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FTS-Einsatz im Krankenhaus? Tricky!

Im Krankenhaus werden Fahrerlose Transportsysteme zur logistischen Lebensader: zwischen Kiche, Apotheke
und Bettenhaus Ubernehmen sie zuverlassig tagliche Warenstréme. Doch wo Technik auf Patienten und Besu-
cher trifft, wird aus Routine schnell Risiko. Mit gewohnt kritischem Blick schaut Dr. Gtnter Ullrich dorthin, wo
Autonomie im Klinikbetrieb fasziniert, und zeigt, warum der FTS-Einsatz im Krankenhaus nicht nur spannend,
sondern auch besonders anspruchsvoll ist.

Von der AWT-Anlage zum FTS

Ein besonderer FTS-Einsatz findet sich in
Krankenhdusern. Als sogenannte AWT-An-
lagen, also automatische Warentransport-
anlagen, sind sie seit jeher in groBen
Kliniken im Einsatz. Zunachst wurden
P&F-Anlagen eingesetzt, spater dann Ein-
schienen-Hangebahn-Systeme (EHB-Syste-
me). Bei P&F (Power & Free) handelt es sich
um mechanische Kettensysteme, die die
Rollcontainer an der Decke der Versor-
gungsgange transportieren. Bei den EHB-
Systemen handelt es sich um einzelne,
elektronisch angesteuerte und elektrisch
angetriebene Einzelgehange, die jeweils
einen Container entlang einer Schiene
unter der Decke transportieren. Ungefdhr
mit Beginn des neuen Jahrtausends risten
viele Krankenhduser weltweit ihre AWT-
Anlagen auf FTS um.

FTS im nicht-6ffentlichen Bereich

Der FTS-Einsatz dreht sich meist um die
Hauptwarenstrome in der Kliniklogistik, die
allesamt in Rollcontainern transportiert
werden, als da waren das Essen, die Wa-
sche, Sterilisationsguter, Apothekenware
und Medikamente, Magazinware sowie
der Mll. Der in modernen Anlagen am
haufigsten eingesetzte Fahrzeugtyp ist das
Unterfahr-FTF mit Hubeinrichtung.

In diesen Einsatzbereichen agieren die FTF/
AMR im innerbetrieblichen Umfeld und
treffen auf Personal, also Mitarbeiter, die
besonders geschult sind. In meist unterirdi-
schen Versorgungsgangen sorgt das FTS
fur die logistische Verkntipfung von Versor-
gungszentren (Kiche, Wéscherei, Apothe-
ke, Magazin, Mullplatz) mit den Betten-
hdusern. Es gelten klare, vergleichsweise
einfach umzusetzende Regeln fur den si-
cheren Betrieb, vor allem die tiblichen Re-
geln fur den Personenschutz (DIN EN ISO
3691-4).
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Wenn Technik auf Menschen trifft

Im Krankenhaus gibt es aber auch ganz an-
dere Bereiche, wie z. B. die Bettenstatio-
nen. Auf den Fluren laufen vielleicht auch
unterwiesene Mitarbeiter, aber viel wichti-
ger sind die Besucher, Patienten, Kleinkin-
der, Kinder, Senioren, Personen mit einge-
schrankter Bewegungsfreiheit oder
Wahrnehmung (Sehen, Horen) und Perso-
nen, die der deutschen Sprache nicht
madchtig sind.

Diese Personengruppen sind nicht tber
mogliche Gefahrdungen durch ein auto-
matisches Fahrzeug informiert, rechnen
vielleicht gar nicht mit dem Vorhandensein
solcher Fahrzeuge. Sie kénnen sich un-
erwartet verhalten und mussen deshalb in
Bezug auf die Sicherheit besonders be-
trachtet werden. Diese Bereiche sind 6f-
fentlich zugénglich. Hier ist der Einsatz von
mobilen Robotern sicherheitstechnisch ex-
trem anspruchsvoll.

I In jeder Ausgabe der FTS/AMR-Facts macht sich Dr. Glnter Ullrich seine

Aufgaben und Verantwortung:
Hersteller vs. Betreiber

Die Verantwortung fur Konzeption, Installa-
tion und Betrieb teilen sich Hersteller und Be-
treiber. Der Hersteller muss die Sicherheits-
und Gesundheitsschutzanforderungen der
Maschinenverordnung gemaB dem aktuel-
len Stand der Technik umsetzen. Er muss
dartiber hinaus den Betreiber darauf hinwei-
sen, welche Restrisiken bestehen. Der Her-
steller hat dies bei der Konzeption, Konstruk-
tion und beim Bau zu berticksichtigen.

Die hieraus resultierenden grundlegenden
Sicherheits- und Gesundheitsschutzanfor-
derungen an FTS fur den nicht 6ffentlichen
Bereich sind im VDI Leitfaden FTS-Sicher-
heit fir Planer beschrieben.

Der Betreiber muss sich der besonderen
Verantwortungen fur einen Einsatz im 6f-
fentlichen Bereich und deren Restrisiken
bewusst sein. Dies gilt im Besonderen fir



[ FTS in unterirdischen Versorgungsgén-

gen zum Transport von Edelstahlbehaltern
(Bild: DS Automotion)

die Einhaltung der bestimmungsgemaBen
Verwendung. Organisatorische MaBnah-
men sollten mit dem jeweiligen Versicherer
abgestimmt werden.

Regeln, Normen und Realitat?

Grundsatzlich hat der Betreiber fiir die Be-
schéftigten die Anforderungen des Arbeits-
schutzgesetzes zu erfiillen. Seine Pflichten
ergeben sich aus der Betriebssicherheits-
verordnung. Daraus kénnen weitere Mal3-
nahmen oder Nachristpflichten fir den
Betreiber entstehen. Die Planer haben die
Aufgabe, die Pflichten der Hersteller als
auch die Pflichten der Betreiber bei ihren
Ausarbeitungen zu berlcksichtigen. Er
muss dabei an vielfdltige Gefahrdungen
denken:

* Direktes Anfahren/Verletzen von Perso-
nen durch Fahrzeug oder Ladung
Verletzen von Personen durch Anfahren
von Gegenstdnden oder Hilfsmitteln
durch Fahrzeug oder Ladung

* MaBnahmen zum Schutz von Fingern
und Zehen im nahen Fahrzeugumfeld
Quetschen bei der Lastlibergabe
Erkennung von mitfahrenden Personen /
unzuldssiger Ladung

Besondere Schutzbed(irftigkeit von Perso-
nen mit eingeschrankter Wahrnehmung
Gefahrdung von unbefugten Personen
im Aufzug

Absturz von Fahrzeugen an Treppen und
Abséatzen

Stolpern Uber niedrige Unterfahr-FTF,
wenn sie unbeladen unterwegs sind

Problematisch ist, dass es heute immer
noch keine addquaten Sicherheitseinrich-
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I Mobile Roboter in 6ffentlich zugénglichen Bereichen (Bild: DS Automotion)

tungen fur FTF/AMR gibt. Heute stehen zur
Verfugung:

¢ 2-D Sicherheits-Laserscanner

© taktile Bumper

* Sicherheitsschaltleisten

* stationdre sichere Kameralberwachung
* optische Signalgeber

¢ akustische Signalgeber

Es fehlt derzeit insbesondere flachige, be-

rihrungslos wirkende, dreidimensionale

Hinderniserkennung mit Personenschutz-

funktion, z. B.:

 3-D Sicherheits-Hindernissensor (Laser /
Radar / Ultraschall / Kamera)

o flachige Schutzsysteme (Flachen-Bumper)

» Sensorfusion Fahrzeug / Fahrzeug oder
Fahrzeug / stationdr

* intelligente Fahrzeuge, die Szenarien er-
kennen kénnen

Man kann heute davon ausgehen, dass die
Verantwortlichen um die besonderen Ein-
satz-Szenarien auf den Bettenstationen
oder im Eingangsbereich des Klinikums
wissen und solche Projekte strikt voneinan-
der trennen! Was ist also tricky?

Verantwortung beginnt
bei der Planung

Nun, die FTS-Projekte im Krankenhaus wer-
den dann spannend, wenn sie unter der
Pramisse gestartet werden, dass die auto-
matischen Fahrzeuge auf den Fahrwegen
nur auf unterwiesenes Personal treffen,
dass es also keine o6ffentlich zugangliche
Bereiche gibt. Man plant das Projekt und
konzipiert die Fahrzeuge konform zur DIN
EN ISO 3691-4. Wahrend des Projektes

stellt sich dann aber heraus, dass es doch
Fahrbereiche im Layout gibt, wo mit Pa-
tienten oder Besuchern zu rechnen ist.

Dann verandert sich der Charakter des Pro-
jekts, und die sicherheitstechnischen An-
forderungen an die Technik und/oder die
organisatorischen MaBnahmen steigen
immens. Das hat dann intensive Diskussio-
nen zwischen Bauherrn, Planer, FTS-Her-
steller und Betreiber zur Folge; dazu stei-
gen die Aufwendungen fur die
Plandnderungen, technischen Einrichtun-
gen und die Einhaltung von Leistung und
Verfligbarkeit der Anlage. AuBerdem dro-
hen Terminverzug und Kostenexplosion.

Ganz wichtig fur die Gefahrdungsbeurtei-
lung: Wenn Sie wirklich mit einem Unter-
fahr-FTF durch 6ffentlich zugangliche Berei-
che fahren mussen, dann bedenken Sie
bitte: Es wird vorkommen, dass leere Unter-
fahr-FTF auf dem Gang stehen bleiben und
damit eine reale Gefahr darstellen, dass Pa-
tienten oder Besucher tber das niedrige und
schmale, aber lange Fahrzeug stolpern. Die-
se Falle gilt es durch eine verantwortungs-
volle Planung zu vermeiden. Unverantwort-
lich wére es allerdings, solche Planungsfehler
zu ignorieren und darauf zu hoffen, dass
schon nichts passieren wird.

Autor: Dr. Gunter Ullrich, Leiter des VDI
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