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FACHMESSE KRANKENHAUS TECHNOLOGIE
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Treffpunkt fiir Experten und Macher

Die neue Fachmesse Krankenhaus Technologie am 20. und 21. April 2016 im Wissenschaftspark in Gel-
senkirchen setzt auf Inhalte statt auf Glamour. Im Vordergrund steht hier der Dialog der Besucher mit

Ausstellern und Kollegen. Vortrige zu brisanten Themen bieten dariiber hinaus Wissen fiir Macher.

it der Fachmesse Kranken-
haus Technologie hat sich die
Fachvereinigung Kranken-

haustechnik ein Forum fiir den Aus-
tausch zwischen Anbietern und An-
wendern von Techniken und Services
fur das stationdre Gesundheitswesen
auf den Leib geschnitten. Schon seit
Langem wiinschen sich die Techni-
schen Leiter aus dem Krankenhaus
und vor allem auch die Fordernden
Mitglieder der FKT einen Treffpunke,
wo sie jenseits tiberfullter Messehallen
ausgiebig uber bestmogliche Technolo-
gien fir das Krankenhaus fachsimpeln
und so die Entwicklung neuer besserer
Produkte anstofSen konnen.

Die Fachmesse Krankenhaus Techno-
logie am 20. und 21. April 2016 im
Wissenschaftspark in Gelsenkirchen
erfiillt nicht nur FKT-Mitgliedern,
sondern natiirlich auch allen anderen
Berufsgruppen aus dem Krankenhaus
den Wunsch, effektiv und komfortabel
uber das ganze Spektrum an im Kran-
kenhaus zum Einsatz kommenden
Produkten und Services informiert zu
werden, vom Bodenbelag, iiber Block-
heizkraftwerke, Liiftungsanlagen und

76

Kommunikationstechnik bis hin zum
Medizinprodukt, Patientenlifter oder
Systemen zur Speisenversorgung und
Reinigung.

Eine Messe fiir alle und alles

Die FKT-Messe — dass dieses Kiirzel
dasselbe ist wie das des Verbandes, ist
kein Zufall — ist eine Messe fiir alle,
die Techniken und Services im Kran-
kenhaus und um das Krankenhaus
auswihlen sowie anwenden. Gerade
auch dieser interdisziplinire Ansatz
soll, so Initiator und FKT-Vize Wolf-
gang Siewert, den Diskurs tiber wirk-
lich praxistaugliche Ausstattungen,
Gerite, Systeme und Dienstleistungen
fiir das Krankenhaus intensivieren und
so nach Moglichkeit zu besseren Er-
gebnissen fiihren.

Themen, die alle angehen

Ausgewihlte Vortrage zu Themen, die
alle im Krankenhaus angehen, bieten
daruiber hinaus aktuelles Hintergrund-
wissen. Dieses verschafft Krankenhau-
sern die so wichtige Nasenliange Vor-
sprung vor der Konkurrenz. Mithilfe
durchdachter Marketingmafsnahmen
beispielsweise. Thematisiert wird auf

der FKT-Messe auch ein bestmogli-
cher, Kosten und Nutzen sorgfiltig
abwigender Einsatz der knappen fi-
nanziellen Mittel fiir Technologien,
die einen echten Mehrwert bringen,
zum Beispiel indem sie Prozesse ver-
bessern und Personalkosten sparen.
Auch der Umgang mit Risiken aus
Branden und Naturkatastrophen wie
Starkregenfille und Stiirme, die durch
den nicht mehr von der Hand zu wei-
senden Klimawandel immer haufiger
auftreten, werden auf der FKT-Messe
behandelt. Damit sich die Teilneh-
mer nicht zwischen Ausstellung und
Vortragsprogramm entscheiden mis-
sen, finden all diese Vortriage vor der
Ausstellung statt. Die FKT-Vorstinde
Horst Trager, Wolfgang Siewert und
Christoph Franzen freuen sich auf ei-
nen inspirierenden Austausch an den
beiden Messetagen. n

Maria Thalmayr

Mehr Infos

‘( www.fktmesse.de
Hier finden Sie auf der Messehomepage
weitere interessante Informationen.
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Nach dem Audit ist vor dem Audit

Alle Krankenhauser, die es geschafft haben, piinktlich zum 5. Dezember letzten Jahres ihre Energieaudits
nach DIN 16247-1 fertigzustellen, haben danach zweifellos mehr oder weniger erschopft aufgeatmet. Das
Thema jetzt erst mal beiseite zu legen, bis in vier Jahren das niachste Audit fillig wird, ist nun jedoch die

denkbar schlechteste Strategie.

ass es wider Erwarten doch
D sehr viele Krankenhiduser auf

die Reihe gekriegt haben, die
erst im Mai 2015 bekannt geworde-
nen Anforderungen aus dem Energie-
dienstleistungsgesetz, Energieverbrau-
che transparent zu machen, piinktlich
umzusetzen, spricht fir die Leistungs-
fahigkeit der Technischen Abteilungen
in den Kliniken und ihrer Partner. Ein
Leichtes war das freilich nicht, be-
richtet Andreas Gocke, der als Audi-
tor bei einem auf FM spezialisierten
Beratungsunternehmen titig ist, zu-
mal zunichst noch unklar war, wie
bei der Durchfiihrung der Audits im
Detail vorgegangen werden sollte. Die
so eilig fertiggestellten Audits werden
sicherlich stark in ihrer inhaltlichen
Qualitat variieren, rdumt der Refe-
rent einer Fortbildungsveranstaltung
der FKT-Regionalgruppe Hessen ein,
ebenso wie auch die angebotenen Leis-
tungen und die Preise fur die Audits
sehr unterschiedlich kalkuliert waren.
Die Auftraggeber mussten entspre-
chend mehr oder weniger Eigenleis-
tung einbringen und erhielten mehr
oder weniger aussagekraftige Ergeb-
nisse. Fur weniger als 10.000 Euro -
so die offizielle Schiatzung in der Ge-
setzesbegriindung vom November
2014 — waren die Aufschliisselung des
Energieverbrauches auf Versorgungs-
und Verbrauchsseite im Krankenhaus
und daraus abgeleitete Energie-Effizi-
enz-MafSnahmen definitiv nicht aus-
reichend qualifiziert zu bewerten. Die
technische Infrastruktur von Kliniken
sei dafiir einfach zu komplex.
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Jetzt dran bleiben

In der Pflicht sind nun noch die Unter-
nehmen, die sich fur ein Energiema-
nagementsystem nach DIN ISO 50001
entschieden und sich damit erst mal
ein wenig Luft verschafften, und dieje-
nigen, die sich entschlossen haben, ein
mogliches BufSgeld von 50.000 Euro

Nachdem viele Verantwortliche durch
die ersten in Eile durchgefiihrten Au-
dits erkannt haben, welche weite-
ren Daten sie ermitteln miissen, um
ihre Verbriauche besser bewerten zu
konnen, sollten sie die Zeit, bis die
niachsten Audits fillig werden, da-
riber hinaus nutzen, um Mess- und

,Energiemanagement wird in Zukunft eine noch

groere Rolle spielen als jetzt.”

in Kauf zu nehmen und ihre Audits
erst spater oder gar nicht vorzuweisen.
Fur viele andere ist das Thema voraus-
sichtlich erst mal wieder vom Tisch.
Eine Umsetzungsverpflichtung fiir die
als sinnvoll ermittelten Energiespar-
mafSnahmen gibt es nicht. Dennoch
sollten die Krankenhauser jetzt dran-
bleiben und nun, da die grofSten Ener-
giefresser ermittelt sind, entsprechende
MafSnahmen ergreifen, rait Gocke und
sein Kollege Ulrich Pieper erganzt:
»Es ist ja nicht so, dass die Techni-
schen Leiter in den Krankenhdusern
vor den Audits nicht wussten, wo sie
noch Energie einsparen konnen. Mit
Hilfe der Audits konnen sie jetzt aber
besser argumentieren. Die schriftliche
Bestitigung durch einen unabhingigen
Gutachter von aufSen verleiht den an-
gedachten Optimierungsmafinahmen
zweifellos den notigen Nachdruck,
um vielleicht doch endlich ein BHKW
oder andere investive Energiespar-Pro-
jekte realisieren und konnen.

Andreas Gocke, Auditor

Zihlerkonzepte umzusetzen, die die
gewunschte Transparenz uber die
Energieverbrauche tiberhaupt erst er-
moglichen. Gocke betont: Die Kran-
kenhduser miissten jetzt Kontinuitat
in die komplexe Materie bringen.
Denn: Energiemanagement werde in
Zukunft eine noch groflere Rolle spie-
len als jetzt. Wiinschen wiirde er sich,
dass sich das eine oder andere Kran-
kenhaus auf Basis des nun erreichten
Standards doch noch fiir ein Energie-
managementsystem entschiedet und/
oder die ermittelten Einsparpotenziale
konsequent nutzt, vielleicht mit Hilfe
eines Contractors. Jetzt wissen die
Verantwortlichen, wo die Stellschrau-
ben sind. ,,Der denkbar schlechteste
Weg wire es nun, das Thema Ener-
gieaudit fur die niachsten vier Jahre in
den Aktenordner zu packen und kurz
vor Ablauf der Frist wieder hervorzu-
kramen. Dann fingt man garantiert

von vorn an, schliefSt Pieper. L]
Maria Thalmayr
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Hochkaratige Referenten:
FKT-Vize und Regionalgrup-
penleiter Wolfgang Siewert
(m.) mit Michael Both (I.)
und Thomas N&ckel.

BRANDSCHUTZ

A

~
4
B
3
o
4

Ein leicht vermeidbares groBes Risiko

In einem Zeitraum von zehn Jahren waren die zehn grofSten Schiden in Krankenhdusern aufSerhalb Euro-

pas keine Brandschiden, sondern Folgen von Naturkatastrophen. Europaische Krankenhauser verzeich-

neten im gleichen Zeitraum dagegen ausschliefSlich Brandschiaden. Was machen die anderen anders?

homas Nockel, Risikoingeni-
T eur bei einem Sachversicherer,

erkldrte dieses Phinomen auf
einer Fortbildungsveranstaltung der
FKT-Regionalgruppe NRW-Sud mit
historisch gewachsenen unterschied-
lichen Philosophien. AufSerhalb Eu-
ropas, speziell den USA, setzen die
Krankenhduser beim Brandschutz
auf automatische Loschanlagen, in
Deutschland wie auch in den meisten
anderen europdischen Landern — Skan-
dinavien denkt augenblicklich um — auf
passiven Brandschutz. Die einen tole-
rieren also, dass Brande entstehen, be-
kampfen diese aber noch in der Ent-
stehung, die anderen versuchen die
Entstehung beziehungsweise Ausbrei-
tung zu verhindern. Betrachtet man
die Zahlen aus dem Vorspann wird
deutlich, welche Strategie von mehr
Erfolg gekront ist.

Sprinkler sind besser als ihr Ruf

Dass Krankenhauser aufSerhalb Eu-
ropas seit langem mit Sprinklern
ausgestattet werden miissen, ist auf
lingere Wege und Ausriickzeiten der
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Feuerwehr in diesen Staaten zuriick-
zufiihren und hat sich augenscheinlich
bewihrt. In Europa sind die Wege und
Ausriickzeiten kiirzer, offenbar aber
nicht kurz genug, um Brandschiden
vollig zu vermeiden. Warum also ma-
chen wir es nicht einfach wie unsere
Nachbarn aus Ubersee?

Abgesehen davon, dass automati-
sche Feuerloschanlagen naturlich
gutes Geld kosten, halt sich bei uns

unmoglich, erklart Nockel. ,, Fakt ist,
dass die meisten Entstehungsbriande
durch das Anspringen von maximal
vier bis funf Sprinklern — ein Sprink-
ler deckt dabei rund 10 Quadratmeter
ab — effektiv geloscht werden. Es ge-
hen ja nur die Sprinkler an, unter de-
nen es tatsachlich brennt. Wenn es in
einem Patientenzimmer brennt und die
Sprinkler den Brand l6schen, bekom-
men die Patienten im Nebenzimmer
noch nicht mal mit, dass etwas nicht

,2Wenn die Krankenhauser hierzulande auf passiven
Brandschutz setzen, dann doch bitte konsequent.”

Thomas Nd6ckel, Risikoingenieur

hartnickig das Klischee, Sprinkleran-
lagen brachten ein hohes Wasserscha-
densrisiko mit sich. Bilder von aufer
Rand und Band geratenen Loschan-
lagen, die innerhalb kiirzester Zeit
ganze Gebdude fluten, seien Produkte
der Filmindustrie oder iiberborden-
der Phantasien, in der Realitat aber

in Ordnung war.“ Hierzulande miissen
bei einem Brand oft der ganze Rauch-
abschnitt, und wenn der nicht korrekt
abgeschlossen ist, auch grofSere Ge-
bdudetrakte evakuiert werden. Rauch
richtet meist groflere Schiaden an als
das Feuer selbst oder das Loschwasser
der Feuerwehr. Er fihrt zur Korrosion
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von elektrischen Bauteilen und macht
so teure Medizingeriate und Computer
unbrauchbar. Oft miissten nach Brin-
den auflerdem Gebaudetrakte grofsfla-
chig saniert werden, um den unange-
nehmen Brandgeruch zu beseitigen.

Krankenhiuser sollten daher zumin-
dest in Bereichen mit hoher Gerite-
dichte und hohen Brandlasten, zum
Beispiel in der Diagnostik, der Inten-
sivstation, im Labor, in der Betten-
zentrale und in Materiallagern, iiber
den Einsatz von Sprinkleranlagen
nachdenken, erkliart Nockel. Wenn
die automatischen Loschsysteme bei
Neu-, Umbau- oder Sanierungsmafs-
nahmen von Anfang an mit eingeplant
werden, seien die Kosten fiir diese Si-
cherheitsmafinahme vergleichbar mit
einem hochwertigen Teppichboden.
Ein nachtraglicher Einbau sei moglich,
aber nattirlich ungleich aufwindiger.

Konsequent bleiben

Wenn die Krankenhiuser hierzu-
lande erkldartermaflen auf passiven
Brandschutz setzen, dann doch bit-
te konsequent, forderte Nockel von
den Teilnehmern der interessanten
Fortbildungsveranstaltung, die FKT-
Vizeprisident und Regionalgruppen-
leiter in NRW-Stid Wolfgang Siewert,
organisiert hatte.

Die meisten Brinde entstehen durch
Fehlfunktionen an den elektrischen
Anlagen eines Krankenhauses, Kurz-
schliisse oder Ahnliches. Durch eine
regelmiflige Untersuchung der Elek-
troinstallationen lassen sich soge-
nannte Hot Spots erkennen, bevor
diese zur moglichen Brandursache
werden. Oft muss man nur eine klei-
ne Schraube festdrehen oder eine
Sicherung austauschen, um die mit
Hilfe von Wiarmebildkameras auf-
gedeckte Schwachstelle zu beseiti-
gen. Ein grofles Risiko stellen ferner
Heiflarbeiten wie Loten oder Schwei-
Ben dar. 50 Prozent der Schiden ent-
stehen hier durch Fremdfirmen, die
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Weitere Themen der interessanten Fortbildungsveranstaltung von Wolfgang Siewert

in NRW-Siid waren:

) Internationale Patienten - die technischen Herausforderungen an das Krankenhaus
) Arbeitsschutzdefizite, wissentlich oder unwissentlich
) Denn Sie wissen nicht, was Sie tun miissen - Einflihrung in das EDL-G in Unternehmen

) Aktuelle Aspekte der Trinkwasserhygiene

Online-Training zu Heifarbeiten

Affiliated FM bietet unter www.fmglobal.de einen interaktiven Online-Kurs in deut-
scher Sprache zum Thema , Heiflarbeits-Genehmigungsverfahren® an.

im Krankenhaus titig werden. Die
Technischen Leiter sollten deshalb,
so Nockel, auf eine konsequente Un-
terweisung gerade auch von Fremdar-
beitern achten und zwar taglich. Eine
echte Herausforderung fir den pas-
siven Brandschutz seien ferner Rau-
cher. Ein striktes Rauchverbot fiihre
meist dazu, dass sie ihrem Laster in
dunklen Ecken fronen, in denen man
brennende Zigaretten am allerwe-
nigsten brauchen kann. Daher sollten
Krankenhiuser bewusst Raucherzo-
nen ausweisen und hier besonders auf
den Brandschutz achten.

Brennbare Flissigkeiten wie Desin-
fektionsmittel mussen in speziellen
brandsicheren Behiltern oder Rau-
men gelagert werden, stehen im All-
tag aber, weil es praktischer ist, meist
dort, wo sie eingesetzt werden — ohne
besonderen Schutz. Fiir die Feuerwehr
stellen diese Brandlasten im Ernstfall
eine echte Herausforderung dar.

Das grofste Problem aber, das Nockel
bei all seinen Begehungen antrifft — in
100 Prozent der Krankenhauser! - sei-
en durch Keile oder andere Hilfsmittel
offen gehaltene Rauch- oder Brandab-
schnittsturen, dicht gefolgt von nicht
richtig ausgefithrten Verschliissen der
Wand- oder Deckendurchbriiche von
Installationen. Hier sieht er den grof3-
ten Handlungsbedarf.

Sein Fazit lautet: ,,Wenn man den pas-
siven Brandschutz nicht konsequent
durchzieht, kann er auch nicht funk-
tionieren. Und so kommt es in Kran-
kenhdusern immer wieder zu Bran-
den, die grofse Schaden verursachen.“
Um fiir diese Ernstfille gewappnet
zu sein und die Folgen in Grenzen zu
halten, empfahl er den Teilnehmern
der FKT-Veranstaltung abschliefSend,
ihre Notfallpline laufend zu aktuali-
sieren. Diese wurden schliefSlich mit
viel Muhe erarbeitet und helfen im
Ernstfall nur, wenn Ansprechpartner
und Telefonnummern auf dem neues-
ten Stand sind. [

Maria Thalmayr

Mehr Infos

» Auf der diesjahrigen Fachmesse
Krankenhaus Technologie wird Thomas
Nockel am 20. April um 10 Uhr 15 weitere
interessante Aspekte zu diesem Thema
erortern, unter anderem auch, wie man
Risiken aus Naturkatastrophen versichert.

V.i.S.d.P. fur die FKT
Horst Trager, Prasident:
fkt@fkt.de
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