sind daher heute mehr. Generalisten als
Spezialisten, weil die naturwissenschaftliche Medizin hochtechni-
siert betrieben wird und die gesamte Krankenhaustechnik stark
innovativ ist.

Das Krankenhaustechnische Volumen nit seinen sich relativ schnell
vollziehende Anderungen und das Gebot des sparsamen Wirtschaftens
im Krankenhauswesen zwingen den Kunden "Krankenhaus" das
Servicegeschehen flexibel abzuwickeln und die Kontrolle hieriber
zu behalten. Die Administration der Instandhaltung muf daher vom
Kunden "Krankenhaus" selbst gemacht werden. Die Eigeninstandhalt~-
ung der Betriebstechnik und Medizintechnik nimmt zwar mit der
Krankenhausgr&Be unterlinear zu. Dennoch, Hauptaufgabe des Kunden
"Krankenhaus" bleibt, Patienten =zu hexlen, und nicht, Technik
instandzuhalten. Daher wird auch kinftig der Service hier nur in
Zusammenarbeit mit der Industrie bewdltigt werden.

Kundendienst und Kunde milssen diese Zusammenarbeit permanent
gestalten und zwar so, daB durch Elgenlnstandhaltung und Fremd-
service Krankenhduser sicher und ékonomisch betr1eben werden
kénnen. -

Ich hoffe sehr, daB diese Veranstaltung hierzu beigetragen hat.

Literatur
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Fachliteratur Krankenhaustechnik

zu beziehen durch:
Fachverlag fir Krankenhaustechnik
Postfach 610324

3000 Hanncver 61

S. Bleyer

»Medizinisch-technische Zwischenfille in Krankenhdusern

und ihre Verhinderung«.

1992. Format DIN A4. Kartoniert. 63 Seiten. 45— DM

DGBMT-Jahrestagung 1992

»Europa '92: Biomedizinische Technik im Krankenhaus«

Europa — Fragen der Forschung, Herstellung und Anwendung
Krankenhaustechnik — Technik in der Hand des Arztes

Europdische Vorschriften, Krankenhaustechnik, Ausbildungsfragen, Biomechanik, Werkstoffe, Ortho-
padie/Zahnheilkunde, Technische Hitfen fiir Behinderte, Medizinische Einmalprodukte, Patienteniber-
wachung, Biosignalverarbeitung, Bildverarbeitung, Medizinische Informatik, Hf-Medizintechnik, Mikro- °
elektronik, Ultraschall, Laser, Funktionelle Stimulation, Buomagnehsmus

Format DIN AS. Karloniert. 272 Seiten. 60— DM

TK '92 Hannover ‘;‘!
»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice

zum sicheren und $konomischen Krankenhausbetrieb«

Betriebliche Instandhaltung: Energie und Okologie, Technische Hygiene, Raumlufttechnik, Elektrische
Versorgung, Servicemanagement; Service Medizintechnik: Narkose, Beatmung, Infusion, Dialyse,
Umkshrosmose, Réntgen, Nuklearmedizin, Hf-Chirurgie, Defibrillatoren, Laser, Monitoring, Inkubatoren,
Endoskops, Pritmittel, Priftechniken; Administrative instandhaltung: Bewinschaftung, Rechtsverhaltnisse,
Rechnerunterstiitzung, Prifungen/Uberwachungen, Sicherheit, Eigen-/Fremdservice.

1992, Format DIN A 5. Kartoniert. 424 Seiten. 75— DM

TK "3 Hannover

»Sanierung von Krankenhiausern in Ost und West«

Sanierungswirtschaft: Finanzierung, Arbeitsrecht, Arbeitssicherheit; Bautechnik: Instanzen, Baurechi,
Planung, Schadensanierung; Betriabstechnik: TGA, Antagenbetrieb, Energie und Umwelt, Ver- und Ent-
sorgung; Medizintechnik: Gerdtebetrieb, Eigen- und Fremdservice, Management-Transparenz, MT-
Ausristung, Elt-Sicherheil, Aus- und Fortbildung.

1991, Format DIN A 5. Kartoniert. 537 Seiten. 80— DM

zuziglich Viersandkostan und gesetzlicher Mehrweristeuer.
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Status-Kollogium 90 Hannover

»MedGV - 4 Jahre nach: Inkrafttreten«

Planung, Inverkehrbringen, Errichten, Betreiben, Kosten; Firmenservice, Eigeninstandhaltung, MedGv-
Umsetzung; Qualititssicherung, Gutachter, Sachverstandige; Clinical Engineering, Klinische Erprobung;
MedGY und Europa, DDR-Perspektiven.

1980. Format DIN A 5. Kartoniert. 110 Seiten. 40— DM

HospiTech '88 Hannover

16. KongreB fur Krankenhaustechnik

=Sicherheit, Verfugbarkeit und Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus«

Oﬂentliche Forderung, Krankenhaus-Verwaltung / Wirtschaftsdienste, Klinik / technische Bereitschaft,
sichere Medizintechnik, Gefahrenvorsorge Krankenhaustechnik, Service, Logistik, VER-Bereiche: Energie,
Elt, Kilte, Medien, Sanitdr, Gebaudeautomation.

1988. Format DIN A 5. Kartoniert, 461 Seiten. 75— DM

HospiTech "87 Hannover
15. KongreB fiir Krankenhaustechnik

.»Technische Ver- und Entsorgung im Krankenhaus«
-versorgungs-Bereiche: Elt, Energie, Warme, Kilte, Medien, Raumlufttechnik, Entsorgung: Abfall, Ab-
wasser, Hygiene, Umweltschutz: Emission, Imrission, Smog, Strahler—, Schallschutz.

~1987. Format DIN A 5. Kartoniert. 462 Seiten. 75—.DM

HospiTech '86 Hannover
.~14. KongreB fir Krankenhaustechnik

.-»Service und Technik im Krankenhaus«
Servicing Versorgungs-Bereiche und Medizintechnik: MedGV, Kundendienste, Elgensennce Schwach-
' < stellen-Behebung, Schulung, Betrieb, Instandhaltung.

- *1986..Format DIN A 5. Kartoniert. 360 Seiten. ,. C - ' 70,— DMA

:._;'13. Fachtagung Krankenhaustechnik
~»Sanierung und Erneuerung

technischer Anfagen im Krankenhaus«
'Planung, Realisierung, Wirtschaftlichkeit, Sanierung: Dach, Fassade, Bau, Techmk

1985. Format DIN A 5. Kartoniert, 461 Seiten. - . 75— DM

+~12. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Betriebstechnik und Bautechnik im Krankenhaus«
Um-, Erweiterungs-, Neubau, Schnittstellen Tachnik/Bau, Schall-, Ex-, Strahlen-, Warmeschutz Sonder-
* teil: TSZ-AbschluBprasentation.

7 1984. Format DIN A 5. Kartoniert. 405 Seiten. ) 70— DM

11. Fachtagung Krankenhaustechnik
»E!ektrlzuatsversorgung und elektrotechnische Anlagen

im Krankenhaus« "
Netz, Verteilung, Anlagen, Betriebssicherheit, Ersatzstromversorgung, SchutzmaBnahmen, YDE, Strom-
lieferung, Kommunikationssystems. \

1983. Format DIN A 5. Kartoniert. 286 Seiten. : L 60— DM

zuz{iglich Versandkosien und gesetzlicher Mehrwertsteuer.
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10. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Heizungs- Kalte- und Sanitdrtechnik
im Krankenhaus«

Warmeversorgung, Killeerzeugung, Sanitdre Installation, Anlagstechnik, Aufbereitung, Ver-, Emsorgung
Betrieb, Service.

1982, Format DIN A 5. Kartoniert. 376 Seiten. 65— DM

9. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Technik zentraler Dienste im Krankenhaus«
Technische Dienste, Kiiche, Wascherei, Transport, Lager, Abfall, Reinigung, Sterilzentralen, Schrelbdnens1
EDV-, Archivwesan.

1981. Format DIN A 5. Kartoniert. 345 Seiten. . 60— DM

8. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Medizintechnische Gerédte im Krankenhaus«
Handhabung,Trainin'g, Medizintechnische Unfélle, Sicherheit, Risiken, Gefahrenquellen, Elektro-, Intensiv-
medizin, Instandhaltung, Kosten, Finanzierung,

1980. Format DIN A 5. Kartoniert. 235 Seiten. 50— DM

7. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Instandhaltung medizintechnischer Gerite«

Geratesicherheit, Priifungen, Service, TSZ, Geratepflege, Handhabung, Service, -vertriage.

1979/80. Format DIN A 5. Kartoniert. 222 Seiten. 50— DM

6. Fachtagung Krankenhaustechnik

sEnergie im Krankenhaus«
Lieferung, Verbrauch, Kosten, Wirtschaftlichkeit, Energieeinsparung, Versorgungsbereiche: Ell Warme
Kilie.

1979. Format DIN A 5. Kartoniert. 343 Seiten. 60— DM

5. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Klimaanlagen im Krankenhaus« _
Klima-Hygiene, Anlagenarten, -ausfihrung, Betrieb, Instandhaltung, Energlaverbrauch -ruckgewmnung
Betriebskosten, Brandschutz, Vorschriften.

1978. Format DIN A 5. Kartoniert. 279 Seiten. 50— DM

4. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Wirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus«

Inspektion, Wartung, Instandsetzung, Eigen-Fremdservice, Vorbeugen/Abwarten, Organisatian, Betrieb,
Wirtschaftlichkeit, VertOgharkeit, Sicherheit.

1977. Format DIN A 5. Kartoniert. 231 Seiten. 50— DM

3. Fachtagung Krankenhaustechnik

sinfektiser Miill im Krankenhaus« ‘
Abfallhygiene, Abfallarten, Beseitigungsrechi, Entsorgungslogistik, -systems, Bese:tlgungsverfahren
Kosten.

1976. Format DIN A 5. Kartoniert. 182 Seiten. ' 30 DM

zuzirglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwansteuer.
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2. Fachtagung Krankenhaustechnik

nSicherheit im Krankenhaus«
Brandschutz, Sicherheit, Versorgungs-Bereiche, Betriebssicherheit, Gefahrentraining, Evakuierung,
Betriebserfahrungen, -

1975, Format DIN A 5. Kartoniert. 123 Seiten. 20— DM

1. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Einsatz computergesteuerter Leitsysteme

im Krankenhause«
Autbau, Austihrung, Betrigb, Steuerung/aAnlageniberwachung, Betriebsdatenanalyse, -dokumentation.
1974, Format DIN A 5. Kartoniert. 119 Seiten. 20— DM

Zusammenfassung wissenschaftlicher Vortriige der 3. Jahrestagung
fiir Biomedizinische Technik
sowie des Fachsymposiums »Stérunterdriickung bei Biosignalen«

1974, Format DIN ‘A 5. Kartoniert. 253 Seiten. 30— DM

zuziglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer.



