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  Auch im Klinikum ist Inventur, aber: 
 

Der Computer zählt das ganze Jahr mit 
 
 

 
Links: der Leiter der Materialwirtschaft, Hermann Frank, überprüft die Angaben im Materialversorgungssystem, die 
mit dem Handscanner von den Etiketten in den Modulschränken eingelesen worden sind. Rechts: Horst 
Bayreuther, der für die Materialversorgung der Stationen zuständig ist, vor einem Materialschrank; links ist die 
Leiste für die Etiketten erkennbar.                                                                                                        Fotos: Fengler 
 
 
Die Zeit um den Jahreswechsel ist bei allen Betrieben mit Inventur verbunden. Doch was bis vor zehn 
oder zwölf Jahren noch reine Handarbeit war, leistet heute vielfach die elektronische Datenverarbeitung. 
Ein ausgeklügeltes Materialverwaltungssystem hat das Klinikum Nürnberg, mit 5.000 Mitarbeitern einer 
der ganz großen „Betriebe“ in der Stadt. Dort sind 23.000 Artikel aufgelistet. 
 
„Materialwirtschaft“ heißt die zuständige Abteilung. Abteilungsleiter Hermann Frank und sein Kollege 
Horst Bayreuther sowie deren insgesamt 20 Mitarbeiter im Nord- bzw. Südklinikum müssen nicht mehr 
wie früher mit der Hand jede Spritze oder jede Klemme durchzählen. „Gott sei Dank ist die Zeit vorbei“, 
sagt Bayreuther und verweist auf das computergestützte Materialverwaltungssystem, das jederzeit per 
Tastendruck angibt, wie viel von welchem Artikel noch in den Regalen lagert. 
 
Die Bestandsliste kann sich sehen lassen: 23.000 Artikel werden mit eigenen Nummern geführt, 
darunter z. B. allein 800 verschiedene chirurgische Fäden oder auch 300 verschiedene Formulare. Nicht 
mitgerechnet sind die vielen einzelnen Medikamente, wofür aber die Klinikumsapotheke zuständig ist. 



Doch Abteilungsleiter Frank beruhigt: Nicht alle 23.000 Artikel werden ständig vorgehalten. Das wäre „zu 
viel totes Kapital“, abgesehen von Verlusten, die durch überlagertes Material entstehen würden. In den 
Lagern in Nord und Süd, ausgerichtet an den Schwerpunkten der Kliniken, werden je zirka 1.800 Artikel 
ständig und in ausreichender Menge vorgehalten. 
 
Bestellabläufe sind standardisiert  
 
Im Nordklinikum existiert, im Gegensatz zum Süden mit normalen Lagerräumen, ein modernes 
Hochregallager. Die Mitarbeiter haben mit ihren Spezialgabelstaplern bis in 12,50 Meter Höhe Zugriff auf 
518 Palettenlagerplätze mit 6.600 Fachböden. Die Bestellabläufe sind standardisiert. Normalstationen 
der Kliniken werden zwei Mal pro Woche, der OP-Bereich wird werktäglich versorgt. Laut Frank ist soviel 
Bestand vorhanden, um drei Tage überbrücken zu können: „Dieser Turnus wird grundsätzlich nicht 
unterbrochen.“ 
 
Das computergestützte System lässt nach dem Liefereingang keinen Artikel mehr „aus dem Auge“. Der 
Materialweg beginnt auf der Station. Wenn dort das Pflegepersonal z.B. eine Spritze oder eine 
Ernährungssonde benötigt, ist nur der Griff in einen der „Modulschränke“ nötig, in denen der 
Stationsbedarf, genau ein- und aufgeteilt, griffbereit liegt. Wird das letzte Teil aus dem Entnahmefach 
verbraucht, steckt die Pflegekraft das entsprechende Artikeletikett in eine Bestellleiste an der Schranktür 
und löst damit die Bestellung aus. Die Artikel im Reservefach reichen erfahrungsgemäß so lange, bis die 
neue Lieferung aus dem Lager eintrifft, erläutert Hermann Frank 
 
Das Etikett steckt in der „Leiste“  
 
Zur Bestellungsbearbeitung scannen Hausservice-Mitarbeiter das in der „Leiste“ steckende Etikett mit 
einem Handgerät. Abgelesen werden der Sachbegriff, ein Barcode, Anzahl, Kundennummer (Station), 
Stockwerk, Raumnummer und Teilefach. „Damit wird später das Einräumen der Lieferung stark 
vereinfacht“, sagt Horst Bayreuther. 
 
Die Scannerdaten werden ins Lagerprogramm übertragen, und ein Display am Bordcomputer der 
Hochregalstapler zeigt den Mitarbeitern an, zu welchem Regalboden er fahren muss. Auch hier gibt es 
Kontrollschritte für die Entnahme und sogar ein Lieferschein wird ausgedruckt. Die Artikel kommen in 
einen Container, der verplombt vom Transportdienst zu den Stationen gebracht wird. Dort wird auch das 
Bestelletikett wieder ans gefüllte Fach gesteckt - und der Kreislauf kann vor vorne beginnen. 
 
„Durch diese Permanentinventur wissen wir jederzeit, welcher Bestand vorhanden ist“, betonen Frank 
und Bayreuther. Wird der Mindestvorrat erreicht, gibt es sogar ein „Bestellsignal“, das jeweils auf die 
Liefersituation des Herstellers abgestimmt ist. „Im großen und ganzen stimmt das System“, sagt Frank. 
Dennoch erfolgt gegen Jahresende eine Zählkontrolle 
 
Der Materialdurchsatz pro Jahr hat einen Wert von 9,5 Millionen Euro. Bei einer kürzlichen Überprüfung 
beider Lager habe sich eine Differenz von nur 600 Euro ergeben. Frank: „Ein hervorragendes Ergebnis.“ 
Als einmal zwei Stück Seife im Minus standen, brachte die jemand von zu Hause mit. 
 
Als „Rolls Royce“ des Systems wird die Möglichkeit genannt, dass über die 2.000 in den Kliniken 
aufgestellten PCs alle 23.000 Artikel aufgerufen werden können. „Das gilt als Modellprojekt in der 
Krankenhaus-Landschaft“, sind Frank und Bayreuther ein bisschen stolz. Über das hauseigene Intranet 
können per Mausklick jederzeit im Zentrallager auch Artikel bestellt werden, die nicht jede Woche 
benötigt werden. 
 



Arbeitsplatz in luftiger Höhe: Stefan Weber, Lagerfachkraft im 
Hochregallager des Nordklinikums, „schwebt“ von einem Regal zum 
anderen. Der Datenfluss einer Bestellung reicht bis zum Display am 
Bordcomputer des Gabelstaplers. 

Neben plötzlich benötigten Einzel-
stücken nennt Frank ein simples 
Beispiel etwa aus dem Alltag des 
im Südklinikum bestehenden 
Unfallchirurgie: „Wenn’s Glatteis 
gibt, dann werden schon mal 
wegen der zu erwartenden 
Knochenbrüche über den 
durchschnittlichen Wochenbedarf 
hinaus Gipsbinden bestellt.“ Die 
rollen dann mit der nächsten 
Lieferung an. 
 
Von der Materialwirtschaft werden 
neben dem Klinikum 13 
Organisationen aus dem 
Rettungswesen und dem 
städtischen Gesundheitsbereich 
mitversorgt. Angesichts der 
aktuellen Debatte über die Zukunft 
des Kreiskrankenhauses Lauf 
meinen die beiden Fachleute 
auch, dass diese Kliniken mit dem 
bestehenden System „problemlos 
mitversorgt“ werden könnten. 
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