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MEDIZINTECHNIKPLANUNG MIT BIM

Neue Wege zu neuen Zielen

Building Information Modeling (BIM) soll Bauprojekte und daran
ankntipfend das Technikmanagement von Immobilien transparenter
und effizienter machen. Im kleinen, aber agilen Arbeitskreis Medizin-
und Labortechnik arbeiten Medizintechnikplaner derzeit an Losungen
fur die optimale Einbindung ihrer Leistungen ins digitale Planen,

Bauen und Betreiben.

Der Wille und vor allem der politische
Druck, Gesundheitsimmobilien mit ihrer
umfassenden technischen Infrastruktur
durchgéangig digital zu planen, gemaR
diesen Vorgaben zu errichten und im Op-
timalfall unter dem Schlagwort BIM2FM
mithilfe der bereits bei der Planung gene-
rierten Datensatze zu betreiben, erzeugt
ebenso viel Verbesserungspotenzial wie
Fragen zu deren Umsetzung. Bauher-
ren und Planer proklamieren seit Jahren
fir sich, ihre Projekte mit BIM umzu-
setzen, jedoch fehlt es vielfach noch
an Standards, einheitlichen Leitlinien
und Strategien fiir die Bewaltigung die-
ser Mammutaufgabe. Natdrlich sind
die Vorteile einer 3D-Planung fir die
Koordination, Kollisionspriifung und
Visualisierung eines Bauvorhabens im-
mens. Weitere Moglichkeiten wie ko-
ordinierte Raumbdicher, modellbasierte
Mengenermittlung oder Anbindung an
Facility-Management-Systeme stecken
gewerkelibergreifend aber noch in den
Kinderschuhen.

Die groRRen Ziele sind also bereits in Sicht
und erfahrene Planerinnen und Planer
konnen auch einschétzen, wie man sie
erreichen kénnte. Die genauen Routen,
Fahrplane und die richtigen Navigations-
systeme sind jedoch noch nicht definiert,
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was den gemeinsamen Weg fiir Auftrag-
geber, Planer und ausfiihrende Firmen
nicht erleichtert. Nach den Erfahrungen

99 Bauherren und Pla-
ner proklamieren
seit Jahren fiir sich,
ihre Projekte mit
BIM umzusetzen,
jedoch fehlt es viel-
fach noch an Stan-
dards, einheitlichen
Leitlinien und
Strategien fiir die
Bewadltigung dieser
Mammutaufgabe.

der Mitglieder des Arbeitskreises Medi-
zin- und Labortechnik ist Bauherren oft
nicht klar, wie sie ein Projekt tiberhaupt
BIM-tauglich ausschreiben und worauf
sie mit der Methode abzielen. Haufig
werden sie auf die groBen Moglichkeiten
der BIM-Planungsmethode aufmerk-
sam gemacht, ohne sich {iber den damit

einhergehenden Aufwand und die
Mehrkosten im Klaren zu sein. Viele An-
forderungen kénnen in der aktuellen
Situation zudem gar nicht wie ausge-
schrieben erfiillt werden. Im Klinikbau
ist es momentan noch nicht moéglich, die
komplette Planung in einem 3D-Modell
durchzufiihren. Eine Zusammenfiihrung
aller Fachplanungsmodelle zu einem
~digitalen Zwilling“ des Gebdudes ware
zum jetzigen Zeitpunkt nicht vollstandig.
Denn beispielsweise Medizintechnikher-
steller konnen aktuell keine BIM-fahigen
Montagepldne fir ihre Geréte zur Ver-
figung stellen. Hierfiir missen andere
Wege gesucht und entwickelt werden.

Friihere und ganzheitliche Entschei-
dungsprozesse

BIM wird die Arbeitsweise im Planungs-
und Bauprozess und auch das spatere
Immobilienmanagement sehr grundle-
gend verandern, bis hin zu neuen oder
entscheidend gewandelten Berufsbildern.
Vor allem erfordert BIM in jeder Hinsicht
sehr viel friihere Entscheidungsprozesse
und dabei eine enorme Ganzheitlichkeit.
Das hat zur Folge, dass auch Medizin-
technikplaner bereits in einem sehr
frihen Stadium in die Planung einbe-
zogen werden. Fir das Endergebnis ist
das sicherlich von Vorteil. Problematisch
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Building Information Modeling (BIM) bietet
viele Vorteile, erfordert aber auch frithzeitige
Entscheidungsprozesse. Kliniken durchgehend

digital zu planen und zu errichten, ist derzeit
noch nicht moglich. @ mtp

99 im Klinikbau ist es
momentan noch
nicht méglich, die
komplette Planung
in einem 3D-Modell
durchzufiihren.

fir die Medizintechnikplaner ist jedoch,
dass diese friihe Planungsleistung in der
HOAI (Honorarordnung fiir Architekten
und Ingenieure) nicht vorgesehen und
damit auch nicht abrechenbar ist. Ge-
nerell sei der BIM-Prozess in der HOAI
nicht angemessen abgebildet, sagen die
Mitglieder des Arbeitskreises Medizin-
und Labortechnik. Dazu kommt, dass
die Medizin- und Labortechnik in der
HOAI seit 2013 keine eigene Anlagen-
gruppe mehr ist, sondern mit ihren Pla-
nungsleistungen in Anlagengruppe 7
(nutzungsspezifische Anlagen und ver-
fahrensspezifische Anlagen) tibergreifend

dargestellt ist. Es sei aber ein deutlicher
Unterschied, ob eine Flurleuchte oder
eine OP-Lampe benétigt werde. Um die
Finanzierung ihrer Planungsleistungen
zu regeln, misste aus Sicht der Medizin-
technikplaner deshalb neben konkreten
Planungsleistungen auch die Abrechnung
von BIM-Zusatzleistungen Eingang in
die HOAI finden. Eine Anpassung der
sogenannten Siemon-Tabelle kann hier
Abhilfe schaffen.

Attribute fiir Medizintechnik erarbeiten
Nicht ganz einfach gestaltet sich die
BIM-Integration von Medizintechnik-
planungsleistungen durch eine weitere
Besonderheit: In der Medizintechnik ist
ein Teil der Planung nicht in einem 3D-
Modell darstellbar. Neben der Planung
von groBeren Elementen, die im Modell
und in Pldnen erscheinen - zum Beispiel
OP-Leuchten, Patientenbetten, GroRge-
rate etc. -, flieBen sehr viele Elemente in
die Planung ein, die fir eine Darstellung
im 3D-Modell zu klein oder nicht rele-
vant sind (zum Beispiel Infusionspumpen
und Kleingerate). Diese Elemente sind
zwar klein, aber dennoch sehr wichtig
fiir die Medizintechnikplanung und kon-
nen haufig ein Vielfaches der Kosten von
»sichtbaren“ Elementen ausmachen. Die
Medizintechnikplanung definiert die BIM-
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Planungsmethode deswegen als eine
Kombination aus einem 3D-Modell (fir
Kollisionspriifungen, zur Erstellung von
2D-Planen sowie flir 3D-Visualisierungen)
und einer separaten Datenbank, die die
vollstdndige Planung inklusive aller tech-
nischen Daten und Kosten enthdlt. Bei
den angegebenen technischen Daten
handelt es sich um die Formulierung von
Anforderungsprofilen wie zum Beispiel
»das Geradt braucht eine Steckdose*. Pla-
nerisch umsetzen muss diese Vorgabe der
Elektroplaner. Fiir die Zusammenarbeit
mit den anderen Fachplanungsgewerken
istimmer eine Ubergabe sowohl des 3D-
Modells wie auch der Datenbank-Ausziige
notwendig. Dazu ist eine Schnittstelle
zu den anderen Gewerken und zum Ge-
samtprojekt erforderlich, fiir die es aber
bisher noch keinen Standard gibt.

Offen ist bislang ferner, wie bei alledem
die Hersteller ins Spiel kommen. Auch
hier existieren bislang noch keine Stan-
dards, die eine problemlose Ubernahme
der Produktdaten in die BIM-Planung
ermoglichen. Diese Aufgabe kann nur
in einem groBeren Miteinander bewerk-
stelligt werden. Um Medizintechnik
vollumfanglich mit BIM planen zu kén-
nen, sollten die Planungsdaten fiir sémt-
liche medizinisch-technische Gerdte und
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Gebiindelte Kompetenz

Der Arbeitskreis Medizin-

und Labortechnik ist eine lose

Kooperation von

» Hospitaltechnik
Planungsgesellschaft mbH

» mtp Planungsgesellschaft fir
Medizintechnik mbH

» pkt Planungsgruppe
Krankenhaustechnik GmbH

» SANA-Medizintechnisches
Servicezentrum GmbH

» Teamplan-Gesellschaft fiir
Planung und Organisation mbH

mit dem Ziel, ibergeordnete Her-

ausforderungen wie das Erarbeiten

von Konzepten fiir die Nutzung von

BIM fiir die Planung von Medizin-

und Labortechnik gemeinsam zu

|6sen und Brancheninteressen im

Verbund zu vertreten, ohne dabei

einzelunternehmerische Ambitionen

aus den Augen zu verlieren.

Anlagen in einem standardisierten Format
eingegeben werden kénnen. Zum aktu-
ellen Zeitpunkt ist die einzige vereinheit-
lichte Moglichkeit fir den BIM-Datenaus-
tausch die IFC-Schnittstelle.

IFC steht fiir Industry Foundation Classes
und bezeichnet einen primaren, weltweit
offenen Standard fiir den Datenaustausch
in der Bauindustrie. Das IFC-Format sieht
bisher noch keine einheitlichen Definitio-
nen fiir medizintechnische Einrichtungs-
elemente vor. Entsprechende Lésungen
konnen nur selbst entwickelt werden
und sind deswegen von Planer zu Planer
und von Hersteller zu Hersteller abso-
lut unterschiedlich. Bei der Planung der
medizintechnischen Einrichtung ist es
zudem wichtig, weiterhin herstellerneutral
planen zu kénnen. Nur so kénnen sich
die Nutzerinnen und Nutzer spater ohne
groRen Aufwand fir neue Produkte und
Lieferanten entscheiden.
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Von Z nach A planen

Um den gréRtmaglichen Nutzen aus der
BIM-Methode zu ziehen, miissen vor der
Planung die konkreten Ziele definiert
werden, es muss in gewisser Weise von
Z nach A geplant werden. Es sollte fest-
stehen, welche Daten und Informationen
man erfassen und wie man diese nutzen
mochte, um eine sinnhafte Bearbeitung
zu erreichen und BIM nicht zum Selbst-
zweck durchzufiihren.

Damit Auftragnehmer Projekte mit
BIM kalkulieren und bearbeiten kén-
nen, missen die BIM-Ziele sowie sehr
detaillierte Auftraggeber-Informations-
Anforderungen (AIA) definiert werden,
fir die Medizintechnik auRerdem ein
Leistungsverzeichnis. Sofern eine Verbin-
dung zum Facility-Management-System
beauftragt werden soll, miissen die spa-
teren Nutzer und Betreiber des Gebdudes
festlegen, welche Daten aus der digitalen
Planung ins FM (ibernommen werden und
in welcher Detailtiefe diese zur Verfii-
gung stehen sollen. Viel friiher als bisher
missen daher auch Technikmanager ins
Planungsgeschehen integriert werden.

Die ganzheitliche Planung und die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit zeigen
in den Projekten erste positive Ent-
wicklungen. Aufgrund der 3D-Modelle
kénnen die planenden Biiros gewerke-
Gibergreifend die Planung ganzheitlich
besser nachvollziehen. Auch kénnen
die Nutzer in Abstimmungsterminen
etwa zur Ausstattungsplanung besser
abgeholt und mitgenommen werden.
Durch das 3D-Modell ergeben sich an
diesen Stellen bereits positive Effekte,
die friih eine héhere Planungssicherheit
mit sich bringen. Dennoch - die Ziele
der BIM-Planungsmethode sind sehr
ambitioniert und teilweise auch noch
weit entfernt von dem, was auf dem
Markt versprochen wird. Aber sie werden
von den Bauherren immer haufiger ins
Auge gefasst. Die Weiterentwicklung
von praktikablen Wegen, Methoden und
Werkzeugen zum Erreichen dieser Ziele
liegt im Interesse aller am Bau Beteiligten.
Eine Suche nach neuen Wegen sollte

moglichst miteinander erfolgen. Hierfiir
hat sich der Arbeitskreis Medizin- und
Labortechnik zusammengefunden und
nimmt eine mogliche Routenplanung
fur die Medizintechnik gemeinsam in
die Hand. -

» Infos
Die Autoren engagieren sich gemeinsam im
Arbeitskreis Medizin- und Labortechnik.
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