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Kleine MaBBnahmen
mit groBBer Wirkung

Mit ihren aufwendigen technischen Anlagen sind Operationssale
GroB3verbraucher an Energie. Dazu kommt das beachtliche CO,-
Aquivalent von Narkosegasen. Fur den Klimaschutz bieten OPs ein
stattliches Potenzial, das mit oft erstaunlich wenig Aufwand gehoben

werden kann.

Das im Bereich Nachhaltigkeit Gberaus
ambitionierte  Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) geht auch in
seinen OPs mit gutem Beispiel voran. Im
FKT-Online-Seminar ,Nachhaltigkeit im
OP-Umfeld” erklarte der Leiter der UKE-
Vorstands-Stabsstelle Nachhaltigkeit und
Klimamanagement, Frank Dzukowski:
,Schon einfache Anderungen der OP-
Routine kénnen eine groBe Wirkung ent-
falten: Wenn nach dem letzten opera-
tiven Eingriff eines Tages die Narkosegas-
fortleitung entkoppelt wird, kdnnen pro
Jahr und Anaésthesiearbeitsplatz 4.380
Kubikmeter Druckluft und damit rund
0,69 Tonnen CO, sowie 263 Euro

Energiekosten eingespart werden. Bei 80
entkoppelten Gerdten bringt das dem
UKE eine nicht banale CO,-Ersparnis und
darlber hinaus 21.040 Euro weniger
Energiekosten. Geld, das man sich leicht
abholen kann.”

Und so kommt es zu der Effizienzsteige-
rung: Der Sog des Andasthesiegasfortlei-
tungssystems (AGFS) wird durch einen
Ejektor erzeugt, der mit medizinischer
Druckluft angetrieben wird. Sobald der
AGFS-Stecker von der Entnahmestelle
entkoppelt wird, verbraucht das System
keine Druckluft mehr. Das fihrt zu einer
Reduktion des Druckluft- und damit des
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Stromverbrauchs fur die Drucklufterzeu-
gung. Schulung sei bei all diesen MafR3-
nahmen das A und O, erganzt Dzukowski.

Die wirklich groBen Energiefresser im OP
seien aber natlrlich die aufwendigen
Klima- und LUftungsanlagen. In ihrer
Komplexitat bieten sie zahlreiche Ansatz-
punkte fur okonomisch und klima-
wirksame MaBnahmen: ,Die Anlagen
sollten mit Warmerlckgewinnungs-
systemen (WRG-Systemen) ausgestattet
sein, fur alle Witterungsphasen gut pro-
grammiert und im lIdealfall zentral nut-
zungs- und temperaturbezogen gesteu-
ert werden. Der optimierte Betrieb muss
kontinuierlich Uberprift werden. Das
erfordert eine durchdachte Zahler- und
Messstruktur  sowie  aussagekraftige
Kennzahlen. Beides werde im UKE lau-
fend weiterentwickelt. Auch eine Teil-
erneuerung durch den Austausch alterer
Ventilatoren im Rahmen sogenannter
Retrofit-Ansatze sei fast immer sinnvoll.

OP-Liiftungsanlagen optimiert
betreiben

Weitere Einsparungen ermoglicht das
Abschalten der OP-Bellftung in der
betriebsfreien Zeit. Da diese MaBBnahme
durch die DIN 1946-4 ,Raumlufttechni-
sche Anlagen in Gebauden und Rdumen
des Gesundheitswesens” nicht abgedeckt
ist, wird dieses Potenzial in vielen Kliniken
nicht genutzt. Unter kontrollierten Bedin-
gungen, will heiBen, durch sorgfaltige
Messungen zur Sicherstellung hygienisch
einwandfreier Bedingungen in OPs, sei es
dennoch rechtssicher moglich, diese
realisierbare  EffizienzmaBnahme  mit
angemessenem Aufwand umzusetzen,
erklarte Dzukowski. Am UKE folgt man
hier dem Beispiel des Universitatsklini-
kums Dresden, das die OP-Bellftung seit
vielen Jahren ohne negative Auswirkun-
gen auf die Ergebnisqualitdt der dort
durchgefihrten Eingriffe abschaltet. Das
Herunter- und rechtzeitige Wiederhoch-
fahren der LUftung wird am UKE in den
entsprechend umgeristeten OP-Salen
durch Bewegungsmelder gewahrleistet.

www.facility-manager.de

FKT -

Lachgas komplett
ersetzen

Beachtliches Einsparpotenzial bietet im
OP auBerdem die Versorgung mit medi-
zinischen Gasen. Kompressoren sollten
bedarfsgerecht dimensioniert, Warme
gegebenenfalls zurlckgewonnen wer-
den. Redundante Systeme gilt es, im
Sinne einer moglichst langen Lebens-
dauer gleichméaBig auszulasten. Eine
nicht immer ndétige Kuhltrocknung der
Druckluft kann vermieden werden. Dich-
tigkeits- und Leckage-Prifungen des
gesamten Systems und vor allem der
Entnahmestellen erhoéhen die Effizienz
ebenso wie das eingangs beschriebene
Entkoppeln der Narkosegasfortleitung in
betriebsfreien Zeiten.

Eine enorme CO,-Reduktion bringt am
UKE darlber hinaus der vollstandige Ver-
zicht auf Lachgas, das ein weit hdheres
CO,-Aquivalent aufweist als das statt-
dessen eingesetzte Sevofluran oder eine
intraventse NarkosefUhrung. Zusatzli-
ches Einsparpotenzial entsteht durch
eine optimierte Narkosefiihrung. Statt
einer High-Flow-Andsthesie mit 5//min
erhalten die Patienten im UKE eine
Minimal-Flow-Andasthesie mit 0,51/min.
Das spart CO,, Geld, vermeidet Ressour-
cenverschwendung und stellt flr den
Patienten keinen Unterschied dar. ,Der
Effekt zwischen der bestmoglichen und
der klimaschadlichsten Narkosefiihrung
liegt bei einem stattlichen Faktor 470",
betonte Dzukowski.

Verbrauchsmaterial einsparen

Narkosegas-Auffang- und Recycling-
Systeme — die Ubrigens flr einen Einsatz
mit Lachgas nicht geeignet sind — konn-
ten weitere Einsparungen erreichen, da
Uber sie volatile Narkosegase wie Sevo-
fluran mit einem Aktivkohlefilter aufge-
fangen und erneut verwendet werden
kdnnen. Allerdings ist das Verfahren noch
nicht standardisiert verfligbar, da an ver-
schiedenen Stellen noch regulatorische
Anforderungen erfillt werden mussen.
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Verbrauchsmaterialien wie Atemkalkab-
sorber(-Kartuschen) zur Bindung von CO,
aus der Ausatmung kénnen mittlerweile
an Hersteller zurlickgegeben und aufbe-
reitet werden. Wiederverwerteter Atem-
kalk ist nicht mehr Teil der Abfall- und
CO,-Bilanz des Krankenhauses. Gegen-
Uber der Verbrennung werden so fur das
UKE pro Absorber etwa 700 g CO,-Aqui-
valent eingespart. Sinnvoll ist zudem eine
— hygienisch sorgfaltig abgewogene -
langere Nutzung von Patienten-Schlauch-
systemen gemaB den DGKH-/DGAI-Emp-
fehlungen. Semikritische Medizinpro-
dukte wie zum Beispiel Kreisteile aus
Atemsystemen mussen nicht bei jeder
Aufbereitung sterilisiert, sondern kénnen
zwischendurch gemaB3 den KRINKO
(RK1)-/BfArM-Empfehlungen lediglich
gereinigt und desinfiziert werden.

Das Bemuhen um Nachhaltigkeit am UKE
umfasst schlieBlich auch den Dialog mit
Herstellern Uber Maoglichkeiten einer

Kreislaufwirtschaft ihrer Produkte sowie
die Reduktion von Verpackungsabfallen.
Ubrige Medikamente werden recycelt
und die Wirkstoffe der Forschung zur Ver-
flgung gestellt, Laboranforderungen
moglichst reduziert und dem Bedarf
angepasst. Dzukowski ist Uberzeugt:
LErfolgskriterium ist das Einbeziehen aller
Beschéaftigen, das konsequente Themati-
sieren von Nachhaltigkeitsthemen sowie
eine gelebte Vorbildfunktion.”

Maria Thalmayr, Fachvereinigung
Krankenhaustechnik (FKT) |

Die Prasentation zum Webinar finden
Sie auf der FKT-Homepage www.fkt.de
in der Rubrik Wissen/Tagungsprasentatio-
nen. Eine Aufzeichnung der Online-
Veranstaltung steht auf der Wissens-
datenbank Technik im Gesundheitswesen
https://wtig.org/ bereit.
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NEUES FKT-REFERAT

Ludwin Hafer ist Ansprechpartner
in Sachen Logistik

Technischer Dienst und Logistik Gberschneiden sich in vielen Bereichen, sei es bei
der Entsorgung oder der Versorgung von Stationen sowie anderen Klinikbereichen
mit Verbrauchsmaterial, Wasche oder anderen Warengruppen. Als Leiter des neuen
FKT-Referates Logistik stellt Ludwin Hafer Technikern seine umfassende Erfahrung
zur Verflgung, wenn es darum geht, GUter und Leistungen mdoglichst effizient zur
richtigen Zeit an den richtigen Ort zu bringen. Dazu mdchte der Logistik-Profi das
breite Feld der Waren- und Service-Logistik zunachst sinnvoll klassifizieren und
seine Kollegen aus der Technik Uber innovative Technologien und Methoden auf
dem Laufenden halten — mit Workshops, Leitfdden und Best Practice. Hafner ist seit
vielen Jahren in der Logistik von Gesundheitseinrichtungen tatig. Zunachst im
Service-Bereich verschiedener Kliniken in NRW, spater als selbststandiger Berater.

REGISTERGERICHTE GEBEN GRUNES LICHT Aktuelle FKT-Termine  Jlks

FKT und WGKT: ar

Online-Seminar: Alternatives OP-Liftungssystem in

Ve I‘SC h m e I 2U n g VO I I zog e n TcAF-Technologie: OP-Liiftungssystem fir hoch-

aseptische OP, HYBRID-OP sowie ambulante OP

Nachdem im Mai die zustandigen Registergerichte das finale Dz, 22002023, IEE0U

Okay gegeben haben, ist die Verschmelzung der Fachvereini- Online-Seminar: Nachhaltiges Bauen mit Holz
gung Krankenhaustechnik eV. (FKT) und der Wissenschaft- Donnerstag, 28.08.2025, 16:30 Uhr

lichen Gesellschaft fur Krankenhaustechnik eV. (WGKT) voll- Online-Seminar: WLAN in Kliniken — von der
zogen. Formal wird die WGKT in der FKT aufgehen und vor- Storung zur stabilen Infrastruktur

erst als Projekt ,Wissenschaft und Forschung” in der bisherigen Dienstag, 23.09.2025, 16:30 Uhr
Konstellation weiteragieren. Eine konstituierende Sitzung fir
den durch die Fusion neu entstandenen Verein mit Neuwah-
len findet am 30. September 2026 im Rahmen der 7. Fachmesse

Krankenhaus Technologie in Gelsenkirchen statt. Infos und Anmeldung unter.
www.fkt.de/veranstaltungen

Neue-Wege-Tage: Machbare technische Innovation
Donnerstag, 09.10.2025, 10:30 Uhr, Dessau

Die Fachvereinigung Krankenhaustechnik (FKT) - |

Die Fachvereinigung Krankenhaustechnik e V. (FKT) ist der groBte deutsche Berufsverband fiir Ieitendes1 r
technisches Personal in Gesundheitseinrichtungen. Seit 1974 vereint sie Ingenieure, Architekten, Planer,
Techniker und andere technische Berufe, Industrie sowie Dienstleister mit dem Ziel, Krankenhdusern und
anderen Gesundheitseinrichtungen eine bestmdgliche, zukunftsorientierte technische Infrastruktur zur
Verfiigung zu stellen. www.fkt.de
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