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Die Planung der Zukunft -
was heute schon moglich ist

Ein Neu- oder
Umbau ist eine
Herausforderung.
Ist alles richtig
geplant? Wurde
nichts vergessen?
Funktioniert es in
der Praxis so wie
vorgesehen? Lassen
sich die geplanten
Prozesse im Bau
umsetzen? Konnten
sich die Nutzer gut
genug einbringen?

P DR. SYLVIA BLEZINGER

Die Ziele einer guten Planung sind

Einen funktionierenden Betrieb

zu garantieren

Arbeitsprozesse zu optimieren

Das Personal mitzunehmen
Die Industrie testet Neuentwicklungen mit teil-
weise aufwendig gebauten Prototypen. Bei ei-
nem Gebaude ist das nicht moglich. Dabei ware
das bei einem komplexen Gebaude wie beispiels-
weise einem Spital durchaus sinnvoll. Viele Bau-
herren setzen stattdessen auf Mock-ups. Diese
«provisorischen Bauten» sind zwar hilfreich,
aber teuer und aufwendig. Die Nachteile eines
Mock-ups sind zudem, dass er nur einen Teil der
geplanten Bereiche abdecken kann und es fast
unmoglich ist, den jeweils aktuellen Planungs-
stand abzubilden.

Nichtsdestotrotz lohnt sich ein Mock-up.
VOR dem Bau suboptimale Prozesse zu verbes-
sern und die Planung zu optimieren spart Zeit,
Geld und Nerven. Lauft ein Prozess aufgrund ei-
ner Fehlplanung nicht gut, potenzieren sich die
Kosten im Betrieb.

Der Prototyp im Gesundheitsbau

Lange gab es Bauplane ausschliesslich in Papier-
form. Zweidimensional. Die Beteiligten benoti-
gen viel Vorstellungsvermogen, um diese Pline
gedanklich in ein dreidimensionales Gebaude zu
ibersetzen. Spater ermoglichten die grosseren

Rechenleistungen der Computer die 3-D-Visua-
lisierungen. Doch auch diese sind auf die Theo-
rie und die reine Visualisierung beschrankt. Das
physische Begehen ist bisher nach wie vor nur in
Mock-ups moglich.

Ein ETH Spin-off, Inspacion, befasst sich seit
2015 mit der Losung dieses Problems: Wie ware
es, wenn Nutzer gemeinsam in Gruppen die neue
Planung «vor Ort» in einem virtuellen Gebaude
testen und diskutieren kénnten? Zusammen mit
dem Universitatsspital Basel, dem Kantonsspital
Aarau und der Spitalregion Rheintal, Werden-
berg, Sarganserland (SRRWS) entwickelte In-
spacion ein System, das auf den Daten aus der
BIM-Planung (Planung mit Building Information
Modeling) basiert. Bisher konnen nur die an der
Entwicklung beteiligten Spitaler das System nut-
zen. Die Software ist jedoch bereits so weit fertig
gestellt, dass sie ab Herbst auch anderen Spita-
lern/Gesundheitsbauten zur Verfiigung steht.

Auf einem relativ kleinen Raum (ca. 10 x 10
Meter) kann ein ganzes Spital dargestellt wer-
den. Die Software, die BIM Daten (IFC-Dateien)
oder in einer frithen Phase einen Layoutentwurf
als Plan sind alles, was bendétigt wird, um ein
quasi-reales Spital zu «bauen».

Die Nutzer setzen eine VR-Brille auf, erhal-
ten Steuerungsgerite (Controller) in jede Hand
und koénnen sich zu Fuss durch jeden Raum des
geplanten Gebiudes bewegen (Abbildung 1). Die
Besonderheit des Systems ist, dass sich mehrere
Personen (derzeit maximal drei) gleichzeitig im

Die schematisch dargestellten Figuren (gelb)
sind die (echten) Nutzer, die sich im virtuellen
Raum befinden. Sie bewegen sich wie die Person,
die sie darstellen. Wichtig dabei ist, dass sich
mehrere Personen gleichzeitig im Raum befinden
konnen. In Rot wird eine Kollision eines virtuellen
Patienten im Rollstuhl hervorgehoben.

Ein Raum, ein Computerschrank, eine
oder mehrere Personen. Mehr wird nicht
bendtigt, um ein Gebadude virtuell «zu
Fuss» zu begehen.

Mithilfe zweier Joysticks lassen sich Gegen-
stande bewegen oder Raume wechseln.
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selben Raum bewegen und miteinander wie auch
mit den Gegenstinden im Raum interagieren
konnen. Ganz wie in einem gebauten Prototyp
des Spitals. Das Gebaude wird also nicht mehr
betrachtet, sondern ganz natiirlich erlebt. So, als
ob es bereits gebaut wire.

Einsparungen in Millionenhéhe

Das Universitatsspital Basel nimmt hier eine
Vorreiterrolle ein. In einem umgenutzten Raum
unter dem Dach wird so ohne grossen Auf-
wand ein «Prototyp» des geplanten Spitalge-
baudes dargestellt. Vier Begrenzungspfosten,
ein Schrank voll modernster Computertechnik.
Mehr ist nicht nétig.

Dr. Volker Biiche, Leiter Strategische Be-
triebs- und Standortplanung des Universitats-
spitals Basel ist sicher, dass durch dieses System
der virtuellen Darstellung des Gebaudes Einspa-
rungen in Millionenh6he méglich sind: «Das Sys-
tem ist eine enorm wertvolle Hilfe bei der Nut-
zerabstimmung. Wir hdtten beispielsweise die
MRT-Vorbereitungszonen auf der 2D-Planungs-
grundlage nicht funktional genug gebaut. Die
nachtréglich notwendigen Umbauten hitten ein
Vermogen gekostet. Die Prozessowner (Nutzer)
konnen durch das Prozesserleben viel detaillier-
tere Riickmeldungen geben.»

Diese Einschitzung ist nachvollziehbar. In-
effiziente Prozesse und Fehlkonstruktionen im
Vorfeld zu erkennen, fiihrt zu enormen Ein-
sparungen. Zudem koénnen im virtuellen Raum
Wande, Mobiliar und Geriate verschoben wer-
den (Sujet 3). Einen Patienten umlagern oder
Hilfestellung leisten kein Problem im virtuellen
Raum. Mit allen Beteiligten und deren Raumbe-
darf wohlgemerkt (Abbildung 2).

Zukiinftige praktische Bedeutung

«Was es noch nicht zu kaufen gibt, miissen wir
eben mitentwickeln.» Nach diesem Prinzip ha-
ben die drei Spitdler zusammen mit Inspacion
eine Software entwickelt, die nicht nur bei der
Planung von Neu- oder Umbauten hilfreich ist,
sondern auch als Basis fiir die Prozessentwick-
lung und Umstrukturierungen bilden koénnte.
Entscheidungen koénnen so effizient getroffen
werden.

Die Evaluation der Planung mit Fokus auf Be-
triebsprozesse, Planung der Kern- und Support-
prozesse, Layoutentwicklung und frithe Planung
sind nun méglich. Auch fiir die prozessuale Inbe-
triebnahmeplanung und Schulungen eignen sich
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die virtuellen Raume. In Zukunft kénnte jedes
Spital einen eigenen VR-Raum besitzen. Ahnlich
wie ein Flugsimulator fiir Entwickler und Pilo-
ten. Fir die Qualitatssicherung und Risikomini-
mierung ein wichtiger Schritt.

Was fehlt noch?

So beeindruckend und hilfreich das System be-
reits ist, es ist noch viel mehr vorstellbar. Wie bei
den meisten IT-Entwicklungen wird ein Wunsch
quasi automatisch erfiillt: Die Nutzerbegleitung
wird noch intuitiver, die Gerite (VR-Brille, Cont-
roller) kleiner und leichter.

Aktuell steht eine herstellerneutrale Samm-
lung von interaktiven Einrichtungsgegenstan-
den (Geriten, Mobiliar etc.) in der Software zur
Verfiigung. In Zukunft kénnten (miissten?) die
Hersteller von Einrichtungsgegenstinden ihre
Produktdaten in Form von Datenkatalogen
ebenfalls zur Verfiigung stellen, damit in einer
fortgeschrittenen Planungsphase auch eine her-
stellerspezifische Planung moglich ist.

Ein grosser Fortschritt wire ausserdem, wenn
sich mehr als drei Personen gleichzeitig im virtu-
ellen Raum aufhalten kénnten. Die Virtual-Rea-
lity-Gerate auf dem Markt sollten dies voraus-
sichtlich ab Anfang 2022 erméglichen. Zusitz-
lich kénnen sich weitere Personengruppen via
Bildschirm und Audio zuschalten. Bis jetzt miis-
sen sich die Personen physisch noch am selben
Ort befinden. Vorstellbar ist, dass man sich in
Zukunft von jedem beliebigen Ort in das virtuelle
Spital «<beamen» kann. Technisch ist dies bereits
jetzt problemlos moglich, es ist «nur» eine Frage
des Budgets. Da es sich allerdings um sensible
Daten handelt, die tibertragen werden, muss die
Sicherheit der Daten garantiert sein. Doch auch
dieses Problem sollte 16sbar sein.

Es ist faszinierend zu sehen, was drei grosse
Spitéler und ein junges, dynamisches Unterneh-
men in relativ kurzer Zeit erreicht haben. Ein
grosser Schritt fiir ein junges Unternehmen, ein
grosser Schritt fiir die Spitalplanung.

Dr. Sylvia Blezinger ist Griinderin
- und Geschéftsfiihrerin von Blezinger
~ Healthcare, einem Dienstleistungs-
unternehmen fiir Fortbildung und
Personalberatung. Sie ist seit Giber 20 Jahren im
Gesundheitswesen tatig. Seit 2001 beschaftigt
sie sich intensiv mit Planung, Bau und Organisation
von Spitdlern und Pflegeheimen.

Das kompetente Labor fiir

v’ spitiler

v" Heime v Hygieneberatung
v’ Gastronomie v Kundenportal

v’ Wasser

v Mikrobiologische Analysen
v Chemische/physikalische Analysen

Es ist faszinierend
zu sehen, was drei
grosse Spitdler und ein
junges, dynamisches
Unternehmen in relativ
kurzer Zeit erreicht
haben. Ein grosser
Schritt fir ein junges
Unternehmen, ein
grosser Schritt fir
die Spitalplanung.
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