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Pilotprojekt Passivhauskrankenhaus

Passiv ist nicht

-
-1

nennenswert teurer

Das weltweit erste zertifizierte Passivhauskrankenhaus in Frankfurt Hochst verbraucht 8o Prozent
weniger Heizenergie als das urspriingliche Bestandsgebdude. Durch die intensive Beluftung fehlt
dem innovativen Gebdude nicht nur der typische Krankenhausgeruch. Auch sonst ist einiges anders.

ntgegen dem am weitesten ver-

breiteten Passivhaus-Klischee

konnen die Fenster gedffnet
werden. Die Frage ist nur, ob das
iiberhaupt Sinn macht. ,,Im zuriick-
liegenden warmen Sommer war es
in dem 675-Betten-Haus mit 26 Grad
angenehm kiihl - auch bei 38 Grad
Aufientemperatur”, berichtete Michael
Mertens beim FKT-Online-Seminar
,Passivhausbauweise fiir Gesundheits-
bauten”. Der Inhaber des gleichnami-
gen Ingenieurbiiros koordinierte fiir
das Neubauprojekt die Vorbereitung
zur Nutzungsaufnahme und begleitet
auch bei der Umsetzung des nidchsten
Bauabschnitts in Passivhausbauweise.

Derzeit monitort das Darmstadter

Passivhausinstitut, inwieweit sich
die fiir das Klinikum erstellte Grund-
lagenstudie zur Machbarkeit eines
Krankenhauses in Passivhausbauweise
mit der nun erlebten Praxis erfiillt und
wo noch nachgebessert werden muss.
Zielsetzung der Studie war die maf3-
gebliche Reduzierung des Energieein-

Grundlagenstudie
online

Uber den QR-

Code geht es di-
rekt zur Website
des Passivhaus-

instituts und der
kostenfreien Grundlagenstudie.
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Das neue Klinikum Frankfurt Hochst beweist: Passivhausstandards sind auch fiir
ein Gebdude mit 78.000 Quadratmeter Bruttogeschossflache machbar.

satzes aller relevanten Anwendungen
bei mindestens gleichem Komfort. Der
hohere Komfortbedarf der Patienten
und Hygieneanforderungen waren
priorisierte Vorgaben. Auf der Web-
site des Passivhausinstituts steht die
Grundlagenstudie kostenfrei zur
Verfiigung (Link s. Infobox).

Zwei bis sechs Prozent Mehrkos-
ten fiir den Passivhausstandard
Das Pilotprojekt beweist: Passivhaus-
standards sind auch fiir ein Gebaude
mit 78.000 Quadratmeter Brutto-
geschossflaiche machbar. Im Inves-
titionsvolumen von rund 280 Mio.
Euro schlugen sich die erforderlichen
baulichen Besonderheiten mit zwei
bis sechs Prozent nieder. Die ur-
spriinglich veranschlagten sechs Pro-
zent hitten sich zum heutigen Stand
relativiert, weil zahlreiche Maf3nah-

men, die bei Baubeginn im Jahr 2016
noch freiwillig waren, mittlerweile
ohnehin gesetzlich vorgegeben sind.
Das erkldre die grof3e Variable bei
dieser Zahl, so Mertens. Das Klinikum
(iber)erfiillt alle fiinf Merkmale eines
Passivhauses:

* Warmeddmmung,

° Eliminierung von Warme- bzw.

Kéltebriicken,

* Luftdichtheit,

* kontrollierte Beliiftung und

¢ dichte Fenster.
70 Liaftungsanlagen - alle mit
Wirmeriickgewinnung - sorgen in
dem auch in gestalterischer Hinsicht
ansprechenden Haus fiir Frischluft
sund verhindern damit gleichzeitig
den typischen Krankenhausgeruch -
eine positive Nebenwirkung, die sich
mit der kontrollierten Beliiftung in
allen in Passivhausbauweise errich-
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teten Gesundheitsbauten einstellt*,
so Mertens. Die dreifach verglasten
Fenster sind aus Holz, was neben der
gewiinschten Dichtigkeit auch einen
sehr wohnlichen Effekt erzeugt. Um
die Liiftung zu entlasten, wurden die
Patientenzimmer mit kernaktivierten
Betondecken gestaltet, die winters
wie sommers energiesparend fiir eine
angenehme Temperierung sorgen.

In den Funktionsbereichen erfiillen
abgehdngte Kiihldecken den gleichen
Effekt.

Drei Gas-Brennwertkessel versor-
gen das Gebdaude mit Warme. ,Diese
Technologie war zum Zeitpunkt der
Planung noch Stand der Technik.
Heute wiirde man diese Aufgabe ver-
mutlich mit Warmepumpen 16sen”,
raumt Mertens ein. ,Der Primér-
energiebedarf des Klinikums wird
nach den Simulationen bei 150 kW/
m?/aliegen. Ein vergleichbares nach
aktuellem GEG-Standard errichtetes

Notstromversorgung

Sicherheitsstromquellen - was ist
erlaubt und was zu beachten?

Der 2. Teil der FKT-Online-Seminarreihe zum Thema
Blackout-Vorsorge widmet sich am 23. Januar der technischen
Realisierung von Notstromversorgung. Welche Notstromquel-
len sind erlaubt, welche Vor- und Nachteile haben sie und ist es
moglich, alternative Energieerzeugungen einzubinden? Nach-
dem in Teil 1 der Fragestellung nachgegangen wurde, welche

Gebdude lige bei 250 kW/m?/a, das
urspriingliche Bestandsgebdude lag
bei iiber 500 kW/m?/a.”

Eine Brennstoffzelle sorgt fiir
Brandschutz im Rechenzentrum
Eine weitere Besonderheit in Frank-
furt Hochst ist eine (noch) mit Erdgas
betriebene Brennstoffzelle, ausgelegt
fiir 100 kW elektrisch und 95 kW
thermisch. Die sauerstoffarme Abluft
aus der Brennstoffzelle wird in den
Serverraum eingeleitet und schiitzt
quasi als Abfallprodukt das Herz

der Krankenhaus-IT zuverldssig vor
Brénden. Die Mitarbeiter agieren hier
unter Bedingungen wie auf Deutsch-
lands hochstem Berg - der Zugspitze.

Medizinprodukte sind ein
Hemmschuh beim Energiesparen
An Grenzen stiefd das iibergeordnete
Ziel der Energieeffizienz bei der Medi-
zintechnik. Energieeffizienz scheint in
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dieser Sparte noch kaum eine Rolle zu
spielen. ,So war das Auswahlkriteri-
um Energieeffizienz beim Produktver-
gleich nicht auswertbar und energeti-
sche Verbesserungen an den Gerdten
durch die langen Zulassungsverfahren
nicht umsetzbar.”

Jetzt wird in Frankfurt erst mal viel
gemessen, um zu ermitteln, inwieweit
sich die errechnete Theorie mit der
Praxis deckt. Wo erforderlich und
moglich, wird nachgeregelt. Im zwei-
ten Bauabschnitt mdchte man dann
noch besser machen, was man besser

machen kann. Maria Thalmayr

Aufzeichnung online

FKT-Mitglieder finden die Aufzeich-
nung des Webinars auf der Wissens-
datenbank Technik im Gesund-
heitswesen https://wtig.org.

Gefahren mit einem Stromausfall fiir Gesundheitseinrichtungen
einhergehen, und der inhaltliche Schwerpunkt zunichst auf die
Netzstrukturen gelegt wurde, fokussiert Teil 2 die Notstromquel-
len. Der Leiter des FKT-Projektes Elektrische Anlagen, Thomas
Fliigel, wird die {iblichen Sicherheitsstromquellen in allen Fa-
cetten beleuchten. Auflerdem wird er auf Gefahren von Schein-
sicherheiten, die durch gut gemeinte, aber oft falsche Forderun-

gen oder Erwartungen entstehen, hinweisen. Auch hier gilt: Nur
Partnern, Freunde

eine besinnliche Adventszeit, eige ¢
frohe, gesegnete Weihnacht sowie
alles erdenklich Gute fiir das neue
Jahr 2024.

den Vorschriften zu geniigen, reicht vielfach nicht mehr aus, um
ein Weiterfunktionieren des Klinikbetriebs bei einem Ausfall der
Netzversorgung zuverldssig zu gewdhrleisten. Die Teilnahme an
diesem topaktuellen Fortbildungsangebot der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik e.V. (FKT) ist kostenlos. Mehr Informatio-
nen finden Sie unter www.fkt.de /veranstaltungen.
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Ladeinfrastruktur fir E-Mobilitat

Stromzapfsaulen
werden Pflicht

Bei Neubauten oder auch nur umfangreichen Sanierungsmafinahmen miissen
Krankenhausbetreiber ihre Parkflachen fir ein Aufladen von E-Autos ertiichtigen - selbst,
wenn diese gar nicht von den Bauvorhaben betroffen sind.

ach den Vorgaben des Ge-

bdude-Elektromobilitdtsin-

frastruktur-Gesetzes (GEIG)
miissen ab 1. Januar 2025 Parkpldtze ab
20 Stellplatzen - das betrifft vermut-
lich alle Krankenhduser - mit mindes-
tens einem Ladepunkt ausgestattet
sein. Schon jetzt muss bei grofieren
Renovierungsarbeiten an bestehenden
Nichtwohngebiduden mit mehr als
zehn Stellpldtzen jeder fiinfte Stellplatz
als Ladeplatz vorbereitet und ebenso
mindestens ein Ladepunkt errichtet
werden. Als grofiere Umbaumai3-
nahmen gelten Projekte, die mehr als
25 Prozent der Gebaudehiille betreffen.
-Wenn Sie also Ihre Fassade renovie-
ren, dann miissen Sie in diesem Zuge
auch Ihre Parkplitze fiir das Betanken
der Stromer riisten. Wenn Sie neu bau-
en, gilt das sowieso”, erkldrte der Leiter
des Instituts fiir Gebdudetechnologie
(IGT) und Dozent an der Technischen
Hochschule Rosenheim, Prof. Michael
Krodel, im FKT-Online-Seminar
»Ladeinfrastruktur fiir E-Mobilitédt: Das
GEIG erzeugt Handlungsdruck®. Die
Vorbereitung der Ladeinfrastruktur
umfasst das Verlegen von Kabeln oder
Leerrohren, Gewdhrleistung von Platz
in der Unterverteilung fiir Zdhler und
Schutzelemente, intelligente Mess-
systeme fiir Lademanagement und
andere technische Komponenten.

Die Ladetechnik nicht dem
Zufall iiberlassen
Schliissige Ausschreibungen und ein
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E-Zapfsaulen sollten mit Weitblick geplant werden.

den jeweiligen Bediirfnissen ent-
sprechender reibungsloser Betrieb
der Ladetechnik setzen zahlreiche
Detailentscheidungen voraus: Eine
theoretische Variante fiir das Auf-
laden von E-Autos ist eine einfache
Steckdose. Die Nachteile dieser sehr
einfachen Technik liegen jedoch

auf der Hand: Die Ladeleistung ist
stark begrenzt, Ladekabel konnen
geklaut werden. Steckdosen ermog-
lichen keine Authentifizierung, kein
Lastmanagement und keine Kopplung
mit anderen Gewerken (PV-Anlagen
oder Uberschusslastmanagement des
Netzanschlusses etc.). Krankenhduser
werden sich daher wohl immer fiir
Wallboxen oder Ladesdulen entschei-
den. Ladestationen sollten in jedem
Fall ein Kommunikationsprotokoll
fiir ein intelligentes Lastmanagement

oder eine Kopplung mit anderen Ge-
werken bieten und eine Authentifizie-
rung zur Aufteilung der maximal zur
Verfiigung stehenden Leistung auf die
aktiven Ladestationen ermdglichen.
Um einen reibungslosen Austausch
der Ladestationen untereinander
sicherzustellen, mache es Sinn,
baugleiche Typen einzusetzen, sagte
Krodel. Bei den Ladesteckern stehen
Typ 1 und Typ 2 zur Wahl. Fiir 6ffent-
liche Ladesdulen ist nach Ladesdulen-
verordnung Typ 2 vorgeschrieben.

Mit Weitblick planen und
ausbaufahig bleiben

Dreh- und Angelpunkt fiir die Ausle-
gung der Ladeinfrastruktur sei eine
moglichst konkrete Abschédtzung der
bendtigten Leistung. Hausanschliis-
se miissen dazu unter Umstidnden
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ausgebaut werden. Die Anbindung an
die Stromversorgung der Liegenschaft
sollte ein dynamisches Lastmanage-
ment aller Stromverbraucher ermég-
lichen. Und ganz wichtig: Die geplan-
ten Anlagen sollten erweiterbar sein.
Mit Blick auf den spateren Betrieb gilt
es, zahlreiche weitere Entscheidun-
gen zu treffen: Wie legitimiert sich
der Nutzer? Uber Apps, RFID-Chips,
Mitarbeiterkarte oder andere? Grund-
legend ist ferner, wie die Ladevor-
ginge gehandelt werden: Sollen alle
Ladestationen gleich behandelt oder
- zu unterschiedlichen Kosten - eine
Priorisierung angeboten werden?
Sollen nur kontinuierliche oder auch

pulsierende Ladevorginge (Rotations-
betrieb zwischen den Ladesdulen) er-
moglicht werden? Soll der Betrieb der
Elektromobilitdt beim Netzbetreiber
mit entsprechenden Kostenvorteilen
als ,abschaltbare Last” angemeldet
werden? Welche Kommunikations-
protokolle sollen verwendet werden?
Auch die spdtere Wartung und
Instandhaltung sollten die Betreiber
umsichtig planen. Sehr sorgfal-

tig gelte es bei diesem Thema die
Schnittstellen zwischen der Elektro-
technik und der IT zu definieren. In
die Planung der Ladeinfrastruktur
Brandschutzsachverstdndige und die
Sachversicherer mit einzubeziehen,

6. Fachmesse Krankenhaus Technologie 2024

Fiir alle, die mehr wollen

Gesundheitseinrichtungen miissen
deutlich effizienter, spdtestens bis
2045 klimaneutral werden. Gelingen
kann das nur, wenn sie sich gleich-
zeitig ,smartifizieren”. Ein anspre-
chendes Umfeld soll Patienten und
Patientinnen beim Genesen helfen,
eine angenehme und in jeder Hinsicht
funktionale Arbeitsumgebung Mitar-
beitende in ihrem Tun unterstiitzen
und damit die viel zitierte Magnetwir-
kung entfalten. Neue Technologien,
Materialien und Ausstattungsge-
genstinde miissen dazu sehr viel
schneller als bisher ihren Weg in die
Krankenhduser finden, aktuelles
Wissen muss prompt ausgetauscht

werden, Forschung muss aufeinander
aufbauen.

Bei allem gilt es, immer neue Ge-
setze und Verordnungen umzusetzen
sowie unzdhlige Nachweispflichten
zu erfiillen. Das notige Kreativpoten-
zial und unverzichtbare (technische)
Updates bietet vor dieser herausfor-
dernden Kulisse die 6. Fachmesse
Krankenhaus Technologie mit Fachta-
gung Technik im Gesundheitswesen
2024. Einmal mehr macht sie den
Wissenschaftspark Gelsenkirchen zur
Drehscheibe fiir alles, was Gesund-
heitseinrichtungen optimal performt
- als Grundlage fiir ein erfolgreiches
Kerngeschaft. Unter dem Leitthema
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legte Krodel den Teilnehmenden
abschliefdend sehr eindringlich ans

Herz. Maria Thalmayr

Mehr Infos

Die Prasentation zum Webinar
steht auf der FKT-Homepage
www.fkt.de in der Rubrik Wis-
sen/Tagungsprasentationen

zur Verfigung. FKT-Mitglieder
finden die Aufzeichnung des
Webinars auf der Wissensdaten-
bank Technik im Gesundheits-
wesen https://wtig.org.

~Zukunft gemeinsam gestalten - weil
Gesundheit die besten Technologi-
en braucht” wird hier die Technik
gerockt.

Auch im kommenden Jahr wird die
Fachmesse Krankenhaus Technologie
mit Fachtagung Technik im Gesund-
heitswesen von der Fachvereinigung
Krankenhaus Technik e.V. (FKT), der
Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir
Krankenhaustechnik e.V. (WGKT)
und vom Fachverbands Biomedizini-
sche Technik e.V. (fbmt) gemeinsam
gestaltet. Aussteller erhalten bis
31. Dezember 2023 einen grofdziigigen
Frithbucherrabatt.

krankenhaus-technologie.de

www.fachmesse-
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