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Liebe Leserinnen
und Leser,

die Medizin lebt von standiger Entwicklung, Forschung und der Optimierung von
Prozessen und Behandlungen. Diese Fortschritte sind essenziell flr unsere
hochentwickelte Gesundheitsbranche. Medizintechnik, Pharmaunterneh-
men und medizinische Forschung garantieren Spitzenmedizin. Um diese
hohen Standards zu erreichen, werden betrachtliche finanzielle Mittel ein-
gesetzt — Investitionen, die sich fur Kliniken und Patientinnen und Patien-

ten in der Regel auszahlen.

Diesen Weg sollten wir auch bei der Umsetzung okologischer Nachhaltig-
keit beschreiten! Wie gut Okologie und Okonomie zusammenpassen, zeigt
beispielsweise der Artikel Uber das Andsthesiegerdt (S. 14). Nachhaltigkeit
bringt oft auch wirtschaftliche Vorteile mit sich. Genau wie in der Medizin ist es
ein Entwicklungsprozess. Innovative Gebaudeautomation und Digitalisierung (S. 5)
steigern nicht nur die Energieeffizienz, sondern bieten auch mehr Sicherheit, sparen
Zeit und ermoglichen eine Fokussierung auf die wesentlichen Arbeitsprozesse. Die
Wiederaufbereitung komplexer Medizinprodukte (Medical Remanufacturing, S. 12)
spart Kosten und reduziert den Ressourcenverbrauch im Gesundheitswesen erheb-
lich. Moderne Energie- und Warmetechnik, einschlielich Warmepumpen und Pho-
tovoltaik, sowie der effiziente Umgang mit Energie senken die Betriebskosten (S. 8).
Das aktuell fur groRere Verbraucher vorgeschriebene Energiemanagement kann bis
zu 30 % Energie und damit auch Kosten einsparen (S. 22).

All diese Punkte und die vielen konstruktiven Beitrage im aktuellen KlinergieMaga-
zin 2024 zeigen, dass 6kologische Nachhaltigkeit keine Belastung darstellt. Vielmehr
ist sie eine lohnende Entwicklung und Chance. Lassen Sie sich von den Beitragen in
dieser Ausgabe inspirieren und machen Sie den nachsten Schritt fir und mit lhrem
Unternehmen oder Ihrer Einrichtung.

Mit freundlichen GriRRen,
lhr

Viamedi(}a@

Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel STIFTUNG FUR EINE GESUNDE MEDIZIN

Unterstiitzen Sie die wichtige Arbeit der Stiftung viamedica
mit einer Spende. Informationen unter:
www.viamedica-stiftung.de/stiftung/zuwendungen



Fordermittelberatung fiir mehr Nachhaltigkeit

,Es kann nicht mehr
nur um grune Gesten gehen”

In einer Welt, die dringend mehr Nachhaltigkeit beno-
tigt, missen sich auch Kliniken ihrer Verantwortung
stellen — und die Herausforderung ist enorm: Die Zahl
der Krankenhausbetten in Deutschland liegt aktuell bei
rund 480.000. Jedes Einzelne davon verbraucht so viel
Energie wie vier durchschnittliche Einfamilienhauser.

auf die lange Bank geschoben. Dabei gibt es durchaus
Maoglichkeiten, KlimaschutzmaBnahmen zu finanzie-
ren. Dafuir stehen den Krankenhausern gegenwartig
viele attraktive Finanzierungsinstrumente und Forder-
programme bereit. Zugegeben, die Vielfalt an Forder-
moglichkeiten auf Bundes-, Landes- und kommunaler

EcoStruxure™ for das Gesundheitswesen

Digitale und elektrische Losungen fur Gesundheitseinrichtungen, die ihrer Zéit yoraus sind

Datenbasierte End-to-End Projektplanung Integrierte Gebaude-

Bei jeweils rund der Halfte der Krankenhauser ist die Raummanagement
Leitidee der Nachhaltigkeit in den strategischen Un-

ternehmenszielen bereits verankert. Allerdings steigt

Ebene ist kaum Uberschaubar, hinzu kommt die teilwei- P . i !
. ] N nlagenwartung Sicherheitsmanagement und -ausfliihrung steuerungsplattform
se nur temporare Antragsfahigkeit der Programme. — — — — — — —

Kritische Stromversorgung Elektrifizierung & Optimierung 6 Digitalisierung und Integrierte Nachhaltigkeit und
und Energiemanagement von Energiequellen Elektrifizierung Patientenerfahrung Dekarbonisierungsstrategien

der Zeitdruck und es kann nicht mehr nur um griine
Gesten gehen, sondern um einen Paradigmenwechsel
im Gesundheitswesen. Mit wachsenden Energiekosten
und der ab 2025 bevorstehenden Berichtspflicht fur
Krankenhauser mit mehr als 250 Beschaftigten und 5o
Millionen Euro Umsatz wird Nachhaltigkeit nicht nur
zum Gebot der Stunde, sondern zu einer strategischen
Notwendigkeit.

Es ist also fur die Kliniken hochste Zeit, die Buhne der
Nachhaltigkeitstransformation zu betreten. Dabei
mussen sie sich nicht nur mit Umweltaspekten wie
Klimawandel, Energieverbrauch und dem Umgang mit
Ressourcen oder Abfdllen auseinandersetzen, sondern
auch mit sozialen Aspekten und verantwortungsvoller
Unternehmensfiihrung. Die sozialen Faktoren spielen
unter anderem eine Rolle bei Mitarbeitenden, bei Pro-
dukthaftung und Lieferketten oder bei Beschaffung
und Vertrieb, wahrend verantwortungsvolle Unter-
nehmensfihrung Risikokultur und Investments ein-
schlieBt. Es gilt, Nachhaltigkeit ganzheitlich im Rahmen
der inzwischen etablierten ESG-Kriterien (Environmen-
tal, Social, Governance) zu betrachten.

Nachhaltigkeit scheitert oft an der Finanzierung

Dass Nachhaltigkeitsprojekte haufig nicht zustande
kommen, liegt weniger an fehlendem Willen oder Ide-
en des Krankenhausmanagements, sondern vielmehr
an den begrenzten Ressourcen. Die finanzielle Lage und
der Personalmangel setzen die Krankenhauser immens
unter Druck und Nachhaltigkeitsvorhaben werden

Insbesondere Projekte zur Steigerung von Energieeffizi-
enz, Nachhaltigkeit und Dekarbonisierung kdnnen von
zahlreichen Fordertopfen profitieren. Doch die Anforde-
rungen konnen sehr komplex sein und erfordern nicht
selten Fachwissen in der ressourcen- und energieeffizi-
enten Umsetzung. Die Antragssteller sind verpflichtet,
die Forderanforderungen bei samtlichen Antrags- und
Planungsschritten einzuhalten, was die grof3te Heraus-
forderung darstellt. Entsprechend kann es sehr hilfreich
sein, auf Berater mit Spezial-Know-how im Fordermit-
telbereich und technischer Umsetzungskompetenz
zurlickzugreifen. Fur die Kliniken bedeutet das schlicht
mehr Planungs- und Transaktionssicherheit sowie
einen geringeren Personaleinsatz bis zum Projektab-
schluss.

Professionelle Beratung erhoht Erfolgsaussichten

Angesichts der Komplexitat hat die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank) ihre Fordermittel- und
Zuschussberatung durch eine Kooperation mit der REM
CAPITAL AG verstarkt. Das Unternehmen hat sich auf
die ErschlieBung offentlicher Fordermittel spezialisiert
und steht den Kunden der apoBank mit ihrer Expertise
zur Seite. Durch diese Zusammenarbeit kann die apo-
Bank den Kunden nicht nur bei der Antragsstellung un-
terstlitzen, sondern auch die Erfolgsaussichten fir eine
Forderung steigern. Gerade Einrichtungen im Gesund-
heitswesen mochten und mussen sich nachhaltiger
aufstellen und in ihre Zukunft investieren - Fordermit-
tel werden dabei fur viele unerlasslich.

apoBank

Bank der Gesundheit

Ein Beitrag von Sandro von Korff
Bereichsleiter Firmenkunden bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank eG (apoBank)

Richard-Oskar-Mattern-Str. 6
40547 Disseldorf

T +49 21159988267
sandrovon.korff@apobank.de

Kostenreduktion auf Knopfdruck: Energetische
Einsparungspotenziale im Krankenhaus

Schneider Electric, das weltweit nachhaltigste Unter-
nehmen (Quelle: Statista/Time 2024) und fihrend im
Bereich Energiemanagement und Automatisierung hat
mit EcoStruxure eine loT-fahige Plattform geschaffen,
die in der Lage ist, verschiedenste Technologien schnitt-
stellenoffen miteinander zu vernetzen und damit eine
optimierte Energieverwaltung zu ermoglichen. Sie be-
steht aus drei Ebenen:

* vernetzte Produkte

° Edge Control und Anwendungen

° Analysen & Services

Diese Ebenen arbeiten zusammen, um Echtzeit-Daten
zu sammeln und auszuwerten, wodurch Krankenhau-
ser fundierte Entscheidungen zur Energieeinsparung
treffen konnen.

Der Einsatz von EcoStruxure steht fur eine intelligen-
te Vernetzung, flr mehr Effizienz, fir eine Optimie-
rung von Prozessen und damit fur das Einsparen von
Betriebskosten. So konnen mit der Umsetzung eines
Energiemanagements nach ISO 50001 bis zu 30 %

Energie eingespart werden. Dabei versteht sich Schnei-
der Electric nicht nur als Lieferant von Technologie, das
Unternehmen steht an der Seite von Kliniken und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens und begleitet den
gesamten Prozess der Transformation mit Rat und Tat.
Diese umfassende Unterstutzung stellt sicher, dass
Krankenhauser ihre Ziele in Bezug auf Energieeinspa-
rung, Nachhaltigkeit und gesetzliche Konformitat ef-
fektiv und effizient erreichen kénnen.

Die Implementierung einer loT-fahige Plattform, wie
EcoStruxure von Schneider Electric, ermoglicht in den
Krankenhausern nicht nur eine signifikante Reduktion
der Energiekosten, sondern hilft auch dabei, die kom-
menden gesetzlichen Anforderungen im Bereich Nach-
haltigkeit und Energieberichterstattung zu erfillen.
Weiter konnen Krankenhauser, durch die intelligente
Vernetzung und die Nutzung moderner Technologien,
Prozesse effizienter gestalten, den Arbeitsaufwand
reduzieren und gleichzeitig einen Beitrag zum Um-
weltschutz leisten. So wird die Vision einer kosteneffi-
zienten, umweltfreundlichen und gesetzeskonformen
Gesundheitsversorgung auf Knopfdruck Realitat.

Fazit: Ein Knopfdruck fiir Effizienz und Konformitat

Nils Rhenisch

Schneider Electric GmbH
Brandsende 12 | 20095 Hamburg
+49 15111698010 | nils.rhenisch@se.com

Life Is On Scféneider

Electric




Ein Gesprach mit Prof. Dr.Knaebel und Prof. Dr. Wenz
uber ihre Rollen bei der Stiftung viamedica und dem Universitatsklinikum Freiburg

Sie waren 14 Jahre lang Kuratoriumsvorsitzender der
Stiftung viamedica. Wie kam es, dass Sie 2009 dieses
Amt iibernommen haben?

:Mein Vorganger im Amt des Vorstandsvor-
sitzenden bei der Aesculap AG, Prof. Michael Ungethiim,
war bereits der Stiftung viamedica als Kuratoriumsvor-
sitzender verbunden und er hatte mich gebeten, die-
ses Amt fortzufiihren, weil ihm die Arbeit der Stiftung
sehr am Herzen lag. Nach einem ersten Treffen mit Prof.
Daschner war schnell klar,dass uns Vieles verbindet und
so habe ich dieses Amt damals gerne ibernommen.

Seit September 2023 sind Sie nun der Nachfolger von
Stiftungsgriinder Prof. Daschner als Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung viamedica. Was hat Sie dazu bewo-
gen, den Vorstandsvorsitz von Prof. Daschner zu iiber-
nehmen?

: Prof. Daschner und ich haben schon seit
einigen Jahren Uber die Fortflhrung der Stiftungsar-
beit, und damit auch ein Teil des Lebenswerkes von Prof.
Daschner, gesprochen. Es war nun sein Wunsch, nach
vielen Jahren kiirzer zu treten und ich méchte gerne da-
bei unterstitzen, die Stiftung fir die Zukunft auszurich-
ten. Die aktuellen Zeiten sind fir Stiftungen herausfor-

dernd und in gleichem Zuge sind die Themen Umwelt-,
Klimaschutz und Nachhaltigkeit die gesellschaftlichen
Herausforderungen der Stunde. Umso wichtiger ist,
dass wir die Stiftung viamedica zukunftsfest machen.
Und hierbei mochte ich einen Beitrag leisten.

Seit 2019 sind Sie Vorstandsvorsitzender und Leitender
Arztlicher Direktor am Universititsklinikum Freiburg.
Was haben Sie in dieser Zeit in Sachen Klimaschutz
schon erreicht? Und wo wird die Reise in den nachsten
Jahren hingehen?

: Als universitarer Maximalversorger sind
wir uns der grolen Verantwortung bewusst, die Kran-
kenhduser als energieintensive Einrichtungen tragen.
Deshalb setzt das Universitatsklinikum Freiburg seit
vielen Jahren auf nachhaltige Strategien. Unter an-
derem sparen wir durch die Nutzung von Motor- und
Abgaswarme in unserem Heizkraftwerk jahrlich rund
5.000 Tonnen CO2 ein. Anreize fiir eine okologische
Mitarbeiter*innenmobilitat sowie Anpassungen in der
Gastronomie am Klinikum und der Verwaltung tragen
ebenfalls zur CO2-Reduktion bei. Im Mai haben wir zu-
dem einen kostenlosen Open-Access-CO2-Rechner in
enger Zusammenarbeit mit dem Oko-Institut eV. ent-

wickelt. Mit diesem Rechner konnen Krankenhauser
genau und nach internationalen Standards ihre CO2-
Bilanz einsehen.

Wir sind auf einem guten Weg zum nachhaltigen Klini-
kum, aber wir haben auch noch viel vor uns. Ein grof3es
Thema ist die globalisierte Arzneimittelproduktion und
die damit verbundene Notwendigkeit, Transportwege
zu reduzieren. Im Erndhrungssektor haben wir bereits
auf regionale Produkte umgestellt, dieselben Uberle-
gungen werden wir bei entsprechender Qualitat nun
auch bei den medizinischen Produkten berlcksichtigen.

Sie haben im Herbst 2023 den Kuratoriumsvorsitz bei
der Stiftung viamedica iibernommen. Was waren lhre
Beweggriinde fiir die Ubernahme dieses Amtes?

: Die Herausforderungen in Sachen Nach-
haltigkeit sind fir unterschiedliche Einrichtungen im
Gesundheitswesen zum grol3en Teil sehr dhnlich. Des-
halb ist es wichtig, dass wir Expertise auch tber Einrich-
tungen hinweg blindeln und voneinander lernen. Hier
spielt die Stiftung Viamedica als unabhangiger Bera-
ter und Unterstitzer eine wichtige Rolle. Der Kuratori-
umsvorsitz ermoglicht es mir, mein Wissen und meine
Erfahrungen aus der Leitung eines Maximalversorgers
einzubringen und das Thema Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen mit aller Kraft voranzutreiben

Die Stiftung viamedica hat schon seit der Griindung
ihren Stiftungssitz am Universitatsklinikum Freiburg.
Durch den Stiftungsgriinder Prof. Daschner, der viele
Jahre das Institut fiir Umweltmedizin und Kranken-
haushygiene am Universitatsklinikum Freiburg ge-
leitet hat, gibt es schon eine langjihrige Verbindung
zwischen beiden Einrichtungen/Institutionen. Werden
die Verbindung und die Zusammenarbeit zwischen
der Stiftung und dem Universitdtsklinikum durch Ihre
Ubernahme des Kuratoriumsvorsitzes noch enger? Gibt
es schon Plane fiir eine engere Zusammenarbeit?

: Die bereits bestehende, langjahrige Part-
nerschaft zwischen dem Universitatsklinikum Freiburg
und der Stiftung ,,viamedica“ ist ein solides Fundament
flr eine noch engere Zusammenarbeit. Dadurch kon-
nen wir nicht nur die Nachhaltigkeitsbestrebungen des
Klinikums verstarken, sondern auch einen engen Aus-
tausch zwischen Theorie und Praxis sicherstellen.

Wie konnte lhrer Meinung nach eine Zusammenarbeit
mit dem Universitatsklinikum Freiburg aussehen?

: Die hervorragende Expertise aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Stiftung viamedi-
ca soll noch intensiver mit dem Wissen des Klinikums
verknupft werden. Dies natirlich mit dem Ziel, dass das
Universitatsklinikum Freiburg seine Nachhaltigkeits-
ziele noch schneller erreicht.

In gleichem Zuge kdnnen die vielfaltigen Projekte der
Stiftung viamedica neue Impulse in das UKF bringen,
welche wegweisend fir die Nachhaltigkeitsstrategie
des Klinikums sein werden. Und naturlich hoffen wir,
dass wir mit dem UKF einen wichtigen Ankerpunkt in
der Teilnehmerlandschaft der Projekte der Stiftung ha-
ben werden.

Letztlich sollte man sich aber auch nochmals verge-
genwartigen, dass die Stiftung entstanden ist, als Prof.

Daschner Ordinarius am UKF war. Grund genug und
hochste Zeit, beide wieder enger zusammenzubringen.

Sie begleiten die Stiftung ja schon sehr lange. Wie se-
hen Ihre Pléne fiir die Weiterfithrung der Stiftung aus?
Wird es Verdnderungen geben?

: Die Welt ist in dramatischer Veranderung
und demnach missen sich alle, auch die Stiftung via-
medica, anpassen. Somit wird sich die Stiftung auch,
wie schon in den vergangenen Jahren, verandern. Das
Thema Nachhaltigkeit wird leider in vielen Kliniken im-
mer noch nachlassig behandelt, hdufig mit dem Argu-
ment, dass viele resourcenintensive Prozesse in Kliniken
einfach nicht anders strukturiert werden kénnen.

Die Stiftung viamedica soll zukiinftig wichtiger Impuls-
geber bei dieser notwenigen Veranderung sein.

Prof. Hanns-Peter Knaebel

Nach seinem Medizinstudium

in Ulm, Tubingen und Yale
hat Prof. Hanns-Peter Kna-
ebel 12 Jahre als Arzt an der
Chirurgischen  Universitats-
klinik Heidelberg gearbeitet
und dort habilitiert. Nach sei-
nem Abschluss des MBA an der
Universitat Salzburg hat er 10 Jahre

bei der Medizintechnikfirma Aesculap

AG gearbeitet, 8 Jahre davon als Vorsitzender des Vor-
standes der B. Braun Melsungen AG. Anschlielend war
er zunachst CEO bei der Rochling Group, danach CEO
bei BIOTRONIK. Seit 2022 arbeitet er als CEO bei der K6
SOLUTIONS GmbH. Von 2017 bis 2021 war er Mitglied
im Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Freiburg
und von 2009 bis 2023 Vorsitzender des Kuratoriums
der Stiftung viamedica. Seit September 2023 ist er Vor-
standsvorsitzender der Stiftung viamedica.

Prof. Frederik Wenz

Nach seinem Medizinstudium

in Heidelberg, Birmingham,
San Antonio und Chicago,
promovierte und habilitierte
Prof. Frederik Wenz am Uni-
versitatsklinikum  Heidelberg.
Von 2000 bis 2018 leitete er die
Klinik fir Radioonkologie am Uni-
versitatsklinikum Mannheim und
grindete das Interdisziplinare Tumor-

zentrum.Von 2014 bis 2018 war er Arztlicher Geschéafts-
flhrer des Universitatsklinikums Mannheim und
Vorstandsmitglied der Deutschen Krebsgesellschaft.
Seit 2019 ist er Vorstandsvorsitzender und Leitender
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Freiburg.
Seit September 2023 ist er Kuratoriumsvorsitzender der
Stiftung viamedica.




Die grune Klinik

Energieeffizienz im Gesundheitswesen macht sich bezahlt: Mit moderner Heiztechnik sowie
MalRnahmen im und am Gebdude lassen sich Energiekosten und CO2-Emissionen nachhaltig

senken.

Eine zuverlassige Warme- und Warmwasserversorgung
ist einer der gebdudetechnischen Grundpfeiler im
Gesundheitswesen — das gilt fur die kleine Arztpraxis
genauso wie flrs Krankenhaus mit mehreren hundert
Betten oder fur Rehaeinrichtungen. Der storungsfreie
Betrieb der Heiztechnik allein reicht in Zeiten steigen-
der Energiekosten jedoch nicht aus: Die Warme- und
Warmwasserversorgung muss insbesondere auch
wirtschaftlich und nachhaltig sein, um die laufenden
Ausgaben zu senken und zugleich einen Beitrag zum
Klimaschutz zu leisten. Hierflr lasst sich an der Ef-
fizienz des Heizsystems ansetzen. Potenzial dazu ist
vorhanden, das zeigen die Ergebnisse der Studie ,Kli-
maschutz in deutschen Krankenhausern: Status quo,
MaBnahmen und Investitionskosten” des Deutschen
Krankenhausinstituts eV. (DKI) aus dem Jahr 2022.
Der Analyse zufolge stammen rund finf Prozent der
deutschen Treibhausgasemissionen aus dem Gesund-
heitswesen. Das Thema Klimaschutz steht zwar auf der
Agenda der befragten Krankenhauser — doch nur zwei
bis vier Prozent nutzen regenerative Energien zur War-
meerzeugung.

Jedes zweite Krankenhaus sieht im Bereich der War-
meversorgung Bedarf zur Weiterentwicklung. In den
meisten Kliniken sind Warmwasser- oder Dampfkessel
im Einsatz, als Energietrager Uberwiegend Erdgas oder
Heizol. Erdgas nutzen 92 Prozent, dazu kommen je nach
Einrichtung gegebenenfalls weitere Energietrager. Dem
DKl zufolge erzeugen 57 Prozent der Allgemeinkranken-
hauser in Deutschland Eigenstrom per Blockheizkraft-
werk (BHKW) und/oder Photovoltaikanlage.

Ineffiziente Heiztechnik in vielen Kliniken

Dass es deutlichen Modernisierungsbedarf der Heiz-
systeme gibt, zeigt die Studie ebenfalls: Gaskessel
sind in 66 Prozent der Krankenhduser installiert und
damit die am haufigsten eingesetzten technischen
Anlagen zur Warmeerzeugung. Sie sind im Schnitt 21
Jahre alt. Olkessel sind in nur 11 Prozent der Kliniken im
Einsatz, dann aber durchschnittlich 25 Jahre alt. Weil
die Heiztechnik in den vergangenen Jahren deutliche
Fortschritte in Sachen Effizienz erzielt hat, macht sich
eine Heizungsmodernisierung in diesen Fallen durch
langfristig niedrigere Energiekosten mehr als bezahlt.
Zugleich sinken die CO2-Emissionen. Buderus unter-
stitzt als Systemexperte Kliniken auf dem Weg zu einer
effizienteren Warme- und Warmwassererzeugung und
liefert die erforderlichen Komponenten aus einer Hand.
Fir Entscheider und Anlagenbetreiber im Gesundheits-
sektor ist es hilfreich, vorab uber die grundlegenden
Maoglichkeiten und gesetzlichen Vorgaben informiert
zu sein.

Das GEG gibt den Rahmen vor
Die neuen Vorgaben des Gebdudeenergiegesetzes

(GEQ) gelten seit 1. Januar 2024. Diese betreffen auch
Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhduser. Das
Gesetz soll schrittweise den Umstieg auf eine kli-
mafreundliche Warmeversorgung einleiten. Spatestens
ab Mitte 2028 wird laut Bundesregierung die Nutzung
von mindestens 65 Prozent Erneuerbarer Energie fur
alle neuen Heizungen verbindlich (EE65) — eng gekop-
pelt an die Kommunale Warmeplanung. Das GEG zeigt
verschiedene Wege auf, die Klimaziele im Gebaudesek-
tor zu erreichen. Dazu zahlt der Einsatz von Warmeer-
zeugern wie Warmepumpen, Warmepumpen-Hybrid-
systemen und Biomassesystemen sowie erneuerbarer
Gase wie Wasserstoff oder Biomethan.

Das GEG erlaubt flr Bestandsgebdude Gbergangsweise
und in Abhangigkeit von der kommunalen Warmepla-
nung weiterhin den Einbau konventioneller Gas- und
Ol-Brennwert-Warmeerzeuger. Ziel der Warmeplanung
ist es, den vor Ort technisch optimalen und kostenef-
fizientesten Weg zu einer klimafreundlichen und fort-
schrittlichen Warmeversorgung zu ermitteln. Der An-
schluss an ein Warmenetz kann eine Erfullungsoption
sein. Liegt noch keine kommunale Warmeplanung vor,
mussen diese Warmeerzeuger kiinftig mit vorgegebe-
nen, ansteigenden Anteilen an erneuerbaren Energie-
tragern betrieben werden. Wer in einem Bestandsge-
biude eine neue Gas- oder Olheizung einbauen will,
muss einen Biopflichtanteil erfullen: Ab 2029 muss
dieser mindestens 15 Prozent, ab 2035 mindestens 30
Prozent und ab 2040 mindestens 60 Prozent betragen.
Biopflichtanteil bedeutet, dass der Brennstoff fur diese
Warmeerzeuger entweder zu einem bestimmten Teil
aus biogenen Brennstoffen bestehen muss oder dass
der Bioanteil Uber einen entsprechenden Tarif an an-
derer Stelle verwendet wird. Hierbei handelt es sich in
der Regel um Energietrager aus nachwachsenden oder
erneuerbaren Ressourcen.Typische Beispiele sind: Biodl,
Biomethan oder griiner Wasserstoff.

Analyse als Auftakt

Betreiber von Gesundheitseinrichtungen sollten zum
Thema Energieversorgung grundsatzlich Experten hin-
zuziehen: Buderus steht als Systemexperte fur kom-
petente Beratung zur Verfligung, auch das SHK-Fach-
handwerk und Energieberater unterstitzen auf dem
Weg zur optimalen Losung. Erster Schritt einer Hei-
zungsmodernisierung ist immer eine Bestandsanalyse:
Was wurde bereits saniert? Gibt es weitere, veraltete,
Heiztechnikkomponenten wie Gas- oder Olkessel, aber
auch altere und nicht mehr energieeffiziente Pumpen,
bei denen es sich bezahlt macht, sie zu erneuern? Ein
Energieberater prift das Gebaude vollstandig und er-
stellt in Abstimmung mit dem Auftraggeber einen voll-
oder teilumfanglichen individuellen Sanierungsplan
mit Empfehlungen. Ein Fachplanungsbiro ist dann die
richtige Adresse, um das Vorhaben konkret zu planen.

Der zustandige Fachbetrieb fir Sanitar-, Heizungs- und
Klimatechnik (SHK) kann die Modernisierung des Heiz-
systems schlief3lich umsetzen.

Welcher Warmeerzeuger macht Sinn?

Welcher Warmeerzeuger im gegebenen Fall optimal ist,
hangt dabei auch von den Gegebenheiten vor Ort ab,
etwa bei vorhandenem Gasanschluss. Womaglich lasst
sich dieser Energietrager mit effizienter Heiztechnik
weiter nutzen — beispielsweise mit einem modernen
Gas-Brennwertkessel, der deutlich effizienter arbeitet
als ein alter Gaskessel. Allerdings ist zu bertcksichti-
gen, dass ab 2045 nicht mehr mit fossilem Gas oder Ol
geheizt werden darf. Zu prufen ist deshalb, ob vorhan-
dene Energietrager befristet weiterhin eingesetzt wer-
den (gegebenenfalls in Kombination mit regenerativer
Heiztechnik) oder ob sich ein direkter Umstieg auf eine
andere Technologie zur Beheizung und Warmwasserer-
zeugung empfiehlt.

Kliniken eignen sich durch ihren konstant hohen War-
me- und Energiebedarf besonders gut fir Blockheiz-
kraftwerke. Gegenuiber der getrennten Strom- und
Warmeerzeugung lasst sich mit einem BHKW der
Gesamtnutzungsgrad immens steigern. Auch in ge-
sundheitlichen Einrichtungen mit hoheren Warm-
wasserbedarfen wie Therapie- oder Rehazentren mit
Schwimm- oder Wannenbadern kann die Kraft-Warme-
Kopplung uber Blockheizkraftwerke empfehlenswert
sein. Wer eine neue Heizung installiert, muss die Vor-
gaben des GEG, beispielsweise an den Biopflichtanteil
und an den Anteil erneuerbarer Energien beruicksichti-
gen. Uber Stromdirektheizungen I3sst sich gegebenen-
falls der Spitzenbedarf abdecken — dabei ist darauf zu
achten, ob dies den wirtschaftlichen Betrieb negativ
beeinflusst. Hierfur spielt allerdings auch die Preisent-
wicklung der kommenden Jahre eine Rolle: Es ist anzu-
nehmen, dass durch die CO2-Bepreisung die Kosten fiir
Gas und Ol ab 2025 jahrlich deutlich steigen. 2024 be-
tragt der CO2-Preis 45 Euro pro Tonne, 2025 soll er laut
Bundesregierung bei 55 Euro pro Tonne liegen. 2027
wird EU-weit ein CO2-Emissionshandel fiir Gebaude-
warme und den Verkehrssektor eingefiihrt. Dann bildet

sich der CO2-Preis am Markt. Das heif3t: Der steigende
CO2-Preis macht strombetriebene Systeme im Ver-
gleich wirtschaftlicher.

Schlisseltechnologie fur die Energiewende ist die War-
mepumpe. Warmepumpen sind vielseitig einsetzbar
und eignen sich fur die Gebaudebeheizung und zur
Warmwassererzeugung. Sie lassen sich als alleinige
Warmeerzeuger nutzen oder im Verbund mit weite-
ren Technologien. Hersteller wie Buderus bieten auch
effiziente Warmepumpen-Hybridsysteme an: Dabei
arbeitet eine Warmepumpen-AuReneinheit mit ei-
nem konventionellen Warmeerzeuger zusammen, bei-
spielsweise einem Gas-Brennwertkessel — dieser deckt
die Spitzenlasten ab. Ein solches System kombiniert
die Starken mehrerer Heiztechniken. Diese Flexibilitat
und der effiziente Einsatz erneuerbarer Energien ma-
chen die Warmepumpe zur wichtigen Technologie im
Gebaudesektor und auch zur nachhaltigen Losung fir
Krankenhauser. Buderus unterstitzt als Systemexperte
bei der Konzeption von Warmepumpen-Hybridsyste-
men - beispielsweise mit individuellen Schaltungskon-
zepten und Planungsvorschlagen. Zudem liefert Bude-
rus alle daflr erforderlichen Komponenten aus einer
Hand und steht bei der Inbetriebnahme zur Seite. Das
tragt zu maximaler Effizienz des Gesamtsystems und
niedrigeren Energiekosten bei und stellt ein optima-
les Zusammenspiel der Komponenten sicher. Auch bei
Service und Wartung profitieren Entscheider und An-
lagenbetreiber im Gesundheitswesen von der Buderus
Systemkompetenz.

Sinnvolle Systemergdnzungen

Optimieren lassen sich Heizsysteme im Gesundheits-
sektor mit weiteren Komponenten: Sinnvoll kénnen
unter anderem Klimagerate, Flachenheizungen, Pho-
tovoltaikanlagen und Stromspeicher sein. Bei Kli-
magerdten handelt es sich um sogenannte Luft-Luft-
Warmepumpen, die im Sommer kiihlen und im Winter
energieeffizient heizen. Ein weiterer Vorteil: Gerate mit
lonisierungsfunktion neutralisieren Viren, Bakterien
und Allergene. Buderus bietet Komplettlésungen mit
moderner Klimatechnologie an.

Bei der Heizungsmodernisierung im Gesundheitswesen kommt es auf die richtige Systemtechnik zur Wérme-
und Warmwassererzeugung an. Hersteller wie Buderus bieten hierfiir alles aus einer Hand.
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Das Konzept SEKI

sorgt dank des laufenden Betriebs

dauerhaft fiir die Senkung der Energiekosten

und amortisiert auf diese Weise eingesetztes Kapital.

Wahrend Flachenheizungen im Neubau in der Regel
als FuRbodenheizung den Stand der Technik widerspie-
geln, sind diese im Bestand nur mit hoherem Aufwand
nachristbar. Dann empfiehlt es sich, alternativ eine
Wand- oder Deckenheizung in Betracht zu ziehen. Idea-
lerweise werden Fullboden- oder Flachenheizungen in
Kombination mit einer Warmepumpe betrieben — das
ermoglicht eine besonders umweltfreundliche War-
me- und Kalteversorgung. Altere Heizkorper lassen sich
bei Bedarf meist problemlos durch leistungsstarkere
Modelle ersetzen, um so optimale Voraussetzungen
flr einen effizienteren Betrieb mit Warmepumpen zu
schaffen.

Photovoltaikanlagen wandeln Sonnenlicht direkt in
elektrischen Strom um. Die Solar-Technologie unter-
stitzt Krankenhauser, Reha- und Pflegeeinrichtungen
dabei, ihre Stromkosten zu senken — etwa, wenn kein
BHKW installiert ist, das Strom und Warme erzeugt
oder wenn zusatzlich Strom benétigt wird. Sind War-
mepumpen installiert, bietet sich Photovoltaik an,
um den fir den Warmepumpenbetrieb erforderlichen
Strom selbst zu erzeugen statt aus dem Netz zu bezie-

Sophienstrae 30-32
35576 Wetzlar

Tel.: 06441-418-0
Buderus ada

Bosch Thermotechnik GmbH

hen. Stromspeicher konnen dazu beitragen, den tags-
uber erzeugten Strom fir die Nachtstunden vorzuhal-
ten.

Gebiudehiille optimieren

Erganzend zur Modernisierung der Heiztechnik kon-
nen MaRlnahmen am Gebdude dazu beitragen, Ener-
gieverluste zu vermeiden und Kosten zu senken. Ein-
sparpotenzial bietet unter anderem die Erneuerung
der Fenster. Bereits doppelverglaste Fenster sind in der
Regel deutlich effizienter als herkommliche, weil in den
vergangenen Jahren in diesem Bereich erhebliche tech-
nische Fortschritte erzielt wurden. Optimal sind drei-
fachverglaste Fenster. Hier ist darauf zu achten, dass
die Gebaudehulle einen hoheren thermischen Wider-
stand haben sollte als die Fensterflachen, um Warme-
briicken und Kondensation an kalteren Innenwanden
zu vermeiden. Eine Fassadendammung ist im Vergleich
am aufwandigsten und in Bezug auf das Aufwand- /
Nutzenverhaltnis zu prifen. Bei einem Neubau werden
viele der genannten Besonderheiten in Abstimmung
mit dem Architekten oder Bauingenieur bereits in der
Planungsphase berticksichtigt.

Fazit

In vielen Einrichtungen im Gesundheitswesen gibt es
Potenzial, Energie effizienter zu nutzen. Insbesondere
bei bestehenden Gebduden lasst sich oft an der War-
me- und Warmwasserversorgung ansetzen, um CO2-
Emissionen zu reduzieren, weniger Energie zu verbrau-
chen und damit die laufenden Kosten nachhaltig zu
senken. Energieberater, Planer und SHK-Fachbetriebe
sind hierflr die richtigen Ansprechpartner; erganzend
unterstitzen Hersteller wie Buderus mit Informatio-
nen, effizienter Systemtechnik und Planungsunterstit-
zung bei der Umsetzung durch den Fachbetrieb. All dies
zahlt auf das Ziel der Klimaneutralitat bis 2045 ein und
macht sich fir Kliniken und Gesundheitseinrichtungen
aufdem Weg dorthin durch nachhaltig niedrigere Ener-
giekostenrechnungen bezahlt.

Buderus bietet effiziente, abge-
stimmte Heizsysteme flir das
Gesundheitswesen. Weitere
Infos unter www.buderus.de

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

Einfach mal machen — okologische
Nachhaltigkeit in Pflegeeinrichtungen

Praxiskonzept unterstiitzt Pflegeeinrichtungen auf dem Weg zur Nachhaltigkeit

Die Stiftung viamedica entwickelt im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG), mit dem
Projekt ,OkonaPP“ ein “Okologisch nachhaltiges Pra-
xiskonzept fiur stationare und teilstationare Pflege-
einrichtungen”. Das 2023 vom BMG ver6ffentlichte
Gutachten ,Ressourceneffizienz, Klimaschutz und
okologische Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen (Re-
KlimaMed)“ zeigt, dass das Thema okologische Nach-
haltigkeit in den Pflegeeinrichtungen in Deutschland
meist nicht ausreichend verankert ist. Das verwundert
auf den ersten Blick nicht, kimpfen doch viele Pflege-
einrichtungen aktuell mit teils existenziellen Proble-
men, wie steigenden Kosten und fehlendem Personal.

Doch genau hier gibt es eine Schnittmenge, so ist in
dem schon erwahnten Gutachten ReKlimaMed erkannt
worden, dass Bewerberinnen und Bewerber zukiinftige
Arbeitgeber*innen haufig nach dem Thema Nachhal-
tigkeit und nach dem vorhandenen Engagement an
der Arbeitsstelle fragen! Weiter noch. Durch die Umset-
zung von MaRnahmen im Bereich 6kologischer Nach-
haltigkeit lassen sich Kosten einsparen. Wir zeigen mit
dem Praxisleitfaden OkonaPP, dass 6kologische Nach-
haltigkeit ein Gewinn fir alle Pflegeeinrichtungen ist,
eine Weiterentwicklung mit vielen Vorteilen.

Wie geht das und wie kann unsere Einrichtung hier
aktiv werden? Bei diesen Fragen setzt der bis 2027 zu
erarbeitende Praxisleitfaden des Projekts OkonaPP an!

Das Projekt unterstiitzt die Einrichtungsleitungen und
Verantwortlichen ganz unkompliziert dabei,das Thema
Klimaschutz und Nachhaltigkeit systematisch anzuge-
hen und Schritt fir Schritt praktisch in ihren Einrich-
tungen umzusetzen.

Um hier den richtigen Weg zu finden, werden wir mit
Pflegeeinrichtungen sprechen, die schon lange und mit
grollem Engagement okologische Nachhaltigkeit um-
setzen. Wir zeigen, was einfach funktioniert und wie
hoch der Aufwand ist, aber auch welche Vorteile durch
nachhaltiges Handeln entstehen. Ziel ist, dass die Ein-
richtungen das Rad nicht immer neu erfinden missen
und sich an bereits bestehenden Konzepten orientieren
konnen. Hier wird OkonaPP als Praxisleitfaden infor-
mieren, Impulse geben und Hemmnisses vorab aus
dem Weg raumen.

Neben Impulsen fir die Praxis zeigen wir den Einrich-
tungen Wege auf, wie sie finanzielle Unterstiitzung
Uber Fordertopfe erhalten konnen und wie sie optional
ihr Engagement mit einem Zertifikat fiir nachhaltige
Unternehmensfiihrung untermauern.

OkonaPP zielt darauf ab, dass das Thema 6kologische
Nachhaltigkeit in Pflegeeinrichtungen nicht langer im
Hintergrund steht. Vielmehr wird es ein Teil des All-
tags der Pflegeeinrichtungen. Einrichtungen zeigen
mit ihrem Engagement, dass sie Verantwortung uber-
nehmen und sich fur eine bessere Zukunft einsetzen.
Nachhaltigkeit schafft bei Bewohnenden und Angeho-
rigen und auch bei den Mitarbeitenden Vertrauen und
Sympathie und damit eine langfristige Bindung an die
Einrichtung fordern.

Das Praxiskonzept steht ab Ende 2026 allen Pflegeein-
richtungen kostenfrei zur Verfiigung.

Sie haben noch Fragen?

Wenden Sie sich jederzeit gerne an:

Monika Grieben, Projektmitarbeiterin

Mail: Monika.grieben@viamedica-stiftung.de
Tel.: 0761-270 83420

Rahmendaten zum Projekt

Projektlaufzeit: 01.05.2024 bis 30.10.2026

Forderer: Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG)

Projektleitung:  viamedica -
Stiftung fiir eine gesunde Medizin
wwwyiamedica-stiftung.de
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Grunere Medizintechnik:

Remanufacturing vs. Recycling

In deutschen Krankenhausern fallen pro Tag und Bett
circa funf bis sechs Kilogramm Mill an. Damit gelten
Kliniken als flinftgrofSter Mullproduzent in der Bundes-
republik. Krankenhausspezifische Abfalle aus Behand-
lung und Pflege sowie gefahrliche Abfalle machen zu-
sammen einen Anteil von knapp 40 Prozent aus. Der
Einsatz von Medizinprodukten ist also alles andere als
umweltschonend. Durch effizientes Management und
kreislaufwirtschaftliches Handeln lassen sich Emissi-
onen, Ressourcenverbrauch und Abfallmenge jedoch
deutlich reduzieren und das Gesundheitswesen griiner
gestalten.

Doch mit welchen Methoden genau kénnen sich Kran-
kenhauser den Herausforderungen stellen? Und inwie-
fern lassen sich Medizinprodukte nachhaltiger nutzen?
Recycling hat zweifellos seine Vorzige, allein reicht es
jedoch nicht aus, um das Ziel des griinen Krankenhau-
ses zu verwirklichen. Remanufacturing ist die vorrangi-
ge Methode, um Produkte auf qualitativ hochwertige
Weise langer im Ursprungszustand zu erhalten.

Abfallpyramide: Die Hierarchie von Miill

Wiederverwendung
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In der Abfallwirtschaft zeigt ein Pyramidenmodell, wie
effizient jeweils mit entstandenem Miill umgegangen
wird — auch mit Einwegprodukten aus dem Gesund-
heitswesen. Die Prozesse des Recyclings und Remanu-
facturings fallen in zwei unterschiedliche Bereiche, wie
durch die Abbildung deutlich wird.

Beim Remanufacturing-Prozess erhalten medizinische
Gerate ihre urspringliche Funktionalitat zurtick,indem
beschadigte oder abgenutzte Teile ersetzt werden. Das
komplette Aufbereitungsverfahren ist nach strengen
Qualitatsstandards zertifiziert. Produkte durchlaufen
verschiedene Reinigungs-, Desinfektions- und Sterili-
sationsschritte sowie eine hundertprozentige Prifung.

VANGUARD

MEDICAL REMANUFACTURING

Der Prozess gleicht der einer Neuproduktion, jedoch mit
weitaus weniger Belastung fir die Umwelt. Zum einen,
weil weniger Emissionen ausgestofen und Ressourcen
benotigt werden. Zum anderen, weil die Lieferketten
kirzer ausfallen und das Medizinprodukt mindestens
einen weiteren Lebenszyklus erhalt, statt direkt im Mull
zu landen.

Beim Recycling werden medizinische Gerate wiederum
in ihre Einzelteile zerlegt. Bestandteile wie Glas, Kunst-
stoff und Edelmetalle werden dann als Sekundéarroh-
stoffe fiir die Herstellung eines vollig neuen Produkts
verwendet.

Von Abfall zu Wiederverwendung:

Medical Remanufacturing als erste Wahl

Beide Methoden reduzieren also Abfalle, sind in ihrer
Wertigkeit jedoch nicht gleich. Beim Remanufacturing
geht es um die Wiederverwendung von ganzen Arti-
keln, nicht um die Einzelteile. Es ersetzt das Recycling
jedoch nicht vollstandig, denn medizinische Produkte
lassen sich nicht unendlich aufbereiten. Nach etwa
zwei bis sieben Zyklen haben sie ihren Nutzen ausge-
schopft.

Endstation Recycling

Erst dann ist es Zeit flr das Recycling. Es fungiert im
Abfallprozess als Losung, nachdem hochwertigere Wie-
derverwendungsschritte stattgefunden haben. Das
Ganze wird daher auch als End-of-Life-Recycling be-
zeichnet. Die beiden Verfahren stehen demnach nicht
in Konkurrenz zueinander, sondern erganzen sich. Fir
die Entscheidung in Krankenhausern bedeutet das
konkret: Die umweltfreundlichste Mdoglichkeit ist es,
zunachst die Verlangerung der Lebenszyklen und erst
dann das End-of-Life-Recycling zu forcieren.

Der lange Weg zur Nachhaltigkeit:

Der Gesundheitssektor als Vorbild

Medical Remanufacturing als innovative Methode der
Abfallwirtschaft 16st den Zielkonflikt zwischen Nach-
haltigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sicherheit. Sie ermog-
licht — bei gleicher Qualitat wie Neuprodukte — eine
finanzielle Entlastung und langfristig eine nachhaltige
medizinische Versorgung. Denn nicht nur Emissionen
werden eingespart, sondern auch Kosten — denn die
Aufbereitung der Produkte ist glinstiger als die An-
schaffung von Neuware. Damit steht die Entscheidung
flr mehr Nachhaltigkeit auch nicht mit der Wirtschaft-
lichkeit in Konflikt. Im Gegenteil: Kliniken bleibt mehr
finanzieller Spielraum und damit die Moglichkeit, ihr
Budget effizient und zukunftsorientiert einzusetzen.
Diese MaRRnahmen tragen dazu bei, die Umweltbelas-
tung zu reduzieren und den Weg zu einer nachhaltige-
ren Zukunft zu ebnen.

Vanguard AG

Landsberger Str. 222 + 12623 Berlin

Kontakt: 030 318 73 43 w300 - service@vanguard.de
wwwyanguard.de

Umdenken fur die Kreislaufwirtschaft —

aus zweiter Hand zur ersten Wahl?

Die Kreislaufwirtschaft ist ein wichti-
ger Aspekt,um Ressourcen zu schonen
und die Umwelt zu schitzen. Neue
Produktkonzepte sollen den Weg fir
eine nachhaltige Zukunft ebnen.

Die  INTERATIO-MediTec ~ GmbH
(IRMT) ist ein seit Uber 30 Jahren im
niederbayerischen Steinach verwur-
zeltes Familienunternehmen und
spezialisiert auf die moderne Zemen-
tiertechnik und schneide Instrumen-
te im Bereich der Orthopadie und
Unfallchirurgie. Das Unternehmen
bietet seinen Kunden aus Kliniken
und Krankenhdusern nicht nur ein
Sortiment aus hochqualitativen und
leistungsstarken Produkten, sondern
entwickelt auch ganzheitlich ge-
dachte Produktlésungen, die neben
den 6konomischen Aspekten durch
wissenschaftliche Studien und Erhe-
bungen belegte nachhaltige und pa-
tientenorientierte Kriterien erfullen.

Die IRMT mochte Synergien nutzen
und gemeinsam mit ihren Partnern
den oOkologischen FufRabdruck des
Gesundheitswesens effektiv  sen-
ken. Als Wissensvermittler und Ser-
vicedienstleister unterstitzt das
Unternehmen Kliniken und Kran-
kenhauser dabei, den steigenden
regulatorischen Anforderungen im
Bereich Nachhaltigkeit nachzukom-
men. Denn die Kliniklandschaft ist
bekanntermafen fir einen GroRteil
der anfallenden CO2 Emissionen und
des Abfallaufkommens in Deutsch-
land verantwortlich.

Mit dem Pulse-Lavage System Nep-
tunus eMotion, das wahrend der
Implantation eines kiinstlichen Knie-
oder Huftgelenks zur Spilung des
Knochens zum Einsatz kommt, liefert
die IRMT ein leistungsstarkes und
sicheres Produkt fur die moderne Ze-
mentiertechnik und gleichzeitig ein
positives Beispiel flir das im Bereich
der Medizintechnik vorhandene Po-
tential Abfall effektiv zu reduzieren.

Die Antriebseinheit des Hybrid-
Mehrweg-Systems besteht aus einer
robusten und langlebigen Alumini-

um AufRenhiille und wird mit einem
reparierbaren Elektromotor betrie-
ben. Nur die Spulsets werden zur Ein-
malverwendung hergestellt. Bei Ein-
satz des Neptunus Systems fallt im
Vergleich zu einem herkommlichen
Einwegsystem 75% weniger Umwelt-
belastung in Form von Kunststoff-
und Elektroabfall an.

Doch was passiert, wenn die An-
triebszeit trotz Reparaturmaoglichkei-
ten endet? Stand heute werden die
Handstlicke an das Unternehmen
zuriickgegeben, die Aluminiumhil-
len gesammelt und in einem regio-
nalen Betrieb fachgerecht recycelt.

Die IRMT denkt jetzt einen Schritt
weiter: Ware auch ein alternatives
Konzept der Kreislaufwirtschaft,
namlich ein Refurbishment denkbar?
In vielen anderen Bereichen ist die
Wiederaufbereitung und Wiederver-
wendung von gebrauchten Geraten
langst ein nachhaltiges Geschafts-
feld. Warum nicht auch in der Medi-
zintechnik?

Um eine nachhaltige Transformation
auf den Weg zu bringen bedarf es
einer pragmatischen und proaktiven
Haltung der Hersteller und Lieferan-
ten. Aber auch seitens der Nutzer ist
ein Umdenken ist gefragt: Ein Werk-
zeug muss nicht neu sein, um effek-
tiv und zuverlassig zu funktionieren.
Die Hullen des Neptunus eMotion
sind moglicherweise nicht ganz ma-
kellos, weisen Gebrauchsspuren in
Form von Kratzern oder kleinen Del-
len auf. Doch dies beeinflusst nicht
ihre Leistungsfahigkeit!

M™M= L '
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31,25 t Kunststoff
——

0 Batterien

Durch das Refurbishment und die
Wiederverwendung der Aluminium
AuBBenhillen kdnnten tonnenweise
Aluminium eingespart werden. Dies
ist besonders wichtig, da der Roh-
stoff Aluminium eine ressourcen-
intensive Produktion hat und einen
hohen Energieverbrauch verursacht.

Sind wir bereit, unsere Gewohnhei-
ten und unser Konsumverhalten zu
andern und nachhaltige Losungen zu
bevorzugen? Wir haben die Wahl! Fir
eine gesunde Zukunft.

Dr. Stephanie Torkler, Head of Susta-
inability, INTERATIO-MediTec GmbH

Einweq System

129,02 t Kunststoff
|

1.700.000 Batterien
]

Abfallerzeugnis im Jahresvergleich. Es werden 252.000 Lavage
Sets (Jahresdurchschnitt) als Berechnungsgrundlage verwendet.

INTERATIO-MediTec

INTERATIO-MediTec

Medizintechnik Vertriebs GmbH

Hochstrald 5 « 94377 Steinach « Tel.: +49 9428 90190 0
info@interatio-meditec.de - www.interatio-meditec.de
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Okologie im OP — weniger
Verbrauch — mehr Effizienz

Effizienz im OP spart Kosten und vermeidet CO2

Das Gesundheitswesen erfahrt aktuell eine Verschar-
fung der Regulatorik im Bereich Nachhaltigkeit. Viele
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen stehen
vor neuen Anforderungen wie der Umsetzung der Cor-
porate Sustainability Reporting Directive (CSRD). Bei
Krankenhausern mit sehr hohem Energieverbrauch
kann zudem die Einfihrung und Zertifizierung eines
Energiemanagementsystems nach ISO 5ooo1 oder al-
ternativ eines Umweltmanagementsystems wie EMAS
erforderlich sein. Die Themen Umwelt, Soziales und
Unternehmensfiihrung, zusammengefasst als ,Envi-
ronmental, Social and Governance” (ESG) gewinnen zu-
nehmend an Bedeutung - auch im Gesundheitswesen.

Kliniken und Gesundheitseinrichtungen mussen ihre
CO2-Emissionen nachweisen. Um hier Einsparungen zu
realisieren, beginnen die Einrichtungen, Projekte und
Malnahmen fir Umwelt- und Klimaschutz zu identi-
fizieren und umzusetzen. Auch oder gerade bei der Be-
schaffung von Produkten und Verbrauchsmaterialien,
die von den Einrichtungen nur schwer zu beeinflussen
ist, missen die Emissionen erkennbar gemacht und
nach Moglichkeit reduziert werden. Denn dieser, als
Scope 3 definierte Bereich, ist ein wesentlicher Faktor
bei den CO2-Emissionen von Gesundheitseinrichtun-

gen.

LAls weltweit fiihrendes Medizintechnik-
unternehmen sind wir der festen Uber-
zeugung, dass Klimaschutz ein inte-
graler Bestandteil unserer Mission ist, um
die Bedingungen flir Patienten, Gesund-
heitsdienstleister und Wissenschaftler zu
verbessern.”

Carsten Simon, Geschaftsfihrer
GE Medical Systems IT GmbH, Freiburg

Kliniken suchen in vielen Bereichen nach Wegen, um
Nachhaltigkeitsinitiativen in moglichst vielen Abtei-
lungen umzusetzen. In einer besonderen Kooperation
haben das Evangelische Diakoniekrankenhaus in Frei-
burg und die GE HealthCare Niederlassung Freiburg
den Fokus auf die Anasthesie und auf die Reduktion des
Verbrauchs klimaschadlicher Narkosegase gelegt. Mit
dem Evangelischen Diakoniekrankenhaus Freiburg hat-
te GE HealthCare einen erfahrenen Partner an der Seite,
der seit vielen Jahren erfolgreich NachhaltigkeitsmaR-
nahmen wie den Verzicht auf das klimaschadliche Nar-
kosegas Desfluran umsetzt. Mit dem Einsatz von hoch-
modernen Narkosegeraten von GE HealthCare geht das
Evangelische Diakoniekrankenhaus Freiburg jetzt noch
einen Schritt weiter, indem es 6kologische Vorteile mit
6konomischem Nutzen verbindet.

Der OP-Bereich ist in den Kliniken in jeglicher Hinsicht
der teuerste Bereich. Hier wird der grofite Verbrauch
von Energie und Ressourcen verortet. Wahrend den
Operationen wird von allen Beteiligten sowie von allen
Produkten und Materialien Hochstleistung, maximale
Qualitat und hochste Sicherheit gefordert. Nicht selten
wird die Arbeit dort im Minutentakt berechnet.

In Bezug auf das Thema Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen haben die OPs und in diesem Zusammen-
hang speziell die Andsthesie und die Narkosegase gro-
Be Aufmerksamkeit erhalten. Die Klimaschadlichkeit
der Narkosegase wurde sowohl in der Tagespresse als
auch in Fernsehberichten ausfiihrlich thematisiert.

Auf den Einsatz des Narkosegases Desfluran, welches
ein besonders hohes Warming Potential besitzt (1), ver-
zichtet das Evangelische Diakoniekrankenhaus schon
seit vielen Jahren komplett. Auch wurde schon im Jahr
2012 damit begonnen den Verbrauch von Narkosega-
sen durch den Einsatz von Minimal-Flow zu reduzieren.
Hier hat GE HealthCare den Finger auf den Puls gelegt

Publikationen zur Nachhaltigkeit der

Entscheidung fir EtControl-Techno-
EtControl Technologie

logie Aisys (1. Generation)
Installation der cloudbasierten Ver-

Entscheidung fir die 2. Generation
EtControl-Technologie Aisys CS2
Verzicht auf das Narkosegas
brauchs-App (Carestation Insights)

Desfluran

Software Update von EtControl und

weitere 15% Einsparung

2018 2019 2020 2021 2022

und flr seine Anasthesiegerate einen Algorithmus ent-
wickelt, der eine automatisierte Minimal-Flow-Steue-
rung moglich macht. Also minimaler Einsatz von Sau-
erstoff, medizinischer Druckluft und Narkosegasen. So
wird nur noch das absolut notwendige Minimum der
klimaschadlichen Narkosegase verbraucht, optimiert
durch Messung und automatischer Steuerung von
Narkosegasen in der Ausatemluft (sog. Endtidale Steu-
erung, EtControl).

,Nachhaltigkeit ist eine Frage der Einstel-
lung. Wir freuen uns jedes Mal sehr, wenn
wir eine praktische Mdglichkeit finden,
etwas grundsdtzlich besser und nachhal-
tiger zu machen. Wenn sich daraus dann
noch weitere positive Effekte ergeben ist
das umso schoner.”

Michael Decker, Vorstandsvorsitzender
Ev. Diakoniekrankenhaus Freiburg

Im Jahr 2013 verdffentlichte eine Arbeitsgruppe aus
einem englischen Krankenhaus Daten, die mittels
dieser Technologie eine Einsparung des Narkosegases
Sevofluran um 53% dokumentieren konnten.(2) Im glei-
chen Jahr konnte eine andere Arbeitsgruppe aus Aus-
tralien zeigen, dass mit dieser Et-Control-Technologie
des Narkosesystems Aisys die durch Sevofluran verur-
sachten Emissionen um 8o Tonnen CO2-Aquivalent pro
Jahr reduziert werden konnten.(3)

Nebenbei reduziert diese narkosesparende Technologie
den Workload des Anasthesieteams signifikant (2), so-
dass damit mehr Zeit fir die Betreuung der Patienten
zur Verfligung steht. Im weiteren Zeitverlauf wurde
immer wieder in die technischen Weiterentwicklun-
gen investiert (Abb.1). Dabei geht es dem Krankenhaus
nicht primar um die Umsetzung der CSRD-Richtlinien,
sondern das Streben nach Nachhaltigkeit ist eine Her-
zenssache aller Mitarbeiter und wichtiger Bestandteil
der Unternehmensphilosophie.

Das Besondere dabei ist die Kombination von Okologie
und Okonomie: Ein geringerer Verbrauch von Narkose-
gasen bedeutet, niedrigere Kosten pro Operation und
zudem eine weitaus geringere Emission klimaschadli-
cher Gase. Die intelligent konzipierten Narkosearbeits-
platze von GE HealthCare nutzen eine cloudbasierte
App (Carestation Insights) um Echtzeitdaten tber die

Einsparungen aller Narkosegerate in der Abteilung zu
liefern. So werden auf einen Blick Informationen tber
den Narkosegasverbrauch, die Kosten und die Menge
an freigesetztem CO2-Aquivalent ersichtlich. Zudem
konnen viele weitere Daten aus den Geraten abgerufen
und flr das Optimieren von Prozessen genutzt werden.

Trotz des bereits effizienten Narkosegasverbrauchs der
Abteilung, entschloss sich das Krankenhaus 2023 zu ei-
ner weiteren Investition in ein Software-Upgrade. Die-
ses fuhrte zu einer zusatzlichen Reduzierung des Nar-
kosegasverbrauchs um weitere 15%.

,Die langjihrige und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit GE HealthCare im Be-
reich der Narkosegeriite stellt flir mich eine
noch nie erfahrene und im Gesundheits-
wesen selten gesehene Symbiose zwischen
der Industrie und dem Anwender dar, die
ein gemeinsames Ziel verfolgt: Patienten-
sicherheit bei der Narkosefiinrung auf
héchstem technischen Niveau mit dem
Anspruch zu vereinen, 6konomisch, okolo-
gisch und nachhaltig zur Schonung unse-
rer wertvollen Ressourcen zu arbeiten.”

Prof. Dr. Christoph Wiesenack,
Chefarzt Anasthesiologische Klinik
Ev. Diakoniekrankenhaus Freiburg

In der Kooperation hat das Evangelische Diakoniekran-
kenhaus Freiburg, zusammen mit dem starken Partner
GE HealthCare, einen besonderen Weg gefunden, das
Thema Nachhaltigkeit ehrlich umzusetzen. Hier wur-
de Okologie, Okonomie und die Qualitat fiir Medizin-
produkte zusammengebracht. Es konnte im Umkehr-
schluss gezeigt werden, dass Okologie durchaus einen
positiven 6konomischen Faktor haben kann.

GE Medical Systems IT GmbH
Munzinger Str. 5

79111 Freiburg

Tel: 0761 4543-0

Email: PCS.Kontakt@gehealthcare.com

1. Anesth Analg 2012; 114:1081
2. British Journal of Anaesthesia 2013; 110: 561-6
3. Anaesth Intensive Care 2013; 41: 95-101
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Der Gesetzgeber setzt die Leitplanken fur
den Pfad zur Dekarbonisierung.

Eine Festlegung mit groBen Auswirkungen fiir die Gesundheitsbranche.

Der Gesetzgeber hat mit dem Gebaudeenergiegesetz
(GEG) und dem Warmeplanungsgesetz (WPG) den Weg
zur Dekarbonisierung der Warmeversorgung im Gebau-
desektor in Deutschland definiert. Fiir Gebaudeeigen-
tlimer ergibt sich dadurch die Moglichkeit einen geset-
zeskonformen Dekarbonisierungsfahrplan zu erstellen,
um bis zum Jahr 2045 die vollstandige Klimaneutralitat
zu erreichen. Hierbei ist zu beachten, dass durch einen
gut ausgearbeiteten Dekarbonisierungsfahrplan wirt-
schaftliche und zukunftssichere Investitionsentschei-
dungen getroffen werden kénnen.

Die kommunale Warmeplanung (KWP) spielt bei der
Erstellung des Dekarbonisierungsfahrplanes eine maf3-
gebliche Rolle. Die KWP ist im Warmeplanungsgesetz
festgeschrieben und muss von Kommunen mit mehr
als 100.000 Einwohner bis zum 01.07.2026 und von
Kommunen mit bis zu 100.000 Einwohner bis zum
01.07.2028 vorgelegt werden. Mit der abgeschlossenen
KWP soll festgelegt werden, wo es Fernwarmenetze
und Wasserstoffnetze geben wird. Es kann also hier
von Vorteil sein, wenn sich ein GroRverbraucher, wie ein
Krankenhaus, an dem Planungsprozess fiir die KWP be-
teiligt. Es ist zu erwarten, dass nicht viele Gesundheits-
einrichtungen auf ein wirtschaftlich profitables und

versorgungssicheres Warmenetz hoffen dirfen, um die
gesetzlichen Vorgaben bis 2045 zu erfiillen. In Deutsch-
land werden aktuell nur 14 % der Haushalte Gber ein
Warmenetz versorgt, daher wird sich in den meisten
Fallen der Gebaudeeigentiimer um eine Warmeversor-
gung entsprechend der Gesetzesvorgaben kimmern
mussen.

Zunachst muss der Gebdaudeeigentiimer sondieren, ob
das GEG oder das WPG fiir die an die Heizzentrale ange-
schlossenen Gebaude Anwendung findet. Das GEG wird
bei einzelnen Gebauden und bei Gebduden mit Gebau-
denetzen angewendet. Ein Gebaudenetz wird gemaR
GEG wie folgt definiert: ,Ein Netz zur ausschliellichen
Versorgung mit Warme und Kalte von mindestens 2 und
bis zu 16 Gebduden und bis zu 100 Wohneinheiten.“ Flir
die Gesundheitsbranche ist wichtig, dass Wohneinhei-
ten nur in einem Wohngebaude vorhanden sind, wobei
Wohn-, Alten- oder Pflegeheimen sowie ahnlicher Ein-
richtungen zu den Wohngebauden zahlen. Das bedeu-
tet, dass Wohn-, Alten- oder Pflegeheime mit mehr als
100 Wohneinheiten in mehr als einem Gebaude unter
das WPG fallen. Krankenh&user und Rehabilitationsein-
richtungen dienen nicht Gberwiegend dem Wohnen
und sind demnach keine Wohngebaude, sondern ein

sogenanntes ,Nichtwohngebaude®. Krankenhauser
mit einer Heizzentrale, die Uber ein Warmenetz mehr
als 16 Gebaude versorgt, fallen unter das WPG. Andere
Warmeversorgungen sind in das GEG zu verordnen.

Nach der Einordnung in das GEG oder das WPG ist von
Interesse, welche Vorgaben daraus fir die Gebaudeei-
gentumer auf der Zeitachse bis zum Jahr 2045 resul-
tieren.

Ist das eigene Versorgungsnetz per Definition ein War-
menetz und fallt somit in das WPG, dann gilt, dass der
Anteil an Erneuerbarer Energien (EE) im Warmenetz
ab dem 01.01.2030 bei 30 % liegen muss, unabhangig
davon, ob die Heizzentrale erneuert werden muss oder
nicht. Ab dem 01.01.2040 missen es 80 % sein und ab
dem 01.01.2045 muss das Warmenetz vollstandig kli-
maneutral sein.

Kommt das GEG zum Tragen und die KWP ist abge-
schlossen, mussen 65 % der sanierten Anlagentechnik
fossilfrei betrieben werden. Wird die Sanierung der
Heizzentrale bereits vor der KWP in der Ubergangszeit
vorgenommen, ist ein Hochlauf mit griinen Gasen, wie
zum Beispiel Biomethan oder Wasserstoff, moglich. In
diesem Fall kann eine Ubergangsregelung genutzt
werden, die vorsieht, dass der Anteil von griinen Ga-
sen ab dem 01.01.2029 15 %, ab dem 01.01.2035 30 %,
ab dem 01.01.2040 60 % und ab dem 01.01.2045 100 %
betragen muss.

Wird aus einer Heizzentrale ein Gebaude oder mehre-
re Gebaude tber ein Gebaudenetz versorgt muss eror-
tert werden, ob die Sanierung der Heizzentrale mog-
lichst zeitnah und in der Ubergangszeit durchgefiihrt
werden soll,um die Option des Hochlaufes von griinen
Gasen nutzen zu konnen oder ob die Energieversor-
gung erst nach der KWP erneuert wird. Dann missen
65 % der sanierten Anlagentechnik mit Erneuerbaren
Energien betrieben werden.

Der beste Zeitpunkt sich Uber die voran gegangene
Vorgehensweise Gedanken zu machen ist jetzt, sodass
die Moglichkeit besteht, die Ubergangsregelungen
nutzen zu kénnen. Hierbei sind die zuklinftigen Preise
flir CO2, Erdgas, Biomethan, Wasserstoff und auch der
Strompreis, der bei einer Elektrifizierung der Heizzent-
rale zum Tragen kommen wiirde, zu beriicksichtigen.
Diese Preisentwicklungen sind heute nicht sicher vor-
herzusehen, daher ist es wichtig bei der Energieversor-
gung auf maximale Flexibilitat und Eigenstrompro-
duktion zu setzen. So kann optimal auf sinkende bzw.
steigende Preise von unterschiedlichen Energietra-
gern reagiert werden. Die Entscheidung flir den richti-
gen Zeitpunkt der Sanierung und die Erstellung eines
passenden Dekarbonisierungsfahrplan ist naturlich
ebenfalls mit dem Zustand der aktuellen Heizzentrale
verbunden.

Die richtigen Entscheidungen zu treffen ist herausfor-
dernd und Bedarf Expertise. Die GASAG Solution Plus
hat langjahrige Erfahrung in der Erstellung ganzheit-
lich gedachter Konzepte und unterstiitzt Sie gerne bei
der Erstellung eines Dekarbonisierungfahrplanes. Da-
riber hinaus sind wir thr Partner fir die Planung, die
Umsetzung und den Betrieb einer zukunftssicheren
und wirtschaftlichen Anlagentechnik.

Referenzbeispiel:

Als vor gut 10 Jahren die Marien Kliniken Siegen —
St. Marien-Krankenhaus Siegen — auf Energiecon-
tracting mit der GASAG Solution Plus setzten, lag das
Hauptaugenmerk auf der Energiekosteneinsparung.
Durch die neue Energieversorgung mit BHKW-Eigen-
stromerzeugung und einer neuen Dampfkonzeption
kénnen seitdem gut 30 % Energiekosten pro Jahr ein-
gespart werden und das ohne Investitionen durch die
Kliniken. Dass fast 20 % Kohlendioxid pro Jahr weni-
ger emittiert werden, ist ein positiver Nebeneffekt.

Nun mochten die Marien Kliniken Siegen den nachs-
ten Dekarbonisierungsschritt gehen. Die GASAG So-
lution Plus hat hierzu ein Gesamtkonzept entwickelt,
welches sich derzeit in der Umsetzungsplanung be-
findet. Zentraler Bestandteil ist ein intelligentes Ener-
giekonzept von mehreren dezentralen Warmepum-
pen, um die erheblichen Warmeverluste in dem weit
verzweigten Warmenetz kiinftig zu vermeiden.

Fir die ubriggebliebene Dampfversorgung der Ste-
rilisatoren werden Elektroschnelldampferzeuger in-
stalliert, was ebenfalls eine Effizienzsteigerung und
Kostenreduktion mit sich bringt.

Ein weitere MaRBnahme hin zur Dekarbonisierung
liegt schon bei den Marien Kliniken auf dem Tisch:
Derzeit werden die Dachflachen auf mogliche Pho-
tovoltaik-Installationen gepruft, um einen weiteren
Schritt weg von fossilen Energien hin zu mehr Autar-
kie, CO2-Reduktion und Preisstabilitat zu gehen..

Die GASAG Solution Plus mit Standorten in Berlin und
Essen ist das bundesweit tatige Energiedienstleis-
tungsunternehmen der GASAG AG.

Mit mehr als 20-jahriger Erfahrung im Geschaftsbe-
reich Energie-Contracting versorgt die GASAG Soluti-
on Plus vornehmlich Krankenhauser, die Wohnungs-
wirtschaft und Kommunen.

Die GASAG Solution Plus konzipiert, plant, erstellt, fi-
nanziert und betreibt aktuell ca. 800 Energieanlagen
und liefert Warme, Dampf, Strom, Kalte und Druckluft.

Dabei begleiten wir unsere Kunden auf dem Weg der
Dekarbonisierung ihrer Immobilien - immer auch mit
dem Blick auf Okonomie, Okologie, Nachhaltigkeit
und Machbarkeit.

Stefan Bolle ¢ Leiter Vertrieb Essen
02054 96954-0

sbolle@gasag.de
gasag-solution.de

GASHAG

SOLUTION +
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Drei Jahrzehnte fur gemeinschaftlichen Klimaschutz

Im Jahr 1994 griindeten Schonauer Burgerinnen und
Blrger die Elektrizitatswerke Schonau (EWS) mit dem
Ziel, gemeinschaftlich das Schonauer Stromnetz zu be-
treiben sowie Energiewende und Klimaschutz voranzu-
bringen. Erste Schritte waren bereits in den goer Jahren
die Installation von Solaranlagen, zum Beispiel auf der
evangelischen Kirche in Schénau, aber auch auf priva-
ten Dachern von Schonauer Birgerinnen und Burgern.
Zu der Zeit gab es noch keine Forderungen vom Staat, in
Schénau waren die Menschen idealistisch und schrit-
ten voller Tatendrang voran.

Okostromversorger der ersten Stunde

1998 begannen die EWS dann mit Beginn der Liberali-
sierung des Strommarktes bundesweit Kundinnen und
Kunden mit Okostrom zu versorgen. Seit ihrem Beginn
unterstitzten die EWS ihre Kundinnen und Kunden mit
ihrem Forderprogramm bei der Anschaffung einer So-
laranlage. Jahr fur Jahr tragen seither eine wachsende
Zahl von Kundinnen und Kunden mit ihrem Forderan-
teil im Strompreis, dem «Sonnencent», dazu bei, dass
die EWS in Deutschland eine eigene Solarforderung
ermoglichen und daruber hinaus weltweit zahlreiche
Klimaschutzprojekte unterstiitzen kann. Zudem ge-
ben die EWS verbundenen Organisation, zum Beispiel
auch der Stiftung viamedica, die Moglichkeit, als Ko-
operationspartner eigene Kundinnen und Kunden mit
Okostrom zu versorgen und die daraus erwachsenden
«Sonnencents» fur eigene Klimaschutz- und Nachhal-
tigkeitsprojekte zu nutzen.

Bis heute gehdren Gemeinschaftlichkeit und Teilhabe
zu den wichtigsten Werten der EWS. Diese stehen auch
hinter der Entscheidung im Jahr 2009, die EWS in eine
Genossenschaft umzuwandeln, weil zu dieser Zeit das
Wachstum des Unternehmens eine Anpassung der Or-
ganisationsform erforderlich machte. Heute sind die

EWS mit mehr als 13.000 Genossenschaftsmitgliedern
die grofte Energiegenossenschaft in Baden-Wirttem-
berg und mit 200.000 Kundinnen und Kunden einer
der fihrenden echten Okostromversorger in Deutsch-
land. 270 Mitarbeitende sorgen mit vollem Einsatz da-
flr, dass die Kundinnen und Kunden gut betreut wer-
den, dass neue Wind- und Solarparks entstehen und
dass die Genossenschaft im Sinne ihrer Mitglieder gut
gefuhrt wird.

EWS feiern Doppeljubildum

2024 ist fir die EWS ein ganz besonderes Jahr, denn sie
kénnen ein doppeltes Jubilaum feiern: 30 Jahre Grin-
dung der EWS Schonau und 15 Jahre EWS Genossen-
schaft. Die Genossenschaft ist ihren Werten treu ge-
blieben und engagiert sich neben ihren Kernaufgaben,
der Okostromversorgung und dem Ausbau Erneuer-
barer Energien, auch gesellschaftlich und politisch fur
Energiewende und Klimaschutz,denn die notwendigen
Transformationen in unserer Gesellschaft kénnen nur
mit einem Engagement verwirklicht werden, das alle
Menschen auf diesem Weg mitnimmt. Mit Veranstal-
tungen, wie zum Beispiel dem jahrlich stattfindenden
Stromseminar, Kampagnen und politischer Arbeit neh-
men wir an den wichtigen gesellschaftlichen Debatten
teil. Die Demokratie ist fur die Umsetzung von Klima-
schutz der bestmogliche gesellschaftliche Rahmen,
den es von allen gesellschaftlichen Akteuren, auch von
Unternehmen wie uns, aktiv zu nutzen und zu schitzen

gilt.

Das Klimaretter-Tool bietet einen praktischen Ansatz fir den Klimaschutz im Arbeitsumfeld.

Mit 26 einfach umsetzbaren MaRnahmen wie , Treppe statt Aufzug” oder ,Standby vermeiden’

¢

konnen Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens Energie und CO2 einsparen. Diese Aktionen
werden innerhalb eines frei wahlbaren Zeitraums durchgefuhrt, dabei zeigt das Klimaretter-Tool

direkt wie viel CO2 vermieden wird.

+i{E TTER

Klimaretter Award 2024: Auszeichnung fiir nachhaltiges Engagement

Zusatzlich unterstutzt das Projekt Unternehmen und
Einrichtungen bei der Erstellung von Nachhaltigkeits-
berichten wie dem CSRD und bei Zertifizierungen wie
1SO 50001, ISO 14001 oder EMAS.

Unternehmen, Teams und Einzelpersonen treten im
Klimaretter-Tool in einem sportlich/spielerischen Wett-
bewerb um den Klimaretter-Award an, der die besten
Klimaretter*innen belohnt.

Die Klimaretter-Awards 2024 wurden im Rahmen ei-
ner feierlichen Zeremonie in den Raumen der Pronova
BKK (selbst Teilnemender) in Leverkusen verliehen. Die
Preistrager aus verschiedenen Bereichen des Gesund-
heitswesens wurden flr ihre herausragenden Leistun-
gen ausgezeichnet.

:
| EBENSRETTER

Die Teilnahme am Projekt bietet Unternehmen zahl-
reiche Vorteile Uber den reinen Klimaschutz hinaus,
darunter Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen, Ver-
besserung des Unternehmensimages und Senkung der
Energiekosten. Das Projekt fordert das Wir-Gefuhl und
integriert einfache Klimaschutzmalnahmen in den Ar-
beitsalltag.

Besuchen Sie unsere Website, um mehr Uber das Pro-
jekt ,KLIMARETTER — LEBENSRETTER" zu erfahren und
sich anzuschlieRen: https://projekt.klimaretter-lebens-
retterde/

Gefordert durch:

: Bundesministerium (
Py . NATIONALE
* fiir Wirtschaft ‘ @ KLIMASCHUTZ

und Klimaschutz INITIATIVE

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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RLT-Opt —Tools zur Optimierung von
Luftungs- und Klimaanlagen

Der Betrieb von Luftungs- und Klimaanlagen in Kran-
kenhdusern ist bekanntermaflen enorm energieauf-
wandig und damit kostenintensiv. Da bereits eine Re-
duktion von 10% des Volumenstroms eine Reduktion
von ca. 30% des Stromverbrauchs erzielt und damit
ebenso viel Energie- und Kosteneinsparung bringt, ist
eine gezielte Betriebsoptimierung von Liftungs- und
Klimaanlagen immer sinnvoll.

Einfach nutzbare Tools zur Erfassung des Ist-Zustands
und Betriebsoptimierung

Im Forschungsprojekt RLT-Opt (www.rlt-opt.de) haben
wir einfach nutzbare Tools zur Analyse und Betriebsop-
timierung von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anla-
gen) entwickelt. Das Resultat war eine durchschnittliche
Reduktion des Stromverbrauchs um beeindruckende
30%. In groRen Einrichtungen fiihrt dies zu Einspa-
rungen in der GréRenordnung von 10.000 bis 100.000
Euro. Die Tools wurden in 4 grofBen Liegenschaften er-
probt, u.a.im Diakonie-Krankenhaus Stuttgart.

Die frei verfigbaren Excel-basierten Tools (siehe Bild)
ermoglichen eine systematische Erfassung des Ist-
Zustands der RLT-Anlage, erste Optimierungen (Anpas-
sungen des Volumenstroms) sowie eine Abschatzung
der Wirtschaftlichkeit von MalRnahmen.Kennzahlen
und Sensordaten werden in intuitiven und leicht an-
passbaren Dashboards visualisiert, was eine klare und
verstandliche Darstellung ermdglicht (siehe Bild). Ein
Demo-Dashboard mit Live-Betriebsdaten steht unter
https://tinyurl.com/rltopt zur Verfigung. Nutzen Sie

Gertamitromvertrincs
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Effizienzbirse ‘ "
Deutschland

Effizienzborse Deutschland,
Dipl.-Ing. Christoph Schtiring,
ch.schuering@effizienzboerse.com,
Tel. o711 - 402 611 0
www.effizienzboerse.com

die Chance, mit Hilfe der Tools Ihre Anlagen zu optimie-
ren.

EFFIZIENZBOARD

Forum zur Energieeffizienz
Offen fiir Alle, unabhéngiger Austausch zu allen Ener-
gieeffizienzthemen

In unserem Effizienzboard (www.effizienzboard.de)
prasentieren wir die Ergebnisse des Forschungsprojekts
RLT-Opt und stellen eine kostenlose Plattform fur den
Dialog und Austausch flr alle Interessierten bereit.

Die Tools und wertvollen Erkenntnisse aus dem Pro-
jekt RLT-Opt werden im Effizienzboard zur Verfligung
gestellt. Tauchen Sie ein in die Welt der Energieeffizi-
enz und entdecken Sie, wie unsere Innovationen dazu
beitragen, den Energieverbrauch nachhaltig zu senken
und erhebliche Kosteneinsparungen zu erzielen. Aktuell
wird das Effizienzboard von unseren Forschungspart-
nern moderiert. Diese Plattform bietet Mitgliedern die
Maoglichkeit, Erfahrungen zu teilen, Herausforderungen
zu diskutieren und innovative Losungen zu entwickeln.

Jeder ist eingeladen, sein Wissen beizusteuern und von
den Erkenntnissen anderer zu profitieren — ganz ohne
kommerzielle Interessen. Werden Sie Teil einer enga-
gierten Gemeinschaft, die sich der Forderung der Ener-
gieeffizienz verschrieben hat. Ihr Beitrag zahlt — gestal-
ten wir gemeinsam eine nachhaltige Zukunft!

Das Projekt RLT-Opt wurde — Gefardert durch:
vom Bundesministerium fir Wirt-

schaft und Klimaschutz BMWK) % | R

Fior Wirtschaft

im Rahmen des 7. Energiefor- M s
schungsprogramms der Bundes-

regierung  (Forderkennzeichen = :
03EN1037A-D) gefordert. L‘&Jﬁ&'ﬂﬁ.‘;

~Z Fraunhofer

10SB

Fraunhofer 0SB,

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

Tel. 0721-6091-360

www.rlt-opt.de

Mit DR.SCHNELL

auf dem Weg zur nachhaltigeren Hygiene

Der Klimawandel ist das groRe Thema des 21.Jahrhun-
derts. Dabei sind alle Branchen gefordert, ihre Treib-
hausgasemissionen zu minimieren, nattrlich auch das
Gesundheitswesen. Dessen Anteil an den Gesamtemis-
sionen in Deutschland liegt bereits bei liber 5%, infolge
der durch den Klimawandel erwartbaren zusatzlichen
Gesundheitsrisiken konnte er weiter steigen.

Doch der Sektor hat die Zeichen der Zeit erkannt. Bis
2030 soll das Gesundheitswesen klimaneutral werden,
forderte der 125. Deutsche Arztetag schon 2021. Neben
Energiebeschaffung, -erzeugung oder dem Fuhrpark
sind es zugekaufte Produkte und Dienstleistungen, die
den eigenen CO2-FuBabdruck beeinflussen, darunter
auch Reinigungs- und Desinfektionsprodukte.

Hier kommt DR.SCHNELL ins Spiel, ein Vorreiter nach-
haltiger Reinigungsmittel fir Hygiene in Gebauden,
sicherer Desinfektionsmittel fiir Hande und Flachen
sowie desinfizierenden Textil-Waschmitteln. Das Fami-
lienunternehmen begreift Hygiene als ganzheitliche
Aufgabe mit einem besonderen Fokus auf die Entwick-
lung nachhaltigerer Reinigungsprodukte und Dienst-
leistungen fiir den professionellen Bereich.

Fokus auf Nachhaltigkeit

Kern dieser Entwicklung ist dabei der hauseigene
CO2-Produktrechner auf Basis einer 1SO14067-zertifi-
zierten Berechnungsmethode. Dieser kann fir jedes
DR.SCHNELL-Produkt von der Rohstoffbeschaffung
Uber Produktion, Verpackung und Logistik bis zur Ent-
sorgung nach dem Ansatz Cradle-to-Grave CO2-Emissi-
onen auf das Gramm genau berechnen und ausweisen.

Emissionstreiber werden so punktgenau ermittelt und
MaBnahmen zur Senkung des CO2-Fuf8abdrucks ein-
geleitet. Die Transparenz in Sachen CO2-Emissionen
ist auch fir die Kundschaft ein sehr nutzliches Werk-
zeug. Diese erhalt ein Bild der durch Reinigungs- und
Desinfektionsmittel anfallenden Emissionen und kann

DR.S@€HNELL

im Anschluss zum nachhaltigeren Produkteinsatz von
kompetenten DR.SCHNELL-Mitarbeiter:innen beraten
werden.

Die hauseigene Forschungs- und Entwicklungsabtei-
lung erschliel$t durch die Ermittlung der Emissionswer-
te wiederum neue Handlungsfelder. Uber Produkt- und
Verpackungsinnovationen sollen CO2- und RCI-Werte
(Renewable Carbon Index) sowie Umweltkennzahlen
wie etwa der Beitrag zur Bodenversauerung oder der
verursachte Flachenverbrauch verbessert werden.

Ergebnis dieser Entwicklung ist die DR.SCHNELL ECO
Collection als 6kologisches Komplettpaket fiir die tagli-
che Unterhaltsreinigung in Gebauden und Kiichen. Die
Produktreihe mit Eco-Versionen der Markenprodukte
um MILIZID, FOROL oder der GLASFEE ist ausgezeichnet
mit dem EU Ecolabel fiir besonders umweltschonende
Produkte und Cradle-to-Cradle-Goldstatus flr beson-
ders hohe Kreislauffahigkeit.

Einen Schritt weiter gehen die innovativen ECOLUTION-
Produkte. Hier liegen der Sanitarreiniger MILIZID und
der Universalreiniger FOROL in Form eines flissigen
Ultrahochkonzentrats sowie eines Granulat-Sticks vor,
dazu wurden wasserlosliche FLOOR PODS zur Boden-
reinigung entwickelt. Sie sind die nachhaltigsten und
platzsparendsten DR.SCHNELL-Produkte und erzeugen
durch stark reduzierten Verpackungsanteil und ultra-
hochkonzentrierte Formulierungen die hochste CO2-
Emissionsreduktion im Vergleich zu konventionellen
DR.SCHNELL-Produkten.

Wirtschaftliche, werterhaltende Pulverwaschmittel
wie das desinfizierende RAPA EXTRA und effektive, au-
tomatisch dosierte Flussigwaschmittel wie das VAH-
gelistete PRIMA PERFORMANCE fir Textilien, 6kolo-
gische Produkte fir Kichenumfeld, manuelles und
maschinelles Geschirrsplilen sowie sichere Hande- und
Flachendesinfektion ergdnzen das umfangreiche Pro-
duktangebot im Gesundheitswesen und sorgen fir
maximale Zufriedenheit.

Fir diese stehen die Menschen von DR.SCHNELL ein.
Das Unternehmen strebt nach perfekter Kombination
aus personlichem Einsatz und der Betreuung vor Ort
sowie einer bestmoglichen digitalen Unterstitzung.
Personliche Ansprechpartner:innen von DR.SCHNELL
sind flr alle Anliegen in den Aufgabenbereichen rund
um die professionelle Reinigung und Desinfektion fiir
die Kundschaft da. Diese personliche Nahe bildet die
Basis flir das DR.SCHNELL Service-Prinzip.

DR.SCHNELL GmbH & Co.KGaA
Taunusstr.19, 80807 Miinchen, Deutschland
www.dr-schnell.com

info@dr-schnell.com

Tel. +49 89 3506080
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Uberwachen Sie Ihre Netzqualitdt auf einen Blick, auch ohne Power Quality Fachkenntnisse:

mit dem Power Quality Maintenance Dienst.

Energie-Check: mit dem 360° Energiemanagement
Energieverschwendern und Storquellen auf der Spur

Kliniken stehen vor der anspruchsvollen Aufgabe, eine
bezahlbare und vor allem eine ausfallsichere Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen. In diesem Kontext ist
eine eigene zuverlassige Energieversorgung unerldss-
lich,da nahezu alle Aspekte des Klinikbetriebs von elek-
trischer Energie abhangig sind - sei es die Beleuchtung
oder die Versorgung lebenserhaltender Maschinen.

Die Symptome: Netzriickwirkungen und Energiekosten

Vor diesem Hintergrund stehen aktuell zwei Themen
im Fokus: storende Rickwirkungen im Stromnetz und
steigende Energiekosten.

Viele Kliniken sind auf Storungsfalle, wie Blackouts,
eingerichtet und kénnen im Ernstfall das SV-Netz, das
lebensnotwendige Einrichtungen versorgt, tber die
Netzersatzanlage mit Strom betreiben — zumindest
in der Theorie. Denn die Stromnetze in Kliniken sind
oft veraltet und kénnen den stark gewandelten Ver-
brauchern nicht mehr gerecht werden. Modernisierte,
leistungselektronische Gerdte flhren hdufig zu Netz-
rickwirkungen und dadurch zu Ausfallen von Maschi-
nen aller Art. Durch den Anschluss an das 6ffentliche
Stromnetz werden diese groRtenteils kompensiert. Im
Notfall, wenn das SV-Netz im Inselbetrieb ohne Unter-
stitzung des offentlichen Netzes betrieben wird, stei-
gen jedoch genau diese Netzriickwirkungen an und der
Klinikbetrieb kann eventuell nicht mehr aufrechterhal-
ten werden.

Bei einem Workshop mit technischen Klinikleitern ha-
ben uns einige berichtet, dass sie sich nicht mehr trauen
einen Schwarzstarttest durchzufuhren oder vorher sen-
sible Verbraucher wie z.B. das MRT vom Netz schalten.

Und die Herausforderungen werden nicht weniger.
Aufgrund des 24-Stunden-Betriebs und der Sicherstel-
lung einer durchgehenden Energieversorgung entsteht
ein hoher Energieverbrauch. Die gestiegenen Energie-
kosten und die Anforderungen beispielsweise aus dem
Energieeffizienzgesetz stellen viele Krankenhauser vor
neue Aufgaben. Doch was wdre, wenn es eine Losung
flir beide Herausforderungen gabe?

Die Diagnose: 360° Energiemanagement

Bei einem genaueren Blick auf die Herausforderungen
lasst sich feststellen, dass diese eines gemeinsam ha-
ben:Sie kdnnen mitdem KBR 360° Energiemanagement
in Angriff genommen werden. Dieser ganzheitliche An-
satz umfasst alle Bereiche des Energiemanagements,
von der Netzqualitat bis hin zur Messung und Visuali-
sierung von Energiedaten.

Das Ziel ist, den Endenergiebedarf zu reduzieren und
die Betriebssicherheit zu erhohen. Ihr Sicherheitsbonus:
langlebige Qualitdt aus einer Hand und ,Made in Ger-
many“. Doch wie kann das ganze umgesetzt werden?

Netzriickwirkungen: Vorsorge ist die beste Behand-
lungsmethode

Eine Schlisselkomponente ist die frihzeitige Identifi-
kation von Storquellen im Stromnetz durch eine kon-
tinuierliche Uberwachung. Dadurch kénnen Ausfélle
vermieden und Folgekosten minimiert werden.

Die Experten des KBR Power Quality Service gehen da-
bei wie ein Detektiv vor. Im ersten Schritt ermitteln sie
mit einer mobilen Messung im SV-Netz den Ist-Zustand

wahrend des Notstromtests. Werden grenzwertige
Oberschwingungspegel gemessen, sollte ein aktiver
Leistungsfilter vom Typ multiwave active eingebaut
werden, der die Storbelastung reduziert.

Um dauerhaft die Netzverhdltnisse zu Uberwachen,
werden beim KBR Power Quality Maintenance Dienst
festinstallierte Netzanalyse-Messgerate der multi-
mess-PQ Serie eingebaut. Diese messen die Netzqua-
litat und geben Uber den PQ-Maintenance-Dienst
wochentlich Statusberichte ab. Dadurch kénnen nun
frihzeitig MalBnahmen ergriffen werden, falls es zu er-
hohten Netzriickwirkungen kommen sollte.

Energiekosten: Mit einer Lupe den Energieverschwen-
dern auf der Spur

Um Transparenz in den Umgang mit Energie zu brin-
gen ist auch hier Detektivarbeit gefragt. Ein effektives

Energiedatenmanagement wie visual energy dient
dabei als Lupe, um zu visualisieren, was auf den ersten
Blick nicht ersichtlich ist, und so Energieverschwender
aufzudecken.

Man muss kein Sherlock Holmes sein, um zu erkennen,
dass die schnellste Einsparung in der Verhinderung
von unnltz verbrauchter Energie liegt. Deshalb wer-
den mit visual energy der Ist-Zustand und die Mog-
lichkeiten, welche Energieeinsparungen umgesetzt
werden konnen, bestimmt. Nach der Umsetzung von
MaBnahmen fir die Energieeffizienz werden diese auf
ihre Wirksamkeit Uberpriift. Mit einer Vielzahl an Tools
unterstitzt die Software dabei bei allen Aufgaben wie
der Einhaltung der ISO 50001 Norm sowie der Analyse
der Energieverbrauche. Dies betrifft auch alle anderen
Versorgungsmedien, wie z.B. Gas-, Wasser- oder Tempe-
raturerfassungen.

Netzqualitat /
Power Quality

Blindleistungs-
kompensation

Energiedatenmanagement
und Messtechnik

g visualenergy

/| Energie-
optimierung

Das KBR 360° Energiemanagement umfasst alle Bereiche des Energiemanagements,

Prognose und weiterer Behandlungsplan

,Gerade fur den hohen Versorgungsbedarf von Kliniken
bietet der Einsatz der KBR Hard- und Software einen
messbaren Mehrwert“, so Simon Tempelmeier, Pro-
duktmanager bei KBR ,denn er geht bei uns weit tber
das Thema Energiedatenmanagement hinaus®. So un-
terstitzt KBR auch bei weiteren Themen wie der Last-
spitzenoptimierung oder Blindstromkompensation.
Das umfassende KBR 360° Energiemanagement ist
folglich eine ganzheitliche Losung, um die herausfor-
dernden Energiethemen anzugehen, die Betriebssicher-
heit zu erhdhen und gleichzeitig Kosten einzusparen.

KBR bietet kostenfreie Webinare zu den Themen Power
Quality und Energiedatenmanagement an, um Interes-
sierten eine umfassende Beratung zu bieten. Auf Nach-
frage gehen wir auch speziell auf den Gesundheitsbe-
reich ein.

von der Netzqualitdt bis hin zum Energiedatenmanagement.

Erfahren Sie mehr Uber die Vorteile
des 360° Energiemanagements.

Ihre Jessica Schildbach
Technisches Marketing KBR GmbH
info@kbr.de

09122 63730

. Energy Management
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