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Obwohl in den letzten 50 Jahren in allen Lebensbereichen, wie z. B.
beim Telefon, dem Fernseher, bei den Einkaufsméglichkeiten, Staubsaugern
und sogar Toiletten, erhebliche technologische Fortschritte erzielt wurden,
konnten bei den Therapien fir Nierenerkrankungen trotz der zunehmenden
Belastung durch die chronische Nierenerkrankung (CKD) nur sehr geringe Fort-
schritte erzielt werden.

Bis heute leiden 75 Millionen Europaer an CKD, und es wird geschdétzt, dass sie
bis 2040 weltweit die flinfthdufigste Todesursache sein wird.
Quelle: European Kidney Health Alliance

} 12./13. April 2024, DGAHD Symposium fiir Hygiene & Nachhaltigkeit

Ideenwerkstatt und Arbeitstreffen fur die Dialyse der Zukunft. www.dgahd.de/hygiene-nachhaltigkeit

} 2./3. Mai 2024, 32. Erfurter Dialysefachtagung

Technischer Nachmittag mit dem Schwerpunkt Grine Dialyse. www.aey-congresse.de/veranstaltungen.html
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Mit dieser, aus meiner Sicht sehr treffenden Karikatur,
macht die European Kidney Health Alliance (EKHA) auf
die immer grofier werdende technologische Kluft auf-
merksam, die Dialysepatienten von ihrem Umfeld trennt.
Seit mehr als 50 Jahren ermdéglicht die Dialysetherapie
ein (Uber-)Leben mit der Diagnose Nierenversagen. Ein
unfassbarer Segen fiir jeden Patienten, der in den Genuss
einer Dialysebehandlung kommt. Inzwischen ist ein Um-
denken in der Nierenersatztherapie
jedoch dringend geboten. Eine in den
Industrielindern immer ilter werdende
Bevolkerung, ein weltweit breiterer Zu-
gang zur Dialyse wie auch grofie medi-
zinische Fortschritte stehen einer Ver-
knappung von Ressourcen wie Wasser
und einem erhohten Energieaufwand
gegeniiber. Eine Dialysebehandlung
kann auch heute noch bis zu 400 Liter
Trinkwasser und 12kWh Strom beno-
tigen! Im Gegensatz dazu steht die unfassbar grofie Zahl
an Menschen, denen heute, und Prognosen sagen auch in
der Zukunft bei Nierenversagen eine Behandlung verwehrt
bleibt. Die EKHA spricht von 9,1 Millionen Menschen
oder 2/3 aller Patienten, denen eine Nierenersatz-Therapie
noch im Jahr 2030 verwehrt bleiben wird. Dies geschieht
meist aus 6konomischen Griinden, aber es mangelt welt-
weit auch immer mehr an der Verfiigbarkeit der Ressourcen.

Deshalb braucht die (Dialyse-)Welt Verinderung. Ver-
dnderung zum Positiven und im Einklang mit den Syste-
men: Medizinischer Fortschritt, Okologie, Okonomie und
soziale Gerechtigkeit diirfen keine Gegensitze sein. Wir
brauchen Initiativen und technologische Entwicklungen,
die die Lebens- und Behandlungsqualitit fir Dialyse-
patienten verbessern, dabei aber gleichzeitig den Fokus
auf verantwortungsvolle Nachhaltigkeit richten. Wir brau-
chen Menschen, die diese Verinderung vorantreiben. Kein
Stakeholder wird die massiven Transformationen allein
bewerkstelligen kénnen. MedizinerInnen, PflegerInnen,
Dialysebetreiber, Dialyse- und Pharmaindustrie vom
Konzern bis zum Start-up, alle sind gefordert. Es braucht
die enge Vernetzung aller Akteure, es braucht Vordenker.

Als eine der ersten Tagungsprisidenten haben Dr. Christoph
C. Haufe und Dr. Ulrich Paul Hinkel auf der Dialysefach-
tagung in Erfurt dem so wichtigen Zukunftsthema ,,Griine
Dialyse“ einen eigenen Rahmen gegeben. In einer Parallel-
session wurden am Donnerstag Nachmittag bereits in 2022
wie auch in diesem Jahr Losungen fiir die Zukunft der
(griinen) Dialyse vorgestellt.

Dabei geht es nicht nur um technische Lésungen zur
Reduzierung des Strom- und Wasserverbrauchs einer
Dialyseeinrichtung. Vorgestellt wurden ebenfalls die
Moglichkeiten zur Nutzung regenerativer Energien, ein

FALK SoMMER
CEO, GreenTec Dialysis GmbH
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intelligentes Beforderungsmanagement fiir die Fahrten der
Patientinnen und Patienten zur Dialysebehandlung, nach-
haltige Materialbeschaffung, Recycling, um den Abfall zu
reduzieren, eine konsequente Cradle-to-Cradle-Strategie,
Telemedizin und viele Themen mehr.

In diesem Jahr war ein Schwerpunkt der Einsatz von Photo-
voltaik (PV) in der Dialyse. Diese, inzwischen in vielen
Industrie- und Privatbereichen etab-
lierte Technologie, fristet in der Dialyse
immer noch ein Nischendasein. Nach
unseren Schitzungen ist bisher auf
nicht einmal 10% aller Dialysezentren
eine PV-Anlage installiert, obwohl eine
Dialyse bei einem tiglich gleich hohen
Energieverbrauch fiir die Eigenenergie-
erzeugung mittels PV perfekt geeignet
ist. 30-40% des Energieeinkaufs lassen
sich sofort durch eine entsprechend
ausgelegte Anlage ersetzen. Mittels intelligenter digitaler
Vernetzung der Sektoren Medizintechnik, Photovoltaik
und regenerative Energieformen wie Wirmepumpe oder
Fernwirme lassen sich diese Einsparungen auf tiber 50 %
steigern. Dass man dafiir investieren muss, ist in Zeiten
extrem knapper Vergiitung und steigender Kosten keine
gute Nachricht. Dass es aber von staatlicher Seite Zuschiisse
von bis zum 55 % oder intelligente Energie-Contracting
Modelle gibt, die giinstigen PV-Strom ganz ohne Investi-
tion ermoglichen, sind dann doch wieder positive Signale.

Aufgrund der iiberwiltigenden positiven Resonanz auf die
Veranstaltung in Erfurt haben wir dieses Sonderheft des
»Spektrum der Dialyse® produziert. Wir méchten damit all
jene erreichen, die nicht in Erfurt sein konnten. Wenn Sie
sich nun vielleicht fragen, was das Ganze mit dem Spek-
trum der Dialyse zu tun hat oder Sie die Zeitschrift viel-
leicht irgendwann schon einmal gesehen haben: Ich war bis
2017 Herausgeber dieses Formates. Vor zwei Jahren habe
ich zusammen mit dhnlich intrinsisch motivierten Freunden
das Unternehmen Green'Tec Dialysis gegrindet. Wir sind
heute ein Team von MedizinerInnen, Ingenieuren und
Medizintechnikern, WissenschaftlerInnen und Okonomen
— alle angetrieben von dem Wunsch, die Dialyse nachhaltig
zu verdindern. Aufbauend auf unserer langjihrigen Er-
fahrung in der Dialyse und Dialysetechnik vernetzen wir
griine Technologien optimal mit den Dialyseprozessen und
schaffen die notwendigen Schnittstellen.

Fiir eine maximale Reduzierung des Ressourcenverbrauchs,
hin zum Besseren und im Einklang von Okologie, Oko-
nomie und sozialer Verantwortung. Das bedeutet fiir uns
Nachbhaltigkeit.

Viel Spafi beim Lesen und bleiben Sie nachhaltig neugierig,

Thr Falk Sommer
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SEKTORENVERNETZUNG

Sektorenvernetzung
in der Dialyse

Wie kann man durch Sektorenvernetzung 100 % des Photovoltaikstroms

in der Dialyse selbst verbrauchen?

Mit dieser Frage startete Christian Rohde, Partner bei GreenTec Dialysis GmbH, in seinen Vortrag zur
Sektorenvernetzung in der Dialyse bei der 31. Erfurter Dialysetagung. Um der Antwort auf diese Frage
nachzugehen, erliutert er zunichst einen beeindruckenden Zusammenhang:

Der Strombedarf in einem Dialysezentrum ist hoch. Ein durchschnittliches Zentrum mit etwa 15.000
Dialysebehandlungen im Jahr bringt es bei Versorgung mit klassischer Netzenergie im Zeitraum von
10 Jahren auf eine Stromrechnung von iiber 700.000 €.

Solarstrom — Zeiten mit Uberschuss und
Zeiten, in welchen die Sonne nicht scheint

Grund genug, sich iber alternative Stromquellen Ge-
danken zu machen. Photovoltaik (PV) ist ein vielverspre-
chender Kandidat, da die energichungrigen Dialysebe-
handlungen tagsiiber stattfinden, wihrend die Sonne die
notwendige Energie liefert. Nun gibt es verregnete Tage,
an denen nicht hinreichend viel Solarstrom produziert
wird und der Bedarf weiterhin tiber teuren Netzstrom ab-
gedeckt werden muss. Andererseits gibt es Zeiten, zu denen
die Sonne scheint, an denen aber kein Verbrauch stattfin-
det, etwa an Sonntagen oder kurzen Dialysetagen, und die
regenerative Sonnenenergie im Uberschuss vorliegt.

Die Losung kann das Zwischenspeichern von elektrischer
Energie sein, was derzeit aufgrund der noch sehr hohen
Preise fiir die Batteriespeicher eher unrentabel ist. Die
andere Moglichkeit, die Einspeisung der tiberschiissigen
Energie in das 6ffentliche Netz, ist aufgrund der niedrigen
Einspeisevergiitung ebenfalls nicht sehr lukrativ. Weiterhin
kann die Einspeisevergiitung zu einer ,steuerlichen Infizie-
rung des Geschiftszwecks” einer Dialyse fithren, was er-
hebliche steuerliche Nachteile mit sich bringt.

Spitestens an dieser Stelle ist allen Zuhorern in Erfurt die
Relevanz der Eingangsfrage klar geworden: wie kann man
es schaffen, moglichst viel des Photovoltaikstroms in der
Dialyse selbst zu verbrauchen?

60-65 % des Energiebedarfs im Dialyse-
zentrum wird zum Aufheizen von Dialyse-
wasser bendtigt

Um der Antwort einen Schritt niher zu kommen, lohnt es
sich, die Stromabnehmer im Dialysezentrum etwas genauer
unter die Lupe zu nehmen.

Es gibt die Wasseraufbereitung, allen voran die Umkehr-
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osmose, die das Permeat produziert. In den Dialysegeriten
wird das Permeat mit Konzentrat gemischt und so die
eigentliche Dialysierfliissigkeit hergestellt. Diese Flissigkeit
wird anschlieflend von den Dialysegeriten vor Kontakt mit
Patientenblut auf Kérpertemperatur aufgeheizt.

Waussten Sie, dass dieser Aufheizprozess 60-65% des
gesamten Strombedarfs im Dialysezentrum ausmacht?

Dies liegt daran, dass pro Dialysebehandlung etwa 320 Liter
Trinkwasser von 15°C durchschnittlicher Eingangstem-
peratur um mehr als 20 Kelvin auf Kérpertemperatur von
36°C erwirmt werden miissen. Der Stromverbrauch in
einem Zentrum, welches z.B. 15.000 Behandlungen im
Jahr durchfiihre, liegt bei der betrichtlichen Strommenge
von etwa 150.000 kWh.

An dieser Stelle setzt Green'Tec Dialysis an, indem durch
Verwendung von regenerativer Energie in Form einer
Wirmepumpe (WP) der Stromverbrauch drastisch redu-
ziert werden kann. Die Wirmepumpe ist bei einer konser-
vativen Betrachtung in der Lage aus einer Kilowattstunde
Strom drei Kilowattstunden Wirmeenergie zu erzeugen.
Die benotigte Energie und damit auch die Kosten, die fiir
das Aufwirmen des Permeats anfallen, werden bereits auf
ein Drittel reduziert. Dieser Prozess ist nicht etwa Zauberei,
sondern nutzt auf clevere Art und Weise die Gesetze der
Thermodynamik.

Abbildung 1 zeigt schematisch den Prozess. Die von der
Wirmepumpe erzeugte Energie wird in einem Warm-
wassertank gespeichert. Damit steht dem Zentrum die
in der dialysefreien Zeit erzeugte Energie weiterhin zur
Verfiigung. In einem speziell fiir den Dialyseprozess ent-
wickelten Wirmetauschersystem (HE.RO) findet der Ener-
gietransfer vom Warmwasserkreislauf auf das Trinkwasser
statt, welches von durchschnittlich 15°C Eingangstempe-
ratur auf knapp unter 30°C erwirmt wird. Dieses Wasser
gelangt anschlieffend in die Umkehrosmose. Dort wird das
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Reinwasser (Permeat) produziert, welches tiber die Ring-
leitungen zu den Dialysegeriten geleitet wird.

Die Vorerwirmung des Trinkwassers ist nur wihrend des
eigentlichen Dialysebetriebs aktiv, nicht bei den Spiilvor-
gingen oder den Standzeiten, um so einem mikrobiologi-
schen Wachstum in der Ringleitung vorzubeugen.

Ist das vorgewdrmte Permeat am Dialysegerit angekom-
men, werden dort die letzten Kelvin, die noch bis zum Er-
reichen der Korpertemperatur fehlen, tiber elektrischen
Strom bzw. den dort integrierten Wirmetauscher einge-
bracht. An dieser Stelle benétigt man jedoch nur noch ein
Delta von wenigen Grad anstelle der tiblichen 20 Grad pro
Liter zu generierender Wirme.

Die Investition in die nachhaltige und innovative HE.RO
Technologie wird staatlich gefordert. Dialysezentren, die
unter die KMU Regelung fallen (Kleine und Mittlere
Unternehmen), bekommen auf das Paket aus Wirmepumpe,
Pufferspeicher, HE.RO und Messtechnik einen nicht rick-
zahlbaren Zuschuss von 55 %. Grofiere Dialysebetreiber,
die nicht mehr als KMU eingestuft werden, bekommen
45 % der Kosten erstattet.

Sektorenvernetzung — Zusammenspiel
von Photovoltaik, Warmepumpe und
Medizintechnik

Die Installation des HE.RO Systems mit Wirmepumpe ist
bereits isoliert betrachtet ein Gewinn fiir die Energiebilanz

SEKTORENVERNETZUNG

im Dialysezentrum, da man aufgrund des Wirmepumpen-
prinzips mindestens zwei Drittel der Stromkosten bei der
Wassererwirmung einspart. Wenn man den HE.RO nun
noch intelligent mit der Photovoltaikanlage vernetzt,
kommt es zu dem Effekt, den wir "Booster" nennen. (Abb. 1)

Der tiberschiissige Solarstrom, der tiblicherweise mit den
genannten Nachteilen ins o6ffentliche Netz eingespeist
werden wiirde, kann nun zum Betreiben der Wirmepumpe
genutzt werden. Jede generierte Kilowattstunde wird somit
—multipliziertmitder Jahresarbeitszahl der Warmepumpe -
als Wirmeenergie gespeichert und steht am nichsten
Morgen zum Aufheizen des Trinkwassers zur Verfiigung.
Wichtig dabei ist nicht nur, dass die Gesamtein-
sparung beim Strom von 40% (PV allein) auf 75% (PV
& HE.RO zusammen) ansteigt. Wichtig ist dariiber hinaus
auch, dass zuriickkommend auf die anfangs gestellte Frage
nun anstelle von 60 % der gesamten Photovoltaikenergie
90% im Eigenverbrauch genutzt werden kénnen. Die
100 % Eigennutzung des Solarstroms ist zwar ambitioniert,
kann aber durch zusitzliche, am besten zeitlich flexibel hin-
zuschaltbare Verbraucher, wie z.B. E-Autos von Mitarbei-
tern, realisiert werden.

Entscheidender Baustein bei der erfolgreichen Sektoren-
vernetzung ist das SMART DIALYSIS® System. Hierbei
handelt es sich um das zentrale Steuerelement, iiber das
sowohl die digitale Betriebsdatenerfassung als auch die
Optimierung der Betriebszustinde stattfindet.

Netz
Versorgung

Ohne Sektorenvernetzung

Einsparung

Eigenverbrauch

Photovoltaik

Mit Sektorenvernetzung

Einsparung

Eigenverbrauch

—CB

Warmepumpe Warmwasser

Speicher

Abb.1

©

HE.RO
Warmetauscher

o

(|
O B
—

Dialyse
Wasseraufbereitung

Dialysetechnik

Einsparungsmoglichkeiten und Eigenverbrauch ohne vs. mit Sektorenvernetzung in einem Dialysezentrum
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Projektierung
Potenzialanalyse

“1 Technische Fachplanung
1 Investitionsplanung

- Erfassung Status quo t
3 Beantragung staatlicher

- Ermittlung Einsparpotenzial Férdermittel

- MaBnahmenvorschlage *J Finanzierungskonzept

®

SMART DIALYSIS® analysiert die Lastginge zwischen
den einzelnen Sektoren und erkennt Abweichungen von
Trends. Auf diese Weise konnen die Sektoren Photovoltaik,
Wirmepumpe und Medizintechnik synergistisch ineinan-
dergreifen, Anomalien erkannt werden und das Dialyse-
zentrum vollumfassend von den Vorteilen der installierten
Komponenten profitieren.

Schritte zur grinen Dialyse

Wir begleiten Sie auf dem Weg zu einer nachhaltigen und
zukunftsfihig aufgestellten "Griinen Dialyse”. Der 4 - Stufen
Plan dazu ist in Abbildung 2 dargestellt.

Erster Schritt ist immer eine sogenannte Potenzialanalyse.
Hier schaut man sich die Gegebenheiten vor Ort an, wie
grof} beispielsweise das Dach ist, welche Ausrichtung es
hat, ob es Stellflichen fiir Wirmespeicher gibt und diese
einer statischen Priifung standhalten.

Ziel ist es, das Optimum
zwischen maximaler GréBe
der PV-Anlage und 100 %
Eigenverbrauch zu finden.

Mit den ermittelten Mafinahmen geht es im 2. Schritt in
die Projektierung. Diese umfasst die technischen Fach-
planungen, wie die optimale Auslegung der Photovoltaik
und der Wirmepumpe, oder baulich-statische Uberprii-
fung zum Einbringen der Technologien. Die notwendigen
Investitionen werden unter Beachtung der verschiedenen
Finanzierungsmoglichkeiten wie Contracting und staatli-
cher Forderung ermittelt. Ebenfalls stellen wir bereits in
diesem Schritt fiir Sie die Forderantrige an das Bundesamt
fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA).

Partnerschaft

Realisierung

-1 Permanente Evaluierund
=1 Optimierung & Verbésserung

7 Projektkoordination
= SMART DIALYS)8™®

= Umsetzung aus einer Hand
als Generalunternehmer

®© O

Abb.2  4-Stufen Plan "Griine Dialyse" von der Erfassung des Status quo iiber die Umsetzung bis zum laufenden Betrieb

In der Umsetzung des Projektes stehen Thnen die dialyse-
erfahrenen, technischen Projektmanager von GreenTec
Dialysis vom ersten Tag als Ihr Ansprechpartner zur Ver-
tigung. Die Leistungserbringung erfolgt als Generalunter-
nehmer aus einer Hand. Das Projekt endet fir uns nicht
mit der Schlussrechnung. Wir verstehen uns als Thr Partner
auf dem Weg zur griinen Dialyse, denn optimale Einspar-
potentiale lassen sich nur durch eine permanente Evaluie-
rung und Optimierung der installierten Systeme erreichen.

Lohnt sich die Sektorenvernetzung in der
Dialyse?

Eindeutig JA! Das in Abbildung 3 beispielhaft berechnete
Dialysezentren mit 15.000 Behandlungen im Jahr spart mit
der Green'Tec Sektorenvernetzung circa eine halbe Million
Euro Stromkosten in den nichsten 10 Jahren. Die Amorti-
sation der Investition liegt sogar noch ohne die Beriicksich-
tigung der Abschreibung bei unter 5 Jahren.

Grundlage des Einsparpotentials von iiber 40 % der Energie-
kosten ist die intelligente GreenTec Sektorenvernetzung,
die die Medizintechnik mit erprobten Technologien wie
Photovoltaik und Wirmepumpe verbindet. Der "Booster"
besteht darin, dass solare Uberschiisse als Wirme in den
Dialyseprozess eingebracht werden und so der Anteil des
Eigenverbrauchs des Solarstroms deutlich gesteigert wird.
Davon profitiert nicht nur der Geldbeutel, sondern am
Ende auch unser Klima.

Autor:

Christian Rohde

Green'Tec Dialysis GmbH
69115 Heidelberg
c.rohde@greentecdialysis.com
www.greentecdialysis.com
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SEKTORENVERNETZUNG

Potenzialanalyse fiir das Dialysezentrum

Ausgangsdaten Aktuelle Kosten pro Behandlung
Behandlungen 15.000 pro Jahr
Trinkwasser 4.800 m® 19.200,00 € 4,00 € /gm 320 Liter
Strom 150.000 kWh 48.000,00€  0,32€ /kWh 10,0 kWh
Warme 100.000 kWh 10.000,00 € 0,10 € /kWh 6,7 kWh

Prognose lhrer Stromkosten*: 1.141.155 € in den kommenden 10 Jahren

Strom
503.996,80 €

lhr Einsparpotenzial*:

503.997 €
44%

lhrer Verbrauchskosten

Unverbindliche Amortisationsberechnung, basierend auf Kostenschatzungen

Investitionen 170.000 € HE.RO + Luft-Warmepumpe
150.000 € PV Anlage
- € Smart Heating
- € Smart Dialysis

Mégliche Férderung 93.500 € 55% auf HE.RO + Warmepumpe
Investition abzgl. Férderung 226.500 €
Amortisationszeitraum 4,5 Jahre (Abschreibungen wurden nicht beriicksichtigt)

*Die Prognose berticksichtigt eine Steigerung der Stromkosten von 9,5% im ersten Jahr und jeweils 2,5% in den Folgejahren. Bei der Warmeenergie eine Steigerung
von 0% im ersten Jahr und jeweils 3% in den Folgejahren. Die Kostensteigerung von Trinkwasser wurde mit 5% jahrlich prognostiziert. Die Steigerung der
Behandlungszahlen ist mit 4% pro Jahr berticksichtigt.

© GreenTec Dialysis GmbH

Abb.3  Prognose der Betriebskosten unter folgender Annahme:
15.000 Dialysen p.a. auf 10 Jahre / Stromkosten-Steigerung 3 % p.a./ Zahlenbasis 2022
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__ PHOTOVOLTAIK

Lohnt sich Photovoltaik far
eine Dialyse?

Erste Erfahrungen und Daten mit unserer eigenen Anlage

Ich méchte einen kurzen Bericht aus unserer unmittelbaren Erfahrung der ersten Monate mit einer Photo-
voltaikanlage in der Dialyse auf den Dichern unseres Stammsitzes in Emsdetten teilen.

Mein Name ist Christian Meyer zu Altenschildesche. Ich bin seit 1994 an Bord und heute technischer Leiter
bei den Nephrologischen Zentren Miinsterland GbR, UBAG. Es handelt sich um eine Gesellschaft mit
neun Standorten, die sich iiber das gesamte Miinsterland verteilen. Angefangen hat alles 1975 in Emsdetten,
als hier das erste Dialysezentrum griindet wurde. Es war das 23. Dialysezentrum in Deutschland. Heute
kiimmern sich 13 irztliche Gesellschafter, fiinf angestellte Arzte und ca. 280 Mitarbeiter um die Patienten
und fiithren u.a. 110.000 Dialysebehandlungen pro Jahr durch.

Der Standort Emsdetten Fiir uns in den Nephrologischen Zentren Miinsterland
steht lange schon fest, dass die Dialyse nachhaltiger werden

Am Standort in Emsdetten finden 16.000 Dialysebehand- muss. So setzen wir schon seit Jahren mehrere Mafinahmen

lungenim Jahrstatt. Hier befindetsich die Zentrale fir Lager um, wie z.B. das Mischen von Konzentrat vor Ort oder

und Logistik, die Technik sowie eine Wischerei fiir alle auch den Betrieb der Dialysegerite im Autoflow Modus.

neun Zentren. Damit kommen wir allein in Emsdetten auf Vor dem Schritt, nun auch in Photovoltaik zu investieren,

einen jihrlichen Stromverbrauch von 165.000kWh. Dieser ~ galt es jedoch einige Fragestellungen zu kliren:

Wert ist tiberraschend stabil tiber die letzten 10 Jahre und 1. Wie gehe ich mit Stromiiberschiissen um?

ermoglicht uns den Energiebedarf fiir die Zukunft sehr gut 2. Wie grof§ soll bzw. muss die Anlage sein?

vorauszusehen. 3. Welche Ausrichtung (Stid vs. Ost/West) ist fiir eine

Dialyse sinnvoll?

Mit diesen Voraussetzungen haben wir uns die Frage ge- 4. Thema Kosten: Ab wann rechnet sich die Anlage?

stellt, ob sich Photovoltaik (PV) fiir eine Dialyse lohnt.  5.Wie kann ich den Eigenverbrauch erhéhen und die

Und ich mo6chte schon gleich die Antwort vorwegnehmen: Einspeisungen senken?

Freiberufler dirfen keine gewerblichen
EinkUnfte erzielen

Es gibt keinen Grund,
nicht von einer

Es bietet sich an, die Frage zu Stromiiberschiissen recht-
zeitig zu kldren. Als Freiberufler darf man keine gewerblichen

Ph Vi I I ka n I aqge zu Einkiinfte erzielen. Es gibt eine Freigrenze von 24.000€ pro
o to o ta . g Jahr (zumindest ist das der Fall in Nordrhein-Westfalen),
pr (0) fl tieren! diese ist jedoch nicht gesetzlich verankert und deshalb kann

man daraus keinen Rechtsanspruch ableiten.

s %1
- -ﬂ

.%.

Nephrologische Zentren Miinsterland GbR, UBAG, Zentrum im Arztehaus in Emsdetten
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Unsere 80 kWp Anlage
Dachflache: 1.000 m?

Abb.1 Die Dachfliche unserer Dialyse in Emsdetten aus der Vogelperspektive.
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Oft wird diese Grenze auch bereits durch Inventarverkiufe
oder Inzahlungsnahme ausgeschopft. Von daher konnten
Erlose durch Einspeisung von Stromiiberschiissen selbst bei
kleinen ausgezahlten kWh-Preisen bereits zu Problemen

fithren.

Deshalb sind wir folgenden Weg gegangen: Wir benotigen
von unserem Finanzamt eine rechtsverbindliche Auskunft,
die besagt, dass der PV-Strom kostenfrei eingespeist werden
darf. Damit konnten wir im Anschluss mit dem Netzbetrei-
ber einen Vertrag schliefien, der uns eine kostenfreie Ein-
speisung des Uberschusses ermdglicht. Wem diese biiro-

PV-Deckung Simulation der Auslegung

kratischen Hiirden zu hoch sind, kann alternativ auch iiber
eine Nulleinspeisung iiber die PV-Steuerung direkt nach-
denken, dies geht allerdings mit etwas hoheren Kosten ein-
her.

Leistung der PV-Anlage mindestens 20 %
Uber Spitzenlast

Die nichste Entscheidung, die wir treffen mussten, bezog
sich auf die Grofie der Photovoltaikanlage. Bei dieser Frage
muss man sich mit ein paar Randbedingungen auseinan-
dersetzen:

Verbraucher
Standby-Verbraucher (Wechselrichter)
Gesamtverbrauch

gedeckt durch PV

gedeckt durch Netz [ |
Solarer Deckungsanteil

165.371 kWh/Jahr

10 kWh/Jahr
165.381 kWh/Jahr
51.313 kWh/Jahr

114.068 kWh/Jahr

Gesamtverbrauch

Autarkiegrad
31%

31,0%

Gesamtverbrauch
gedeckt durch Netz
Autarkiegrad

165.381 kWh/Jahr
114.068 kWh/Jahr

31,0%

Abb.2  Simulation der Ausrichtung einer PV-Anlage auf dem Dach der Dialyse Emsdetten nach Siiden

PV-Deckung Simulation der Auslegung

Verbraucher
Standby-Verbraucher (Wechselrichter)

165.371 kWh/Jahr
10 kWh/Jahr

Gesamtverbrauch

Gesamtverbrauch

gedeckt durch PV

165.381 kWh/Jahr
54.609 kWh/Jahr
110.771 kWh/Jahr

gedeckt durch Netz I

Solarer Deckungsanteil

Autarkiegrad
33%

33,0%

Gesamtverbrauch
gedeckt durch Netz
Autarkiegrad

165.381 kWh/Jahr
110.771 kWh/Jahr

33,0%

Abb.3  Simulation einer PV-Anlage auf dem gleichen Dach der Dialyse Emsdetten mit OST-WEST Ausrichtung
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* Wie hoch ist der maximale Energieverbrauch bei einer
voll besetzten Dialyseschicht?

* Wie viel Platz gibt es iiberhaupt auf dem Dach, welches
fur solch eine Anlage zur Verfigung steht?

* Wie viel ist man bereit, mehr an kWp (Kilowattpeak =
Nennleistung einer PV-Anlage bei Standardbedingungen)
zu installieren als man als Energielast eigentlich maxi-
mal pro Stunde benétigt?

All diese Uberlegungen fiihrten in unserem Fall zu der
Entscheidung, bei einer Spitzenlast von 55kWh eine Anla-
ge mit 80kWp zu verbauen.

Das urspriingliche Ziel war, die Anlage so auszulegen, dass
bei der PV-Peak Leistung mindestens 20 % mehr erreicht
wird als die Spitzenlast pro Stunde ausmacht (demnach
also mindestens 66kWp). Da die Photovoltaikmodule im
Verhiltnis zur Gesamtinstallation pro Peak allerdings ver-
gleichsweise giinstig sind, haben wir uns — gerade auch weil
es die Dachfliche erlaubte — zukunftsweisend fir eine etwas
grofiere Anlage entschieden (Abb. 1).

Welche Ausrichtung ist fir eine Dialyse
sinnvoll?

Nach der Grofie stellte sich die Frage nach der Ausrich-
tung. Oft hat man hier keine Wahl, im Fall unseres Flach-
daches waren wir allerdings in der luxuriésen Situation,
uns mit zwei Aufstelloptionen beschiftigen zu kénnen:
entweder Stid oder Ost-West.

Die Zusammenarbeit mit einem guten Solarteur ist an dieser
Stelle dufferst empfehlenswert. Unser Experte simulierte
basierend auf unseren lokalen Gegebenheiten beide Optionen

(Abb.2 und Abb.3).

Hauptentscheidungskriterium war der Versuch, den Eigen-
verbrauch zu optimieren. Der Stromverbrauch eines Dia-

PHOTOVOLTAIK

lysezentrums ist recht gleichmiflig iiber den ganzen Tag
verteilt, und so konnte mit Hilfe der Simulation ermittelt
werden, dass die Ost-West Ausrichtung fiir diesen Lastgang
besser geeignet ist, da sie uns ermdglicht, mehr Energie aus
der PV-Anlage selbst zu nutzen. Dies zeigt sich am Autar-
kiegrad von 33 % (Ost-West) gegeniiber 31 % (Siid), was
immerhin einer absoluten Erhéhung des Eigenverbrauchs

von 3.300kWh entspricht.

Amortisationsrechnung basierend auf
realen Daten sogar noch attraktiver als
Simulationsrechnung

Im Vorfeld der Installation der Photovoltaik gab es selbst-
verstindlich einen weiteren wichtigen Punkt zu kliren,
nimlich ab wann sich die Anlage finanziell lohnt bzw.
amortisiert hat.

Mit dem Wissen iiber unseren jihrlichen Stromverbrauch
(165.000kWh), dem anvisierten Anteil des selbst pro-
duzierten Stroms von 33 % und einem aus unserer Sicht
realistischen Strompreis von 0,32€/kWh, konnten wir
eine einfache Rechnung aufstellen (Abb.4).

Den Investitionskosten der Anlage von 110.000€ haben
wir die zu erwartenden jihrlichen Ersparnisse bei den
Stromkosten von 17.424€ gegeniibergestellt. Da davon
ausgegangen werden kann, dass solch eine Anlage geringe
Wartungskosten mit sich bringt, wurden diese bei der
Betrachtung vernachlissigt. So kamen wir zu dem Ergebnis,
dass bereits nach 6 Jahren und 4 Monaten der Preis der

Anschaffung wieder eingebracht sein sollte.

Schliefilich wurden die Solarpanele auf unserem Dach in
Emsdetten installiert und die Anlage ging im Dezember
2022 in Betrieb.

Amortisation
6 Jahre & 4 Monate

Kosten & break-even point

Kalkulation basierend aufgrund der Simulation

Kosten der Anlage brutto
Stromkosten ohne PV pro Jahr
Stromkosten abzgl. 33 % pro Jahr

Ersparnis

Prognose der Amortisation

110.000,00 €
52.800,00 €
35.376,00 €
17.424,00 € Annahmen:
Strompreis: 0,32 €/kWh
Verbrauch p.a. 165.000 kWh
76 Monate Autarkiegrad 33 %

Abb.4 Amortisationsberechnung der PV-Anlage Dialyse Emsdetten bei Ost-West-Ausrichtung
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Dies erlaubt uns nun, die Amortisationsrechnung (Abb.4)
mitechten Daten (Stand Anfang Mai 2023) aus dem Dialyse-
zentrum auf den Priifstand zu stellen. Wie bereits erwihnt,
haben die von uns erfassten Daten zum jihrlichen Strom-
verbrauch tiber die letzten Jahre hinweg eine hohe monat-
liche Reproduzierbarkeit gezeigt und beliefen sich auf die
besagten ~165.000kWh/ Jahr.

Aufgrund des Kriegs in der Ukraine und der damit ver-
bundenen Energiekrise haben wir es geschafft, den Strom-
verbrauch durch eine gezielte Verbrauchsoptimierung
um ~2.000kWh/Monat zu reduzieren. Extrapoliert
fithre dies ab 2023 zu einem Verbrauch von nur noch
~140.000kWh/ Jahr.

Lastgang mit PV-Eigenverbrauch

Die Abbildung 5 zeigt den Verlauf des reduzierten monat-
lichen Stromverbrauchs (gelbe Balken). Die griine Linie
verdeutlicht, wie viel weniger kWh wir im 1. Quartal 2023
nach Inbetriebnahme der Photovoltaikanlage aus dem
offentlichen Netz bezogen haben.

Die Daten von Januar bis einschliefilich April zeigen auf,
dass wir im Zentrum in Emsdetten mit Hilfe der neuen
PV-Anlage bereits in den ersten, eher sonnenarmen Monaten
des Jahres fast 30 % unseres Strombedarfs selbst abdecken
kénnen. Von den gewohnlich eher sonnigen Monaten Mai
bis August liegen bislang keine Daten vor. Dennoch habe
ich mir erlaubt, gerade auch weil unser Solarteur die Er-

@ Jahresverbrauch inkl.
Verbrauchsoptimierungen:
ca. 140.000 kWh

mmmmm \/erbrauch 2023

mit PV-Anlage
16.000 kWh - -
Von Januar bis April
ergibt sich eine Ersparnis
von 14.272 kWh (29,5%).
12.000 kWh + — — L
8.000 kWh |- = | o | | 1 E i B E 4 & A E
<= = = =
4000kWhf- =L =L = =L E i B E 4 & | E
- = = -
n m o <t
< [(=] o (=]
m n o0 n
- o~ m ©
O kWh ] ) ] 1
Jan Feb  Mar Apr | Mai Juni Juli  Aug Sept Okt Nov Dez

reelle Zahlen 2023

Abb.5  Lastgang mit PV-Eigenverbrauch fiir Januar - April 2023 mit gemessenen Werten

Prognose Direktverbrauch far das Jahr 2023

@ Jahresverbrauch

mmmm \/erbrauch 2023
mit PV-Anlage

= Einspeisung

16.000 kWh

12.000 kWh

Direktverbrauch 56.491 kWh (41%)
Einspeisung 17.200 kWh

8.000 kWh

4.000 kWh

0 kWh

Feb  Mar
reelle Zahlen 2023

Jan Apr

Mai  Juni  Juli  Aug Sept Okt Nov Dez

Prognose 2023

Abb.6  Prognose fiir das gesamte Jahr 2023 auf Basis von Berechnungen sowie den gemessenen Werten Januar - April 2023
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Amortisation

6 Jahre

Kosten & break-even point

basierend auf ersten Daten (Januar- April 2023)

Kosten der Anlage brutto
Stromkosten ohne PV pro Jahr
Stromkosten abzgl. 41 % pro Jahr

Ersparnis

Prognose der Amortisation

110.000,00 €
44.800,00 €
26.432,00 €
18.368,00 € Annahmen:
Strompreis: 0,32 €/kWh
Verbrauch p.a. 140.000 kWh
72 Monate Autarkiegrad 41 %

Abb.7 Amortisationsberechnung der PV-Anlage Dialyse Emsdetten nach Inbetriebnahme mit gemessenen Werten

trige erstaunlich gut berechnet hat, eine Prognose fiir das
gesamte Jahr 2023 abzugeben (Abb.6).

Hieraus ergibt sich, dass wir voraussichtlich tiber 40 %
unseres jahrlichen Stromverbrauchs iiber die PV-Anlage
werden abdecken kénnen.

Mit diesen auf echten Daten beruhenden neuen Erkennt-
nissen iiber den hoheren Autarkiegrad (41 % vs. 33 %) und
iber den gesunkenen Gesamtverbrauch (140.000kWh vs.
165.000kWh) lohnt es sich, die Amortisationsbetrachtung
zu aktualisieren (Abb7). Tatsichlich zeigt sich, dass der
break-even point der Investition nun bereits nach 6 Jahren
erreicht ist, also 4 Monate frither als in der urspriinglichen
theoretischen Berechnung. Wenn man nun bedenkt, dass
eine Photovoltaikanlage gut und gerne 20 Jahre lang in
Betrieb ist, wird schnell klar, dass dies eine sehr lukrative
Geldanlage ist, die ab dem siebten Jahr zuverlissig unsere
Betriebskosten senken wird.

Die Fliche unter der Stromeinspeisungskurve (rot) in
Abbildung 6 summiert sich aufs Jahr gesehen auf voraus-
sichtlich 17.200kWh. Dieser Uberschussstrom wird wie
Anfangs beschrieben zum Nulltarif ins értliche Stromnetz
eingespeist. Dies ist einerseits eine einfache Losung, da
steuerliche Hindernisse vorausschauend umschifft werden.
Andererseits steckt in diesen 17.200kWh das Potential,
den Eigenstromverbrauch und damit unseren Autarkiegrad
zu erhohen.

Erste Uberlegungen in diese Richtung haben zwei Stof}-
richtungen:

* Verwendung des Stroms fiir das Uberschussladen von

zentrumsassoziierten E-Autos und
¢ die Speicherung von Energie zum spiteren Verbrauch.

Beim Thema E-Mobilitit priifen wir gerade, wie die Fahr-
zeugflotte entsprechend umgestellt werden kann. Das Laden

15

sollte selbstverstindlich dann durchgefiihrt werden, wenn
der Stromiiberschuss vorhanden ist.

Unser Ziel:
Nulleinspeisung und Erhéhung
des Eigenverbrauchs

Bei der Speicherung von Energie sehen wir bislang davon
ab, teure Batteriespeicher anzuschaffen. Alternativ planen
wir stattdessen, mit Hilfe von Sektorenvernetzung solare
Energie in Prozesswirme umzuwandeln und als warmes
Wasser zwischenzuspeichern, welches dann, sobald die
Dialysebehandlung beginnt, in den Betrieb eingebracht
werden kann.

Mit den hier beschriebenen ersten Ergebnissen zur Photo-
voltaik in der Dialyse steht fiir uns in den Nephrologischen
Zentren Miinsterland fest, dass wir auf dem richtigen Weg
sind. Als nichsten Schritt werden wir evaluieren, welche
weiteren Standorte bald ebenso von einer Photovoltaik-
anlage profitieren kénnen.

Autor:

Christian Meyer zu Altenschildesche, Technischer Leiter
Nephrologische Zentren Miinsterland GbR, UBAG

GF Dr. med. Christoph Korte, Dr. med. Markus Weber
48282 Emsdetten

meyer@dialysen-muensterland.de

www. dialysen-muensterland.de
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Kirchner A BSICHER U N G VOor

Solar

Group steigenden Strompreis

30

Jahre

Sie suchen nach einer Absicherung vor stetig
steigenden Strompreisen, die zeitgleich eine
autarke Versorgung bietet? Dann informieren
Sie sich iiber Photovoltaikldsungen auf

www.kirchner-solar-group.de

; —_— RAUIER
Eine Auswahl B BRAUN i
sonnenei Adaplasiic  speomioN

unserer Kunden . e

Laurin, Lars, Patrick und Florian Kirchner (von links)

Weil Photovoltaik
VERTRAUENSSACHE ist!

Seit 1991 gehort die Kirchner Solar
Group als familiengefiihrtes Unter-
nehmen zu den Innovativsten im

Umfeld der Photovoltaik-Branche.

Die Fakten sprechen fiir sich:
—17.000 realisierte Anlagen

— jahrlich 261 Mio. kWh

— Energie fiir 75.000 Haushalte
— 100 % Kundenzufriedenheit

www.kirchner-solar-group.de
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CONTRACTING

Zauberwort Contracting?

Reduktion der Betriebskosten ohne Investition

Das Auto ist eine
vortibergehende Erscheinung.
Ich glaube an das Pferd!

Mit diesem Zitat, welches dem letzten deutschen Kaiser Wilhelm II. zugeschrieben wird, eréffnete Patrick
Kirchner von der Kirchner Solar Group (KSG) seinen Vortrag iiber Contracting als Finanzierungsform
fiir Photovoltaik Anlagen. Ahnliche Ausspriiche sind in Bezug auf Computer (Thomas Watson) oder die
Unsinkbarkeit der Titanic (Philip Albright Franklin) bekannt.

Alle diese Beispiele zeigen den (Irr)-Glauben der Menschheit an bestehende technische Losungen und die
Schwierigkeit, sich zukiinftige technische Entwicklungen vorzustellen. Gerade tiefgreifende technische
Losungen iiberfordern Menschen oft in ihrer Vorstellungskraft.

So wird auch die Photovoltaik Technologie immer noch
hinterfragt, obwohl der Einsatz seit Jahren in unzihligen
Anlagen bewiesen wurde. Es gibt inzwischen vielfiltige
technische Méglichkeiten, eine PV-Anlage zu installieren.

Heute sprechen sehr selten noch bauliche oder technische
Griinde gegen eine Installation, wie die Fotos verschiede-
ner Dachflicheninstallationen auf Seite 20 zeigen.

Auch die zusitzliche Lastaufbringung auf Dichern spielt bei
der heutigen Anlagenkonfiguration in den wenigsten Fillen
noch eine Rolle und es gibt wenige Dicher, die statisch
nicht fiir eine PV-Anlage geeignet sind.

Photovoltaik in der Dialyse

Dialysezentren sind durch ihren sehr hohen und kontinuier-
lichen Verbrauch an elektrischer Energie tiber den ganzen
Tag der perfekte Match fir die Eigenstromerzeugung
durch Photovoltaik.

Die Griinde, warum heute auf so wenigen Zentren PV
Anlagen installiert sind, sind vielfiltig. Hiufig sprechen
vertragliche Mieter-Vermieter Konstellationen, fehlende
Investitionsbereitschaft oder andere Finanzierungshemm-
nisse gegen den Einsatz einer PV-Anlage.

Die Investitionshemmnisse konnen durch das Contracting
Modell umgangen und die Vorteile, die eine PV-Anlage in
der Dialyse bietet, sofort genutzt werden.

Was ist Contracting?

Contracting bezeichnet in vorliegendem Fall nichts anderes
als die Pacht oder Miete einer Photovoltaik-Anlage.

Im Falle eines Dialysezentrums als Pichter ist dieses auch
der Betreiber. Das Zentrum nutzt somit die PV-Anlage
vorrangig zur Eigenversorgung mit elektrischem Strom.

18

Dazu kommt der Verpichter, der die Anlage finanziert und
an die Dialyse verpachtet.

Contracting bezeichnet
die Pacht oder Miete einer
Photovoltaikanlage.

Die Planung und Errichtung der Anlage bis hin zum be-
triebsfertigen Anschluss wird durch die Fachfirma iiber-
nommen. Die Kirchner Solar Group bietet neben der tech-
nischen Errichtung der Anlage auch die Verpachtung an
und fungiert in diesem Modell ebenfalls als Investor (Ver-
pichter und Solarteur in Personalunion, siche auch Abb. 1).

Warum KSG?

Die Kirchner Solar Group hat zusammen mit GreenTec
Dialysis ein speziell auf die Dialyse zugeschnittenes Ange-
bot entwickelt. Die Ziele sind den Autarkiegrad auf iiber
60 % zu erhohen, also den Fremdbezug von elektrischem
Strom mindestens zu halbieren und die Anlage so auszu-
legen, dass der Eigenverbrauch auf grofier 90 % optimiert
wird.

Bei herkommlichen Anlagen liegt der Eigenverbrauch
im Bereich um 70%. Zur Erreichung dieser Ziele wird
in einer initialen Potenzialanalyse die optimale Anlagen-
konfiguration unter Beachtung aller weiteren moglichen
Komponenten im Rahmen der Dialyse-Sektorenvernet-
zung geplant. Der Fokus liegt dabei immer auf einer op-
timal an den Verbrauch und die individuellen Lastginge
angepassten Anlagengrofie sowie einer transparenten und

Spektrum der Dialyse | Vol. 08, N°1, 2023



Vertragsverhaltnisse
beim Contracting

Netzbetreiber

Einspeisung Einspeisungs-
vergutung

Pachter
(Dialysebetreiber oder Gebaudeeigentiimer)

Der Pachter betreibt die PV-Anlage
vorrangig zur Eigenversorgung.

Monitoring &
Servicevertrag
flr Wartung

Service- Verpachtung Zahlung der
gebuhr der Anlage Anlagenpacht

Solarteur Verpachter
(Fachfirma far Solartechnik) (Investor)

Der Solarteur tbernimmt als Fachfirma Der Verpdachter ist Anlagen-
die Installation und Wartung der PV-Anlage. eigentimer und finanziert die PV-Anlage.

Solarteur & Verpachter in Personalunion

Abb.1  Veranschaulichte Darstellung der Vertragsverhiltnisse beim Contracting
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fairen Contracting Vertragsgestaltung. Die Kirchner Solar
Group bietet in der Kombination als Investor und Fach-
firma eine 20-jahrige Garantie auf eine mindestens 96 %ige
Performance der installierten Anlage. In die Pacht werden
alle Nebenleistungen wie Service, Uberwachung oder Ver-
sicherung inkludiert. Das Risiko des Anlagenbetriebs liegt
dabei beim Investor bzw. Verpichter.

Der Dialysebetreiber muss kein Geld in die Hand nehmen
und zieht einen sofortigen Nutzen in Form einer Kosten-
einsparung durch den Bezug von giinstigem Solarstrom

azit

Autor:

Patrick Kirchner

Kirchner Solar Group GmbH

36211 Alheim-Heinebach
patrick.kirchner@kirchner-solar-group.de
www.kirchner-solar-group.de
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aus der PV-Anlage. Somit kénnen fiir ein Dialysezentrum
langfristig und krisensicher Strombezugspreise von unter
20 ct/kWh erzielt werden.

In tiber 90 % der deutschen Dialysezentren sind die Dach-
flichen der Gebidude bisher ungenutzt, obwohl sich die
meisten davon zum Einsatz einer PV-Anlage eignen. Hier
kann sofort und ohne Investition fiir den Betreiber eine
PV-Anlage im Contracting Modell errichtet werden.

Spektrum der Dialyse | 08, N°1, 2023



RESSOURCENEINSPARUNG

Konkrete MalBnahmen zur

Einsparung von Ressourcen in
den PHV Zentren

Herr Nolte, stellen Sie sich doch bitte kurz
vor.

H.N.: Ich bin Leiter der Abteilung
Technik- und Materiallogistik bei der
PHV und seit 2009 im Unternehmen
beschiftigt. Die Patienten-Heimver-
sorgung PHV ist als gemeinniitzige
Stiftung organisiert und betreibt 94
Dialysezentren.

Das Thema Ressourceneinsparung in
unseren Zentren betrifft den Technik-
bereich im Besonderen. Dariiber hi-
naus liegt heute auch unternehmens-
weit mehr denn je der Fokus darauf.
Alle Mitarbeiter und Abteilungen sind
angesprochen.

Wie sind Sie das umfangreiche Thema
Ressoureneinsparungen angegangen?

H.N.: Ressourceneinsparung hat zwei
Effekte: Einerseits ist der positive
Effekt auf den CO2-Fuflabdruck der
Zentren zu nennen. Andererseits spart
man Kosten ein.

Wir wollten deshalb zu Beginn
schwarz auf weify sehen, wo wir ste-
hen, um bei der Umsetzung moglichst
mit den Mafinahmen zu beginnen, die

Wie sieht der

CO,-FuBabdruck eines
neuen im Vergleich zu
einem dlteren Zentrum
aus? Welche Bereiche
sind die gréBten CO,

Verursacher?

Erfahrungen aus der Praxis

den grofiten positiven Effekt auf den
CO:2-Fuflabdruck haben.

Die Verbrauchsdaten unserer Zentren
haben wir natiirlich. Jedoch fehlte uns
ein entsprechendes Analysetool und
auch das detaillierte Wissen zur rich-
tigen Berechnung des CO:z2-Fuflab-
drucks einer Dialyse. Dartiber hinaus
ist die Dialyse sehr energieintensiv
und in vielen Bereichen sehr speziell.
Mit standardisierten COz2-Berech-
nungen kommt man deshalb nicht
zum Ziel.

Das klingt eigentlich nach einer fast un-
losbaren Aufgabe. Wie haben Sie es letzt-
lich geschafft, diese speziellen Informatio-

nen zu bekommen?

H.N.: Wir stehen stindig im interdis-
ziplindren Austausch zu Fachthemen
rund um die Dialyse, vor allem natiir-
lich zum technischen Bereich.

Ressourceneinsparung und CO2z-Fufi-
abdruck wird aus verschiedensten
Griinden derzeit tiberall diskutiert. So
erfuhren wir, dass es fiir die Dialyse
bereits einen speziellen COz-Rech-
ner gibt. In Zusammenarbeit mit der
Green'Tec Dialysis GmbH waren wir
nun in der Lage, einen technologie-
bezogenen spezifischen COz-Fuflab-
druck fiir die PHV Zentren berechnen

und auswerten zu lassen.

Um eine moglichst differenzierte Aus-
wertung zu erhalten und vergleichen
zu konnen, wihlten wir 11 aus 94 Zen-
tren aus, die unterschiedlichste Krite-
rien erfiillten hinsichtlich:

* Grofie und Alter der Zentren

* Heizungstechnik (Gas, Geothermie)

* Photovoltaikanlagen

* Heifireinigungssystemen

* Konzentratmischanlagen
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In der Auswertung sollten dann In-
formationen zu Emissionen aus den
Bereichen Wirmeenergie, Elektrizi-
tit, Material, Verpflegung, Patienten-
transporte, Arbeitsweg, Abfall, Wasser,
IT, Grundbestand und Geritetechnik

vorliegen.

Wie liuft der Prozess zur Bestimmung
des individuellen CO2-FufSabdrucks fiir

ein Dialysezentrum genau ab?

H.N.: Es gibt einen standardisierten,
speziellen Dialyse-Fragebogen, den
wir fiir jedes ausgewihlte Zentrum
ausgefiillc haben. Als Referenzjahr
diente das Jahr 2020. Man bereitet
sich anhand einer Checkliste vor.
Das bedeutet, dass man sich bspw. die
Abrechnungsbescheide der Energie-
versorger zurecht legt oder gewisse
Eckdaten zusammentrigt. Falls man
Fragen hat oder einzelne Daten
nicht zur Verfigung stehen, unter-
stiitzt die Green'Tec Dialysis, die den
CO2z-Rechner entwickelt und sich da-
durch intensivst mit dem Thema aus-
einander gesetzt hat.

Den eigentlichen Fragebogen kann
man anschlieffend in ein paar Minuten
Online ausfiillen. Die Daten werden
elektronisch ausgewertet und fiir jedes
Zentrum wird eine iibersichtliche Aus-
wertung erstellt. In einem Diagramm
wird dargestellt, welche Bereiche der
Dialyse welchen Anteil am CO2-Ab-
druck haben. (sieche Abb. 1)

Das war fiir uns ein sehr spannender
Moment. Es gab einige Bereiche, die
wir anders eingeschitzt hitten. Da-
riiber hinaus bekamen wir durch die
aufgezeigten Vergleiche ein Gefiihl
dafiir, was z.B. "500t COz2 pro Jahr"
eigentlich bedeuten.
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Die Auswertung ist eine fundierte
Basis fuir die Planung von MaBnahmen
zur Ressourceneinsparung.

In regelméaBigen Abstanden kann
eine Evaluierung stattfinden.

' ﬂ GREENTEC DIALYSIS

Auswertung CO,-Footprint Analyse Dialyse
lhre Gesamtemissionen betragen: 424,57 t CO, proJahr

Das entspricht 36 Erdumrundungen mit dem Benzin-PKW am Aquator
425 Fliigen von Frankfurt nach New York
3.736.216 Bechern Kaffee

Einzelbereiche: in % int CO, Wirme 7,2% Med. Geriite 6,3%
Patiententransport 24,3% 103,17 Arbeitsweg 9,8%

Material 21,5% 91,28 Abfall 5,6%

Elektrizitat 15,3% 64,96 Verpflegung 4,3%
Arbeitsweg 9,8% 41,61 Elektrizitat Grundbestand 2,4%
Wirme 7,2% 30,57 15,3% Reinigung 1,6%
Med. Gerate 6,3% 26,75 Wasser 1,5%
Abfall 5,6% 23,78 IT0,1%
Verpflegung 4,3% 18,26

Grundbestand 2,4% 10,19

Reinigung 1,6% 6,79

Wasser 1,5% 6,37 Material 21,5% Patiententransport 24,3%
IT 0,1% 0,42

Einzelanalyse Energie- und Wasserverbrauch:

Dialysen/Jahr: ~ 17.289 Patienten: 124

Verbrauch Strom: 211.356 kWh pro Jahr' 12,22 kWh pro Behandlung
Waérme: WP 14.033 kWh pro Jahr’ 0,81 kWh pro Behandlung
Wasser: 5.134 gm pro Jahr 297 Liter pro Behandlung

Tincl. 42.577 kWh Eigenverbrauch Solarstrom
1*2 = Gesamtstromverbrauch /Jahr

CO,-Footprint pro Patient und Jahr: 342 t

Abb.1 Auswertung der Zentrumsdaten: Der berechnete CO2-Wert, Vergleichswerte und die prozentuale Verteilung auf
die einzelnen definierten Bereiche der Dialyse werden in tibersichtlicher Form dargestellt.
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Worauf wir vor allem neugierig wa-
ren, war der Vergleich zwischen einem
ilteren Zentrum und einem Zentrum
mit aktuellster Dialysetechnik. Wie
hat sich die Technik in den letzten
Jahren/Jahrzehnten entwickelt? Spart
die neueste Technik auch wirklich
Ressourcen ein?

Mit den gewonnenen Informationen
kénnen wir weitere Mafinahmen ge-
zielter planen und haben natiirlich
auch die Moglichkeit der Evaluierung
in regelmifligen Abstinden.

Zu welchen Ergebnissen sind Sie gekom-
men?

H.N.: Der durchschnittliche CO2-Aus-
stof} pro Behandlung in den 11 ausge-
wihlten Zentren lag bei 25,9 kg, wobei
es signifikante Unterschiede gab.

Die Hochrechnung fiir alle 94 Zen-
tren ergab einen CO2-Ausstofy pro
Jahr in Hohe von 27.180 Tonnen.

Insgesamt haben alle PHV Zentren im
Jahr 2020 folgende Ressourcen fiir die
Behandlungen verbraucht:

Strom: 8.762.010kWh
Wasser: 280.616m’
Heizenergie: 4.514.541kWh
(Gas/ Strom)

Sie sprachen vorbin davon, dass Sie iltere
Zentren und Zentren mit neuester Tech-
nik ausgewihlt baben, um vergleichen zu
konnen. Welche Erkenntnisse konnten Sie
gewinnen?

H.N.: In den Jahren 2010-2020 wur-
den vor allem bei Ersatzinvestitionen
kontinuierlich Verbesserungen vorge-
nommen, schon allein dadurch, dass
sich die Technik weiterentwickelt hat.

Wir berechneten bisher zwar keinen
COz-Fuflabdruck, aber da die Zahlen
schon immer tabellarisch festgehalten
wurden, konnte man zumindest an
den Verbrauchsdaten sehen, wie sich
welche Veridnderung der Technik auf
die Verbriuche ausgewirkt hat.

Jetzt konnten wir sogar den Minder-
ausstofy von CO2 berechnen.

Konnen Sie uns dies anband von ein paar
Beispiele verdeutlichen?

H.N.: Da die Logistik einen grofien
Anteil am CO2z-Fufiabdruck hat, wie
man in den Bereichen Patiententrans-
port, Arbeitsweg und Material sieht,
ist der Bereich der Konzentratversor-
gung eindrucksvoll. Die Umstellung
von Gebinden auf eine Konzentrat-
mischanlage in unserem Zentrum in
Hildesheim fiihrte zu einer Reduzie-
rung des CO2-Ausstofies pro Jahr um
3,29 Tonnen, was knapp 70% ent-
spricht.

Zum einen spielt die drastische Ver-
ringerung der Transportgewichte eine
grofie Rolle, zum anderen die geringere

Anzahl der Fahrten an sich.

Derzeit sind 36 Zentren mit Konzent-
ratmischanlagen ausgestattet. Pro Jahr
sparen wir im Vergleich zu 2010, als
die Versorgung noch flichendeckend
mit fertigem Konzentrat aus Kanis-
tern erfolgte, 97,2 Tonnen COx.

Doas ist beeindruckend! Haben Sie weitere

Bereiche gefunden?

H.N.: Ja, natiirlich. Die Heifireini-
gungstanks bieten auch Potential,
wenn man beispielsweise in den pas-
siven Phasen die Temperatur auf 40°C
absenkt.

Pro Heifireinigungstank und Jahr

(Ersatz)Investitionen von 2010-2020:
e stromeffizientere Dialysegerate

e verbesserte HeifBreinigungstechnik in
Ringleitungssystemen

* neuwertige Beleuchtungs- und

Haustechnik (LED)

e Konzentratmischanlagen

e Photovoltaikanlagen
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konnten so 2.800 kWh eingespart
werden. Insgesamt 10 Altanlagen wur-
den nachgeriistet. Das entspricht einer
Gesamteinsparung von 28.000 kWh,
was 15,4 Tonnen weniger COz2-Aus-
stof} bedeutet.

Weiterhin wird sukzessive die Be-
leuchtung auf LED-Technik umge-
stellt. Gerade in den dunklen Winter-
monaten, in welchen weit in die Friih-
schicht hinein und bereits wieder ab
den Nachmittagsstunden Licht ge-
braucht wird, macht sich dies im Ver-
brauch sehr bemerkbar.

Dariiber hinaus verbrauchen neue
Dialysegerite nicht mehr so viel
Strom wie iltere Modelle.

Wir haben den Stromverbrauch aller
Zentren (ohne Heizung) aus dem Jahr
2010 durch die Summe aller Behand-
lungen geteilt und kam auf einen Ener-
gieverbrauch von 10,09kWh/Be-
handlung. Im Vergleich dazu sank
der Verbrauch bis zum Jahr 2020 auf
8,86 kWh/Behandlung. Das bedeutet,
dass erfreulicherweise die bisherigen
Bemithungen und Einzelmafinahmen
in den unterschiedlichsten Zentren
bereits zu einer Gesamtreduktion des
Stromverbrauchs bei der PHV um
12,2 % fiihrten.

Sind lhre Zentren bereits mit Wiirme-
pumpentechnik und Photovoltaikanlagen
ausgeriistet und, falls ja, konnen Sie uns
bier aus Ibren Erfabrungen berichten?

H.N.: Derzeit sind an 23 Standorten
geothermische Wirmepumpen instal-
liert.

Die Zentren, die mit Photovoltaik-
anlagen Strom erzeugen, konnen ca.
25% ihres Stromverbrauchs damit
abdecken.

Wir haben momentan leider keine
Speicherméglichkeiten. Da der Strom
auch zu Zeiten erzeugt wird, in wel-
chen wir ihn nicht direkt verbrauchen
konnen, wie z.B. an den dialysefreien
Nachmittagen oder an Sonntagen,
liegt die Eigennutzungsrate bei 80 %.
Ein weiterer Punkt ist, dass die Dach-
flichen teilweise zu klein sind, um den
Anteil von selbsterzeugtem Strom
signifikant zu erhéhen.

Derzeit haben wir an den fiinf Stand-
orten Photovoltaikanlagen installiert,



deren Gegebenheiten sich am besten
dafiir eignen. Diese haben eine Jahres-
leistung von etwa 188.000 kWh.

Das klingt alles sebr ermutigend, zumal
Sie durch die grofe Anzabl der Zentren
mit unterschiedlichem Modernisierungs-
und Ausstattungsgrad gute Vergleiche
anstellen konnen. Wie werden Sie Stand
beute weiter verfabren?

H.N.: Es gibt direkte Energiever-
braucher, wie die Dialysetechnik
(Osmosetechnik, Dialysegerite), die
Heizungs- und Haustechnik und Kon-
zentratmischanlagen.

Daneben haben wir erprobte Energie-
erzeuger, Photovoltaikanlagen,
Solarthermie- und Geothermieanlagen.
Die Hauptaufgabe ist es, die Tech-
nik moglichst effizient zu betreiben.
Der grofite positive Effekt auf den
CO:z-Fuflabdruck entsteht, wenn man
grundsitzlich so wenig Strom ver-
braucht wie méglich.

An zweiter Stelle sollten wir die selbst
erzeugte Energie moglichst vollstin-
dig und direkt nutzen. Dazu miissen
Verbraucher und Erzeuger effektiv
kombiniert werden.

wie

Auf Grundlage der uns vorliegenden
Daten und der langjihrigen Erfah-
rung haben wir die folgenden operati-
ven Handlungsfelder festgelegt:
1. Konzentratmischanlagen:
In Zentren, in denen ein Jahres-
verbrauch von 50.0001 Konzentrat
anfillt, werden weitere Mischanla-
gen geplant.
Die Rahmenbedingungen, die in
diesen Zentren erfiillt sein miissen,
sind eine positive Statikpriifung
(Bodenlast) und die Verwendung

relativ standardisierter Konzentrate.

2. Photovoltaikanlagen:
Zentrumsneubauten werden von
vorne herein mit Photovoltaik-
anlagen geplant. Grofiere Bestands-
bauten werden auf die Moglichkeit
gepriift, nachtriglich mit Photo-
voltaikanlagen aufzuriisten. Derzeit
sind vier Projekte in Arbeit.

3. Osmosetechnik:
Im Moment wird untersucht,
wie Osmosewasser schon vor der
Behandlung in der Osmose giinstig
vorgeheizt werden kann, so dass

das Delta zwischen der Wasserein-
gangstemperatur des Trinkwassers
und der Eingangstemperatur am
Dialysegerit so klein wie moglich
ist. Damit soll die Stromenergie,
die die Dialysegerite zum Aufwir-
men der Dialysierflissigkeit beno-
tigen, nochmal reduziert werden.
Hier lduft ein Pilotprojekt zur
Sektorenvernetzung.

4. Heizungs- und Haustechnik:
Die Einstellungen der Heizungs-
anlagen mit Gasbrenner mit
einem Verbrauchswert von iiber
60kWh/m?/Jahr werden alle auf
optimierte Einstellungsméglich-
keiten untersucht. Ziel ist es, den
Gasverbrauch zu reduzieren.
In allen Zentren werden unabhin-
ging vom Verbrauch die Heizungs-
betriebszeitfenster iberpriift. Die
Zeitfenster konnen direkt mit den
Dialysezeiten abgestimmt werden.
Dabei kann man u.a. berticksich-
tigen, dass man zum einen an den
dialysefreien Nachmittagen und
sonntags mit einer Absenkung
arbeiten kann und zum anderen
kann man den erheblichen
Wirmeeintrag der Dialysegerite
withrend der Behandlungszeiten
beriicksichtigen.

Die Bereiche, die Sie gerade angesprochen
baben, sind eher grofSere Projekte. Haben
Sie auch schon Beispiele, wie man mit
kleinen Anderungen im Dialysebetrieh
ebenso positive Effekte erzielen kann?

H.N.: Ja, selbstverstindlich. Man muss
sich nur die Mithe machen und alles
hinterfragen, was den Dialysealltag
ausmacht. Manchmal bringen kleine
Ablaufinderungen schon gute Effekte.
Zwei Beispiele sind:
1. Geritevorlaufzeiten reduzieren:
Die morgendliche Auto-On Funk-
tion kann man optimieren, indem
man Zeitfenster nachjustiert oder
die Gerite nach dem T'1-"Test in
den Standby setzt.

2. HeifSreinigungsbetrieb bei installierter
Photovoltaikanlage:
Wir wissen, dass der erzeugte
Strom aus der eigenen Photovol-
taikanlage am sinnvollsten direkt
in der Dialyse verbraucht werden
sollte. Das machen wir uns bei den
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Heifireinigungszyklen zunutze und
verlegen diese von der Nacht, wo
wir Strom einkaufen miissten, auf
die dialysefreien Nachmittage oder
den Sonntag, um moglichst
eigenen Sonnenstrom zu nutzen.

Wir befinden uns
mitten in der
Umgestaltung der
Prozesse. Es lohnt sich,
alles auf den
Priifstand zu stellen.

Was denken Sie iiber die Zukunft der
Dialyse?

H.N.: Die Dialyse wird in der Form
immer eine energieintensive medizi-
nische Behandlung sein. Wir miissen
deshalb alles dafiir tun, einerseits so
wenig Energie wie moglich zu ver-
brauchen und andererseits die zur
Verfiigung stehende Energie - egal, ob
diese selbst erzeugt oder vom Strom-
anbieter eingekauft wurde - effizient
einzusetzen.

Wir befinden uns mitten in der Um-
gestaltung der Prozesse. Wir konnten
bereits Erfahrungen sammeln und die
Zahlen, die uns heute vorliegen, kén-
nen sich sehen lassen. Sie machen Mut
und bestirken uns, den eingeschlage-
nen Weg weiterzugehen. Es lohnt sich,
denn der COz-Fufiabdruck der Dialy-
sebehandlung wird signifikant kleiner
und es fiihrt zusitzlich zu Kosten-
einsparungen.

Wir konnten nachweisen, dass auch
die Summe sinnvoller kleinerer An-
derungen einen positiven Impact hat,
genauso wie die grofieren Projekte.

Es lohnt sich, genau hinzuschauen.
Es macht Freude, zu optimieren.
Es ist sinnvoll, sich auszutauschen.

Herr Nolte, vielen Dank fiir das ausfiibr-
liche Gespriich und viel Erfolg weiterhin!

Interview mit:

Holger Nolte

PHYV Patienten-Heimversorgung
61352 Bad Homburg
nolte.holger@phv-dialyse.de
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Wie digitales Monitoring der
Wasseraufbereitung mehr Zeit
fur die Pflege bringt

Sicherheit und Zeitersparnis durch Automatisierung

Der Alltag einer Pflegekraft in der Dialyse besteht
aus einer Vielzahl von Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten. Die Herausforderungen, die damit ver-
bunden sind, wurden bei der 31. Dialysefachtagung
in Erfurt anschaulich von Jennifer Hempel beschrie-
ben. Sie ist Pflegedienstleiterin am MVZ Diaverum
in Erkelenz und teilte in Erfurt mit einem interes-
sierten Publikum die Bandbreite ihrer Titigkeiten.

Frau Hempel beschrieb das abwechslungsreiche Aufga-
benspektrum in der Pflege und hat eine Sache klar hervor-
gehoben: im Fokus stehen die Patienten, deren optimale
Versorgung und Betreuung. In der Beschreibung der Pfle-
getitigkeiten betonte Jennifer Hempel neben den vielen
patientennahen Aufgaben auch die fir die optimale Be-
handlung nicht minder wichtigen, allerdings eher techni-
schen und damit patientenfernen Pflichten (Abb. 1).

Dazu gehort u.a. die Uberwachung der Wasseraufberei-
tung. Das bei der Dialyse verwendete Wasser muss dem-
nach klare Qualititsstandards (gemifi ISO 23500) erfiillen,

Uberwachen der Wasseraufbereitung fiir den
Dialyseeinsatz

Vorbereiten und Uberwachen der Dialysegerate

Beurteilung der Vitalzeichen, des Blutdrucks
und des Gewichts des Patienten vor und nach
der Dialysebehandlung

Einsetzen und Entfernen der Dialysekanulen,
der den Zugang zum Blutkreislauf des Patien-
ten ermdglicht

Verabreichung von Medikamenten wahrend
der Dialysebehandlung nach arztlicher Anweisung

Uberwachung der Behandlung und ggf.
Reaktion auf mogliche Komplikationen wahrend
der Dialysebehandlung

so dass auch hier die Patientensicherheit gewihrleistet wird
und Komplikationen vermieden werden.

Neben regelmifiigen mikrobiellen Uberpriifungen der
Wasserqualitit miissen dazu Parameter wie die Wasserhir-
te, der Chlorgehalt und die Leitfihigkeit des Wassers iiber-
wacht werden. Aufierdem werden funktionelle Werte der
Umbkehrosmose, dem zentralen ,,Herz“ der Dialysewasser-
aufbereitung, aufgenommen.

Im Fokus stehen die
Patienten, deren optimale
Versorgung und Betreuung.

Gab es bis vor wenigen Jahren oft Dialysetechniker, die sich
der technischen Uberwachung annahmen, zeigt sich immer
ofter, dass diese Titigkeiten in den Bereich der Pflege-
krifte iibergegangen sind.

Abb.1  Aufgaben der Dialysefachkraft im beruflichen Alltag, hierzu gehért die Uberwachung der Wasseraufbereitung in der

Dialyseeinheit
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Abb.2  Im SMART DIALYSIS® System werden relevante Daten automatisiert erfasst und zentral zusammengefasst.

Welche Moglichkeiten gibt es nun die Pflege dahingehend
zu unterstiitzen, dass moglichst viel der kostbaren Zeit tat-
sichlich fiir die Versorgung der Patienten verwendet wer-
den kann?

Digitalisierung darf
nicht Gberfordern, sondern
muss wie ein guter Freund

zur Seite stehen.

Eine der Antworten auf diese Frage lautet: Digitalisierung.
Dabei ist es wichtig, dass es sich um eine Digitalisierung
handelt, die nicht tiberfordert.

Datenerfassung mit SMART DIALYSIS®

Damit dies gelingt, ist im ersten Schritt eine umfassende
Erfassung aller relevanten Daten notwendig. Dies sollte im
Hintergrund geschehen, ohne dass die Pflegekraft eingreifen
muss.

Das SMART DIALYSIS® System der GreenTec Dialysis
GmbH erfiillt diese Anforderung. Hier werden mit Hilfe
von geeigneten Sensoren neben den Systemdaten der Um-
kehrosmose auch Parameter zur Vorfiltration (z.B. Wasser-
enthirtung und permanente Chloriiberwachung) sowie
Alarme von optional aufgestellten Wassermeldern erfasst
und an einem zentralen Ort zusammengefiihrt.

SMART DIALYSIS® schligt die Briicke zwischen der
technischen Ebene und der Benutzer-Ebene (Abb.2).
Informationen (z.B. Meldungen und Alarme), die relevant
fir den ordnungsgemifien Ablauf der Dialysebehandlung
sind, werden per E-Mail an die verantwortlichen Personen
im Dialysezentrum weitergeleitet. So kann entsprechend
schnell gehandelt werden.

Gleichzeitig wird der Betriebszustand der Installation
komfortabel iiber ein Ampelsystem angezeigt: eine zentrale
Alarmleuchte, die aufierhalb des Technikraums angebracht
ist, zeigt auf einen Blick, ob alles im griinen Bereich ist —
oder eben nicht.
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GreenTec Performance System (GPS)

Hand in Hand mit SMART DIALYSIS ® geht das Green'Tec
Performance System (GPS). Bei GPS handelt es sich um
ein online verfiighbares Monitoring-Tool, welches sowohl
iber jeden Browser, als auch via Smartphone und Tablet
aufrufbar ist. Es sorgt dafiir, dass die Menge an Daten, die
von SMART DIALYSIS © bereitgestellt wird, durch intelli-
gente Analysen zu einer fiir den Anwender, hier die Pflege-
kraft in der Dialyse, sinnvollen Datenbewertung autbereitet
wird.

Die Startseite des GPS (Abb. 3) vermittelt auf einen Blick,
ob sich Technik und Hygiene der Dialysewasseraufberei-
tung innerhalb der strengen Vorgaben bewegen. Die visua-
lisierten Trends liefern zudem einen aussagekriftigen Blick
in die Zukunft und geben Hinweise, ob gegebenenfalls
priventiv Mafinahmen ergriffen werden sollten. Besteht
konkreter Handlungsbedarf, so werden auch hier anste-
hende Alarme und Meldungen angezeigt. Dies geschieht
synchron zu den oben erwihnten automatisch versandten
E-Mails und der Ampel aufierhalb des Technikraums. Auf
diese Weise werden die fiir die Technik verantwortlichen
Personen im Dialysezentrum umfassend informiert, ob ein
Gang zum Osmoseraum notwendig wird, z.B. um Salz fir
die Wasserenthirtung nachzufiillen.

Ein in der Dialyseiiberwachung aufgestelltes Tablet vermittelt
den Pflegekriften das gute Gefiihl, alles unter Kontrolle
zu haben und vermeidet unnétige Besuche im Technik-

raum (Abb.4).

Indikator fur
Pumpengesundheit

Indikator flr
Zustand RO-Membran

Abb.4  Dashboards des Green'Tec Perfomance System
(GPS) auf einem Tablet

Die Datenerfassung im GPS bringt noch einen weiteren
Vorteil mit sich: sie erlaubt, jederzeit ein Tagesprotokoll
iber einen frei zu definierenden Zeitraum zu generieren
und fiir die interne Dokumentation zu verwenden
(Abb.5). Diese Art der Automatisierung entspricht der
notwendigen Uberwachung gemifl ISO 23500 und hilft
Frau Hempel, die Vorgaben des von Diaverum imple-
mentierten und auf der entsprechenden Norm (ISO
23500) basierenden Qualititsmanagements zu erfiillen.
Die Daten, die im Tagesprotokoll erfasst werden, unter-
liegen einer integrierten Bewertung, so dass man auf einen
Blick erkennt, ob alle vorgegebenen Grenzwerte eingehal-
ten werden.

Indikator fiir
Permeatqualitat

16184 A

Maf fir Effizienz des
Wasserverbrauchs

Indikator fiir
Hygienezustand

Abb.3  Das Dashboard des GreenTec Perfomance System gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten Parameter der Wasser-
autbereitung, erlaubt aber auch einen detaillierten Blick auf Echtzeit-Parameter.
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Die Zeit, die bislang fiir die Protokollfihrung, das Ablesen
von Zihlern oder das Messen von Wasserhirte/Chlor-
gehalt im Technikraum investiert wurde, kommt nun der
direkten Patientenversorgung zugute.

Ein Aspekt, der in Erfurt nur am Rande erwihnt wurde,
welcher aber dennoch nicht zu vernachlissigen ist: Mit
Hilfe der unterschiedlichen Datenvisualisierung und der
Moglichkeit, verschiedene Datenquellen im GPS miteinan-
der zu korrelieren, werden Optimierungspotentiale sicht-
bar gemacht, die in direkter Konsequenz zur Einsparung
wichtiger Ressourcen wie Strom und Wasser fithren. Nicht
iiberraschend ist deshalb, dass GPS so ausgelegt ist, dass
auch die von SMART DIALYSIS® bereitgestellten Daten
der Sektorenvernetzung zukiinftig integriert werden. Mit
SMART DIALYSIS® geht die Digitalisierung nimlich weit

MONITORING_______

iber die Wasseraufbereitung hinaus. Hier werden neben
der Medizintechnik auch Photovoltaik zur griinen Eigen-
stromerzeugung und Prozesswirme, die aus regenerativen
Quellen in den Dialysebetrieb eingespeist wird, erfasst und
optimiert (sieche Vortrag Christian Rohde, gleiche Session).

Die Digitalisierung spielt eine entscheidende Rolle bei der
Effizienzsteigerung und Verbesserung der Pflege in Dialyse-
zentren. Das Fazit von Frau Hempel lautete deshalb auch
Kklar:

Jede gewonnene
Minute ist eine Minute
mehr am Patientenbett.

[ S T I pe—————
Wee B s @t e B
e
G (__"_NT EE,F'AWQ'S Duily log for water quality monitoring Center:  Zentrum
Man, 432023 Tue, 442023 Wed, 452023 Thu, 462023
O7:00 | O0%:00 | 1L:00 | 07:00 | OS:00 | 11:00 | 0700 | 000 | 1100 | 07200 | 000 | 1L00
Waszserzshler [Gesarmt) m" 21881 | 21899 | 21916 | 21979 | 21995 2201 23034 2305 22065 | 22112 | 22129 2214.3
Temparatur Rohwasser o0 8.4 8.3 8.5 8,5 8.5 8.5 8,5 8.4 8.5 8,5 85 | 85
(Wasserhsre < 1°dH Alarm oK O 0K 0K O 0K Ok O oK Ok ok | oK
|Filllstand Enthirtersalz Alarm QK 0% O 0K 0K QK 0K 0% Ok 0K oK | oK
Ihulhl Enthirterregeneration Count 161 161 161 161 161 161 162 162 162 162 162 ' 162
Iﬂﬂ.llt wor Aktivkohlefilter bar 2,2 1.1 i 2.4 1.4 44 1.5 1.9 4.3 2,2 24 | 23
|aktivkohlefiter Alarm oK o ok oK ok oK oK ok oK oK ox | oK
Ibrl.ltk nach Aktivikohlefilter bar P i1 19 2,1 i.3 P 2,5 19 1,2 2,1 23 | 23
|chiar < 0,1 pprm Alarm oK 0 oK oK 0 oK oK 0 oK oK oK | oK
IWISIlﬂﬂlII‘I' [RO) m* 1986 1988 1990 1995 1996 1998 2000 SO0 2003 | 2008 009 | 2011
|Leinfshigkeit Rak s fem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o
Ihltluflml L 13316 | 9077 909,23 10364 B38.9 TE9.6 674 935.1 Bal.l 1150.2 38 [ 8071
bar 11.2 11,2 11,2 11,2 11,2 11.2 11.1 11,2 11.2 11,2 11,2 ' 11.2
bar 2,7 .9 3 19 .9 3 2.9 9 2,9 2,8 9 I i
) 149 | 149 | 152 ) 152 | 154 | 154 | 161 | 152 | 154 | 151 | 156 | 157
5fom a5 5 4.6 A5 4.1 4, 4.5 5 4,6 | 4,2 4.6 r 4,2
L] 14871 | 1454,7 | 1464 | 14714 | 14788 | 14815 | 14917 | 14446 | 14649 | 15018 | 1479,7 | 15083 |
Ik 1167.5 6 T83.3 918 L] 658.6 5583 809.1 Fil.3 973,5 6255 r 6862
L 6595 8738 9135 750 895 10456 | 1020.6 8128 916,56 1 8285 10363 | 10825 1
I'h 164 136,1 1259 1183 136,1 131 115,38 1259 1209 | 1767 1183 l 1209 |
% BT.7 ES 86,2 ER.G 818 8314 E2E 86,5 B5.6 1 BdB 841 | &5 |
Lelstung (RO) % 99,1 97 9.6 8.1 98,6 8.8 594 96,3 g7 | 1001 98,5 Ir wooe |
Temperatur Permeat Ricklaul 0 19.9 19.4 19,7 0,1 19,7 19.9 0.5 19,6 199 20,1 19.9 ! 20.3
Momaentane Leistung (RO] kw 2,5 ;5 2,5 2,5 ] 2,5 2.6 1.5 2,5 2,5 25 | 25 |
Stromedhler (RO} kW /h 11520,9 | 11526,1 | 11531,2 | 11560,5 | 115655 | 11570,5 | 11589.4 [ 11594.6 [ 11599.7 | 11629,2 | 116342 : 11639,2 |

Abb.5 Mit einem Klick auf den Meniipunkt "Berichte" (oben rechts) werden die vom GreenTec Performance System (GPS)
automatisch erstellten Tagesprotokolle des Zentrums gelistet. Das Tagesprotokoll (siehe unten) gibt aufgeschliisselt alle Daten

in einer tabellarischen Ubersicht aus.
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GreenTec Dialysis GmbH
69115 Heidelberg
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Ermitteln Sie den
CO_-FuBabdruck lhrer Dialyse!

Erhebung eines nationalen CO2 - Fufiabdruckes der Dialysemedizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfIN) hat gemeinsam mit der Firma GreenTec Dialysis
GmbH und in Unterstiitzung durch die Dialysebetreiber Patienten Heimversorgung (PHV), via medis
DTZ (B.Braun), Diaverum, DaVita und dem Kuratorium fiir Heimdialyse (KfH) einen Carbon (CO2)-Fuf}-
abdruck-Rechner speziell fiir Dialysezentren entwickelt.

Das Besondere an diesem Rechner ist, dass er schnell und
unkompliziert eine detaillierte Analyse des COz-Fufiab-
drucks der Dialyseeinrichtung erlaubt. Jedes teilnehmende
Zentrum erhilt eine kostenlose Auswertung seiner Daten.
Anonymisiert fliefen die Daten in die deutschlandweite
Studie zum COz-Fufiabdruck von Dialysezentren ein, wel-
che unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft
fiir Nephrologie (DGfN) durchgefiihrt wird (Abb.1). Ziel
ist es, erstmalig eine Analyse der aktuellen Situation von
Dialysezentren mit einer signifikanten Anzahl von Zentren
durchzufithren. Darauf basierend kann Verbesserungs-
potenzial identifiziert und mit allen Stakeholdern daran ge-
arbeitet werden, den Ressourcenverbrauch und damit den
COz-Ausstof} von Dialyseeinrichtungen zu reduzieren.
Im Hinblick auf die gesetzlich geplanten und zum Teil bereits
in der Umsetzung befindlichen Initiativen wie EU-Taxono-
mie oder CSRD-Richtlinie kann die Dialyse hier Vorreiter
im Bereich der Gesundheitseinrichtungen sein.

Was ist der CO_-FuBabdruck?

Beim COz-Fuffabdruck handelt sich um die Menge der
Treibhausgase, die durch Menschen und die Herstellung,
Nutzung, Verwertung und Entsorgung von Produkten in
einer bestimmten Zeit verursacht werden.

Wenn davon gesprochen wird, dass der COz-Fufiabdruck
berechnet wird, ist damit tiblicherweise die Berechnung der
Menge des ausgestofienen Kohlendioxids (COz) gemeint.
Diese Formulierung hat sich verbreitet, ist jedoch nicht
ganz korrekt.

Tatsichlich werden beim CO:z-Fuflabdruck auch andere
Treibhausgase, wie z.B. Methan (CHg4), Lachgas (N20),
Fluorkohlenwasserstoffe (FKW) und andere, mit bertick-
sichtigt. Diese Werte werden in so genannten ,,CO2-Aquiva-
lenten“ (COz2-eq) dargestellt, um sie vergleichen zu kénnen.

Was kénnen CO,-Rechner bewirken?

Die Kalkulation des CO2-Verbrauches hat eine wichtige
Funktion fiir die Sensibilisierung in Klimafragen, in
der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben oder in der ziel-
gerichteten Reduzierung des Verbrauchs der gréfiten
CO2-Emittenten sowie in der evidenzbasierten Be-
wertung eingeleiteter Mafinahmen.
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Zunichstwerden die Bereiche identifiziert, die den hochsten
Ausstofy an COz2 verursachen. Es wird davon ausgegangen,
dass das fiir die unterschiedlichen medizinischen Fach-
gruppen spezifisch ist. Die verschiedenen Fachbereiche be-
notigen unterschiedliche Mengen an Ressourcen, wie z.B.
Energie, Wasser, Medikamente. Einige Fachbereiche sind
personalintensiver als andere. Die Mitarbeiter*innen haben
Arbeitswege zuriickzulegen, die Patient*innen miissen in
die medizinischen Einrichtungen gelangen. Diese Aktivi-
titen werden identifiziert und deren Auswirkungen auf den
COz2-Ausstof§ berechnet. Die Entwicklung des CO2-Rech-
ners fiir Dialysezentren setzt deshalb ein fundiertes Wissen
iber die Besonderheiten der Behandlungsverfahren, der
eingesetzten Materialien und der besonderen Infrastruktur
voraus. Ahnlich einer fachlich fundierten medizinischen
Diagnose ist dies die Basis des weiteren Handelns.

Mit diesem Wissen werden die Bereiche identifiziert, die die
grofiten Treiber fiir den CO2-Ausstof§ sind. Was kann zu-
kiinftig getan werden, um die CO2-Emissionen nachhaltig
zu reduzieren?

Einerseits kann eine Messung der Effizienz bestimmter
Mafinahmen in einem definierten Zeitfenster erfolgen.
Andererseits ist es mit den Ergebnissen auch méglich, ein
Benchmark auf nationaler und internationaler Ebene zur
Standortbestimmung der COz-Emissionen der Nieren-
ersatztherapie durchzufiihren.

Was bedeutet der CO,-Rechner far das
einzelne Dialysezentrum und fir die
deutsche Nephrologie?

Wir alle kénnen schonender mit Ressourcen umgehen.
Die Voraussetzung dafiir ist, dass wir ein besseres Ver-
stindnis erlangen, wo und was unsere grofiten Verursacher
des COz2-Ausstofies sind. Die Nierenersatztherapie ist ein
duflerst energieintensives Verfahren. Fiir das einzelne Dia-
lysezentrum ist der sparsame Umgang und die permanente
Reduktion wertvoller Ressourcen neben dem 6kologischen
auch ein enormer wirtschaftlicher Faktor.

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Studie.
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Erhebung eines nationalen
CO,-FuBRabdruckes der
Dialysemedizin

Abb.1 Aufaf DGEN e,V
zur Studienteilnahme:

CO, RECHNER____

C
DIALYSIS

Studienteilnahme. So funktioniert es!

Auf der Website
carbonfootprintdialysis.com
finden Sie FAQs, ein Glossar und
die drei Schritte, wie Sie
an der Studie teilnehmen kénnen.

carbonfootprintdialysis.com

Welche Daten brauche ich?

Eine dialysespezifische Checkliste unterstitzt
Sie bei der Vorbereitung zur Teilnahme.

Wie libermittle ich die Daten?

Der schnellste Weg zur Auswertung ist Gber
die direkte Eingabe in das Online-Formular.
Dazu benétigen Sie nur wenige Minuten.

Eine Einreichung per Mail oder Post
ist ebenfalls moglich.

Wie erhalte ich meine
individuelle Auswertung?

Die Auswertung wird Ihnen nach einer kurzen
Bearbeitungszeit in einer pdf Datei an die
angegebene E-Mail Adresse geschickt.
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