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Liebe Leserinnen
und Leser,

die neueste, 7. Auflage unseres KlinergieMagazins steht flr sieben Jah-
re, in denen wir Sie Uber innovative Ideen und Projekte zu den Themen
Nachhaltigkeit und Okologie im Gesundheitswesen informieren. Es
geht in den Beitragen schon immer um das Einsparen und um die ef-
fiziente Verwendung von Ressourcen. Der Weg Ressourcen einzusparen
oder eine Uberflissige Nutzung gar zu vermeiden, steht fur einen kon-
kreten 6konomischen Vorteil, der meist ganz einfach zu ernten ist.

Doch sind wir mal ganz ehrlich, das Thema und der Weg Res-
sourcen nachhaltig und sparsam zu verwenden, scheint
im Gesundheitswesen nicht angekommen zu sein. Ste-
hen zum Beispiel die Energiekosten in einer Klinik fur 3-4
Prozent der Gesamtkosten, ist es ein schwieriges Unter-
fangen die Einrichtung fur die Durchfiihrung von kom-
plexen technischen MalRnahmen zum Einsparen von
Energie zu Uberzeugen.

Noch unglaublicher ist die Situation bei den Verbrauchs-
materialien in Kliniken. Von der Einpatienten-Blutdruck-
manschette Uber das Einweg-Laryngoskop bis zu dem
Wahnsinn von ganzen hochwertigen Operationskits, die
nach der Verwendung, manchmal auch nur nach dem Off-
nen in den Abfall wandern.

Billiger, sicherer, hygienischer — kann das wirklich sein? Ohne hier
konkret wissenschaftliche Studien zu bemuhen, frage ich mich: Auf
wessen Kosten leisten wir uns diese unglaubliche Verschwendung? Ir-
gendjemand wird dafiir bezahlen missen und am dicken Ende zahlen
wir die Zeche flir den kurzfristigen Gewinn.

Earth Overshoot Day war 2019 am 29. Juli. An diesem Tag war das Res-
sourcenbudget der Erde verbraucht, hat die Menschheit so viele Res-
sourcen verbraucht, wie die Erde im ganzen Jahr erneuern kann. Im Jahr
1987 fiel dieser Tag noch auf den 19. Dezember. Nur fur Deutschland ist
der Overshoot bereits am 3. Mai erreicht gewesen. Wiirden alle Men-
schen so leben wie wir hier in Deutschland, benétigten wir 3 Erden um
den Ressourcenhunger stillen zu kdnnen. Wir méchten mit dieser Aus-
gabe des KlinergieMagazins ein wenig zu einem sensibleren Umgang
mit Ressourcen motivieren, ob im Umgang mit Lebensmitteln, beim
Verwenden von Energie oder bei den Gebrauchsprodukten.Ich wiinsche
Ihnen eine konstruktive Lektire.

Mit freundlichen GriiRen,

Frat f’ubk

Ihr Prof. Dr. Franz Daschner
Vorstandsvorsitzender Stiftung viamedica

Viamedica@
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Klassische Dienstleistungen
im Rahmen der Wartung von technischen Anlagen im Immobilienbereich:
- Elektro - Gas/Wasser/Abwasser - Kalte/ Klima
- Umbau- und Sanierungsprojekte - Key-turn Projekte
Spezialisierung:
-Wartung im Sterilgutbereich - OP-Management
- Consulting im Gesundheitswesen (wie Prozessoptimierung und Methodenkompetenz)

Deutsche R+S Technical GmbH
Telefon: (05 11) 1600 - 0 - E-Mail: service.technical@deutsche-rs.de



Digitale Qualitatssicherung in
Kliniken und Krankenhausern

Beim Neubau oder Umbau von Krankenhausern und
Kliniken sehen sich die Betreiber steigenden Anfor-
derungen gegenuber. Die Nutzer erwarten hochsten
Komfort und ein gesundes Raumklima. Die Immobilie
muss smart und flexibel sein, Energieverbrauch und
CO2-Ausstoss moglichst niedrig. Das kann nur mit Hil-
fe komplexer Gebaudetechnik erreicht werden, die Pla-
nungs- und Bauzeiten verlangert und die Kosten in die
Hohe treibt. Besonders argerlich: Am Ende des Tages
funktioniert die Technik oft nicht wie gewl(inscht.

Vor diesem Hintergrund setzen Bauherren und Betrei-
ber von Kliniken und Krankenhdusern immer haufiger
auf qualitatssichernde Instrumente. Einerseits unter-
stitzen diese Planung, Bau und Inbetriebnahme von
technischen Anlagen. Andererseits sichern sie langfri-
stig Energieeffizienz und Funktionalitat im Betrieb.

Die Software ,Digitaler Prifstand” ermdglicht Bau-
herren und Betreibern, technische Anforderungen von
der Planung bis zum Regelbetrieb mit einem Quali-
tatsmanagement-Tool zu gestalten und kontinuierlich
zu uberwachen. So werden Optimierungspotentiale
frihzeitig erkannt, Inbetriebnahmezeiten verkiirzt und
Betriebskosten um bis zu 30 Prozent reduziert.

»Mit dem "Digitalen Prifstand” bieten wir Krankenhau-
sern und Kliniken erstmalig ein Technisches Monitoring
als professionelles Qualitatsmanagement. Von Anfang
an definiert und sichert es die Erreichung der Ziele des
Bauherrn. Neben Zeitgewinn und Mangelvermeidung
amortisieren sich unsere Leistungen alleine durch En-
ergieeinsparungen in der Regel bereits nach wenigen
Monaten®, so Dr. Stefan Plesser, Geschaftsfiihrer der sy-
navision GmbH.

In einem dreistufigen Verfahren erméglicht der ,Digi-
tale Prufstand” Kontrolle und Transparenz des Projekts
von Beginn an:

1. Wahrend der Planung von Neu- oder Umbauten
werden Betriebsziele in Form eines Digitalen Zwil-
lings prazise definiert. synavision bietet hierzu stan-
dardisierte Templates fir den ,Digitalen Priifstand”
an, die eine komfortable und schnelle Bearbeitung
mit der Software garantieren. Die Verantwortlichen
kénnen diese mit ihren eigenen Planungskonzep-
ten individuell erganzen und damit ihr fachliches
Knowhow digitalisieren.

2. Ab Inbetriebnahme werden Betriebsdaten der Ge-
baudeautomation erfasst und anhand des Digitalen
Zwillings detailliert und transparent auf Uberein-
stimmung gepruft. Die Optimierungspotentiale
werden unmittelbar an die Verantwortlichen gemel-
det.

3. Ist die Kombination aus Digitalem Zwilling und Da-
tenerfassung einmal aufgebaut, kann diese kontinu-
ierlich zur Uberwachung des Regelbetriebs genutzt
werden. Auf dieser Basis werden erfahrungsgemaf
bis zu 30 Prozent der Betriebskosten eingespart.

Leber- und Infektionszentrum des
Universitdtsklinikums Diisseldorf

Das Universitatsklinikum Dusseldorf hat zum Beispiel
in seinem Leber- und Infektionszentrum anhand des
dreistufigen Verfahrens erhebliches Einsparpotenzial
entdeckt. Zur Optimierung der Betriebskosten des Ge-
baudes, ohne dabei den Komfort zu reduzieren, hat das
Energiemanagement des Universitatsklinikums Dus-
seldorf dieses Gebaude fiir Technisches Monitoring auf
den Digitalen Priifstand von synavision gestellt. In dem
acht Jahre alten Bestandsgebaude konnten in wenigen
Wochen Einsparungen von mehr als 21.000 € pro Jahr
identifiziert werden. Allein durch das Energie-Einspar-
potenzial hatte sich im Universitatsklinikum Dussel-
dorf die Investition in die digitale Qualitdtssicherung
bereits nach sieben Monaten amortisiert.

Wie ging das vor sich? Als digitaler Dienstleister hat
die synavision GmbH eine Leistungs- und Funktions-
prifung der komplexen Gebaudeautomation durch-
geflihrt. Dazu wurde eine von synavision entwickelte
Software eingesetzt, mit der die Vielzahl der moglichen
Funktionen der Gebaudeautomation in Form von Zu-
standsraumen, Betriebszustanden und Betriebsregeln
beschrieben wurden. AnschlieBend hat das Universi-
tatsklinikums Dusseldorf fur einen kurzen Zeitraum
von rund 2 Wochen vorab festgelegte Betriebsdaten
der Gebaudeautomation exportiert. synavision hat die
Daten mit dem digitalen Modell verkniipft und auto-
matisiert auf Ubereinstimmung mit der Spezifikation
gepruft. Durch die automatisierte Analyse der Daten
mittels der kiinstlichen Intelligenz der synavision Soft-
ware konnten erhebliche Optimierungsmoglichkeiten
der Anlagensteuerung ermittelt werden, die schnell
und ohne Investitionen umgesetzt werden konnten.
Das Universitatsklinikum Dusseldorf ist begeistert: Im
Anschluss wurde synavision beauftragt, die Betriebsdi-
agnose der Gebaudeautomation auf das Zentrum fr
operative Medizin Il auszuweiten.
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W synavision
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,Endlich tun wir etwas

gegen diese Verschwendung

Herr VoR, wie kam es dazu, dass Sie sich in den LWL-
Kliniken Minster und Lengerich mit den Themen
Lebensmittelabfalle und —verschwendung beschaftigt
haben?

Die LWL-Klinik Minster ist bereits seit 1999, die LWL-
Klinik Lengerich seit 2011 nach EMAS validiert. Wenn
man sich in diesem Zusammenhang mit den negativen
Umweltauswirkungen eines Krankenhausbetriebes be-
schaftigt, landet man schnell beim Essen im Kranken-
haus. Die Lebensmittelproduktion hat ganz erhebliche
Umweltaspekte entlang der gesamten Wertschop-
fungskette. Wir setzen daher, soweit moglich, auf Pro-
dukte aus okologischem Anbau, aus der Region und
Saison. Das kostet selbstverstandlich mehr Geld. Und
so ist es nur folgerichtig, dass wir uns aus ethischen
und monetaren Griinden entschieden haben, uns dem
Thema Lebensmittelverschwendung sehr intensiv zu
widmen.

Um die Lebensmittelverschwendung einzudammen,
ist es erst einmal wichtig zu wissen, welche und wie
viele Lebensmittel in den Mill wandern. Wie sind Sie
vorgegangen, um das festzustellen und was haben Sie
herausgefunden?

Wir konnten als Praxispartner an einem Projekt des In-
stitutes fir Nachhaltige Ernahrung iSuN der Fachhoch-
schule Minster teilnehmen. Das Projekt mit dem etwas
sperrigen Titel ,Reduktion von Warenverlusten und Wa-
renvernichtung in der AuRer-Haus-Verpflegung — Ein
Beitrag zur Steigerung der Ressourceneffizienz“ hatte
den Charme der engen Zusammenarbeit von Wissen-
schaft und Praxis. Konkret ging es in dem Projekt im er-
sten Schritt um die genaue Analyse der Lebensmittel-
verschwendung bei uns. Vorher war uns -wie wohl den
meisten Verantwortlichen in diesem Bereich- nur die
jahrliche Gesamtmenge der Lebensmittelabfalle und
deren Entsorgungskosten bekannt. Mit Unterstiitzung
von Studierenden wurden dann in mehreren Mess-
wochen alle Lebensmittelabfélle genau analysiert. Da
wurden dann zum Beispiel alle Tellerreste getrennt

I“

Thomas Vo3

stellvertretender Kaufmannischer Direktor
der LWL-KLiniken Mlnster und Lengerich en-
gagiert sich seit langerem fir Umweltschutz
und nachhaltiges Wirtschaften. viamedica
sprach mit ihm Uber sein sehr erfolgreiches
Projekt zur Reduzierung von Lebensmittel-
abfallen in den beiden Kliniken.

gesammelt und gewogen, um zu erkennen, welche
Komponenten weggeworfen werden mussten. Parallel
haben die Studierenden Gaste befragt, warum Reste
auf den Tellern geblieben sind. So konnten wir konkrete
Griinde analysieren und Gegenmafinahmen ergreifen.

Welche MalBnahmen wurden erarbeitet und wie wur-
den diese evaluiert?

Es war ein bunter Straufd an MaBnahmen, die in der
Gesamtheit zum Erfolg geflihrt haben. Aber ein paar
Einzelbeispiele kann ich gerne nennen. Wahrend der
ersten Messwoche fiel auf, dass die ausgegebenen
Mengen wesentlich groRer waren als eigentlich kali-
briert. Wir haben also neue Kellenplane erarbeitet und
die ausgebenden Beschaftigten darauf verpflichtet. Im
zentralen Speiseraum, der von Beschaftigten und vie-
len Patienten genutzt wird, kommen auch nur die kali-
brierten und eher knappen Mengen auf den Teller. Wer
dann nach dem Verzehr noch Hunger verspirt, kann
alle Komponenten -aul3er Fleisch und Fisch- kostenlos
nachnehmen. Das hat dazu gefiihrt, dass die Teller-
reste deutlich reduziert werden konnten. Des weiteren
haben wir ein Riickmeldesystem der Spiilkiiche an die
Produktion eingefiihrt. An der Spiilmaschine fallt so-
fort auf, wenn es groBere Tellerreste gibt. Wird die Pro-
duktion informiert, kann die Ursache analysiert und
in der Regel sofort abgestellt werden. Bei Veranstal-
tungen werden die Gaste informiert, dass Reste vom
Buffet mitgenommen werden sollen. Mitnahmeboxen
aus nachwachsenden Rohstoffen werden dafur kosten-
los zur Verfligung gestellt. Salatsaucen, die frither mit
einem Schopfloffel vom Gast genommen worden sind,
werden nur noch in Flaschen zum GieRen angeboten.
Wir konnten die Produktionsmenge fiir Salatsaucen so
um Uber 60 % reduzieren. Wichtig ist es mir, zu beto-
nen, dass alle MaBnahmen unter Moderation des iSuN
von den Beschaftigten der Kiiche und ausgewahlten
Beschaftigten der Stationen selbst entwickelt worden
sind. Ich glaube, dass das den Erfolg des Projektes ga-
rantiert hat.



Inwiefern haben Sie die Mitarbeiter in die Prozesse
eingebunden und wie haben Sie es geschafft, diese zu
motivieren, an der Prozessoptimierung mitzuarbeiten
und sie bei der Stange zu halten?

Das war ehrlich gesagt das kleinste Problem, denn alle
waren und sind immer noch engagiert und mit groRRer
Begeisterung dabei. Ich habe auch schnell verstanden
warum. Die Koche sind nicht davon angetan, wenn das
von ihnen handwerklich produzierte Produkt wegge-
worfen wird. Besonders unsere Hilfskrafte mit Migra-
tionshintergrund kénnen nicht verstehen, dass wir so
viele verzehrfahige Lebensmittel in den Mull werfen.
Eine Mitarbeiterin hat mir gesagt: ,Wir werfen hier so
viele gute Lebensmittel weg und in meiner Heimat
hungern die Menschen. Endlich tun wir etwas gegen
diese Verschwendung".

Alle Lebensmittel, die in den MUll wandern bedeuten
auch finanzielle Verluste. Kénnen Sie die Hohe dieser
Verluste ungefahr beziffern bzw. die Einsparpotenziale
einer Reduzierung der Lebensmittelabfalle?

Sehr zuriickhaltend kalkuliert sind wir im Projekt davon
ausgegangen, dass mit jedem Kilogramm weggewor-
fener Lebensmittel etwa 2,50 € weggeworfen werden.
Wenn man alle Kosten zusammenrechnet, dirfte diese
Betrachtung sehr konservativ und vorsichtig sein. Aktu-
ell werfen wir zum Beispiel in der LWL-Klinik Minster
-bei gestiegenen Essenszahlen- gegenliber dem Aus-
gangsjahr jahrlich fast 12.000 kg weniger weg. Rech-
nerisch bedeutet das eine Einsparung von mindestens
30.000 € / Jahr. Geld, das wir der Kiichenleitung in vol-
ler Hohe fir den Einkauf hoherwertiger Lebensmittel,
vor allem aus 6kologischem Landbau und artgerechter
Tierhaltung, belassen.Wir kdnnen so ein Zeichen gegen
die industrielle Massentierhaltung setzen.

Haben Sie ein Ziel gesetzt, das erreicht werden soll?
Nach meiner Uberzeugung ist der Weg das Ziel. Wirk-
lich angekommen waren wir dann, wenn es keine Le-

(o

bensmittelverschwendung mehr gibt. Aber mir ist
selbstverstandlich klar, dass dieses Ziel nicht zu errei-
chen ist. Schritt um Schritt erfolgreich auf dem Weg zu
sein, das macht den Erfolg. Mein Ziel ist es also, jedes
Jahr die Lebensmittelverschwendung zu reduzieren.
Und da beide Kiichenteams in Minster und Lengerich
fir das Thema brennen, schaffen wir das auch.

Mit welchen Preisen wurde das Engagement bisher
ausgezeichnet?

Wir wurden 2015 fir den Bundespreis der Initiative ,Ge-
nielt uns!“ und 2017 fiir den Bundespreis ,Zu gut fir
die Tonne!“ nominiert. Die Nominierungen waren von
vielen Presseveroffentlichungen in der Regional- und
Fachpresse sowie einem Fernsehbeitrag des Westdeut-
schen Rundfunks begleitet. Die Kichenteams waren
sehr stolz darauf, dass unsere Kiichen eine so grofRe
offentliche Aufmerksamkeit bekommen haben. Das
Engagement gegen Lebensmittelverschwendung hat
aber auch Wirkung bei anderen Preisen, zum Beispiel
dem INTERNORGA-Zukunftspreis 2015, dem S+F-For-
derpreis fur innovative und nachhaltige Verpflegungs-
konzepte oder auch der Auszeichnung als ,Gemein-
schaftsverpflegungs-Manager des Jahres” entfaltet.

Wie wird es weitergehen?

Wir werden auf Dauer am Ball bleiben. Ich habe mich
sehr gefreut, dass wir als Unternehmen aus der Praxis
an dem Dialogforum zur Vermeidung von Lebensmit-
telabféllen in der AulRer-Haus-Verpflegung ,Zu gut fir
die Tonne“ des Bundesministeriums fiir Ernahrung und
Landwirtschaft beteiligt sind. Die Auftaktveranstaltung
hat mir gezeigt, dass dieses so wichtige Thema in der
Breite angekommen ist und von vielen Akteuren ent-
lang der gesamten Wertschopfungskette ernsthaft an-
gegangen wird. Ich schatze diesen Blick Gber den Teller-
rand und bekomme so immer wieder neue Impulse und
Anregungen fir unser eigenes Engagement. Vernetzen
verhilft auch hier zum Erfolg.

Ideen und Anregungen zur Reduzierung von Lebensmittelabfallen finden Sie unter
www.lebensmittel-abfall-vermeiden.de/gastgewerbe-gemeinschaftsverpflegung/



Optimierte Betriebsfuhrung von
Gesundheitseinrichtungen mittels
nutzerspezifischer Monitoring-Tools

&’

EffMon

Ein hohes monetares Einsparpotenzial ergibt sich fur Unter- Dies sind die Besonderheiten des EffMon-Kon-
nehmen durch einen effizienten, bedarfsgerechten und ge- zeptes:
monitorten Anlagenbetrieb, da diese haufig konservativ oder

fehlerhaft parametriert sind. - Technologieunabhangig durch Verwendung

von Standard-Schnittstellen:  Anbindung

Die dauerhafte Uberwachung und Optimierung durch Fach-
personal ist meist nicht rentabel. Durchgangige und kosten-
glinstige Losungen fir den Gebaudebestand stehen nicht in
der gewuinschten Form zur Verflgung. In Neubau- und Sanie-
rungssituationen wirde die Chance bestehen, mit geringem
Kostenaufwand ein Monitoring zu etablieren. Ziel des Pro-
jektes EffMon ist daher die Realisierung einer durchgangigen
Wertschopfungskette zum effizienten Monitoring und einer
optimierten Betriebsflihrung von Liegenschaften aus dem Ge-
baudebestand mit gering-investiven MalBnahmen.

Das EffMon Monitoring-Konzept ist modular aufgebaut und
deckt alle wesentlichen Bereiche ab. Von der Erstanalyse der
Gebaude und Anlagen Uber die automatisierte Erstellung von
Kennzahlen und Berichten bis zur Umsetzung der Optimie-
rung. Der EffMon-Workflow ist im Bild unten schematisch
dargestellt. Das Monitoring-Konzept wird mafgeschneidert
fir jede Liegenschaft erstellt. Nach Umsetzung des EffMon
Monitoring-Konzeptes wird die energetische Betriebsfiihrung
der Liegenschaften Uberwacht und optimiert (,Energiema-
nagement as a Service®). Es ist von einer Reduktion des Ener-
gieverbrauchs von mindestens 10- 20% auszugehen. Durch die
automatisierte Analyse und Dokumentation der Energie- und
Betriebsdaten ist ein Controlling der Energieziele z.B. nach I1SO
50001 bzw. EMAS leicht moglich.
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Beispielhafter Energie-Monatsreport: Kennzahlen und
Bewertung der wesentlichen Energie-Bereiche

Ihrer Datenquellen tber gangige Schnitt-
stellen (z.B. Modbus, BACNet, M-Bus, OPC,
OPC-UA) Uber einen leicht einzurichtenden
Datensammler zur Anbindung an das Ener-
giemanagementportal.

Beratung zum Aufbau eines wirtschaftlichen
Messkonzeptes: Fertige Losungen erleichtern
die Konzeptionierung flir das modular einzu-
richtende System fur diverse technische Aus-
gangssituationen. Das Messkonzept wird
optimiert hinsichtlich der wesentlichen Ver-
braucher und Messstellen. Daraus werden
die relevanten Kennzahlen generiert, die ei-
nen optimierten Betrieb ermoglichen.

Monitoring, Alarme, Parametrierung, Steu-
erung: Im Monitoring kontrolliert der En-
ergiebeauftragte den energieeffizienten
Betrieb. Alarme oder Auffalligkeiten in den
Kennzahlen werden automatisch gemeldet.
Energieineffiziente Zustande werden somit
sofort erkannt und kénnen schnell behoben
werden. Durch die Bericksichtigung von
Wetterprognosen und anderen Umweltfak-
toren ist eine automatische Feinjustierung
moglich.

Automatisierte Berichte, aktuelle Kenn-
zahlen: Die regelmaliige, automatisierte
Berichtserstellung gibt Auskunft Uber die
energetische Bewertung und die zu liberwa-
chenden Energieleistungskennzahlen (En-
Pls). Diese konnen kontinuierlich miteinan-
der verglichen werden.

Beratung je nach Bedarf: Die dauerhafte
Einbeziehung eines Energieexperten ist der
Schlissel fiir ein erfolgreiches Energiema-
nagement. Notwendige Zusatzleistungen
wie z. B. Detailplanungen, Umsetzungsbe-
gleitung oder Férdermittelberatung kénnen
nach Einflihrung des Monitorings bedarfs-
gerecht gewahlt werden.

Bausteine fir Ihr Energiemanagementsy-
stem (EnMS): Durch die Dokumentation
der fortlaufenden energetischen Verbesse-
rungen sowie der Uberwachung von Ziel-
werten und deren Verifizierung kdnnen die
entsprechenden Anforderungen der [SO
5o.000er Familie erfullt werden.



6. Ihr Facility Management

oder Energieteam
wird individuell betreut,

um den besten Nutzen aus dem
Energlemaonitoring zu erzielen!

1. lhr Gebiude ! Anlagen
erfasst nach individuellem
Messkonzept

2. Datenl r
Anbindung Zihler und

Sensoren mit
SMARTCONTROL

5. Visualisierung & Berichte
der Kennzahlen auf Knopfdruck,
Individuell gestaltet

4. Alarm-Funktion
Solnrtbenachtlm;':‘geung bei
Grenzwertiber- r
sunterschreitung (SMS, E-Mail)

3. Data Warchouse
Datenarchivierung, automatisierte
Auswertung, Kennzahlberechnung,
Alarme, Visualisierungen, Berichte
mit TeBI50

EffMon Monitoring-Workflow — von der Erstanalyse der Gebdude und Anlagen tiber die automatisierte Erstellung von

Das EffMon Monitoring-Konzept wird aktuell an funf
Liegenschaften umgesetzt, unter anderem bei den
Kliniken Psychiatrisches Zentrum Wiesloch sowie dem
Diakonie-Krankenhaus Stuttgart. Bereits bei der Erst-
analyse konnten deutliche Einsparungen aufgezeigt
werden. Aktuell wird die Berechnung von Kennzahlen
und die automatisierte Erstellung von Berichten einge-
flhrt. Anfang 2020 werden die Projektergebnisse mit
interessierten Liegenschaftsbetreibern im Rahmen von
mehreren Workshops vorgestellt. Ein entsprechendes

Effizienzbdrse
Deutschland

Effizienzborse Deutschland,
Dipl.-Ing. Christoph Schiiring,
ch.schuering@effizienzboerse.com,
Tel. 0711 - 633 476 70

Die Effizienzborse Deutschland ist ein Dienstleister, der
sich der Effizienz in den Themen Abfall, Energie und
Material verschrieben hat. Sie unterstitzt Ihre Kunden
als unabhangiger Berater, Optimierer und Bewirtschaf-
ter. Die Effizienzborse verfluigt lber Spezialisten aus den
o. g. Fachgebieten. Ein Ziel der Effizienzbdrse ist die
Weiterentwicklung innovativer Dienstleistungen, die
sich auch ohne Forderung aus den Einsparungen refi-
nanzieren.

Kennzahlen und Berichten bis zur Umsetzung der Optimierung

Handbuch wird erstellt. Fiir Fragen und Ergebnisse zum
Projekt stehen wir naturlich jederzeit zur Verfligung.

Projekt-Webseite: www.effmon.de
Das Projekt EffMon wird gefordert vom Bundesministe-

rium furr Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der
Bekanntmachung KMU innovativ Ressourceneffizienz

und Klimaschutz (Forderkennzeichen o1LY1513A-G, be-

treut vom DLR Projekttrager)

\

~ Fraunhofer

10SB

Fraunhofer 0SB,

Dr.Thomas Bernard (Projekt-Koordinator),
thomas.bernard@iosb.fraunhofer.de,

Tel. 0721-6091-360

Das Fraunhofer-Institut fir Optronik, Systemtechnik

und Bildauswertung I0SB (Karlsruhe) ist eines von

70 Fraunhofer-Instituten und beschaftigt zur Zeit ca.
500 Mitarbeiter. Dr. Thomas Bernard ist Leiter der For-
schungsgruppe Prozessfiihrung und Datenanalyse und

Koordinator des Projektes EffMon.
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Wie in Flevoziekenhuis (Niederlande) hdlt das Opragon seit letztem Jahr auch in Potsdam die OPs ultrarein.

Mit Sicherheit in die Zukunft:
Opragon eine moderne und
innovative Raumlufttechnische

Anlage fur den OP

Das innovative Opragonsystem eroffnet jedem Krankenhaus vollig neue Moglichkeiten. Wo alte
Standards an ihre Grenzen geraten, greift Opragon an. Mehr Patientensicherheit, bessereArbeits-
bedingungen und optimale Nachhaltigkeit durch geringe Energiekosten sind die wichtigsten
Vorteile des innovativen Systems. In niederlandischen und schwedischen Operationssalen be-
reits fest etabliert, halt das Opragon jetzt auch in Deutschland und der Schweiz Einzug.

Erste Opragon Installationen in Potsdam und Lugano
Im Juli 2018 startete das zweite Krankenhaus in der
DACH-Region, in Lugano in der Schweiz, mit den neuen
Opragon Luftungssystemen im OP. Auch die Schweiz
setzt nun ein Zeichen fir innovative Operationssale
und geht den nachsten Schritt zur Minimierung von
Risikofaktoren im Kampf gegen luftgetragene Infekti-
onen. Das Projekt eilte seinem Zeitplan voraus. Die In-
stallation war flir Sommer/Herbst 2018 geplant, umso
mehr freute sich das Krankenhaus Uber die vorzeitige
Inbetriebnahme. ,Das schwedische Unternehmen war
sehr prasent und stets hilfsbereit. Auch die personliche
Anwesenheit und Unterstiitzung bei der Inbetriebnah-

me hat uns sehr gefallen®, lobte Christian Camponovo
von der Clinica Luganese Moncucco die Zusammen-
arbeit mit Avidicare. Stefano Braido, von Insta-Tech,
gefiel bei der ersten Inbetriebnahme besonders, ,dass
man selbst nicht viel Sorge tragen muss, weil sich das
Opragon-System von alleine balanciert und einstellt*.
Aullerdem konnen samtliche technische Komponen-
ten auRerhalb des Operationssaales installiert werden.
Dies erleichtert den Einbau und die spatere Wartung
der Anlage, stellt der Ingenieure Rusconi (V.RT.) fest.
Die Klinik entschied sich aufgrund der niedrigeren
Betriebskosten und der angenehmeren Arbeitsumge-
bung fiir das Opragon System, so Camponovo weiter.



Bereits jetzt gibt es positive Rickmeldungen des OP-
Personals. Vor allem die Chirurgen loben das bessere
Arbeitsraumklima, da ihnen die Luft weniger auf den
Kopf driickt.

Neben der Schweiz erfolgte auch in Deutschland die er-
ste Installation eines Opragon Luftungssystems. Als er-
ste deutsche Klinik installierte die Oberlinklink in Pots-
dam Opragon Systeme in den neuen Operationssalen.
Eine Investition in die Zukunft, sowohl fiir die Qualitat
der Klinik als auch fiir die Themen Patientensicherheit
und Infektionspravention. ,Es zieht deutlich weniger
und das Raumklima ist angenehmer*,so der Chefarzt Dr.
med. Robert Krause wortlich liber die Arbeit unter dem
Opragon-System. Auch das Personal kann bereits jetzt
bestatigen, dass sie wesentlich angenehmer mit dem
neuen Opragon arbeiten konnen. Das Raumklima fiihlt
sichinsgesamt besser an,im Vergleich zu anderen Syste-
men wie zum Beispiel TAV (LAF). Bestatigt wurden diese
Annahmen durch Tests von Dipl. Ing. Welf Weinstock,
der die Installation des Opragon begleitete. Er konnte
feststellen, dass das ,Stromungsbild auch mit Hinder-
nissen wirklich gut ist und die Zugerscheinungen fiir
das Personal sehr gering ausfallen. Weinstock zeigte
sich besonders beeindruckt von der Leistung des Opra-
gon im Recovery-Test. Bei einer geforderten Partikelre-
duktion um 99% innerhalb von 20 Minuten erreicht das
Opragon diesen Wert bereits nach 2 Minuten!

Fir die Oberlinklinik ist die Vermeidung von Wund-
infektionen von besonderer Bedeutung, weshalb die
Installation der Opragon-Anlage von zentraler Bedeu-
tung ist. Denn das Opragon halt nachweislich die mi-
krobiologische Belastung der Raumluft im gesamten
OP extrem gering und spart zusatzlich noch Energie.
Die Klinik freut sich, denn die Operationssale sind dank
der innovativen TcAF -Technik des Opragon jetzt sicher
und nachhaltig fur die Zukunft aufgestellt.

KRINKO: Neue Bestimmungen zur Pravention postope-
rativer Wundinfektionen

Ein aktuelles Schreiben der KRINKO (Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention) beim
Robert Koch-Institut thematisiert Empfehlungen fiir
die Pravention postoperativer Wundinfektionen (Surgi-
cal Site Infections kurz SSI) in Krankenhdusern und um
entsprechende HygienemaBnahmen. Neben Maf3nah-
men und Handlungsempfehlungen werden auch bau-
technische Bedingungen angesprochen.

In der Empfehlung wird auch die turbulenzarme Ver-
drangungsstromung (TAV bzw. LAF) angesprochen. Im
Rahmen von SSI ist eine durch luftgetragene Erreger
ausgeloste Infektion bei Operationen laut der KRINKO
eher weniger wahrscheinlich. In zahlreichen Studi-
en wurde nachgewiesen, dass die TAV-Technologie im
Vergleich zu turbulenter Mischliiftung niedrigere Wer-
te in Bezug auf Keim- und Partikellast im OP-Bereich
aufweist. Es konnte nicht bewiesen werden, dass eine
Reduzierung der mikrobiellen Belastung auch mit einer
Reduzierung der SSI einhergehe. In neueren Studien
konnte kein schiitzender Einfluss von TAV (LAF) im Ver-
gleich zu turbulenter Mischliiftung festgestellt wer-
den.Zudem gibt es bislang keinen Hinweis darauf, dass
eine Trennung der Operationssale nach bestimmten
Kontaminationsklassen zu einer Senkung des Infekti-
onsrisikos fuhrt.

Fiihrende Experten sehen die deutsche Norm

DIN 1946-4 mit kritischen Augen

Burkhard Schlautmann ist seit kurzem fur Avidicare ta-
tig. Er verfligt Uber viel Erfahrung mit Liftungsanlagen
in Operationsraumen. Durch seine Vergangenheit als
OP-Pfleger und Anasthesiepfleger kennt Herr Schlaut-
mann den Berufsalltag des OP-Personals und die ho-
hen Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen
aus erster Hand. Die gesammelten Erfahrungen, sein
grofes Interesse an Medizintechnik und seine Ausbil-
dung zur Fachkraft fur Krankenhaushygiene brachte er
als Griindungsmitglied in die Firma Hybeta GmbH ein
und baute sein Wissen mit technischen Inhalten weiter
aus. Uber viele Jahre hinweg begleitete Herr Schlaut-
mann die Installation von vielen hunderten TAV-Syste-
men (LAF) und konnte sich ausgiebig mit dieser Technik
beschaftigen.

Im Hinblick auf die Schwachstellen der TAV-Technik
(LAF) ist er mit der momentanen Situation der deut-
schen Norm nicht zufrieden. ,Ich musste feststellen,
dass sich nun Uber viele Jahre hinweg nichts bei der
DIN Norm 1946-4 getan hat und die Norm Schuld daran
tragt, dass es kaum Innovation bei OP-Raumluftanlagen
gibt”, erklarte er. Die Industrie habe einen zu grofen
Einfluss auf die DIN Norm und bestimmt maRgeblich
deren Anderungen. Ein frustrierender Umstand, da die
TAV-Technik (LAF) duRerst wenig Raum flir neue Ideen
zulasse und daher nicht fur ein innovatives Umdenken
geeignet sei. Nachdem Herr Schlautmann die innova-
tive und effektive TcAF -Technik selbst kennenlernen
und erleben durfte, ist er jetzt tGberzeugt vom Opragon-
System und will Avidicare dabei helfen, in Deutschland
weiter Fufd zu fassen.

Doch was muss sich andern? Einerseits wirden Bu-
rokratie und Politik eine umfassende Normanderung
nicht ausreichend unterstiitzen. ,Zum anderen steu-
ern Menschen die Entwicklung der Norm, die mit TAV-
Systemen (LAF) Ihr Geld verdienen®, stellt Schlautmann
fest. Dies sei schlichtweg der falsche Weg. Das zeigt sich
vor allem durch die letzte Anpassung der Norm, die nur
als Beispiel eine Schutzzone von 3,20m x 3,20m nennt.
Obwohl andere Systeme (wie das Opragon) keine
Schutzzone benotigen, dient dieses Beispiel nun oft als
Standard, weil viele Behorden sich blind auf die Norm
verlassen. Aus diesem Grund waren wissenschaftliche
Untersuchungen und entsprechende Fakten enorm
wichtig, damit stichhaltig fur den Einsatz alternativer
Systeme, wie dem Opragon, argumentiert werden kon-
ne.,lch [mochte] Avidicare und dem Opragon zu einer
breiteren Basis in Deutschland verhelfen®, so Schlaut-
man weiter, damit diese Forschung durchgefihrt und
verlassliche Ergebnisse erzielt werden kdnnen.

In den Niederlanden ist die Wissenschaft dagegen
schon einen Schritt weiter. Wir haben Remko Noor von
D2 ontwikkeling B.V. Gber die niederlandischen Validie-
rungsmethoden fir Luftungssysteme in Operations-
raumen befragt. Er gilt als absoluter Experte und hat
bereits viele Installationen von OP-Raumluftanlagen
begleitet. Die niederlandische Richtlinie ist der deut-
schen DIN Norm sehr ahnlich, da sie im Prinzip das Va-
lidieren von innovativen Liftungssystemen verhindert.
,This method is based on the fact that every OR needs
to have two different zones: one ultra-clean one in the
center and one less clean zone for the rest of the room.”
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Das Opragon halt inzwischen auch OPs in Deutschland
und der Schweiz ultrarein.

teilt uns Remko Noor mit. Um die Vorschrift zu erftl-
len, misse demnach eine Grenze zwischen den beiden
Zonen gefunden werden. Bessere Techniken, die den
gesamten Raum ultra-reinhalten, kdnnen somit nicht
mehr validiert werden. Das war ebenfalls ein Problem
fir die innovative TcAF-Technik des Opragons. “Since
the Opragon keeps the whole room ultra-clean and
there is no possibility for two different zones, the mea-
surement can’t be completed.”, so Remko Noor weiter.

Es musste also eine neue Methode gefunden werden,
um das Opragon auf seine Wirksamkeit hin zu testen.
Als Mitglied des niederlandischen Normenkomitees
VCCN RL7 entwickelte Noor mit Hilfe einiger Fachleu-
te daher ein neues Testverfahren, um das Opragon zu
validieren.,,We measure the recovering capacity inside
the OR by releasing particles and taking the time the
ventilation system needs to get the OR clean again.The
results are really good, so we are convinced the new
method can replace the old one.”, erklart er. Bereits jetzt
habe er mit seinem Team viele Diskussionen mit der Re-
gierung gefiihrt, um eine Anderung der bestehenden
Richtlinie herbeizufuhren. Dieses Jahr soll die Methode
nochmal verbessert werden, damit die alte Richtlinie
bald abgelost werden kann. Dadurch machen auch die
Niederlande den Weg frei fr Innovationen und moder-
ne Technik in Operationssalen, die neben einer erhoh-
ten Patientensicherheit auch Energie spart und die Ar-
beitsbedingungen des Personals verbessert.

Remko Noor ist ebenfalls der Ansicht, dass die deutsche
DIN Norm von der Industrie genutzt wird, um den eige-
nen Markt und das eigene Produkt (TAV) zu schitzen.
Sein Losungsansatz setzt nicht auf Politik, sondern auf
das medizinische Personal.,[..] The medical staff needs
to get a voice in relevant committees. They are the ones
using the technology and have the most experience
when it comes to judging on whether or not something
works. The industry should listen to them and the com-
mittees need to take their opinions more seriously”, so
der Experte weiter. Er glaubt nicht, dass seine neue Me-
thode in Deutschland viel andern wird. Allerdings hofft

er darauf,dass dadurch mehr Daten gewonnen werden,
die stichhaltige Argumente fiir das Verwenden innova-
tiver Systeme liefern., The best way to establish change
is by contacting hospitals and letting them convince
themselves about the new technology. They have the
knowledge and experience and if they are convinced,
everything else will follow.”, Iasst uns Remko Noor ab-
schlieBend wissen.

55 neue Opragon Liiftungssysteme in den
Niederlanden

In Schweden ist das Opragon mit seiner innovativen
TcAF -Technik bereits etabliert und wird in vielen Kran-
kenhausern genutzt. Auch in den Niederlanden sind
die Kliniken und das medizinische Personal lberzeugt
von der Methode des ,, Temperature controlled airflow*
(TcAF). Deshalb werden dieses Jahr 55 weitere nie-
derlandische Operationssale mit dem neuen System
ausgestattet. Ein wichtiger Grund hierfur ist die Un-
zufriedenheit mit der TAV-Technik (LAF), die fur viele
niederlandische Kliniken zu viel Energie verbraucht.,So,
they found the Opragon from Avidicare and tested it in
an operation room in the Netherlands. After these tests
they found out that the Opragon keeps the whole room
ultra clean and not just the center like TAV-Systems do.”,
erzahlt uns Remko Noor, der seit der ersten Opragon In-
stallation dabei ist. Neben den bereits genannten Vor-
teilen bietet die TcAF -Technik des Opragon auch besse-
re Arbeitsbedingungen fiir das Personal, wie uns Remko
Noor bestatigt: , There is less noise within the operation
room and the staff feels less air flow from above. This
has already been confirmed by one hospital that says
the Opragon creates better comfort for its staff in the
ORs”. Es ginge sogar soweit, fiihrt Remko Noor fort,
dass einige Kliniken behaupten ihr Personal mochte
lieber in den OPs mit dem Opragon arbeiten, als in den
alten OPs mit der TAV-Technik (LAF). Ein weiterer Vorteil,
den uns Remko Noor nennt, ist die Instandhaltung des
Opragons: Wenn eine Luftdusche des Opragons ersetzt
werden muss, kann dies in 5 Minuten erledigt werden.
TAV-Systeme (LAF) missen hingegen fiir mindestens
einen halben Tag abgeschaltet werden, um ein ahn-
liches Teil auszutauschen. Durch das Opragon wird also
nicht nur Energie gespart, sondern auch Kosten und
Zeit bei der Wartung. ,These are the main reasons why
the Opragon is popular in the Netherlands,” bestatigt
Remko Noor abschlieBend.

Kontakt zu Avidicare:

Burkard Schlautmann Sales Manager Deutschland
Telefon: +49 160 365 06 96
E-Mail: burkhard.schlautmann®avidicare.com

Peter Ljubetic Sales Director
Telefon: +46 70 1467475
E-Mail: peter.ljubetic@avidicare.com

Weitere Informationen zu Avidicare und dem
OP-Liftungssystem Opragon finden Sie unter:
www.advidicare.com



Musterzimmer mit Gira in der Max Grundig Klinik in Buhl

Mustergultig

Die Max Grundig Klinik in Buhl im Schwarzwald wurde
vom deutschen Unternehmer Max Grundig gegriindet.
Grundig wollte kein Krankenhaus im eigentlichen Sinn,
vielmehr einen anspruchsvollen Rickzugsort. Seine In-
tention war, einen Ort zu gestalten, an dem sich Arzte
und Personal fir die Patienten Zeit nehmen. AuRerdem
war es ihm wichtig, Patienten und ihren Angehdrigen
das oftmals beklemmende Gefiihl einer Krankenhaus-
atmosphare zu nehmen. Die Klinik gleicht in Komfort,
Service und Asthetik eher einem Luxushotel: gelegen
in einem schonen Park mit einem panoramaahnlichen
Ausblick tber die Rheinebene.

Heute gibt es die Schwerpunkte Innere Medizin, psy-
chosomatische Medizin, Check-up Zentrum und Radio-
logisches Zentrum. Die Facharzte aller Bereiche gehen
mit sehr viel Feingefiihl auf die Beschwerden der Pati-
enten ein.
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Die Max Grundig Klinik in Biihl im Schwarzwald wurde
vom deutschen Unternehmer Max Grundig gegriindet

Bei den Zimmern wurde viel Wert auf eine gepflegte
und gehobene Ausstattung gelegt. Beim kleinen Ein-
zelzimmer mit immerhin 20m2 ist eine Sitzgruppe
ebenso selbstverstandlich wie der Schwesternruf. Das
groRe Einzelzimmer ist dhnlich ausgestattet, nur et-
was grofer. In der Max Grundig Klinik kann der Patient
durchaus ein Doppelzimmer buchen, Angehdrige sind
herzlich willkommen. Richtig komfortabel wird es in
der Juniorsuite: Schlaf- und Wohnraum sind getrennt
und haben insgesamt 5o m2. Wer auf Luxus nicht ver-
zichten mochte, dem steht die Max Grundig Suite zur
Verfligung. Bei 150 m2 besteht die Moglichkeit, nicht
nur zu wohnen, sondern auch zu arbeiten. Ein Arbeits-
zimmer und ein Konferenzraum sind fur diejenigen ein
groRer Vorteil, die wahrend des Aufenthaltes den Ar-
beitsalltag weiter im Auge behalten mussen. Passend
zum Ambiente fiel die Wahl auf das Schalterprogramm

Gira S-Color, das nicht nur in den Zimmern, sondern in
der gesamten Klinik eingebaut wurde. Das dezente De-
sign flgt sich harmonisch in das Gesamtbild ein.

Zusammen mit verschiedenen Industriepartnern hat
Gira ein Musterzimmer ausgestattet. Zustande gekom-
men ist dieser Anschauungsraum durch zwei Veran-
staltungsreihen: ,Fit for future” fir den Krankenhaus-
bereich und ,Zukunft gutes Wohnen“ fur den Sektor
Pflege. Eingeladen wurden Vertreter aus dem Klinik-
fachgebiet, Architekten, Innenarchitekten und Planer.
Verbaut wurde von Gira das Rufsystem 834 Plus, durch
das im Ernstfall das Klinikpersonal schnell gerufen
werden und ein Gesprach gefihrt werden kann. Das
System erfillt die Anforderungen der DIN VDE 0834
und eignet sich fur den Einsatz in Kliniken. KNX Tast-
sensoren zeigen anschaulich, was in der Bustechnolo-
gie moglich ist. Der Gira G1 ist die kompakte, optisch

ol
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Das Rufsystem 834 Plus, das Raumbediengerdt G1 und die Tastsen-
soren werden in einem einheitlichen Design prdisentiert.

ansprechende Bedienzentrale fiir KNX. Uber das hoch-
auflésende Multitouch-Display lassen sich alle Funkti-
onen zur Steuerung wie Licht schalten oder dimmen,
die Jalousie herauf- und herabfahren, die Heizung ho-
her oder niedriger stellen, intuitiv per Fingertipp oder
Geste bedienen. Das elegante Schalterprogramm Gira
E22in Edelstahl und flacher Bauweise sorgt flr eine an-
mutende Atmosphare.

GIRA

www.gira.de
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GESUNDHEITSWESEN
GEWINNT MIT KLIMASCHUTZ

Die Klimaretter-Familie wachst: Im letzten Jahr ist die
Stiftung viamedica im Februar mit dem Klimaretter-
Tool unter www.klimaretter-lebensretter gestartet.
Seitdem hat sie zahlreiche Teilnehmer fur das Mit-
machprojekt KLIMARETTER — LEBENSRETTER gewinnen
kénnen, das spielerisch zu Klimaschutzaktionen am Ar-
beitsplatz anregt. Das kostenlose Projekt wird von der
Nationalen Klimaschutzinitiative des Bundesumwelt-
ministeriums gefordert und steht unter der Schirm-
herrschaft von Bundesarztekammer-Ehrenprasident
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery. Nun wird es Zeit fuir
eine Zwischenbilanz.

Von den Kreiskliniken Unterallgau im Stiden bis zum
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein im Norden,
vom Universitatsklinikum Freiburg im Siidwesten bis
zum Uniklinikum Dresden im Osten — inzwischen sind
in ganz Deutschland rund 60 Unternehmen aus allen
Bereichen der Gesundheitsbranche mit rund 2.200
Mitarbeitenden im Online-Tool unter www.klimaretter-
lebensretter.de aktiv. Gemeinsam haben die Lebensret-
ter mit ihrem Engagement bereits tiber 120 Tonnen CO2
eingespart.

Bisheriger Hohepunkt des Projekts war die Verleihung
der Klimaretter-Awards an die besten Einzelpersonen,
Teams und Einrichtungen im April 2019. Neben dem
Universitatsklinikum Erlangen gingen Auszeichnungen
an die Universitatskliniken Freiburg und Dresden, das
Stadtische Klinikum Solingen, die Alten- und Pflege-
zentren des Main-Kinzig-Kreises, an Rochling Medical,
das ViDia-Diakonissen-Krankenhaus Karlsruhe sowie

an das Agaplesion Diakonie-Krankenhaus Seehausen.
,Wir gratulieren allen Preistragern flr ihren Einsatz
beim CO2-Sparen, die zeigen, dass jeder Einzelne einen
Beitrag zum Klimaschutz leisten kann®, betonte Markus
Loh, Projektleiter der Stiftung viamedica bei der Preis-
verleihung in Erlangen.

Warum haben sich die Einrichtungen der Branche zum
Mitmachen bei den Klimarettern entschieden? Die
Beweggrlinde sind vielfaltig. Sie folgen neben 6kono-
mischen und 6kologischen auch sozialen Kriterien — so-
mit wird das Klimaretter-Projekt Teil des nachhaltigen
Leitbilds der Einrichtung.

Mitarbeitermotivation, Teambuilding, Wertschatzung —
diese sozialen Griinde nennen Projektverantwortliche,
wenn es um die Teilnahme am Klimaretter-Projekt
geht: , Klimaretter werden wir nur gemeinsam®, bringt
es Anja Hesse vom Sozialen Dienst des Sozialzentrums
der Arbeiterwohlfahrt Hadamar auf den Punkt. Viele
Betriebe wollen ihre Beschdftigten mit ins Boot holen,
um sie auf Augenhohe fir das Thema Energie- und
Ressourceneffizienz zu begeistern. So begrifSt auch
das Buro fur kirchliches Umweltmanagement (KirUM)
die Initiative der Stiftung viamedica, mit dem die Be-
schaftigten im Gesundheitswesen ihren okologischen
FuBabdruck reduzieren konnen. Die am Projekt teil-
nehmenden Betriebe haben erkannt, dass beim Projekt
KLIMARETTER — LEBENSRETTER jeder und jede aktiv
werden und gemeinsam im Team Gutes tun kann. Die
Wertschatzung erfolgt dabei auf beiden Seiten: Die Ar-
beitnehmer sind stolz auf ,ihre” Einrichtung, die sich
auch fir die Zukunftsfahigkeit unseres Planeten inte-
ressiert und die Geschaftsfuhrung honoriert das Enga-
gement ihrer Mitarbeitenden — von der Leitungsebene
bis zum einfachen Angestellten.

Energieeinsparung im Gesundheitswesen ist oft mit
grofRen Investitionen verbunden — nicht so beim Klima-
retter-Projekt. Die kostenlose Teilnahme macht es den
Einrichtungen leicht, sich flr das Klimaretter-Projekt zu
entscheiden. Auch wenn die Einsparungen allein durch
die Anderung des Nutzerverhaltens der Beschaftigten
verglichen mit technischen MafBnahmen verhaltnis-
maRig gering sind, schlagen sie doch zu Buche: Rund
zehn Prozent Energiekosten kdnnen durch Verhaltens-
anderungen eingespart werden. Wer weif3, wie viel
Strom durch Standby verschwendet wird oder wie viel
klimaschadliches Gas durch falsches Heizen entsteht,




wird kiinftig eher richtig abschalten
und damit dem Unternehmen Ko-
sten sparen.

Das sieht auch Dr. Albrecht Bender,
Kaufmannischer Direktor des Uni-
versitatsklinikums Erlangen: ,CO2-
Sparen in einem Krankenhaus der
Maximalversorgung ist nicht leicht,
aber auch nicht unméglich. Schon
kleine MaBnahmen haben oft einen
grolden Effekt, der sich auszahlt — fur
die Umwelt und den Geldbeutel.”

Das Engagement der Beschaftigten
kann auch bei einer EMAS-Zertifi-
zierung hilfreich sein. ,Bei EMAS ge-
hort die Personalbeteiligung einfach
dazu. Mit unserem Projekt erhalten
die Einrichtungen ein komplett aus-
gearbeitetes  Klimaschutzprojekt,
mit dem sie ihre Beschaftigten sen-
sibilisieren konnen®, versichert Loh.

AKTIV WERDEN
FUR DEN KLIMASCHUTZ

Neben sozialen und wirtschaftlichen
Belangen ist den Einrichtungen der
Effekt fir die Umwelt wichtig, zu
dem alle ihren Beitrag leisten kon-
nen: Durch Aktionen wie ,Fridays
For Future” werde deutlich, dass bei
dem groBen Thema Klimawandel
nicht nur die Politik, sondern jeder
Einzelne ganz personlich gefragt
sei, begriindet beispielsweise das
Diakoniekrankenhaus Freiburg die
Teilnahme bei den Klimarettern.
,Klimaschutz beginnt bei den Men-
schen®, bestatigt auch Loh. Diese
stehen beim Projekt KLIMARETTER —
LEBENSRETTER im Mittelpunkt. Auch
das Gesundheitswesen kann — trotz
dervielen strukturellen Herausforde-
rungen, die noch zu bewaltigen sind
— mit der Teilnahme an der bundes-
weiten Aktion ihren Beitrag leisten.
Mitmachen bei den Klimarettern
lohnt sich auch kiinftig: Bis 2020
kénnen sich Organisationen und Be-
schaftigte der Gesundheitsbranche
am Wettbewerb zum besten Klima-
retter Deutschlands beteiligen.

:
| EBENGRETTER

Veranstalter des Klimaretter-Tages(v.r.n.l.): Susanne Lender-Cassens (Blir-
germeisterin der Stadt Erlangen), Dr. Albrecht Bender (Kaufmdnnischer
Direktor Universitdtsklinikum Erlangen), Markus Loh (Projektleiter Stiftung
viamedica), Robert Stark (Leiter Dezernat Gebdudewirtschaft Universitdts-
klinikum Erlangen), Ludger Kosan (Stellvertretender Pflegedirektor Universi-
tétsklinikum Erlangen).

Die Preistriger*innen des Klimaretter-Awards 2019

Kontakt:

viamedica - Stiftung fir eine gesunde Medizin
Stefanie Hertlein

Tel.: +49 - (0)761 - 270 82200
stefanie.hertlein@viamedica-stiftung.de

Weitere Informationen unter projekt.klimaretter-lebensretter.de

Geftrdert durch

Bundesministerium A
% fiir Umwelt, Naturschutz, e, NATIONALE
Bau und Reaktorsicherheit KLIMASCHUTZ

INITIATIVE

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestags
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KLIMARETTER — KLINIKMITARBEITENDE
SIND AKTIV FUR DAS KLIMA
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Rund 60 Kliniken, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Unternehmen der Gesundheitsbranche sind seit 2018 Teilneh-
mer beim Klimaretter-Projekt. Jede Einrichtung hat ihren individuellen Weg gefunden, ihre Beschaftigten zur mehr
Klimaschutz am Arbeitsplatz zu motivieren —und das mit Erfolg, wie folgende Beispiele zeigen:

Das beste Klimaretter-Team der Uniklinik Dresden:
W. Winzer (kfm. Vorstand) mit M. Stier, U. Siemon
und L. Rossow

/ |
Gratulation zum 2. Platz: M. Loh (viamedica),

B. Sahner (kfm. Direktor) und S. Blunck, beide Unikli-
nik Freiburg

D. Niedermayr und C. Schorer beim Klimafriihsttick
in den Wertachkliniken

Universitatsklinikum Dresden

Das Universitatsklinikum Dresden ist Pionier im Klimaret-
ter-Tool! Bereits mit Start des Online-Tools 2018 initiierte
die Umweltbeauftragte Monika Brandt einen klinikinter-
nen Wettbewerb. Im Rahmen des Umwelttags des Klini-
kums im September 2018 ehrte Winfried Winzer, damaliger
kaufmannischer Vorstand, die erfolgreichsten Klimaretter
und vergab als Preis Einkaufsgutscheine fiir den Bioladen.

Stadtisches Klinikum Solingen

Das Stddtische Klinikum Solingen erhielt den durch die
Stiftung viamedica vergebenen Klimaretter-Award 2018
als beste Klinik in der Kategorie ,Mittlere Einrichtungen®.
Im Rahmen einer klinikinternen Preisverleihung wurden
auRerdem die finf besten Klimaretter unter anderem mit
Gutscheinen fiir einen Sonntagsbrunch und nachhaltigen
Einkaufsgutscheinen ausgezeichnet. AngestofRen wurde
auf die Gewinner mit einem alkoholfreien Cocktail.

Universitatskliniken Erlangen und Freiburg

Die beiden suddeutschen Maximalversorger belegten die
ersten beiden Platze des Klimaretter-Awards 2018 in der
Kategorie ,GroRe Einrichtungen®. Im Uniklinikum Erlangen
fand aullerdem die zentrale Preisverleihung am 4. April
2019 statt. Dr. Albrecht Bender, Kaufmannischer Direktor
aus Erlangen und Bernd Sahner, Kaufmannischer Direktor
aus Freiburg nahmen die Auszeichnungen entgegen.

Wertachkliniken Bobingen: Gesundes Friihstiick
Nachhaltiger Konsum ist ein Aktionsbereich des Klimaret-
ter-Tools. Mit einem gesunden Frihstiick fur alle Mitarbei-
tenden setzten im Juni 2019 die Wertachkliniken Bobingen
und Schwabmiinchen Akzente. Regional-saisonale und
uberwiegend Biolebensmittel motivierten zu mehr Kli-
maschutz durch nachhaltige Ernahrung.

Universitatsklinikum Schleswig Holstein

Rund 350 Klinikmitarbeitende sind an den beiden Stand-
orten Libeck und Kiel im Klimaretter-Tool aktiv — damit
gehort das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein zu
den Spitzenreitern! Die jeweils 5o besten Teilnehmenden
werden in der Jahresmitte und zum Ende des Jahres mit
einem Essensgutschein des Mitarbeitercasinos durch die
Klinikleitung gewurdigt.



Die Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) GmbH als Dienstleister der internatio-
nalen Zusammenarbeit fiir nachhaltige Entwicklung
und internationalen Bildungsarbeit engagiert sich
weltweit fir eine positive Zukunft. Die GIZ hat mehr
als 5o Jahre Erfahrung in den unterschiedlichsten The-
menfeldern, von Wirtschafts- und Beschaftigungsfor-
derung uber Energie- und Umweltthemen bis zur For-
derung von Frieden und Sicherheit. Das Thema Energie
ist seit vielen Jahren in der Ukraine stark gefragt, da
der Pro-Kopf-Energieverbrauch zu den weltweit hoch-
sten gehort, denn die soziale und wirtschaftliche Infra-
struktur, auch die Energieversorgungsinfrastruktur, ist
zu grofen Teilen veraltet und liberdimensioniert, mit
entsprechend hohen spezifischen Energieverbrauchen.

Die GIZ setzt deshalb im Auftrag des Bundesministe-
riums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (BMZ) ein Projekt um, das ukrainische Kran-
kenhauser bei der effizienteren Nutzung von Energie
unterstutzt. In der Ukraine gibt es mehr als 1.000
kommunale Krankenhauser mit iber 400.000 Betten.
Sie zahlen zu den besonders energieintensiven offent-
lichen Einrichtungen in der Ukraine. Ein einzelnes Kran-
kenhaus muss bis zu 20 Prozent seines Budgets fir
Energie aufwenden. Die zuletzt stark gestiegenen En-
ergiepreise setzen die Trager von Krankenhausern un-
ter erheblichen wirtschaftlichen Druck und schranken
deren Handlungsspielraum stark ein. Darunter leidet
letztlich die Versorgungsqualitat, da wichtige medizi-
nische Guter nicht mehr in ausreichender Menge be-
schafft werden konnen.

Die Pilot-Krankenhauser in Sumy und Tschernihiw zu-
sammen mit der GIZ zeigen, wie die Krankenhauser
Energie effizienter nutzen kdnnen, etwa durch die Op-
timierung technischer Prozesse und Verhaltensande-
rungen im Arbeitsablauf. Bereits das Abschalten von
Heizgeraten auf Stockwerken, die nur fur technische
Gerate genutzt werden, oder das Reinigen des Vertei-
lungssystems der Heizanlage fihrt zu signifikanten En-
ergie- und Kosteneinsparungen. Die Stiftung viamedica
hat in diesem Zusammenhang nun in Zusammenar-
beit mit dem Projektteam, die Energiesparfibel fir die
Projektpartner in der Ukraine auf Ukrainisch erstellt.

euemﬁeeﬁﬁﬁuﬁi’-'
ANA nikapeHb

n,

Projektteam ,,Modernisation Partnership for Enerqy
Efficiency in Hospitals” der GIZ

Auch darlber hinaus unterstitzt die GIZ den Wissens-
und Erfahrungsaustausch zwischen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen ukrainischer Krankenhauser. Durch
Informationskampagnen,  Trainingsveranstaltungen
und Studienreisen erfahren die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen sowie auch die Stadtrate der beiden Pi-
lotpartnerstadte wie und welche Energiesparmalinah-
men anwendbar sind.

Das Vorhaben pilotiert Energieeffizienz-Malinahmen
in 17 kommunalen Krankenhdusern in den Partner-
stadten. Mit der Unterstlitzung der GIZ konnten in
allen Partnerkrankenhdusern Energieaudits nach der
europaischen Norm EN 16247-1 durchgefiihrt werden.
Die insgesamt 87 erstellten Auditberichte waren dann
auch Grundlage fur die Auswahl der 2 Krankenhauser,
die nun pilothaft umfassende Sanierungsfahrplane
umsetzen. Die Implementierung dieser von deutscher
wie ukrainischer Seite finanzierten Energieeffizienz-
MafBnahmen wird seit November 2018 durchgefiihrt.
Zusatzlich wurden in 17 Krankenhausern mehr als 60
Flhrungskrafte und Energiemanager geschult, die nun
ein optimiertes Energiemanagement in ihren Kranken-
hausern betreiben. So werden im Durchschnitt unmit-
telbar10% an Energiekosten eingespart.

Danija Krieg,
Glz

Die viamedica Energiesparfibel steht auch weiter-
hin allen Kliniken auf Deutsch zur Verfligung und
kann online bestellt werden:

wwwyiamedica-stiftung.de
Tel. 0761-270 82200
stefanie.hertlein@viamedica-stiftung.de
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Die Seniorenresidenz ,Lindenpark®in Ensdorf bietet 113 Bewohnern ein neues Zuhause.

Effizient dank Systemtechnik

In der saarlandischen Seniorenresidenz Lindenpark sorgt eine Nahwarmezentrale mit Buderus
Blockheizkraftwerk und zwei Gas-Brennwertkesseln fur hochsten Wohnkomfort.

Bei der neuen Seniorenresidenz Lindenpark in Ensdorf
im Saarland namens , Arche Noah“ war Buderus mit im
Boot — mit einem effizienten Heizsystem fir die drei
Baukorper. Es sorgt dafiir, dass die 113 Bewohner hohen
Warmwasserkomfort und in der kalten Jahreszeit zu-
dem ein angenehmes Wohlfiihlklima geniefRen kénnen.
Die Gas- und Wasserwerke Bous-Schwalbach GmbH
(GWBS) als Projektentwickler, Eigentliimer und Betrei-
ber der Heizungsanlage konnte den Bauherren von
ihrer modular aufgebauten Nahwarmel6sung Uber-
zeugen. Die GWBS entschieden sich fur den Systemex-
perten Buderus und lieBen ein Blockheizkraftwerk-Mo-
dul Loganova EN5o sowie zwei Gas-Brennwertkessel
Logano plus SB625 installieren. Das BHKW schafft eine
leistungsfahige Verbindung von Strom- und Warmeer-
zeugung.

Nach gut dreijahriger Planungs- und etwa 18-mona-
tiger Bauzeit konnten im Friihsommer 2018 die ersten
Bewohner in die neue Seniorenresidenz einziehen.
Zwolf Millionen Euro haben die Betreiber investiert,
das Konzept ist fur unterschiedliche Bedurfnisse von
Senioren ausgelegt. So richtet sich das Angebot unter
anderem an demenzkranke Menschen sowie an Inten-
sivpflegepatienten. Eine Besonderheit ist die Intensiv-
Beatmungsstation mit einer Ausstattung fur Lang-
zeitpatienten. Der Neubau ist eingebettet in eine 1,6
Hektar grol3e, parkahnliche Anlage mit einem ,Garten
der Sinne“. Bereits geplant ist ein weiterer Gebaude-
komplex fir betreutes Wohnen mit Single- und Mehr-
personen- sowie exklusiven Penthouse-Wohnungen
— so wird die ,Arche Noah“ um ein viertes Gebaude
erganzt. Das Nahwarmekonzept ist fiir diese Erweite-

rung bereits vorbereitet und kann bedarfsgerecht um-
gesetzt werden.

Nahwirmenetz mit Heizzentrale

Entsprechend waren auch die Wiinsche der Bauherren:
Zur Warmeversorgung sollten nicht mehrere einzelne
Heizzentralen in den jeweiligen Gebauden installiert
werden, sondern vielmehr ein Nahwarmenetz mit ei-
ner leistungsstarken Nahwarmezentrale fir alle Neu-
bauten. Dazu liel die GWBS direkt angrenzend an die
Seniorenresidenz ein Funktionsgebaude fir die erfor-
derlichen Warmeerzeuger errichten. Die Nahwarme-
zentrale ist fur eine Heizlast von rund 8oo kW sowie
eine bendtigte Warmemenge von 1 GWh ausgelegt und
je nach Baufortschritt modular erweiterbar. Die Bau-
herren wollten zudem ihre Investitionskosten fir das
Projekt senken — was durch einen Contractingvertrag
fir die Warmeerzeugung mit einer Laufzeit von 15 Jah-
ren erreicht wird. ,Die Investition fir das Heizsystem
geht damit nicht zu Lasten des Bauherren. Er muss le-
diglich fur die abgenommene Warmemenge bezahlen®,
sagt GWBS-Geschaftsfihrer Knut German Braf3. Die
GWSBS sind als Contractor neben der Errichtung auch
flr den stérungsfreien Betrieb der Heizungsanlage zu-
standig.

24 Stunden Rundumbetreuung

Weitere wesentliche Themen bei der Planung waren
Energieeffizienz, indem Stillstands- und Systemver-
luste verringert werden, ressourcenschonende En-
ergiebereitstellung, eine umfassende 24-Stunden-
Rundumbetreuung des Systems an sieben Tagen in
der Woche sowie ein regelmafiges Monitoring der



Anlage. Die Nahwarmezentrale muss hohe Vorgaben
an den Schallschutz erfiillen: Neben besonderen Anfor-
derungen an die Turen sowie die Zu- und Abluftkanale
wurden spezielle Bauteile des Systemexperten Buderus
eingesetzt. Dazu zahlen beim Blockheizkraftwerk dop-
pelte Abgasschalldampfer, spezielle Schallschutzhau-
ben und Kompensatoren. Somit kénnen die sehr nied-
rigen Schallschutz-Vorgaben aus der Baugenehmigung
eingehalten werden.

Buderus hat als Systemexperte mit einem breiten Port-
folio die gestellten Anforderungen erfilllt.Insbesondere
sollte alles aus einer Hand kommen —also kein Kompo-
nentenmix verschiedener Hersteller, um so vermeint-
lich Kosten zu sparen. Alle erforderlichen Produkte wie
Blockheizkraftwerk, Gas-Brennwertkessel, Speicher und
Steuerung sowie das erforderliche Zubehor hat Bude-
rus geliefert. Buderus konnte angesichts der Grol3e des
Vorhabens durch ein abgestimmtes Gesamtkonzept
ohne komplizierte Regelungskaskaden punkten.

Zentrale Komponente des Heizsystems ist das BHKW-
Modul Loganova ENso mit 50 kW elektrischer und 79
kW thermischer Leistung.,Die gleichzeitige Erzeugung

In einem Funktionsgebdude ist die
Nahwdrmezentrale untergebracht.
Der Flachdachbau ftigt sich in die
Umgebung ein.

von Strom und Warme bedeutet hochste Effizienz, der
Betreiber kann sich tber die eingesparten Energieko-
sten freuen. Und die Umwelt profitiert von den gerin-
gen Emissionswerten®, betont Erik Zenner, Technischer
Berater der Buderus Niederlassung Saarbriicken. Der
erzeugte Strom wird in den Gebduden verbraucht,
eventuelle Uberschiisse nimmt der Energieversorger
zu gesetzlich geregelten Vergltungen ab. Die Warme-
spitzen decken zwei Gas-Brennwertkessel Logano plus
SB625 mit einer Leistung von je 300 kW ab. Dank inte-
grierter Brennwert-Warmetauscher sind die Kessel du-
Berst kompakt und bieten Vorteile bei Transport, Mon-
tage und Einbringung.

Die Kesselkonstruktion beim Logano plus SB625 ist in
3-Zug-Bauweise aufgebaut. Diese ermoglicht eine aus-
gezeichnete Verbrennung auch auf kleinstem Raum.
Fir eine hohe Energieeffizienz der neuen Heizungsan-
lage sorgt ein intelligentes Buderus Schaltschranksy-
stem mit Warmeerzeugermanagement (WEM). Dieses
verbindet die Komponenten — Gas-Brennwertkessel
und Blockheizkraftwerk — miteinander und stellt die
Betriebsbedingungen der Anlagenteile sicher.

Das Buderus BHKW-Modul Loganova EN50 hat 50 kW elektrische und 79 kW thermische Leistung.
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Erik Zenner (knieend), Technischer Berater der Buderus Niederlassung Saarbriicken, erldutert Knut German Braf§ (Ge-
schdftsfiihrer Gas- und Wasserwerke Bous-Schwalbach GmbH) die Komponenten des BHKW-Moduls.

Fazit

Mit der Nahwarmezentrale und den eingebauten Pro-
dukten des Systemexperten Buderus setzen die Betrei-
ber der neuen Seniorenresidenz Lindenpark auf eine
besonders effiziente Strom- und Warmeerzeugung. Das
Warmeerzeugungskonzept erfiillt exakt die Vorgaben
der Bauherren, mehrere Gebaude Uiber eine Heizzentra-
le zu versorgen —und diese bei Bedarf ohne groRen Auf-
wand erweitern zu kénnen. Die Zusammenarbeit mit
einem ortlichen Energieversorgungsunternehmen als
Contractor vermeidet Investitionskosten und reduziert
den laufenden Aufwand fir die Betreiber der Senioren-
residenz. Die Heiztechnikkomponenten von Buderus
spielen im System optimal zusammen und tragen zu
niedrigen Energiekosten bei.

Die Gas-Brennwertkessel Logano plus SB625 in den
LeistungsgrdfSen von je 300 kW nutzen den eingesetzten
Brennstoff besonders effizient.

Mehr Informationen zu Blockheizkraftwerken
von Buderus gibt es unter
http://qr.buderus.de/loganovaen.

Buderus Deutschland

Bosch Thermotechnik GmbH

SophienstrafRe 30-32

35576 Wetzlar

Tel.: 06441-418-0

E-Mail: info.gesundheitswesen@buderus.de
www.buderus.de/gesundheitswesen



Energie und Kosten sparen im Quartier
mit Energiespar-Contracting

s NI
.3 ™

Integrierte Quartierskonzepte fiir die Warmeversor-
gung ganzer Areale gewinnen im Zuge der Energie-
wende zunehmend an Bedeutung. Allerdings werden
die grofRen Warmeversorgungsanlagen auch komple-
xer und undurchsichtiger. Die Anlageniberwachung
und —optimierung der Energiezentrale Nord im Ener-
giespar Contracting schafft Abhilfe.

Seit 2003 betreibt eine Stiftung in Hamburg ihr inklusi-
ves Quartier, ein ehemals geschlossenes Anstaltsgelan-
de, mit einer zentralen Fernwarmeversorgung.

Das neue Stadtquartier, zuvor ein umzauntes Gelande
mit Schlafsdlen, GroRkliche und Anstaltskrankenhaus
flr Menschen mit Handicap wurde aufwendig umge-
baut und stellt ein Modell-Quartier der Inklusion dar.
Heute finden sich hier statt der abgegrenzten Anstalt
ein Restaurant, ein Supermarkt, verschiedene Geschafte
und Gewerbe, eine soziale Werkstatt, eine Sporthalle
und Wohnanlagen sowie ein Klinikum.

Das gesamte Quartier bis auf das Klinikum wird mit ei-
ner Fernwarmeanlage betrieben, das Klinikum hat sei-
ne eigene Energieversorgung, die auch in Fernwarme
besteht.

Seit 2018 wird die Anlage von der Energiezentrale Nord
im Energiespar-Contracting tiberwacht.

Bei diesem Angebot schaltet der Anbieter die gesamte
Warmeerzeugungsanlage von der Ubergabestation bis
zum Verteiler in den einzelnen Gebauden der insge-
samt 20.000 m2 beheizten Flache mit Sensorik auf. An-
schlieBend werden die Daten im Minutentakt in eine
cloudbasierte Software eingespeist.

Durch die erhobenen Daten werden Fehleinstellungen
und Mangel sofort erkannt und bei Ausfillen auto-
matisch Alarme ausgeldst. Auch sieht man bei einem
solchen Alarm sofort, wo der Fehler steckt — beim Ver-
sorger, in der Ubergabestation oder bei der Warmever-
teilung?

Schnelle Optimierung und erhebliche Einsparungen
Bereits nach kurzer Zeit stellte die Energiezentrale Nord

Fehleinstellungen fest, die mit geringem Aufwand be-
hoben werden kénnen und so tber eine Million kWh

Energie im Jahr sowie Kosten flir eine Reduzierung der
Anschlussleistung um 5.000 I/h einsparen. Die jahr-
lichen Einsparungen summieren sich so auf insgesamt
70.000€.

Hinzu kommen schnellere Reaktionen bei Ausfallen
und effizientere Reparaturen durch die tibersichtlichen
Daten aus der hochkomplexen Anlage. Zudem ver-
schleillen die optimierten Anlagen deutlich langsamer
als bei standigen Uberlastungen.

Der grofBe Vorteil: Im Energiespar-Contracting uber-
nimmt die Energiezentrale Nord die Anschaffung der
notigen Messtechnik, die Kosten fiir die Software und
die Analyse der Anlage. Sie wird dafiir Uber fuinf Jahre
an den Einsparungen beteiligt.

Der Auftraggeber tragt also keinerlei finanzielles Risiko
bei der Optimierung seiner Anlage.

cNeRGI=ZeNTRALE

NORD

Rugenbarg 53A | 22848 Norderstedt
040-75379820 0 | info@ez-nord.com
www. ez-nord.com
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Ressourceneffizienz
spart Sachkosten

Wie lassen sich in Kliniken dringend bendtigte Mittel
mit einer nachhaltigen und Uberlegten Nutzung von
Ressourcen einsparen?

Die Sachkosten der Einrichtungen sind in den letzten
Jahren quasi explodiert. Ob der Grund fir diese Ent-
wicklung wirklich nur im Krankenhausstrukturgesetz
liegt, wie im letzten Jahr ofter berichtet wurde, darf be-
zweifelt werden. Auf das Thema wird aktuell der Fokus
mit Blick auf die Moglichkeit der Ressourcenschonung
im Gesundheitswesen gelegt. Innovative Projekte und
Ansatze konnten neue Wege aufzeigen.

Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen sind
komplexe Gebilde, mit sehr speziellen Aufgaben. Da-
raus resultiert, dass manche Abldufe und Prozesse
anders gehandhabt werden, somit mehr Aufwand be-
noétigen und damit hohere Ressourcenverbrauche ge-
nerieren. Ein Beispiel ist der Stromverbrauch, aber auch
die Heizenergie und der Wasserverbrauch. Weitere
groRBe Ressourcenverbrauche liegen bei dem Verbrauch
von Einwegmaterialien und Lebensmitteln.

Ein Betrieb 24/7 ohne Pause an 365 Tagen mit der Auf-
gabe, Menschen zu heilen und nicht selten aus lebens-
bedrohlichen Situationen zu retten, begrindet sicher in
vielen Bereichen den hohen Ressourcenverbrauch.

Jedoch hat sich die Entwicklung der Sachkosten in
Krankenhausern zwischen den Jahren 2000 und 2017

mehr als verdoppelt, von 17,4 Mrd. auf 39,1 Mrd. Euro.
Die Zahlen sind umso bemerkenswerter, wenn man
parallel sieht, dass sich in der Zeit die Anzahl der Kli-
niken und Einrichtungen um 300 reduziert hat.

Uber 49 % dieser Sachkosten liegen im medizinischen
Bedarf, das sind zum Beispiel: Arzneimittel, arztliches
und pflegerisches Verbrauchsmaterial, Blutkonserven,
Implantate (bspw. Herzschrittmacher), medizinische
Instrumente und sonstiger OP-Bedarf.

Der zweitgroRte Posten, mit (iber 19 % sind die so ge-
nannten ,lbrigen Sachkosten®. Hierzu zahlen Lebens-
mittel, Honorararzte, Zeitarbeiter (Arbeitnehmer-
uberlassung), Mieten, Versicherungen, externe
Dienstleistungen und Entsorgungskosten.

Bei so gewaltigen Verbrauchen und bei diesen Ent-
wicklungen stellt sich naturlich die Frage, wie kommen
die Kostenentwicklungen zustande und wo sind die
Kostentreiber? Sind die hohen Ressourcenverbrauche
wirklich gerechtfertigt und warum gibt es diese Ent-
wicklung?

Forschungsprojekt des Fraunhofer ISI
Im Auftrag des Umweltbundesamtes (UBA) forscht

das Fraunhofer-Institut fur System- und Innovations-
forschung ISI aktuell an dem Projekt ,Ressourcenscho-



Grafik: Anzahl der Krankenhduser in Deutschland und die Sachkosten deutscher Krankenhduser insgesamt in den Jahren

2000 bis 2017 (in Mrd. €).

@ Kosten in Milliaden Euro

Quellen: Stat. Bundesamt, Sachkosten

- deutscher Krankenhduser insgesamt
in den Jahren 2000 bis 2017 (in

I Milliarden Euro), Statista, https://
de.statista.com/statistik/daten/

studie/169301/umfrage/sachkosten-
o deutscher-krankenhaeuser-insge-

samt-seit-2000/. Stat. Bundesamt,
- Anzahl der Krankenhduser in

Deutschland in den Jahren 2000
bis 2017, Statista, https://de.statista.

com/statistik/daten/studie/2617/um-
frage/anzahl-der-krankenhaeuser-
in-deutschland-seit-2000/ (letzter

Besuch 3. Juni 2019).
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nung im Gesundheitssektor - ErschlieBung von Syner-
gien zwischen den Politikfeldern Ressourcenschonung
und Gesundheit“. Dabei geht es um den Verbrauch
natirlicher Ressourcen wie z. B. fossiler Rohstoffe (Erd-
ol, Erdgas, Kunststoffe), mineralischer Rohstoffe (Stein,
Beton, Metalle), Wasser oder Materialien biologischen
Ursprungs (z.B. Lebensmittel). Im Gegensatz zu an-
deren Sektoren wurde der Gesundheitssektor bisher
nur rudimentar auf die Schnittstellen zum Themen-
feld Ressourcenschonung hin untersucht. Ziel des For-
schungsprojekts ist die ErschlieRung von Synergien
und Potenzialen zwischen den beiden Politikfeldern
Ressourcenschonung und Gesundheit. Das Vorhaben
erarbeitet dazu fur die relevanten Akteursgruppen stra-
tegische Handlungsfelder und Handlungsoptionen.

Zur Bearbeitung der Fragestellung setzt das interdiszi-
plindre Team des Fraunhofer ISI einen Methoden-Mix
ein. Kernelemente sind neben Desk Research modellba-
sierte quantitative Analysen auf der Basis erweiterter,
multiregionaler Input-Output-Tabellen, Experteninter-
views, eine Onlinebefragung sowie Workshops mit Sta-
keholdern.

Fir die quantitative Analyse des direkten und indi-
rekten Ressourcenkonsums im deutschen Gesund-
heitssektor liegen bereits Ergebnisse vor. Sie zeigen,
dass der Gesundheitssektor im Jahre 2011 mit 96 Mil-
lionen Tonnen ca. 5 % des deutschen Rohstoffkonsums
(RMC) ausmacht und daher nicht zu vernachlassigen
ist. Ein Grof3teil der Rohstoffe wird dabei aus dem Aus-
land importiert. In einer Stakeholder-Analyse wurden
Strukturen und Institutionen des Gesundheitssystems
in Deutschland erfasst. Im Kern steht der eigentliche
Gesundheitssektor mit der stationaren und ambu-
lanten Leistungserbringung. Die Vorleistungsstufen
sind jedoch fiur die Analyse des Ressourcenkonsums
ebenfalls sehr wichtig. Denn der Ressourcenkonsum
geht hauptsachlich auf Vorleistungen zuriick, die der
Gesundheitssektor aus anderen Sektoren bezieht, um

seine Leistungen zu erbringen. Den quantitativen Be-
rechnungen des Fraunhofer ISI zufolge fallen dabei vor
allem die Sektoren Chemikalien (u. a. Pharmazeutika),
Nahrungsmittel und Getranke, Energie, Bautatigkeiten
und medizintechnische Gerate ins Gewicht. In den
Stakeholder-Analysen zeichnet sich ab, dass es im deut-
schen Gesundheitssektor bereits einige Akteure gibt,
die fiir das Thema Umwelt- bzw. Ressourcenschonung
engagiert sind. In der Breite ist der Stellenwert des The-
mas jedoch eher gering, ebenso wie die Vernetzung mit
der Umweltpolitik.
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Diese Analysen werden in den noch folgenden Projekt-
arbeiten um folgende Aspekte erweitert:

* Identifizierung und Darstellung von Good-Practice-
Beispielen fir eine gute Ressourcenschonung im
Gesundheitssektor;

* Identifizierung von Bereichen im Gesundheitssektor,
die flr eine Verringerung des Ressourcenkonsums
von Bedeutung sind. Dazu gehort auch eine grol3
angelegte Online-Befragung;

e Ausarbeitung strategischer Handlungsfelder und
-optionen (inkl. der relevanten Akteursgruppen) zur
Verringerung des Ressourcenverbrauchs im Gesund-
heitssektor;

* Ableitung von Reslimee, Politikempfehlungen und
Forschungsbedarf.

Informationen zu diesem innovativen Projektansatz
finden sich unter: www.isi.fraunhoferde/GesRess. Bei
Interesse konnen Sie sich dort noch bis zum 30. Sep-
tember 2019 an der Online-Befragung beteiligen.

Projekt zur Ressourceneffizienz der Stiftung viamedica

Die Stiftung viamedica um den Hygieniker und Um-
weltpreistrager Prof. Dr. med. Franz Daschner plant
aktuell ein Projekt, bei dem das Thema Ressourceneffi-
zienz und die vielen Erfahrungen im Bereich Einweg- /
Mehrwegprodukte im Gesundheitswesen zu einem
konkreten Projekt werden. Ziel ist es, ein Einweg- Kunst-
stoffprodukt aus dem Krankenhaus in einen perfekten

Stoffkreislauf zu Gberflihren. Das bedeutet Produktion,
Nutzung, sortenreine Sammlung und Rickfiihrung des
Materials in den Produktionsprozess.

Dieser Ansatz ist im Krankenhaus, soweit dies hier re-
cherchiert werden konnte, bislang einzigartig und ein
echtes Leuchtturmprojekt. Wenn dieses Projekt erfolg-
reich umgesetzt wird, setzt das Gesundheitswesen
damit durchaus ein positives Zeichen. Die Stiftung
viamedica wird im Vorfeld des Projekts und als fun-
dierte Entscheidungsgrundlage, zusammen mit dem
Produzenten Rochling Medical GmbH und dem Univer-
sitatsklinikum Freiburg, eine Wirtschaftlichkeitsana-
lyse durchflihren und einen 6kologischen Fuf3abdruck
erstellen. Erst wenn hier entsprechende Ergebnisse
vorliegen, die zeigen, dass ein Projekt realistisch und
sinnvoll Ubertragbar ist, kommt es zu einer konkreten
Umsetzung.

Ist das Leuchtturmprojekt auf den Weg gebracht, wird
die Stiftung viamedica zu diesem Thema weiter ar-
beiten und nach geeigneten Produkten im Medizinsek-
tor recherchieren, die in einen perfekten Stoffkreislauf
Uberfuhrt werden kbnnen. Ziel ist auch hier, Ressourcen
zu sparen und die Umwelt zu schiitzen. Hierflr sind wir
interessiert, Informationen und Ideen als konstruktive
Hinweise aus den Kliniken und Einrichtungen zu erhal-
ten.

Markus Loh, Projektleiter Stiftung viamedica

09.-11.10.2019

Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress
Konzerthaus Freiburg
www.bzh-freiburg.de/Hygienekongress

17.10.2019

KLIK green Kick-off-Fachtagung
Bonhoeffer-Haus, Berlin
www.klik-krankenhaus.de/aktuelles/termine/

21.-23.04.2020

DMEA 2020. Fachmesse und Kongress fiir die digitale
Gesundheitsversorgung

Messe Berlin

www.dmea.de/About/DMEA/

15.-16.05.2020

eHealth Europe

Digitale Technologien im Gesundheitsbereich
Messe Freiburg

www.ehealth-europe.de



Stiftung viamedica — Engagement fur den Umweltschutz

Prof. Dr. med. Franz Daschner, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung viamedica, wurde fir seine Leistungen
das Bundesverdienstkreuz erster Klasse verliehen.

Baden-Wirttembergs Finanzministerin Edith Sitz-
mann wirdigte bei der Ubergabe am 12. Oktober
2018 in Freiburg sein Engagement fir Krankenhaus-
hygiene und Umweltmedizin. Hygieniker Daschner
ist einer der Vorstreiter fir Nachhaltigkeit und Um-
weltschutz im Krankenhaus.

viamedica hat das Projekt KLIMARETTER — LEBENS-
RETTER auf der DMEA, dem grofiten Event der Ge-
sundheits-IT-Branche, prasentiert. ,Mit unserem
online verfligbaren Klimaretter-Tool bringen wir die
drei Bereiche Gesundheitswesen, Digitalisierung
und Klimaschutz zusammen®, begriindet Markus
Loh, Projektleiter der Stiftung, die Teilnahme an der
Messe. Im April hatte sich die ehemalige conhIT mit
erweitertem Themenportfolio, einer breiteren Ziel-
gruppe und neuen interaktiven Formaten neu auf-
gestellt. Rund 11.000 Besucher informierten sich auf
dem Messegelande Berlin bei rund 570 Ausstellern
und zahlreichen Fachvortragen lber den Stand der
digitalen Gesundheitsversorgung in Europa.

Anschluss an die digitale Gesundheitswelt bekom-
men Sie auf der DMEA 2020
vom 21.-23. April in Berlin.

https://www.dmea.de

Ein erfolgreiches Heimspiel hatte das Projekt KLIMA-
RETTER — LEBENSRETTER der Stiftung viamedica auf
dem 28. Freiburger Infektiologie- und Hygienekon-
gress im Oktober 2018.

Fir drei Tage bot das Deutsche Beratungszentrum
fir Hygiene (BZH), zu dessen Griindern Stiftungs-
vorstand Prof. Daschner gehort, den lber 1.400 Be-
suchern ein Fortbildungsprogramm zum Thema Hy-
giene und Infektionspravention. Uber 60 Aussteller
prasentierten im weitlaufigen Foyer des Freiburger
Konzerthauses ihre Innovationen.

Der nachste Kongress findet vom 9. — 11. Oktober
2019 erneut im Konzerthaus Freiburg statt.
https://www.bzh-freiburg.de/Hygienekongress

Der Verein Deutscher Ingenieure eV. (VDI) erstellt
mit dieser Richtlinie, die immer die medizinische
Versorgung im Mittelpunkt hat, einen modularen
und anwenderorientierten Uberblick Gber die Nach-
haltigkeit in Bau und Betrieb von Krankenhausern
und liefert Anregungen fir mogliche Handlungs-
felder. Die Richtlinie, an deren Erarbeitung viamedi-
ca Projektleiter Markus Loh mitgewirkt hat, umfasst
den Lebenszyklus von der Planung, dem Neu- und
Umbau uber die Nutzung, Instandhaltung bis zur
Entsorgung.

Informationen unter wwwyvdi.de
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EFFIZIENZTECHNIK

DAMPF

WARME

' ENERGIE-

*‘ EFFIZIENZ

Das Energieaudit 2019 nutzen,
um EnergieeffizienzmalRnahmen umzusetzen

Die Energiewelt ist im Umbruch und insbesondere
Krankenhauser mussen in diesem Jahr wieder einige
energierechtliche Anforderungen erfiillen. Besonders
relevant sind:

- das Anfang 2019 in Kraft getretene Energiesammel-
gesetz und hier insbesondere die neuen Regelungen
zur ,Strom-Drittbelieferung”, die rickwirkend zum
01.01.2018 gelten und

« das nun — nach 2015 — fir viele Krankenhduser zweite
Energieaudit.

Spannend ist auch die Frage, wie sich die derzeit stark
diskutierte CO2-Steuer oder -Abgabe auf die Energieko-
sten der Krankenhauser auswirken wird.

Alle diese Themen zeigen, dass Energieeffizienz im
Krankenhaus heute wichtiger denn je ist.

Energieaudit 2019

Zur Erreichung der europaischen Energie- und Kli-
maschutzziele hat die EU die Energieeffizienzrichtli-
nie erlassen. Unter anderem ist hier geregelt, dass alle
Nicht-KMU verpflichtet sind, ein Energieaudit nach DIN
EN 16247-1 durchzufihren.

Diese Vorgabe hat die Bundesregierung mit Anderung
des Gesetzes uber Energiedienstleistungen und Ener-
gieeffizienzmaBnahmen (EDL-G) umgesetzt. Durch die
Energieaudits sollen mogliche Energieeinsparmafnah-
men zur Reduzierung des Energieverbrauchs bewertet
werden.

Bis zum 05.12.2015 mussten viele Krankenhauser zum
ersten Mal—im Rahmen des Audits — MaRnahmen auf-
zeigen, die zur Steigerung der Energieeffizienz fiihren.

Ein Wiederholungsaudit ist vier Jahre nach dem Erstau-
dit und somit fiir die meisten Krankenhauser in 2019
durchzufihren.

Systematik Wiederholungsaudit-Termin:
durchgefiihrtes Energieaudit z.B. am 10.12.2015, dann
Wiederholungsaudit spatestens bis zum 10.12.2019.

Die stichprobenartige Priifung der Auditierung durch
die BAFA ergab, dass immerhin 15 % der angefragten
Unternehmen kein Audit erstellt hatten. Diese Betriebe
mussen nun mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren
rechnen.

Ergebnisse des Evaluierungsberichtes zum Energieau-
dit 2015

Alternativzum Energieaudit kann auch ein zertifiziertes
Energiemanagementsystem nachgewiesen werden.
Der Evaluierungsbericht zur ,ersten Auditrunde” zeigt,
dass diese Moglichkeit im Gesundheitswesen aber nur
zu ca.13 % genutzt wird.

Im Evaluierungsbericht wurde auch untersucht, wie die
durchschnittliche Umsetzungsrate der Energieeffizi-
enzmafinahmen im Gesundheitswesen vor und nach
dem Energieaudit ist. Das untenstehende Diagramm
stellt das Ergebnis dar.

EnergieeffizienzmaBnahmen

...nach dem Audit geplant _ 22%

... nach dem Audit umgesetztt - 13%

... im Audit empfohlen _ 31%
... vor dem Audit umgesetzt _ 33%



Interessant sind die Griinde, warum laut des Berichts
EnergieeffizienzmaBnahmen im Gesundheitswesen
nicht umgesetzt werden.

Hinderungsgriinde zur Umsetzung von
EnergieeffizienzmaBnahmen

...geringe Energiekosten - 4%

... bereits energieeffizient _ 11%
... Rdume gemietet - 7%
... nicht wirtschaftlich - 9%
... Investitionen zu hoch _ 21%
..andere prioritsten || [ 21
... Zeitpunkt abwarten _ 27 %

Die oben angegebenen Hinderungsgriinde fir die Um-
setzung von Effizienzmalnahmen spiegeln unsere Er-
fahrung der letzten 20 Jahre im Gesundheitswesen wi-
der: Es wird nach dem richtigen Zeitpunkt gesucht, die
eigenen Ressourcen und das Kapital sind knapp. Selten
sind EnergieeffizienzmaRnahmen nicht wirtschaftlich.
Hier kann die GASAG Solution Plus mit ihren Energie-
dienstleistungen unterstitzen, um diese Hemmnisse
abzubauen.

Hemmnisse abbauen mit Energieeffizienz-Contracting
Seit Uber 20 Jahren kiimmern sich die Energieeffizi-
enzexperten der GASAG Solution Plus um die Energie-
Optimierung in Krankenhdusern. Immer wichtiger wird
die gesamte Projektentwicklung der energetischen Sa-
nierung und Optimierung. War es friher ,nur” die Hei-
zenergie, ist es heute langst die Eigenstromerzeugung
oder die Bereitstellung von kostengtinstiger und klima-
freundlicher Kalte. Nicht zu vergessen die zahlreichen
Effizienzmoglichkeiten in der Dampferzeugung oder
der Dampfsubstituierung durch alternative Energie-
konzepte.

Risikofreie Projektentwicklung mit der GASAG Soluti-
on Plus

Das Energieaudit des Krankenhauses bietet oft eine
ideale Grundlage fur die ganzheitliche Projektentwick-
lung von EnergieeffizienzmaBnahmen. Die GASAG So-
lution Plus nutzt das Energieaudit, um hieraus — fiir die
Krankenhauser kostenfrei — Energiekonzepte zu ent-
wickeln, die die wirtschaftlichen und vor allen Dingen
machbaren MaRBnahmen aufzeigen.

Die Entscheidung, ob die Malknahmen in Eigenregie
oder partnerschaftlich mit der GASAG Solution Plus
umgesetzt werden, trifft das Krankenaus erst nach der
MaRBnahmenprasentation mit den moglichen Einspa-
rungen.

Auflosung des Ressourcen- und Kapitalengpasses
Ubernimmt die GASAG Solution Plus die Umsetzung
und den Betrieb der EnergieeffizienzmaBnahmen,
kann dadurch der Ressourcen- und Kapitalengpass in
den Krankenhausern entscharft werden. Fast immer
sind sechsstellige Einsparungen pro Jahr zu erwarten,
in Verbindung mit einer Reduzierung des klimaschad-
lichen Treibhausgases CO2.

Die GASAG Solution Plus mit Standorten in Berlin
und Essen ist das bundesweit tatige Energiedienst-
leistungsunternehmen derGASAG AG.

Mit mehr als 20-jahriger Erfahrung im Geschafts-
bereich Energie-Contracting versorgt die GASAG
Solution Plus vornehmlich Krankenhauser, die Woh-
nungswirtschaft und Kommunen.

Die GASAG Solution Plus konzipiert, plant, erstellt,
finanziert und betreibt aktuell ca. 8oo Energiean-
lagen und liefert Warme, Dampf, Strom, Kalte und
Druckluft.

Dabei werden die Anlagen sowohl mit konventio-
nellem Erdgas als auch zunehmen mit regenera-
tiven Energien wie Holz, Biomethan,Solarenergie
und Geothermie betrieben.

REFERENZBEISPIELE:

» Optimierung der Dampf- und Liftungsanlage
» Nutzung von Eigenstrom und effiziente Klimakalteerzeugung
-> CO2-Einsparung im Jahr: 32 %

St. Marien-Krankenhaus Siegen, 440 Betten:

» Neukonzeptionierung der Dampferzeugung

» Nutzung von Eigenstrom und Optimierung der Heizwarme
-> €Oz2-Einsparung im Jahr: 30 %

Evang. Stift St. Martin Koblenz, 450 Betten:

» Effizientes Kélte— und Hydraulikkonzept

« Eigenstromerzeugung und Dampfoptimierung

-> Einsparung Betriebsstrom pro Jahr: goo.oo0 kWh

Stefan Bolle ¢ Leiter Vertrieb West

02054 96954-0 -
[cIeETele] sbolle@gasag.de - gasag-solutioon.de

SOLUTION +
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Energie:

Akuter Handlungsdruck wegen
neuer Mess- und Meldepflichten

231945 €
TATLOOY €

Krankenhauser sind ein Universum fur sich: Vieler-
orts gibt es nicht nur Stationen, sondern auch Labore,
Therapie-Schwimmbad, GroRkiichen und Mitarbeiter-
Kantinen, Bistros, Frisore, Kioske, Blumengeschafte, Ge-
trankeautomaten, Kopierer und vieles mehr. Was den
Patienten und den dort Arbeitenden zum Komfort ge-
reicht, kann der Verwaltung aktuell groRe Probleme be-
reiten. Denn viele dieser Einrichtungen sind ,Untermie-
ter”, die ihren Strombedarf vom Krankenhaus beziehen:
Das Krankenhaus wird damit zum Energieversorger.
Daraus erwachsen dem Betrieb Verpflichtungen, die
teuer werden kénnen — zumal sehr viele Krankenhaus-
betreiber gar nichts davon wissen, wie wir in unserer
Beratungspraxis immer wieder feststellen.

Das Mess- und Eichgesetz (MessEG) und das riickwir-
kend ab 01.Januar 2018 geltende neue Energiesammel-
gesetz (EnSaG) verlangen, dass alle Weiterleitungen
an andere Letztverbraucher geeicht zu messen sind;
Schatzungen sind nur noch innerhalb enger Grenzen
moglich.

Hintergrund ist, dass sowohl bei der Abrechnung der
Strom- und Energiesteuer als auch der EEG-Umlage die
weitergeleiteten Strommengen abgezogen und dem
Netzbetreiber fristgerecht gemeldet werden mussen:
Etwaige Verglunstigungen gelten logischerweise nur
fir die selbstverbrauchten Mengen. Wenn hier Fehler
passieren, kann es klinftig teuer werden.

Um welche finanzielle GroRenordnung es sich handelt,
zeigt folgendes Beispiel: Hauser, die mit einem eigenen

Blockheizkraftwerk (BHKW) Strom erzeugen, zahlen
maximal 40 Prozent der normalen EEG-Umlage. Ent-
sprechend hoch ware der Schaden, wenn die Melde-
pflichten nicht korrekt erfillt werden: Durch die dann
wegfallende Umlagen-Reduzierung wdrden, je nach
AnlagengrofBe, schnell sechsstellige Summen fallig
(z.B. bei einem 600 kW-BHKW etwa 270.000 Euro). Bei
groBen Kliniken besteht sogar ein siebenstelliges Ri-
siko. Wichtig zu wissen ist, dass diese Thematik nicht
nur BHKW betrifft, sondern alle Arten von Eigenerzeu-
gungsanlagen - auch Notstromaggregate und PV-An-
lagen.

Was ist also bis wann zu tun, und wer ist betroffen?

Aufgrund der eingangs skizzierten Konstellation durfte
wirklich jedes Krankenhaus irgendwo Strom an Dritte
weiterleiten und damit mess- und meldepflichtig sein.
Im ersten Schritt missen diese Letztverbraucher kor-
rekt identifiziert werden. Das ist allerdings oft nicht
trivial, weil auch Konzerngesellschaften als separate
Letztverbraucher gelten konnen. Die Ermittlung sollte
entsprechend wachsam erfolgen: Auch das MRT, die
Kantine oder die technische Abteilung konnen mel-
depflichtig sein, obwohl sie in Tochtergesellschaften
ausgegliedert sind. Anhaltspunkte fir die Definition
kdnnen manchmal der Betrieb einer Anlage oder die
Ubernahme des wirtschaftlichen Risikos sein; haufig
muss der Letztverbraucher im gesetzlichen Sinne an-
hand mehrerer Kriterien ermittelt werden.



Als nachstes ist umgehend ein Messkonzept zu ent-
wickeln. Hierflr sollten qualifizierte Berater hinzuge-
zogen werden, damit das Konzept alle rechtlichen und
energiemanagementbezogenen Anforderungen und
Normen erflllt und auch fir zukinftige Anderungen
gewappnet ist. Der Berater-Einsatz empfiehlt sich auch
um zu Uberpriifen, ob die Klinik Ausnahmeregelungen
oder Sonderregelungen nutzen kann, die im Gesetz vor-
gesehen sind.

Um ein Messkonzept zu entwickeln, werden in der Re-
gel zunachst die Gegebenheiten vor Ort begutachtet.
Dann wird ein Messstellenplan entworfen und die Um-
setzung terminiert.

Wenn die relevanten Ubergabestellen identifiziert sind,
mussen dort geeignete und in der Regel geeichte Zah-
ler angebracht und in ein gegebenenfalls neu zu schaf-
fendes Messsystem eingebunden werden. Dieser Punkt
kann zeitintensiv sein, insbesondere wenn hierftr auf
externe Handwerker zuriickgegriffen werden muss:
Angesichts der enormen Auslastung des Handwerks
kann das den Zeitplan zur fristgerechten Umsetzung
sprengen.

Wer sich moglichst viele Mihen rund um die Melde-
pflichten und darliber hinaus sparen mochte, instal-
liert intelligente Zahlerhardware im ganzen Haus und
verbindet diese mit einer Software, die die Daten au-
tomatisiert erfasst und analysiert (z.B. ECG EnerBoard).
Dadurch lassen sich nicht nur die Meldepflichten viel
leichter erfiillen, es kann auch die Qualitat des Energie-
managements stetig steigern: Ein solches Tool bietet
einen zahlergenauen Uberblick, wodurch Verbesse-
rungspotenziale schneller sichtbar und damit auch re-
alisiert werden kénnen.

Abgesehen davon, dass Neuregelungen immer mit Auf-
wand verbunden sind, gibt es eine besonders schlechte
Nachricht an dieser Stelle: Es eilt! Denn es ist zwingend
erforderlich, dass das gesetzeskonforme Messkonzept
ab 2021 fertig umgesetzt ist. Fur die Jahre 2018 bis
2020 darf lUbergangsweise noch geschatzt werden —
wenn der Nachweis flr das zwischenzeitlich etablierte
Messkonzept vorliegt. Wie bei dieser Schatzung vorge-
gangen wurde, muss man dem Ubertragungsnetzbe-
treiber auf Verlangen per Wirtschaftspriifer-Testat zu-
mindest flir 2020 nachweisen.

2021 - das klingt zunachst nach viel Zeit. Aber die To do-
Liste ist lang und nicht immer komplett kontrollierbar:
Lange Lieferzeiten flr Zahler oder ausgebuchte Hand-
werker konnen den Zeitplan ins Wanken bringen. Insbe-
sondere die Installationen im laufenden Krankenhaus-
betrieb missen sehr gut geplant werden, zumal dafiir
eventuell sogar der Strom abgeschaltet werden muss
(was etwa bei einem MRT mit besonders viel Aufwand
verbunden ware).

Es gibt aber auch zwei gute Nachrichten: Fur die Erstel-
lung des Messkonzeptes und den Einbau der Messtech-
nik gibt es Investitionszuschisse von bis zu 40 Prozent
der Kosten, und zumindest die Software ECG EnerBoard
ist weniger kostenintensiv als haufig angenommen.
Gemessen an den im Raum stehenden Risikosummen
sollte der finanzielle Aufwand folglich kein Grund sein,
diese Vorschrift zu verschleppen.

Vielmehr sollte man sich tberlegen, gleich fiir das gan-
ze Haus Nutzen aus dem erforderlichen Aufwand zu
ziehen: Beispielsweise zeigt ECG EnerBoard auf einen
Klick Verbrauche und Lastgange je Messstelle, kombi-
niert diese mit Kosten- und Vertragsinformationen und
generiert daraus umfangreiche Analysemoglichkeiten
und Visualisierungen. In Verbindung mit klug plat-
zierten Zahlern hilft dieser enorme Leistungsumfang
letztlich, immer wieder Kosten einzusparen, indem das
Energiemanagement ebenso wie das Energiecontrol-
ling transparenter und einfacher werden.

Kurzum: Auch wenn das neue EnSaG zunachst Mihe
und Kosten bedeutet, sollte man das Projekt ,Geeichtes
Messen“ zur Abwendung wirtschaftlicher Risiken
schnell in Angriff nehmen und die sich daraus erge-
benden Chancen nutzen.

Der Dipl.-Ing. Alexander J. Henze ist Partner bei der ECG
Energie Consulting GmbH und u.a. spezialisiert auf die
Themenbereiche Krankenhduser, Emissionshandel und
Beschaffungsstrategien. Die 1986 gegriindete ECG mit
Sitz in Kehl ist das gréfSte unabhdngige Beratungsunter-
nehmen in Energiefragen in Deutschland und Europa
und wird insbesondere flir seinen ganzheitlichen Bera-
tungsansatz geschatzt.

OECG

Energie Consulting GmbH

Energie Consulting GmbH
Wilhelm-Leonhard-StraRe 10
D-77694 Kehl-Goldscheuer
Telefon+49 (78 54) 98 75 -
Telefax+49 (78 54) 98 75 - 200
info@ecg-kehl.de
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Luftaufnahme der Produktionsstdtte von WULFF MED TEC in Fedderingen (Dithmarschen)

Die CO2-neutrale Matratze -

eine Vision

Fahrt manin das kleine Dorf Fedderingen im nordlichen
Schleswig-Holstein, dann erwartet man vielleicht land-
wirtschaftliche Hofe, jedoch keine 6kologisch orien-
tierte Produktionsstatte mit technischem Knowhow.
Tatsachlich findet hier auf einem rund 5.0oomz2 grof3en
Areal die Produktion von hochwertigen Matratzen, Po-
sitionierungshilfen, Flockenkissen und Schutzbeziigen
der Firma WULFF MED TEC statt. Seit Firmengriindung
im Jahre 1981 waren es immer die Innovationen, die das
Unternehmen vorangetrieben haben und es heute zu
Deutschlands Marktfuhrer fir viskoelastische Klinik-
matratzen gemacht hat. Neben dem Fokus auf die Be-
dirfnisse des Marktes hat Griinder Hinrich Wulff eine
okologische Unternehmenskultur nicht nur gepflegt,
sondern mit Elan gelebt. Denn seit dem Bestehen des
Unternehmens wurde kontinuierlich in Eigenversor-
gungssysteme flir Strom, Warme, Rohstoffrecycling
und Mobilitat investiert und die Mitarbeiter fiir ein um-
weltbewusstes Handeln sensibilisiert. Die Geschafts-
flhrung ist davon tberzeugt, dass sich langfristiger Er-
folg nur dann erzielen lasst, wenn unser 6konomisches
Handeln im Einklang steht mit den &6kologischen Er-

fordernissen unserer Zeit. Okologie und Okonomie
stellen in keiner Weise einen Widerspruch dar. Bestes
Beispiel dafiir ist die 440KWP leistungsfahige Photo-
voltaikanlage auf einer Dachflache von rund 4.300mz2.
Diese ermoglicht dem Produktionsbetrieb im Sommer
einen Verzicht auf fossile Energien. Im Sommer be-
steht nicht nur eine vollstandige Autarkie, sondern es
kann teilweise sogar ein Energieliberschuss profitabel
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ins Netzt gespeist werden. Im Jahresmittel wird bereits
ein Autarkiegrad von knapp 40% erreicht. Doch strebt
die Firma WULFF hohere Ziele an, denn die Vision ist die
vollstandig CO2-neutrale Produktion. Die dafir erfor-
derlichen Schritte wurden bereits mit dem anstehen-
den Bau einer Windkraftanlage eingeleitet. Hiermit sol-
len die Energiedefizite durch die fehlende Sonne in der
dunkleren Jahreshalfte ausgeglichen werden. Bei den
stetig steigenden Energiepreisen ist dies ein Baustein,
welches das Unternehmen auch perspektivisch hochst
leistungsfahig halt.

Zu den Unternehmenssaulen der Nachhaltigkeit zahlen
neben einem bestmoglichen Verzicht auf fossile Ener-
gietrager, das Recycling von Abfallen, der Einbezug aller
Mitarbeiter sowie das Erfassen aller Umweltdaten, um
weitere Einsparpotentiale ermitteln zu kdnnen.

Abfalle werden so gut es geht vermieden oder in den
Rohstoffkreislauf zurlickgefuhrt. Hierfir stehen speziell
entwickelte Maschinen zur Weiterverarbeitung anfal-
lender Rohstoff-Abschnitte und Rohstoff-Recyclingpres-
sen bereit.

WULFF lebt aus Uberzeugung eine ganzheitlich betrach-
tete Umweltpolitik und mochte hier eine Vorbildfunkti-
on einnehmen. Die Mitarbeiter werden zu einem um-
weltbewussten Handeln geschult, wodurch sich in allen
Betriebsbereichen eine positive Dynamik entwickelt
hat. Wo in der Produktion Uberlegungen zur weiteren
Resteverwertung unternommen werden, wird in der
Verwaltung Uber die Papier-Einsparungsmoglichkeiten
nachgedacht. Um Mitarbeitern und Kunden einen stets
aktuellen Uberblick zu den Energieverbrauchen geben
zu kdnnen, wurde mit einer Softwarefirma ein speziell
zugeschnittenes System entwickelt. Hier werden die
Leistungswerte und Verbrauche uber einen Monitor an-
gezeigt. Ein weiter Schritt in Richtung Green Economy
stellt die Ausrichtung auf E-Mobilitat dar. Dazu wurden
auf dem Firmengelande eigene Ladesaulen installiert,
so dass die bereits vorhandenen E-PKWs problemlos
geladen werden kénnen. Den Mitarbeitern wird ein
kostenloses Laden offeriert und die Anschaffung eines
E-Autos sogar gefordert. Knapp 20% der Mitarbeiter
nutzen bereits ein E-Auto. Zukiinftige Plane im Bereich
Mobilitat konzentrieren sich auf kombinierte Antriebs-
technologien, beispielsweise mit Wasserstoff. Hiermit
kénnten dann auch Lieferfahrzeuge oder das bundes-
weit aktive Aullendienstteam ausgestattet werden.

. }
Aslage (10 £W) \‘!"_ ?kW@

Lademnfrastrulcns Privates Netz Metzbetreiber

Auf dem Energiemonitor werden alle Energie-Daten erfasst

WULFF setzt auf E-Mobilitdt und besitzt auf seinem
Geldnde eigene E-Ladesculen

BWULFF &

Hennstedter Str.3
25779 Fedderingen
Tel: 04836 —99641-22
Fax: 04836-426
info@wulff-med.de
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