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Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr plant OPs und Intensivzimmer mithilfe von VR-Technologie

Der Anwender im Mittelpunkt

Die Planung von Neubauten mithilfe
von VR-Technologie (Virtual Reality)
hat zahlreiche Vorteile fiir die Ent-
scheider in Kliniken. Die Plane kon-
nen interdisziplinar in der virtuellen
Welt begutachtet und optimiert
werden. Sie sind durch die rdaumliche
Darstellung einfacher zu verstehen,
ja sogar ,begehbar’. Diese Anschau-
lichkeit vereinfacht Kommunikation,
Konzeption und Abstimmung, wie
das Beispiel des Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum Steyr beweist.

as Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum

(PEK) Steyr zahlt zu den groB3en
Krankenh&usern der Oberésterrei-
chischen Gesundheitsholding (00G).
Mit 14 Abteilungen, sechs Institu-
ten und 609 Betten ist es Schwer-
punktkrankenhaus in der Region.
Im Rahmen von Neu- und Umbau-
maBnahmen zur Kapazitatserwei-
terung wurde die gsm Gesellschaft
far Sicherheit in der Medizintech-
nik mbH mit der Planung der
neuen Funktionsbereiche Zentral-
OP, Intensivstation, Tagesklinik
und AEMP beauftragt. Das dster-
reichische Ingenieurburo fur
Medizin- und Gesundheitstechnik
plant, berat und prift seit Gber

Das Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr
zahlt mit 14 Abteilungen, sechs Instituten
und 609 Betten zu den groBen Kranken-
hausern der Oberdsterreichischen Gesund-
heitsholding. Im Rahmen von Neu- und
UmbaumaBnahmen setzen die Verantwort-

lichen auf VR-Technologie. Bilder: 00G

PD Dr. Achim von Goedecke, Leiter des Instituts
fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin am
PEK Steyr: , Inshesondere die ZimmermaBe und
das Verhaltnis der Einrichtungsgegenstande
zueinander konnten durch die VR-Technologie

gut beurteilt werden.” Bild: 00G

30 Jahren Krankenhauser und Ge-
sundheitseinrichtungen im deutsch-
sprachigen Raum. , Die Fokussie-
rung auf den tatsachlichen Bedarf
ist wesentlich fur eine sichere und
nachhaltige Planung. Die indivi-
duelle Simulation der Prozesse an-
hand der konkreten Kundendaten
ist essenziell. Auf dieser Grundlage
werden Kapazitats- und Prozess-

optimierungen vorgenommen”,
erlautert gsm-Griander und
Geschaftsfuhrer Lukas Dolesch
den Planungsansatz.

Reale Darstellung
dank VR-Brille

Gerade die frihe Phase einer
Neubauplanung kann herausfor-
dernd sein. Alle Entscheidungen,
die dann getroffen werden, be-
einflussen die spateren Phasen.
Aber wie kénnen Grundrisse, Wand-
ansichten und Deckenspiegel-
plane verlasslich dargestellt wer-
den? Wie lassen sich Veranderun-
gen an der Ausstattung, etwa im
OP, fur alle nachvollziehbar vor-
nehmen? Das von gsm entwickelte
Planungstool ,Medical Reality’
unterstitzt alle an der Planung
Beteiligten durch die raumliche
Darstellung der Plane in der virtu-
ellen Welt. Sie erschlieBt sich mit-
tels VR-Brille zeitgleich mehreren
Anwendern. Durch die anschau-
liche Darstellung aktueller und
kunftiger Szenarien vereinfachen
sich Konzeption, Kommunikation
und Abstimmungen.




Bereits in der Phase der Angebots-
legung wurde Medical Reality dem
PEK Steyr vorgestellt. Die verschie-
denen Anwender- und Entscheider-
gruppen waren damit in der Lage,
frihzeitig und unkompliziert Raum-
szenarien aktiv zu gestalten, Arbeits-
ablaufe in voller Dimension mit Aus-
stattung zu erproben und zu prifen,
ob die Gestaltung den tatsachlichen
Anforderungen und Winschen ent-
spricht. Sogar die Positionierungs-
analyse nach DIN 1946-09 und somit
die Bestimmung der Schutzzone im
OP sind mit der VR-Technologie
durchfihrbar. ,Der Einsatz macht
schon in der Vorentwurfsphase Sinn,
wenn wesentliche Eckpfeiler der
Raumgeometrie und der Ausstattung
festgelegt werden. Mithilfe der
modernen VR-Technologie bekom-
men Betreiber und vor allem spatere
Anwender ein besseres Gefuhl flr
die Raumverhaltnisse und kénnen
entscheiden, ob beispielsweise die
festverortete Medizintechnik opti-
mal positioniert ist”, erklart Helmut
Wippel, der als gsm-Projektleiter

fur die Erweiterung des PEK Steyr
zustandig ist.

Den Platz bestméglich nutzen

Federfuhrend in der Projektplanung
der OPs und Intensivzimmer seitens
des PEK Steyr ist PD Dr. Achim von
Goedecke, Leiter des Instituts fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin.
»Bei der Einrichtung eines Intensiv-
zimmers geht es vor allem darum,
den vorhandenen Platz bestmdglich
zu nutzen. Beispielsweise mussen die
Deckenstative fur die Beatmungs-
und Infusionsgerate so platziert sein,
dass genug Platz fur die Mobilisation
und Pflege der Intensivpatienten
bleibt”, so PD Dr. Achim von Goede-
cke. ,Insbesondere die ZimmermaBe
und das Verhaltnis der Einrichtungs-
gegenstande zueinander konnten
durch die VR-Technologie gut be-
urteilt werden.”

Drei weitere Personen aus der Pla-
nungsgruppe waren gemeinsam mit
von Goedecke im virtuellen Intensiv-
zimmer: die Arztliche Leiterin der
Intensivstation, Dr. Ulrike Fasching,
die Stationsleitung Elke Hattinger
und deren Stellvertretung Christoph
Wieser. ,Wir hatten alle eine VR-Brille
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Bild: gsm/Christian Dusek

Projektleiter Helmut Wippel, bei gsm fiir das
PEK Steyr zustandig: , Durch die Visualisierung
kam man sehr gut in die Diskussion. Auch

die Pflege hat in der VR-Darstellung Details
erkannt, die im Plan so nicht gesehen wurden”

auf und konnten uns im Raum bewe-
gen - alle also im gleichen Setting”,
erinnert sich von Goedecke. Das
Wichtigste sei fur sie gewesen, dass
die Patientenzimmer ausreichend
groB sind und die Arbeitsergonomie
fur die Mitarbeiter ideal ist. ,Das
konnte man gut ausprobieren. Wir
kannten diese Moglichkeit bis dato
nicht. Freilich ist die VR-Anwendung
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etwas gewdhnungsbedurftig, so-
dass man sich anfangs etwas ,ein-
sehen’ muss”, sagt von Goedecke
rickblickend.

Je mehr Informationen,
umso besser das Ergebnis

Da alle OP-Sale identisch sein sollten,
konzentrierte man sich auf die Dar-
stellung eines einzelnen OP-Saals.
Es ging dabei vor allem um Fragen
zur ortsfesten Medizintechnik wie
Decken-, Boden- und Wandeinbau-
ten. ,Wir haben verschiedene
Ausstattungsvarianten in Medical
Reality erstellt. Durch die Visualisie-
rung kam man sehr gut in die
Diskussion, beispielsweise zur Posi-
tionierung der Deckenstative —
einer sehr wichtigen Entscheidung
fur die spateren Arbeitsprozesse.
Auch die Pflege hat in der VR-
Darstellung Details erkannt, die

im Plan so nicht gesehen wurden”,
sagt Projektleiter Helmut Wippel.
Neben von Goedecke war eine
Gruppe aus vierzehn Personen im
virtuellen Raum unterwegs, um

Per VR-Brille konnten sich PD Dr. Achim von Goedecke und Intensivstationsleiterin Elke Hattinger

im virtuellen Raum begegnen und gemeinsam OP und Intensivzimmer erproben.

Bilder: 00G

§Krankenhaus
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Mit dem Planungstool Medical Reality konnen die spateren Anwender realitdtsnah erproben, ob die Gestaltung, zum Beispiel eines OPs,

den tatsachlichen Anforderungen und Wiinschen entspricht.

den OP-Saal zu erproben: operative
Abteilungsleiter, Vertreter der
Unternehmensleitung, OP-Manager,
Medizintechniker, Haustechniker,
OP-Assistenz und Pflege. , Wir sind
vom Platz her limitiert und haben
bei jedem halben Quadratmeter
diskutiert, wofur dieser genutzt
werden soll. Prioritat hatte, dass
die OPs ausreichend dimensioniert
sind — und sie sind nun im mittel-
europaischen Vergleich grof3 ge-
raten, was sehr positiv ist. Auch fur
die GroBe der Intensivzimmer gibt
die Europaische Fachgesellschaft
Empfehlungen. Auch da sind wir
sicherlich an der Obergrenze”,
freut sich von Goedecke. Je mehr
Informationen man bei einer
Planung bekomme, umso besser
kénne das Ergebnis werden. Jede
Information sei wertvoll. Jeder im
virtuellen Raum habe aufgrund
seiner beruflichen Herkunft einen
anderen Blickwinkel. ,, Der Techniker
schaut anders auf das Szenario als
der Arzt oder die Pflegekraft”, so
von Goedecke.

Aus den praktischen Erkenntnissen
entwickelte sich eine Best-Practice-
Variante, die im Anschluss nochmals
visualisiert, im virtuellen Raum zur
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Ansicht gebracht und von allen
getestet wurde. Helmut Wippel:
»Uns war es wichtig, die OP-Séle

so interdisziplinar nutzbar wie nur
moglich zu gestalten. Sie sollen
eine so hohe Flexibilitat aufweisen,
dass Eingriffe aller Fachdisziplinen
durchgefuhrt werden kénnen.”

So funktioniert Virtual Reality

Medical Reality kann bei anspruchs-
vollen, aber auch einfachen Pro-
jekten wertvolle Erkenntnisse fur
die Planung liefern. Das Handling
gestaltet sich nach dem Prinzip

von Plug and play denkbar einfach:
Nutzer erhalten einen Koffer mit
VR-Brille zum Aufsetzen. Uber einen
Hotspot wird die Verbindung her-
gestellt und die Reise in die virtuelle
Welt kann beginnen. Eine ,0-Plan-
Funktion’ unterstutzt mit virtueller
Raumgestaltung. Fur kleinere Pro-
jekte oder Raume bietet sich die
Funktion ,Einfache Raumgestal-
tung’ an. Mit einer Taskleiste kann
aus verschiedenen Einrichtungs-
vorschlagen gewahlt werden.

Die letztgultige VR-Variante wird
derzeit im PEK Steyr realisiert —

aufgeteilt in drei Bauabschnitte.
In ein bis zwei Jahren wird das
Team rund um PD Dr. Achim von
Goedecke dann einziehen kénnen.
Er ist sich jetzt bereits sicher: ,Es
wird in jedem Fall besser als alles,
was wir bisher haben, das kann
man jetzt schon sagen.” Medical
Reality sei zwar nicht allein selig-
machend, aber die VR-Technologie
sei schon wichtig, denn sonst
kénne man nur auf das Planungs-
papier schauen. ,Sich Plane in 3D
vorzustellen ist aber gar nicht so
einfach, gerade bei so komplexen
Vorhaben”, so von Goedecke.
Und Helmut Wippel erganzt:
~Medical Reality gibt den An-
wendern die Sicherheit, dass das,
was sie am Papier planen, auch
funktionieren wird.” =
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