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Verramschte Expertis

Elektrische Anlagen

-
el

gefahrdet den Betrieb

Nie wurde die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Blackouts hoher eingeschatzt als zu Beginn dieses
Winters. Gesundheitseinrichtungen missen auf dieses Szenario vorbereitet sein - immer und nicht
erst wegen der aktuellen kritischen Lage. Jetzt soll es der Gartner richten - im Ernst!?

nser Alltag wird immer elekt-

rischer. Zunehmend wird das

auch wahrgenommen: E-Mo-
bilitit, Photovoltaik, Warmepumpen
und Energiesparen sind Themen, wo
immer Menschen zusammensitzen
und sich austauschen. Magazine,
Talkshows, ja sogar die Nachrichten-
sendungen diskutieren Mdglichkei-
ten, vorrangig elektrische Energie zu
nutzen, fiir Mobilitdt, zum Heizen,
... Speicher zu produzieren und pro-
gnostizieren einen bevorstehenden
Blackout.

Elektrotechniker - ein
zunehmend rares Gut

Blickt man indes in unsere Fir-

men, deren Kerngeschaft durchaus
mit Elektrotechnik zu tun hat, in
Hochschulen, die elektrotechni-
sche Ficher anbieten, dann ist man
erstaunt, wie leer die Reihen sind.
Richtig wundern muss man sich
dartiiber nicht. Elektrotechnik ist ein
sehr grofies und vielfaltiges Fach-
gebiet, dessen Komplexitit sehr viel
mathematisch-physikalisches Ver-
standnis erfordert. Nicht ohne Grund
sind Lehrberufe und Studienzeiten
in diesem Fachgebiet lang, schlief3en
auch nicht mit einem Zeugnis ab,
sondern erfordern sehr viel Berufser-
fahrung. Denn in der Elektrotechnik
haben wir es mit physikalischen
Phinomenen zu tun, die auf Model-
len basieren. Elektrizitdt ist ein un-
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sichtbares Medium. Der Umgang mit
ihr erfordert neben physikalischem
Wissen Fantasie und Disziplin. Die-
sen zumindest scheinbaren Wider-
spruch zwischen Alltaglichkeit und
unsichtbaren Phdanomen konnen wir
feststellen, belicheln oder manchmal
auch beklagen. Wenn es aber darum

noch Licht brennt oder nur, weil der
Schutznimbus eines Krankenhauses
auch in der Krise weiterbesteht. Und
jetzt stehen diese Hauser vor dem
Problem, dass sie jahrelang nur sehr
wenig fiir die Vorbereitung auf solche
Szenarien getan haben. Natiirlich ist
gesetzlich vorgegeben, dass ein Kran-

, Fachliche Kompetenz wurde aus
dem Haus getrieben und nicht wieder

neu aufgebaut.

Thomas Fligel

geht, dass Elektrizitdt unmittelbar
fiir den Erhalt von Menschenleben
bendtigt wird, dann sollten wir uns
der Ernsthaftigkeit eines Problems
zuwenden: Elektrotechniker im Ge-
sundheitswesen.

Sicherheitsvorkehrungen
wurden jahrelang vernachlissigt
Derzeit sind wir in Deutschland tiber-
all dabei, unsere kritische Infrastruk-
tur gegen Angriffe von auflen zu
wappnen. Sei es der schon genannte
Blackout oder ein Cyberangriff -
Krankenhduser sind bei den ver-
schiedensten Katastrophenszenarien
immer automatisch ein Mittelpunkt.
Hier kommen die Menschen hin,
weil sie verletzt sind, weil sie Ange-
horigen beistehen wollen, weil hier

kenhaus zumindest erste Sicherungs-
mafinahmen fiir einen Blackout
vorhalten muss. Die Erkenntnis des
Verfassers aus zahlreichen Hilferufen
in den letzten Wochen ist jedoch,
dass diese Sicherheitsvorkehrungen
jahrelang immer weniger Beachtung
fanden. Wirtschaftliche Interessen
oder auch Zwinge standen im Vor-
dergrund, es gibt weder verniinftige
Pldane, was bei einem Blackout zu tun
ist, noch wurden solche Szenarien im
Krankenhaus mal wirklich durch-
dacht und geiibt. Wie {iberall kommt
hier ,,der Strom aus der Steckdose“.

Auf dem Altar des Outsourcings
geopferte Kompetenz

Ganz sicher ldsst sich manches Ver-
sdumnis im Katastrophenschutz wie-




der aufholen. Man stellt finanzielle
Mittel zur Verfiigung und umtriebige
Firmen sind bereit, trotz Liefereng-
passen und anderen Problemen Ein-
richtungen im Gesundheitswesen zu
unterstiitzen. All das darf aber nicht
iiberdecken, dass die Krankenh&duser
elektrotechnisch kompetent betreut
werden miissen. Sie sind nicht nur
ein Teil der kritischen Infrastruktur,
sondern auch Gebiude, die beson-
ders hochwertig mit elektrotechni-
schen Anlagen ausgeriistet sein miis-
sen, damit der moderne medizinische
Betrieb iiberhaupt moglich ist. Und
hier racht sich nun die Sichtweise der
Vergangenheit, die die technischen
Voraussetzungen fiir einen Kranken-
hausbetrieb vom sogenannten medi-
zinischen Kerngeschift abgekoppelt,
elektrotechnische Kompetenz im
Krankenhaus dezimiert und dessen
Aufbau grob vernachlassigt hat. Es
wadre zu einfach hier jetzt nur in den
Chor derjenigen einzustimmen, die
iiberall den Fachkraftemangel bekla-
gen. Nein, es ist ein systemisches Pro-
blem, welches schon vor Jahrzehnten
damit begann, aus teuren Perso-
nalkosten Sachkosten zu machen,
indem man wichtige Kompetenz auf
dem Altar des Outsourcings opferte.
Kompetente Mitarbeiter wurden auf
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finden sich gegenwadrtig in den beim
Verfasser eilig angeforderten Weiter-
bildungskursen zur Elektrotechnik
im Gesundheitswesen gadrtnerisch
tdtige Mitarbeiter, die nebenbei das
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Sei es wegen mangelnder finanzieller
Anreize, aber auch weil sie wissen,
dass sie ein Einzelkdmpferdasein
fristen werden, welches oftmals

in einer Auseinandersetzung mit

, Krankenhauser mussen elektro-
technisch kompetent betreut werden.

Thomas Fligel

Notstromaggregat bedienen sollen,
oder Verwaltungsmitarbeiter, die
ein Projekt Notstromversorgung in
ihrem Hause initiieren sollen.

Den Fehler im System
korrigieren

Die gegenwdrtige Situation fiithrt
uns wie mit einem Blick durch eine
Lupe iibergrof? vor Augen, welche
Fehlentwicklungen seit Jahren in
unserem Land dazu gefiihrt haben,
dass so wichtige Kompetenz bereit-
willig aus dem Haus getrieben und
natiirlich auch nicht neu aufgebaut
wurde. Sicher gibt es Griinde, die
nicht zwingend allein im Gesund-
heitswesen zu suchen sind, sondern
auch in der Gesamtgesellschaft.

Da ist die Fachkrafteausbildung,
die unter versiumten Anreizen zur

Das ist ein systemisches Problem:

Aus teuren Personalkosten wurden

Sachkosten.

Thomas Fligel

Hausmeisterebene gestellt, die fortan
als Sachkosten kaum noch fiir ihr
kompetentes Wissen bezahlt wurden.
Identifikation mit den Hausern wur-
de so reihenweise zunichte gemacht
und die notwendige fachliche Anlei-
tung entweder gar nicht erkannt oder
auf allgemeine Kurse zur Kundenzu-
friedenheit und betriebswirtschaft-

liche Optimierung reduziert. So

Ausbildung in MINT-Berufen leidet,
die teilweise vollig iibertriebene
Akademisierung, aber auch die man-
gelhafte Wertschatzung dieser Berufe
gepaart mit Angst vor technischer
Verantwortung. Die wenigen, die es
dennoch wagen, erfahren leider allzu
oft wenig Motivation, die elektrische
Infrastruktur eines Krankenhauses
aufzubauen und zu verantworten.

ausschlief’lich betriebswirtschaftlich
orientierten Vorgesetzten miindet,
die mangels eigener Kenntnis der
Materie ihr Heil in der aufgebote-
nen Quantitdt an Mitarbeitern ihres
eigenen Fachs suchen. Manchmal
vielleicht auch mit der heimlichen
Angst, dass da jemand ist, der etwas
versteht, was sie selber eben nicht
verstehen und deshalb in der Lage
ware, Macht auszuiiben.

Die aktuelle Situation ist miss-
lich. Unser Gesundheitswesen muss
auch im Krisenfall funktionieren.
Dazu kommt: Durch die Einfithrung
moderner innovativer Technologien
sollen wir auch den Klimaschutz
voranbringen. Die Elektrotechnik
steht dabei immer ganz vorn. Doch
wir haben diese Kompetenzen in den
vergangenen Jahren ganz bewusst
abgebaut und ausschliefilich als
Kostenfaktor betrachtet. Nun gilt
es zu retten, was zu retten ist. Die
Fachvereinigung Krankenhaustech-
nik e.V. (FKT) ist als bundesweit
tdtiger Ansprechpartner fiir die
Krankenhaustechnik bereit, diejeni-
gen fachkompetent zu unterstiitzen
und zu beraten, die noch da sind, und
denen Mut zu machen, die es wagen
einzusteigen. Es ist aber auch klar,
dass alle Beratung nichts bewirken
kann, wenn die systemischen Fehler
nicht umgehend erkannt werden und
gegengesteuert wird. Auch hier ist
eine Zeitenwende notig.

Thomas Fliigel, Leiter des
FKT-Referates Elektrotechnik
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Die Zukunft des Kiihlens

Warme und Kalte als
Gesamtkonzept denken

Fir einen effizienten Gebaudebetrieb missen Heiz- und Kiihlbedarfe so verkniipft werden, dass
jegliche Warme- oder Kélteenergien optimal genutzt werden. Ein MRT zum Beispiel liefert Warme in
einem dhnlichen Temperaturbereich wie eine Erdwarmesonde.

egt man die typischen Wir-

mebedarfe einer Gesundheits-

einrichtung aus Heizkorpern,
Konvektoren oder Klimadecken,
Warmwasser und Lufterwdrmung, ...
im chronologischen Verlauf als Fluss-
diagramm iiber den typischen Kiihlbe-
darfvon Umluftkiihlern, Kiihlrdumen,
Luftkiihlung und Entfeuchtung, EDV,
MRT, MRI oder Autoklaven kiithlung,
... ergibt sich eine Schnittmenge, die
einen ansehnlichen Synergiebereich
definiert. Den gelte es umfassend zu
nutzen, erkldrte Oliver Sugden vom
Oldenburger Ingenieurbiiro Ah-
rens beim FKT-Online-Seminar , Die
Zukunft des Kiihlens - Synergien und
zukunftstaugliche Kéltemittel“. Denn:
Diese Synergieeffekte zwischen Kilte
und Warme konnen eine erhebliche
Menge an Energie und auch Materia-
lien einsparen - einfach deshalb, weil
Anlagen kleiner dimensioniert wer-
den konnen oder gar nicht bendtigt
werden.

Sugden erdrterte, wie sich zum Be-
spiel die Abwarme der Gewerbekilte
aus dem Kantinen- oder Cafeteria-Be-
reich mit wenig Aufwand iiber einen
Pufferspeicher in die Heizung einspei-
sen ldsst. Eine multivalente Kaltema-
schine, ein sogenannter Vierleiter, der
je nach Bedarf sowohl Kilte als auch
Wiérme in das System zufiihren kann,
ermogliche es ferner, herkommliche
Kiihl- und Heizungsanlagen syner-
getisch miteinander zu verbinden.
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In Gebduden mit Vollklimatisierung
konne mit alternativen hydraulischen
Konzepten bei der Anbindung der
Liftungsanlage - ebenfalls mit wenig
Mehraufwand - Abwédrme aus der
Kalte in das System zuriickgefiihrt
werden.

Back to the roots bei den
Kiltemitteln

Im zweiten Schwerpunkt Kiltemit-
tel fithrte Sugden die Teilnehmer
durch die Historie der Kithlung. Die
nahm ihren Anfang mit natiirlichen
Kiltemitteln wie Ather oder Ammo-
niak, ersetzte diese schlief3lich als
zu gefdhrlich durch synthetische
Kiltemittel und kehrt nun sukzessi-
ve zu den Wurzeln der natiirlichen
Kaltemittel zuriick. Dazwischen
liegen rund 100 Jahre, in denen man
nach und nach erkennen musste,
dass fluorierte Kohlenwasserstoffe
aus Kithlmitteln die Ozonschicht
zerstoren und FC-freie Kiithlmittel mit
einem hohen GWP (Gobal Warming
Potential)-Wert durch ihre hohe
Treibhauswirkung den Klimawandel
zusdtzlich befeuern.

Derzeit haben Betreiber die Wahl:
Zwischen synthetischen HFO-Kdlte-
mitteln mit einem niedrigen GWP-
Wert wie R1234yf oder R1234ze, die
jedoch in der Kritik stehen, weil sie
durch Strahlung und in Kontakt
mit Regen in verschiedenen Mafien
schddliche Abbauprodukte freisetzen,

die in der Umwelt bleiben und sich

in der Nahrungskette anreichern.

Der problematischste dieser Stoffe ist
Trifluoressigsdure, die eine dauer-
hafte Umweltbelastung darstellt. Die
Alternative sind natiirliche Kaltemit-
teln wie Kohlendioxid, Ammoniak
oder Propan. Diese sind zwar immer
noch gefdhrlich in der Anwendung,
allerdings haben wir heute eine besse-
re Kenntnis dieser Gefahren und weit
tauglichere Losungen, um diese zu
beherrschen. Damit erfordern natiirli-
che Kiltemittel aber eine sorgfiltigere
und detaillierte Planung und Ausfiih-
rung von Kélteanlagen.

Nicht zu vernachldssigen ist bei
der Wahl des Kiltemittels, dass
dieses die Effizienz von Kilteanlagen
entscheidend beeinflusst. Um die
Umweltbilanz von Kéltesystemen
im Uberblick zu ermitteln, erdrter-
te Sugden die TEWI-Methode, die
alle Emissionen einer Kilteanlage
einbezieht und in der Gesamtschau
gegeniiberstellt. Sein abschlieflender
Rat: Konzentrieren Sie sich auf die
Verwendung natiirlicher Kdltemittel,
soweit dies sinnvoll und moglich
ist. Die Prdsentation steht auf der
FKT-Website www.fkt.de zur Ver-
figung. FKT-Mitglieder konnen sich
die Aufzeichnung des Webinars auf
der Wissensdatenbank Technik im
Gesundheitswesen https://wtig.org
jederzeit ansehen.

Maria Thalmayr




Stromausfall
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FKT-Checkliste fiir die Blackout-Vorsorge

Auch bei einem Stromausfall weiter
zu funktionieren, muss in jeder Klinik
gewdhrleistet sein. Dabei geht es um
weit mehr als um Notstromaggregate,
deren Funktionstiichtigkeit hoffent-
lich regelmaéfig getestet wird.

In der Vorbereitung auf dieses
Szenario sollten Krankenhausbetrei-
ber sehr viel weiter iiber die eigenen
Mauern hinausdenken als bisher
iiblich. Zentrale Fragestellungen
sind: Wie werden die Mitarbeitenden
informiert? Kommen sie bei einem
Blackout automatisch in die Klinik?
Es braucht entsprechende Regeln! Es
empfiehlt sich auferdem Mitarbei-
tende anzuleiten, sich auch privat auf
einen ldngeren Blackout vorzuberei-
ten. Denn nur, wer seine Liebsten gut
versorgt weif3, kommt im Ernstfall
tatsachlich an seinen Arbeitsplatz.

Energievision

Viele infrastrukturelle Leistungen
wurden in den letzten Jahren aus Kli-
niken ausgelagert. Kiiche, Apotheke,
Sterilgutaufbereitung werden heute
oft von Dienstleistern betrieben. Eine
Versorgung mit Notstrom diirfte in
diesen Betrieben eher die Ausnahme
als die Regel sein. Dazu kommen bei
einem Blackout logistische Probleme,
weil die Tankstellen nicht mehr funk-
tionieren. Sich im Vorfeld Gedanken
iiber Notfallkonzepte zu machen, hilft
im Ernstfall, sich auf Wesentlicheres
und Unvorhergesehenes konzentrieren
zu konnen.

Notstrom weiter denken

Wissen die Mitarbeitenden, welche
Bereiche an die Notstromversorgung
angeschlossen sind und werden sie da-
rin unterwiesen, unverzichtbare medi-

zinische Gerdte an die entsprechenden
farblich gekennzeichneten Anschliisse
anzustecken? Sind wirklich alle unver-
zichtbaren Technologien an die Not-
stromversorgung angeschlossen? Unter
Umstédnden hat sich der Bedarf zuletzt
gedndert. Vor allem auch Hebeanlagen
fiir die Trinkwasserversorgung oder die
Abwasserentsorgung sollten untersucht
und diesbeziiglich auch Riicksprache
mit den Wasserver- und -entsorgungs-
betrieben gefiihrt werden.

Mit Hinweisen und Tipps wie
diesen hilft die neue Blackout-Check-
liste der Fachvereinigung Kranken-
haustechnik e.V. bei der Vorbereitung
aufeinen Blackout. Als wachsendes
Dokument steht sie auf der FKT-Web-
site zum kostenlosen Download zur
Verfiigung: www.fkt.de.

Maria Thalmayr

Klinik-Campus auf dem Weg zu Net Zero

Durch die hohen Energiepreise haben
sich die Amortisationszeiten von
Energieeffizienzmafinamen enorm ver-
kiirzt. Die Energiepreisexplosion fiihrt
einhergehend mit einer Reduktion der
Versorgungssicherheit zu einem Para-
digmenwechsel v.a. beim Beheizen von
Einrichtungen. Flexible, dezentrale und
emissionsarme Systeme ermoglichen
Anlagenkonzepte fiir unterschiedliche

Anforderungen an die Energieversor-
gung. Neueste Weiterentwicklungen
bei Warmepumpen, PV-Anlagen oder
Strom- und Warmespeichern bieten
schnelle Losungen zur Modernisierung
der Energie-Infrastruktur in Richtung
Net Zero. Energietrdger der Zukunft ist
erneuerbare Energie (EE). Im FKT-On-
line-Seminar , Energievision: Kli-
nik-Campus auf dem Weg zu Net Zero*

skizziert Olaf Kallinich am 14. Marz
2023 eine stufenweise Entwicklung
einer Energievision fiir ein klima-
neutrales Krankenhaus. Dezentrale
Wadrmeerzeugung mit Warmepumpen,
Deckenheizungen, Photovoltaik, Sek-
torenkopplung und Quartierdenken
spielen darin wichtige Rollen. Wasser-
stoff wird rentabel, wenn EE-Strom im
Uberfluss vorhanden ist.
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