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(I.) Horst Trager: ,Wir bekommen es im Kran-
kenhaus mit einer neuen Patientengeneration
zu tun: den jungen Alten. Die stellen vollig
neue Anspriiche an die technische Ausstat-
tung nicht nur der Patientenzimmer.”

(r.) Wolfgang Siewert: ,Wir miissen die An-
wender in kleinen Pilotprojekten vom Nutzen
neuer Technologien tiberzeugen, um diese in
grofem Stil zu etablieren.”

Kurs auf den Daten-Highway

Schon heute fithren immer mehr Kommunikationstrassen aus Krankenhausern nach draufSen. Im
Gesundheitswesen entsteht ein riesiger Datenraum, der effektiv und vor allen Dingen sicher gestaltet

und gemanagt werden muss. Nur 28 Prozent der deutschen Krankenhiuser jedoch haben bisher eine

Strategie in Richtung Digitalisierung.

as Berufsbild des Technikma-

nagers im Gesundheitswesen

werde sich im Sog dieses Me-
gatrends deutlich verandern, prognos-
tizierte Wolfgang Deiters, der beim
Fraunhofer-Institut fir Software-
und Systemtechnik den Bereich Di-
gital Health leitet. Alle Techniker im
Krankenhaus werden kiinftig etwas
von IT verstehen und sehr viel enger
als bisher zusammenarbeiten missen,
um die Errungenschaften der Digita-
lisierung fur ihre Krankenhauser zu
nutzen. Sie ist Innovationstreiber im
Gesundheitswesen und wird das Gene-
sen und Arbeiten im Krankenhaus in
vielerlei Hinsicht umkrempeln, daran
lieen die vielen spannenden Vortra-
ge auf der Bundesfachtagung 2016 in
Dortmund keinen Zweifel. Eingebettet
in den 5. Klinikkongress Ruhr schlug
die Jahrestagung der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik eine Briicke zu
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Vernetztes Trinkwasser

Auch der technische Betrieb der Kran-
kenhauser selbst wird sich durch die
Digitalisierung verandern. Matthias
Vahrson, Leiter der Abteilung Bau und
Technik im Klinikum Dortmund zeigte,
wie sich Steckbeckenreinigungs- und

-desinfektionsautomaten nutzen las-
sen, um mehr Bewegung ins Trink-
wassersystem zu bringen. Vernetzt
ermoglichen diese ohnehin auf jeder
Station eingesetzten Gerate, das
Trinkwassersystem zu kontrollieren
und den korrekten Betrieb zu doku-
mentieren.

vielen anderen Akteuren im Gesund-
heitswesen, die sich alle dieser tech-
nischen Revolution gegenubersehen.
Dass sie kommt, steht nicht in Frage.

Zur Wahl stehen einzig die Optionen:
revolutionieren oder revolutioniert
werden.

Anwalte der Patienten

Krankenhaustechniker seien im Zuge
der Digitalisierung nicht nur technisch
gefordert, betonte der Prasident der
Fachvereinigung Krankenhaustechnik,
Horst Trager. Sie verantworten nicht
nur den Aufbau moglichst sicherer und
effektiver Kommunikationsstrukturen
und die Auswahl praxistauglicher und
zukunftsorientierter Technologien,
dazu kommt - dhnlich wie schon vor
Jahren bei der Industrialisierung — eine
nicht zu vernachlissigende soziotechni-
sche Komponente. Robotik, Automa-
tisierung sowie grenzenloser und ein
enorm beschleunigter Datentransfer
diirfen das Geschehen im Gesundheits-
wesen nicht immer hektischer und un-
personlicher machen. Fortschrittliche
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Stiihleriicken: ,Die Foren der FKT auf dem Klinikkongress Ruhr waren so gut besucht, dass mitun-
ter erst mal zusatzliche Stiihle herbeigeschafft werden mussten.”

Wolfgang Deiters: ,Krankenhauser sollten
die Chancen langst verfligbarer Technologien
offener prifen.”

Technologien miissen natirlich die
Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihig-
keit des Gesundheitswesens erhohen,
damit es tiberhaupt tiberlebensfihig ist.
Bei alledem sollte Technik aber in ers-
ter Linie den Menschen zu Gute kom-
men. In Form von Arbeitserleichterung
und Zeit fiir die eigentlichen Aufgaben
von Medizin und Pflege: Menschliche
Zuwendung. Oder in Form besserer
Therapie- sowie Diagnosemoglichkei-
ten und mehr Aufenthaltsqualitat im
Krankenhaus.

Digitalisierung kénne den Kranken-
hausern als Fluch gereichen, fiihrte
Trager weiter aus — man denke hier
nur an die vielen Risiken, die die zu-
nehmende Technikabhangigkeit und
die Offnung der Kommunikations-
strukturen heraufbeschworen —, sie
konne durch die vielen neuen Mog-
lichkeiten aber auch eine segensreiche
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Wirkung entfalten. Welcher dieser
Aspekte dominiert, liege in der Hand
der Nutzer. Techniker werden bei die-
ser so grundlegenden Entscheidung
ein klares Wort mitzureden haben.

Dem Wildwuchs, der die Szene bis-
lang beherrscht, klare Strukturen
entgegenzusetzen, wird dabei eine der
vorrangigen Aufgaben sein. Techni-
ker sollten sehr schnell Regeln und
Standards fur eine sichere Nutzung
von Apps, privaten mobilen Endgeri-
ten und vielen anderen digitalen In-
novationen schaffen, die ihren Weg
ins Krankenhaus lingst durch die
Hintertur gefunden haben, in den Ta-
schen technikbegeisterter Mitarbeiter.

Ist Deutschland
fortschrittsfeindlich?

Man musse ja im Gesundheitswe-
sen nicht unbedingt alles nutzen,
was technisch machbar ist, erklirte
Christian Erlen Geschaftsfiithrer des
gleichnamigen Herstellers von Hygie-
netechnik. Dem fiigte Deiters hinzu:
»Neue Technologien haben ein enor-
mes Potenzial, das in der Industrie
gerade unter dem Stichwort Industrie
4.0 gehoben wird. Krankenhiuser sind
natiirlich keine Industriebetriebe, aber
es gibt sinnvolle Entwicklungen, die
es zu identifizieren und an das System
Krankenhaus anzupassen gilt.“ Dass
dies moglich ist, machen uns nicht
nur unsere dianischen Nachbarn vor.
In Deutschland ist man hier sehr viel
zogerlicher. Sensorik zum Beispiel,
die FKT-Prasident Wolfgang Siewert
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Fortschritt erfordert
Fortbildung

Arzte missen alle fiinf Jahre 50 Pro-
zent ihres Wissens erneuern. Des-
halb ist bei ihnen die Fortbildung mit
einem Punktesystem geregelt. Die
Halbwertszeit technischen Wissens
im Gesundheitswesen ist ahnlich kurz.
Soll die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens zu einem Erfolgsprojekt
werden, mussen sich die Technikver-
antwortlichen regelmapig updaten,
genauso wie die PCs an ihrem Arbeits-
platz. Krankenhausmanager sollten
die niedrigen Fortbildungsbudgets fiir
ihre technischen Abteilungen im di-
rekten Kontext mit der Sicherheit und
Zukunftsfahigkeit ihres Krankenhaus-
betriebs betrachten, forderte FKT-Vor-
stand Klaus Armonies auf der diesjah-
rigen Jahreshauptversammlung der
Fachvereinigung Krankenhaustechnik
in Dortmund. Wer seinen Mitarbeitern
die berufliche Weiterbildung verwehrt,
beschwart Sicherheitsrisiken fir seine
Kliniken herauf und nimmt zudem in
Kauf, technisch abgehangt zu werden.

in seinem eher als Science Fiktion
denn als schon bald moglicher Alltag
anmutenden Vortrag als das Sinnes-
organ der Zukunft anpries, kommt
in deutschen Krankenhdusern noch
kaum zum Einsatz. Deiters rief in die-
sem Kontext dazu auf, die Chancen
langst verfiigbarer Technologien offe-
ner fiur den Einsatz im Krankenhaus
zu priifen.

Die Hauptursache fur die vermeint-
liche Fortschrittsfeindlichkeit deut-
scher Krankenhausmanager liege
wohl in erster Linie bei den ange-
spannten Finanzen, mutmafSt Sie-
wert. Er empfiehlt, den Nutzen von
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neuen Technologien in kleinen Um-
bauprojekten zu demonstrieren, um
diese nach und nach in grofferem
Stil zu etablieren. Dazu komme der
Deutschen Sensibilitit im Umgang
mit dem Datenschutz. Medizingeri-
te, Betten oder Hilfsmittel zu tracken
und damit stets Uberblick zu haben,
was wo ist und wann es gewartet und
gereinigt werden muss, mag ja noch an-
gehen. Die gleichen Informationen tiber
Menschen zu generieren, wobei die an-
stehenden Wartungen hier durch Schu-
lungen und Einweisungen zu ersetzen
waren, geht in Deutschland jedoch gar
nicht. Selbst das Tracking mobiler Me-
dizingerate und Hilfsmitteln wird von
Personalvertretern skeptisch beaugt. Es
konnte ja Riickschliisse auf das Verhal-
ten der Nutzer ermoglichen.

Datenschutz - das grof3e Tabu
Wir stellen Google und Co. durch
unsere Selbstdarstellung in Blogs und
Communities, die Nutzung von Apps
oder Fitnessarmbandern, durch unsere
Internetbestellungen oder -recherchen-
beliebig Informationen tiber uns zur
Verfugung, wiahrend wir sie unseren
Arbeitgebern und o6ffentlichen Instituti-
onen weiterhin hartnickig verweigern.
An diesem Paradoxon scheitert bislang
die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens, ja selbst die Einfithrung der
Gesundheitskarte. Vielleicht sollten
wir vorsichtig anerkennen, dass nicht
zuletzt Krankenhausbetreiber die tiber
uns gewonnenen Daten nutzen moch-
ten, um Dinge besser zu machen, und
nicht, um uns an den Karren zu fah-
ren. Vielleicht sollten wir gute Absich-
ten unterstellen und nicht immer das
Schlechteste erwarten. Der Weg dahin
ist sicherlich noch ein weiter. Er fiihrt
aus einer Kultur des Misstrauens in ein
vertrauensvolles Miteinander. Bis sich
die Beteiligt ihrer Vertrauenswiirdig-
keit versichert haben, wird man beim
Sammeln von Daten aber vorerst an-
onymisieren miissen, was immer sich
anonymisieren lasst. [
Maria Thalmayr
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SICHERE ELEKTROVERSORGUNG

Stromwarts

Krankenhauser brauchen immer mehr Strom. Die Abhingigkeit des

klinischen Gesamtbetriebs von Elektrizitit, die anderen Energiefor-

men wie Gas und Dampf aus wirtschaftlichen Griinden mehr und

mehr den Rang abladuft, ist entsprechend hoch. Gleichzeitig wird zu

wenig in die erforderliche technische Infrastruktur investiert.

eue Technologien lieflen den

Stromverbrauch der Kran-

kenhiuser in den letzten 20
Jahren trotz ambitionierter Energie-
sparmafinahmen um rund 50 Prozent
ansteigen. ,,Wenn Sie heute ein neues
Rechenzentrum installieren, fressen
nicht nur die fur die anstehende Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens
aufgemotzten Computersysteme mehr
Strom, dariiber hinaus brauchen Sie
fur die zusitzlichen Rechnerkapazita-
ten ja noch ein aufwindiges Kiihlsys-
tem.“ Der Technische Leiter der Ber-
liner Charité, Thomas Fligel, zeigte
mit diesem Beispiel auf einer Fortbil-
dungsveranstaltung der Regionalgrup-
pe Mecklenburg-Vorpommern, wie
sich die Spirale aus Stromverbrauch
und Abhangigkeit von Elektrizitit im
Krankenhaus nach oben schraubt.

Dem entgegen stehe der politische
Druck auf die Krankenhausbetreiber,
wo immer moglich Kosten einzuspa-
ren. So investieren Gesundheitsein-
richtungen durch die Bank nicht in
dem MafSe, wie es fiir eine sichere und
zuverlissige Stromversorgung erfor-
derlich wire, in die technische Infra-
struktur. Die lokale Energiedichte wird

indess immer grofSer. Viele Kranken-
hausnetze halten den enormen Anfor-
derungen kaum mehr Stand. Flugel
forderte im Sinne der Versorgungs-
sicherheit: ,Wir brauchen hier ein
planvolleres Vorgehen. Mit moglichst
breiten Netzen und durch eine kon-
sequente Umsetzung der Zwei- und
Mehrversorgung gilt es, Redundan-
zen zu schaffen. Permanente Uberwa-
chungsmoglichkeiten sollten zusatzlich
fur die erforderliche Versorgungssi-
cherheit sorgen. ,,Mit einer zuverlassi-
gen Notstromversorgung miissen wir
so nah wie moglich an die zu schiitzen-
den Objekte ran®, fuhrte Flugel weiter
aus. ,,Auf keinen Fall sollten wir diese
Leistung von aufSen zukaufen.*

Biodiesel verstopft die Filter
Probleme werfen bei der Notstromver-
sorgung regelmifSig die organischen In-
haltsstoffe des Biodiesels auf. Diese set-
zen sich als Film auf dem Kraftstoff ab
und verstopfen im Notfallbetrieb von
jetzt auf gleich die Filter, so dass Not-
stromaggregate bei einem Stromausfall
kurzzeitig anlaufen, dann aber mangels
Treibstoff ausfallen. Die Technikver-
antwortlichen sollten daher darauf
achten, nur lagerfihigen Treibstoff in

kma 20 Jahre | November 2016 | 21.Jg.

Foto: Fotolia (blobbotronic)




FACILITY MANAGEMENT

Neustart der FKT in Mecklenburg-Vorpommern

Wenn in jungster Zeit Gber den demo-
grafischen Wandel in der Bundesrepu-
blik diskutiert wird, dann gerat immer
auch Mecklenburg-Vorpommern in den
Fokus. Dieses Bundesland, groRer als
Hessen, aber mit nur einem Viertel der
Einwohner Hessens, zeigt, welchen Pro-
blemen wir uns kiinftig stellen mussen:
Die Wege zu den medizinischen Versor-
gungszentren sind weit, die Menschen
werden wie in allen Bundesléandern al-
ter. Dazu kommt: In den Sommermona-
ten verdoppelt sich die Zahl der Men-
schen, die medizinisch einwandfrei
abgesichert sein mochten, mal eben
durch die vielen Urlauber - eine Heraus-
forderung, die die Gesundheitsversor-
gung Mecklenburg-Vorpommerns im-
mer wieder in den Mittelpunkt der
Diskussionen fuhrt. Umso wichtiger ist
es, dass Mecklenburg-Vorpommern mit
seinen zwei Universitatskliniken und
mehreren groferen medizinischen
Leistungszentren in die FKT eingebun-
den ist.

Dem kommissarischen Leiter der Regi-
onalgruppe Mecklenburg-Vorpommern
und zugleich Prasidenten der FKT, Horst
Trager, war es deshalb ein Anliegen, die
Technikverantwortlichen der Kranken-
hauser Mecklenburg-Vorpommerns in
die Universitatsklinik Rostock einzula-
den, um ihnen vor Augen zu fithren, wie
viel es bringt, sich trotz weiter Wege
und unglaublich viel Arbeit fachlich
und personlich auszutauschen. Als Pra-
sident der FKT lag ihm darliber hinaus
am Herzen zu betonen, welche bedeu-
tende Rolle Mecklenburg-Vorpommern
und seine Krankenhaustechniker mit
Blick auf die kiinftige Entwicklung der
Gesundheitsversorgung der ganzen
Bundesrepublik spielen werden. Auch
in den anderen Bundeslandern weht
der Wind der Veranderung. Die Struktu-
ren Mecklenburg-Vorpommerns zeigen
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auf, wohin die Entwicklungen mehr oder
minder ausgepragt verlaufen werden.
Darum ist es notwendig, dass gerade
diese Regionalgruppe ihre Erfahrung
einbringt.

Das erste Regionaltreffen seit langer
Zeit wurde deshalb auch begleitet vom
Finanzsenator der Stadt Rostock, Chris
Miller, und dem kaufmdnnischen Leiter
der Universitatsklinik Rostock, Harald
Jeguschke, die jeweils ein Grufwort an
die anwesenden Teilnehmer der Konfe-
renz richteten. Beide nutzten die Gele-
genheit sich dankend fur die viele Auf-
bauarbeit der letzten Jahre zu dufern
und sicherten zu, dass sie schon durch
ihre Anwesenheit betonen mochten, wie
sehr sie die Arbeit der technischen Mit-
arbeiter in den Krankenhdusern wert-
schatzen, obwohl deren dienstleisten-
de Tatigkeit so oft in den Hintergrund
gerat. Auch kiinftig wollen sie die Mog-
lichkeit des Austauschs zwischen den
Technikern unterschiedlicher Kranken-
hauser im Bundesland Mecklenburg-
Vorpommern unterstitzen.

Im fachlichen Teil der Tagung referierte
Thomas Fliigel von der Charité in Berlin,
Mitglied des Vorstandes der FKT und
Referatsleiter ,,Elektrische Anlagen im
Krankenhaus", lber den gegenwarti-
gen Stand und die kinftigen Heraus-
forderungen elektrischer Versorgung
von medizinischen Einrichtungen. Ihm
schloss sich Bernd Krause an, der als
Mitarbeiter eines einschlagigen Anbie-
ters Uiber moderne Formen des Patien-
tenentertainments informierte. Eine
sehr lebhafte Diskussion Uber die un-
terschiedlichsten Themen beendete die
Veranstaltung. Nahezu alle Teilnehmer
verabschiedeten sich voneinander in
dem festen Willen, auch kinftig einen
solchen Austausch zu pflegen. [

Thomas Fligel
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die Tanks fur ihre Notstromaggregate
zu fiillen. Diesen Sonderwunsch miis-
se man bei den Mineralollieferanten
rechtzeitig anmelden, betonte Flugel.
Auflerdem sollten die Technikverant-
wortlichen kliren, wie sie bei einem
linger anhaltenden Stromausfall an
Diesel-Nachschub kommen.

Der Leiter des FKT-Referates Elektri-
sche Anlagen sprach viele weitere Pro-
blempunkte bei der Stromversorgung
von Gesundheitseinrichtungen an.
Zum Beispiel auch: ,Wie gehen Kran-
kenhiduser damit um, dass sie bei ei-
nem linger anhaltenden Stromausfall,
das einzige helle und warme Gebaude
weit und breit sind. Menschen aus
dem Umland werden dann die Kran-
kenhduser stiirmen, um ihre Handys
aufzuladen, an Wasser und warmes
Essen zu kommen. Die Polizei ist nicht
dafur zustindig, die Krankenhduser
vor diesem Ansturm zu schiitzen. Sie
werden dann auf sich gestellt sein.“

Energieversorgung - ein Chefthema
Diese wenigen Beispiele zeigen: Die
Energieversorgung von Krankenhiu-
sern sollte in einem schlussigen Ge-
samtkonzept mit klaren Zustdandig-
keiten erfolgen. Sie sollte aufSerdem
Bestandteil des Katastrophenschutz-
plans sein. Einen lingeren Ausfall der
Allgemeinen Stromversorgung zu tiben,
sollte besser auf diese Ausnahmesitu-
ation vorbereiten. Fliigel schloss seine
Ausfiihrungen mit dem Appell: ,,Die
Beteiligten mussen erkennen, dass sich
nicht alles normen lasst. Viel wichtiger
ist hier Kreativitat im Hinblick auf ein
gemeinsames Schutzziel.* [

Maria Thalmayr

V.i.S.d.P. fiir die FKT
Horst Tréger, Prasident:
fkt@fkt.de
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