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Krankenhaustechnik 4.0:
Die große Baustelle
Ein differenziertes Bild der zukünftigen Entwicklung

Veraltete Anlagen, fehlende Transparenz, man-

gelnde Vernetzung: Die digitale Revolution ver-

nachlässigt die Krankenhaustechnik. Dabei hängt

nicht nur die Versorgungssicherheit der Patienten

maßgeblich mit der Performance der Kranken-

haustechnik zusammen. Auch für den wirtschaft-

lichen Betrieb der Häuser ist das Thema von essen-

zieller Bedeutung.
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I
m OP steht modernste Hybrid-
Technik, aber das OP-Besteck
wird noch mit einer Dampfanla-

ge aus dem letzten Jahrtausend ste-
rilisiert: In vielen Häusern ist dieses
Bild immer noch Realität. Denn im
Kampf um optimale Auslastung,
aber auch für eine imagewirksame
Außenwirkung, haben Krankenhäu-
ser in erster Linie patientenbezoge-
ne Behandlungs- und Versorgungs-
prozesse im Blick. So wichtig diese
Perspektive aus medizinischer Sicht
sein mag, so schnell führt sie bei der
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ganzheitlichen Betrachtung des
„Unternehmens Krankenhaus“ in
die Sackgasse. Denn wenn Aufzüge
ausfallen, Lüftungssysteme für OP-
Räume defekt sind oder Waschma-
schinen mehr Strom verbrauchen
als saubere Wäsche produzieren,
treffen sie die Leistungsfähigkeit
und Ertragskraft von Kliniken emp-
findlich. Die digitale Revolution, die
Entwicklung zum Krankenhaus 4.0,
bewegt sich auf einem schmalen
Grat. Was fehlt, ist die Betrachtung
der gesamten Krankenhausinfra-
struktur. Denn der Zustand der
Krankenhaustechnik fällt in aller Re-
gel erst auf, wenn sie ausfällt. Ma-
schinen und Prozesse, die den teu-
ren Betrieb in jeder Sekunde sicher-
stellen müssen, arbeiten im Verbor-
genen, im Untergeschoss der Spezi-
alimmobilie. In diesemUmfeldwirkt
ein Manager, der eine zentrale Be-
deutung für die einwandfreie Funk-
tion des Gesundheitsbetriebes be-
sitzt: der Technische Leiter (TL).

Wie lassen sich innovative Lösungs-
ansätze finden, mit denen der tech-
nische Betrieb von Krankenhäusern
nachhaltig modernisiert und ver-

bessert werden kann? Wie kann der
Technische Leiter bei seinen vielfäl-
tigen wie verantwortungsvollen Auf-
gaben im operativen Alltag best-
möglich unterstützt werden?

Moderne Technik allein macht
noch keinen effizienten Prozess

Moderne Gebäudeleittechnik (GLT)
in Krankenhäusern, die einzelne Re-
gelungssysteme anlagenübergrei-
fend vernetzt undmit einemLeitsys-
tem verbindet, macht sicher vieles
leichter. Da alle Anlagendaten per-
manent zur Verfügung stehen, kön-
nen Fehlfunktionen schneller be-
merkt und behoben werden. Doch
moderne Technik allein macht noch
keinen effizienten Prozess.

Denn was passiert, wenn Störungen
in einer technischen Anlage auftre-
ten? Wenn es piept und blinkt und
die Nervosität steigt? Die herkömm-
liche Praxis in vielen Kliniken ist,
dass der Haustechniker zunächst
nach dem Rechten schaut und den
First-Line-Service übernimmt.
Kommt er nicht weiter, beauftragt er
einen externen Dienstleister, der die
Fehleranalyse vor Ort durchführt,
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gegebenenfalls Ersatzteile beschafft
und danach die Reparatur erledigt.
Eine zeitaufwendige wie teure Pra-
xis. Und für die gesicherte Patienten-
versorgung unter Umständen eine
Schwachstelle.

Wesentlich effizienter können Anla-
gen über Fernwartung (Remote Ser-
vice) von Gebäudetechnik und Si-
cherheitssystemen gesteuert wer-
den. Sie ist heute bereits Realität und
spart Zeit und Kosten, da weniger
Service-Einsätze vor Ort notwendig
sind. Solche Systeme setzen auto-
matisch Störmeldungen an den Ser-
vicetechniker ab, der via Serverzu-
griff prüfen kann, an welcher Stelle
das Problemmit der Anlage besteht.
Über einen „digitalen Zwilling“, ein
komplett identisches IT-basiertes
Anlagenschema, kannder Techniker
per Tablet-PC sofort die Fehlerur-
achse bestimmen und „von fern“
entsprechende Maßnahmen einlei-
ten. Aber auch in diesem Fall ist das
Haus vollständig von einem exter-
nen Partner abhängig.

Die Zukunft der Technischen
Abteilung sieht anders aus

Die Zukunft der Technischen Abtei-
lung sieht aus unserer Sicht anders
aus. Sie schafft schlankere Prozesse
bei gleichzeitig höherer Perfor-
mance des technischen Betriebs. Sie
synchronisiert Störmeldungen und
die nachfolgenden Prozessschritte
zwischen dem Technischen Leiter
und dem externen Dienstleister so,

dass das Krankenhaus Reparaturen
weitgehend in Eigenleistung durch-
führen kann. Bei dieser Form der
Hybrid-Wartung, wie das System ge-
nannt wird, sendet die technische
Anlage eine Fehlermeldung auto-
nom und zeitgleich an den Techni-
schen Leiter und den externen
Dienstleister (�Abb. 1).Dieser kann
dann das benötigte Ersatzteil ver-
senden. Unter Video- oder Telefon-
anleitung des Servicepartners führt
der Haustechniker schließlich die
Reparatur in Eigenregie durch.
Durch diese Form der zustandsori-
entierten Instandhaltung sinken die
Wartungs- und Reparaturkosten der
Häuser signifikant; außerdem muss
weniger technisches Fachpersonal
vorgehalten werden.

Wer den ersten Schritt in die Zukunft
der Technischen Abteilung machen
will, kommt um eine Bestandsauf-
nahme nicht herum. Doch eine
durchgehende Inventarisierung in-
nerhalb der Betriebstechnik ist in
vielen Häusern selten anzutreffen
oder sie besteht vorwiegend für An-
lagen, die gesetzlichen Prüf- und
Wartungsvorschriften genügen
müssen. Hier kann eine vollständig
digitalisierte Inventarisierung mit
standardisierter Bezeichnung ein
erster wichtiger Schritt für mehr
Transparenz sein. Wie lange ist die
Anlage bereits im Einsatz und mit
welchem Auslastungsgrad? Wann
steht die nächste Wartung an? Wel-
che Serviceverträge hängen an dem

Gerät? Auchdie Abgrenzung vonder
Medizintechnik zur Betriebstechnik
schafft bei der Inventarisierung ei-
nen besseren Überblick zur vorhan-
denen technischen Infrastruktur.

Dabei setzt die Technische Abtei-
lung der Zukunft auf die intensive
Nutzungdes computerunterstützten
Facility Management (CAFM).
CAFM unterstützt den Technischen
Leiter und sein Teamdabei, die Viel-
zahl unterschiedlicher Geräte, Anla-
gen und Systeme zu erfassen, zu do-
kumentieren und zu kontrollieren.
Solche Systeme erlauben beispiels-
weise die automatisierte Prüfung
durch vorher festgelegte Prüfschrit-
te. Die Erweiterung des CAFM um
Störmeldemodule schafft mehr Si-
cherheit im Betrieb.

Das oben beschriebene System der
Hybrid-Wartung lässt sich auch vor-
ausschauend, im Kontext von „Pre-
dictive Maintenance“, nutzen. Denn
in der vernetzten Welt der Kranken-
haustechnik 4.0 meldet sich die mit
Sensoren ausgestatte Fahrstuhltür
nicht erst, wenn sie klemmt, son-
dern wenn sie unrund schließt und
Abweichungen im technischen Be-
trieb drohen. Entsteht in naher Zu-
kunft dringender Reparaturbedarf?
Müssen Ersatzteile beschafft wer-
den? Macht es Sinn, den externen
Servicetechniker kommen zu las-
sen? Zustandsbewertungen und
Entscheidungen des Technischen
Leiters können sehr viel verlässli-
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Abb. 1: Beispiel der Hybrid-Wartung als Prozesskette am Ist/Soll-Prozess.
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cher getroffen werden, wenn valide
Daten zum Zustand der Betriebs-
technik nicht nur beim Servicepart-
ner, sondern auch im eigenen Haus
in Echtzeit bereitstehen. Noch einen
Schritt weiter geht die Automatisie-
rung von Prozessen im Internet der
Dinge (IoT): Hier bestimmt die mit
Sensoren ausgestattete Fahrstuhltür
selbsttätig, dass sie repariert werden
muss und löst bei Bedarf automa-
tisch den Bestellprozess für das pas-
sende Ersatzteil aus. Natürlich hat
die damit verbundene Künstliche In-
telligenz (KI) Grenzen. Denn der
Moment, in demein Krankenbett die
sensible Türsteuerung durch eine
mechanische Beschädigung außer
Gefecht setzt, was durchaus häufig
der Fall ist, kann nicht vorausschau-
end geplant werden.

Teure Einmal-Beauftragung
statt standardisierter
Instandhaltungsprozesse

Von dem Szenario eines standardi-
sierten, weitgehend automatisierten

Instandhaltungsprozesses im Sinne
des viel zitierten „Krankenhaus 4.0“
sind diemeistenHäuser in Deutsch-
land jedoch noch weit entfernt. Kos-
tentreiber sind neben der fehlenden
technischen Vernetzung auch alte
Gewohnheiten wie die teure Ein-
mal-Beauftragung. Dabei bestellen
Abteilungen im Moment der Tech-
nikstörung kurzerhand einen exter-
nen Dienstleister, ohne im Vorfeld
einen Kostenvoranschlag eingeholt
oder bestehende Servicevereinba-
rungen geprüft zu haben. Hier kann
bereits die Implementierung eines
Instandhaltungskoordinators (IHK)
für deutlich effizientere Abläufe sor-
gen (� Abb. 2). Bei ihm laufen nicht
nur dieMeldungenderGebäudeleit-
technik zusammen. Er hält auch die
Fäden der Systempartner und inter-
nen Prüfteams zusammen, um auf
Basis umfassender Informationen
im bestehenden oder sich ankündi-
genden Störfall eine belastbare
„make or buy“-Entscheidung treffen
zu können.

Wer bereits im Planungsstadium der
Krankenhaustechnik auf Nummer Si-
cher gehen will, kommt um das Buil-
ding Information Modeling (BIM)
nicht herum. Während in den USA
nahezu jedes Krankenhaus mithilfe
des Planungstools hochgezogenwird,
entwickelt sich BIM in Deutschland
nur zögerlich. Dabei gibt es kaum ein
probateres Instrument, um die Funk-
tion und Effizienz von Krankenhäu-
sern bis in jeden Winkel des Raumes
belastbar abschätzen zu können. An-
ders als bei einer 3D-Darstellungwer-
den bei der BIM-Fachplanung die im
Raum vorhandenen Elemente nicht
nur abgebildet, sondern in Abhängig-
keit zueinander gebracht. So lässt sich
beispielsweise der Nutzungsgrad von
technischen Anlagen vorausschau-
end besser bewerten: Welche Leis-
tung muss ein Heiz- oder Lüftungs-
system haben, um in dem geplanten
Raum wirkungsvoll arbeiten zu kön-
nen?Woundwiemuss das neueMRT
aufgestellt werden, um einen optima-
len Auslastungsgrad erzielen zu kön-
nen?Wie entwickeln sich Instandhal-
tungskosten (� Abb. 3)?

Fazit

Die Zukunft der Krankenhaustech-
nik hat gerade erst begonnen. Sie
liegt in der intelligenten Synchroni-
sierung und Vernetzung von War-
tungs- und Instandhaltungsprozes-
sen. Sie unterstützt die Technische
Leitungbei der PlanungundOrgani-
sation der verantwortlichen Betrie-
be. Sie verhindert Fehlinvestitionen
und zielt auf eine optimierteArbeits-
organisation, effizientes Controlling
und Kostenreduktion. Ganz auto-
matisch.$
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Abb. 2: Der Instandhaltungskoordinator im Zentrum optimaler Betriebsorganisation.
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Abb. 3: Entwicklung der Instandhaltungskosten durch Hybrid-Wartung.
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