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Wie Krankenh&user von Building Information

Modeling profitieren kénnen

Durchgangige

Transparenz

Building Information Modeling
birgt fiir Krankenhéauser ein groBes
Nutzenpotenzial. Insbesondere
Bauherren, die gleichzeitig Be-
treiber sind, sollten ein erhebliches
Interesse an der FM-gerechten
Planung haben, die dadurch er-
moglicht wird. Jedoch gibt es
einige Punkte zu beachten.

ier Jahre sind vergangen, seit

das Bundesministerium far Ver-
kehr und digitale Infrastruktur den
,Stufenplan Digitales Planen und
Bauen - Einfilhrung moderner, IT-
gestitzter Prozesse und Technolo-
gien bei Planung, Bau und Betrieb
von Bauwerken’ [1] veroffentlichte
und damit zugleich erstmals den
Begriff des Building Information
Modelings (BIM) offiziell platzierte.

Auch wenn die Digitalisierung der
Prozesse in der Bau- und Immobilien-
wirtschaft damals schon langst in
Gange war und BIM nur einen Teil-
aspekt der Digitalisierung bechreibt:
Seit dem Herbst 2015 pragt kaum ein
anderes Thema die Fachdiskussion in
den beteiligten Branchen mehr, als
ein durchgéngiges digitales Daten-
management im Immobilien-Lebens-
zyklus. Denn der prognostizierte
Nutzen ist vielfaltig, gerade auch fur
die Betreiber von Krankenhausern.
Der ehemalige HOK-CEO Patrick
MacLeamy bezifferte das Optimie-
rungspotenzial von BIM fir die ein-
zelnen Phasen der Wertschépfungs-
kette Planen, Bauen und Betreiben
wie folgt: ,Fur jeden Dollar, der in
der Planung ausgegeben wird, wer-
den 20 Dollar in der Bauphase und
60 Dollar in der
langen Nutzungs-
phase ausgege-
ben. Wahrend
der Bauphase
unterstttzt BIM
den Hersteller
bzw. die Bau-
firma bei der
Bauablaufkoordi-
nation. Hier wer-
den Kosten kon-
trolliert, die
20-mal héher

als jene in der
Planungsphase
sind. Planer und
Ausfihrende,
die BIM Ubergrei-
fend verwenden,
kénnen bis zu

30 Prozent der
Baukosten ein-
sparen. Doch im
Betrieb werden
Kosten verwal-
tet, die 60-mal
hoher sind als in
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Ob dieses beschriebene Nutzen-
verhéaltnis nun auch 1:1 auf jedes
Krankenhaus tbertragbar ist oder
nicht — in Fachkreisen ist es unstrit-
tig, dass der Nutzen von BIM und
eines durchgéngigen digitalen
Datenmanagements im Betrieb
am groBten ist.

80 Prozent aller BaumaBnahmen
aus dem Bestand heraus

Auch die Tatsache, dass hierzulande
etwa 80 Prozent aller BaumaBnah-
men aus dem Bestand heraus erfol-
gen, kann nicht bestritten werden.
Insbesondere Bauherren, die gleich-
zeitig Betreiber sind, sollte ein er-
hebliches Interesse an der FM-
gerechten Planung haben, die durch
BIM erméglicht wird. Denn der digi-
tale Zwilling wird ja Gber die ge-
samte Planungs- und Bauphase des
Gebaudes sukzessive mit allen rele-
vanten FM-Informationen ange-
reichert und nach Fertigstellung an
den Betreiber ibergeben — mit allen
Informationen zu den Gewerken
und den eingebauten Bauteilen:
Geometrie, Lage, Revisionsintervalle,
Hersteller, Bestellnummer, Garantie
und vieles mehr.

Einer, der hier aus Erfahrungen mit
bereits realisierten BIM-Projekten
speziell fir Krankenhauser berichten
kann, ist Christian Kaiser. Der Ge-
schaftsfuhrer der Archibus Solution
Centers Germany GmbH kennt Bei-
spiele aus dem In- und Ausland.
,Die Archibus-Gruppe arbeitet viel
mit Krankenhdusern zusammen

und kennt die Komplexitat der
Prozesse und auch der spezifischen
Rahmenbedingungen. Gerade fiir
sie rechnet sich der in der Planung
von Neu-, Umbau- oder Erweite-
rungsmaBnahmen hohere Aufwand
fir den Einsatz von BIM-Methoden
und dazu passender IT. Ein Grund
dafur ist etwa der dberdurchschnitt-
lich hohe Anteil an Objekten der
technischen Gebaudeausrlistung
(TGA)”, so Kaiser. Exemplarisch dafar
ist das Meilahti Tower Hospital in
Helsinki mit einem Verhéltnis von
469.305 TGA-Objekten gegeniber
116.001 Architektur-Objekten. [3]
.Es liegt auf der Hand, dass bei

der Aufrechterhaltung der medi-
zinischen Versorgung dem Instand-

schen Anlagen eine besondere
Bedeutung zukommt. Sie mUssen
nicht nur in Bezug auf die gebaude-
technische Funktion, sondern auch
in Verbindung mit den zu versor-
genden medizintechnischen Geraten
funktionieren”, betont Kaiser. Ins-
besondere die Medienversorgung
mit Sauerstoff und technischen
Gasen, die elektrische Versorgung
(z. B. mit Notstrom fur die intensiv-
medizinischen Geréate) oder die
Laftungs- und Sanitartechnik (z. B.
Hygiene in Bezug auf Ausbreitung
MSRA) mussen ausfallsicher und
hygienisch funktionieren.

Hand in Hand
in der Planungsphase

.Um jedoch in der Betriebsphase ein
funktionierendes Gesamtsystem Kran-
kenhaus zu bekommen, mussen be-
reits in der Planungsphase Architek-
ten, TGA-Planer und die medizin-
technischen Fachplanungen Hand in
Hand arbeiten”, so Kaiser. Um an die-
ser Stelle eine digitale, BIM-gerechte

Gesamtplanung koordinieren zu
kénnen, mussen die Informations-
anforderungen aller Beteiligten in
der BIM-Zielplanung berticksichtigt
werden und in die Auftraggeber-
Informationsanforderungen (AIA)
einflieBen. Voraussetzung dafir ist
eine frihzeitige Verstandigung auf
eine einheitliche Sprache zum Beispiel
in Form von Klassifizierungssystemen.
Das kann zum Beispiel die Verwen-
dung eines Raumtypenkatalogs nach
DIN 13080 oder BIM-konformer Pro-
duktdatenkataloge nach VDI 3805/
ISO 16757 sein — sowohl fur die TGA
als auch fur die Medizintechnik. Diese
sollten dann um Kataloge zu War-
tung, Reinigung und Prufpflichten
sinnvoll erganzt werden. ,Mit Fest-
legungen dieser Art kann eine ab-
sprachelose
Datenuber-
nahme aus der
Bauplanung
und Bauausfth-
rung in die
Bewirtschaf-
tungsphase
gelingen”, be-
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tont Kaiser. Denn: Flr den Betrieb
sind weniger die Plandaten relevant,
sondern vielmehr das tatsachlich
realisierte Projekt.

Durchgédngige Transparenz

Das Ziel von Building Information
Modeling ist eine durchgéngige
Transparenz aller aufeinander bezo-
genen Daten der Geréte, technischen
Anlagen, Immobilien und Liegen-
schaften, sprich die Vernetzung der
kaufmannischen, infrastrukturellen
und technischen Prozesse. Dadurch
wird das Potenzial er6ffnet, Kosten
und Zeit zu sparen sowie gleichzeitig
Qualitat und Effizienz zu steigern.
~Der Nutzen von BIM wird sich nur

1. https://www.bmvi.de/SharedDocs/DE/Publikationen/DG/
stufenplan-digitales-bauen.pdf?__blob=publicationFile

2. https://www.youtube.com/watch?v=5IgdcCemevl

. https://de.slideshare.net/TeroJrvinen/mep-bim-objectc

4. https://www.felixplatter.ch/dam/felixplatter/assets/pdf/
felix_platter/Baudokumentation_felix_platter_
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~~_In einigen Krankenh&usern wie dem Felix Platter Spital in Basel ist
BIM beteits Realitit. Dort entwickeln Planer fast ausschlieBlich in

phase.” [2] haltungsmanagement der techni-
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3D und modellieren nach, wo das nicht moglich ist. sild: istock/vakobchuk
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Das virtuelle und koordinierte Gebdudemodell dient der stetigen Validierung des Planungsstandes und der Optimierung

der fachdisziplin-iibergreifenden Kommunikation zwischen den Planern.

etagen erkannt wird und die Wirt-
schaftlichkeitsrechnung stimmt”, be-
richtet Christian Kaiser weiter .Und er
nennt Beispiele: So hat das mit dem
buildingSmart Award 2016 ausge-
zeichnete Felix Platter Spital in Basel
tatsachlich zweimal gebaut — einmal
real und parallel dazu ein zweites Mal
als virtuelles Modell. Dort ist BIM be-
reits Realitat: Die Planer haben fast
ausschlieBlich in 3D entwickelt, und
dort nachmodelliert, wo das nicht
maoglich war. Das virtuelle und koordi-
nierte Gebaudemodell diente der ste-
tigen Validierung des Planungsstan-
des und der Optimierung der fach-
disziplin-Ubergreifenden Kommuni-
kation zwischen den Planern. Auch
auf der Baustelle selbst wurde das
Modell als unmittelbare Arbeitshilfe
genutzt, etwa bei der Baulogistik
oder zur Bauwerksdokumentation —
und, wo erforderlich, als Grundlage
fur mogliche Planungskorrekturen.
Eine ausfuhrliche Dokumentation des
Projekts finden Interessierte auf der
Website des Felix Platter Spitals. [4]
Der oft zu hérende Einwand, dass
noch viel Zeit ins Land gehen werde,
bis BIM als Methode oder als Modell
aus der Planung kommend auch im
Betrieb etwa von Krankenh&usern
Bedeutung erlange, kdnne demnach
nicht langer gelten. ,Es fehlt heute
auch langst nicht mehr an einer
durchgehenden technischen Unter-
stitzung mittels integrierter IT-
Systeme aus CAD, CAFM und SAP”,
weiB Christian Kaiser.

gKrankenhaus

Zwei wesentliche Knackpunkte
bei BIM-Projekten

Entscheidend sind aus Sicht des
Archibus-Geschaftsfuhrers zwei
Knackpunkte bei der Umsetzung
von BIM-Projekten, die immer
noch vielfach unterschatzt wirden:
LErstens muss die methodische
Herangehensweise fur neue Pro-
jekte fur alle Beteiligten verbind-
lich vorgegeben und dann auch
stringent eingehalten werden.”
Eckpunkte fur das methodische
Vorgehen sind:

e Erstellung von Entscheidungs-
vorlagen: Festlegen der wirt-
schaftlichen, technischen und
organisatorischen Anforderungen,

e Ausarbeitung von AIA und BAP:
— Festlegen, wer, wann, welche

Informationen in welcher Tiefe
bendtigt,

- sinnvolle Attributierung der
Objekte,

— Sicherstellung des jeweiligen
,Levels of Detail’,

e Technische Umsetzung des
BIM-Projekts:

- Aufsetzen der Methode aus
Sicht des Auftraggebers,

- Einbinden der Auftragnehmer
in die Methode,

- Festlegen der einzusetzenden
IT, der Regeln zum Daten-
transfer und zur Uberprafung
von Qualitat und Vollstan-
digkeit,

Bild: Archibus

¢ Regeln fur Sicherheit und Aktualitat:
— Beschreibung der verbindlichen
Regeln fur den Datenschutz, den
Datenzugriff und die Urheber-
rechte,
— Definition von Rollen und
Verantwortlichkeiten,

— Einbinden der Betreibersicht.
Und zweitens ist fur eine erfolgreiche
Digitalisierung des Datenmanage-
ments in Krankenhdusern (und auch
anderswo) bedeutend, dass die Zu-
standigkeiten der Verantwortlichen
zwischen Bau und Betrieb strukturell
zusammengefihrt sind. Ist dies nicht
der Fall, flieBen die Erkenntnisse und
Anforderungen aus dem Betrieb
weder im notwendigen Umfang
noch in der n6étigen Qualitat in die
Planungs- und Bauphase ein. In der
Folge wird das groBBe Potenzial einer
FM-gerechten Planung schon aus
organisationsinternen Grinden nicht
hinreichend erschlossen. Die fur den
Betrieb Verantwortlichen mussen
mit ihren Erfahrungen und Anfor-
derungen bereits in den Planungs-
prozessen von Beginn an systema-
tisch eingebunden sein. m
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