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UNGEMUTLICHES ENERGIESZENARIO

Gilt es auch fiir Krankenhauser?

In Hinblick auf die — trotz intensiver Bemithungen auf Ver-

ar befinden sich die Einrichtungen

des Gesundheitswesens wie Kran-

kenhduser gegentiber der Industrie
in der gliicklicheren Situation, dass sie
eine recht hohe Prioritit bei der Pflicht-
versorgung mit Energie haben, aber wenn
keine angeboten wird, wie zum Beispiel
beim Erdgas, dann besteht auch keine
Versorgungspflicht mehr.

Es ist dabei kaum auszudenken, welche
Vielzahl von Prozessen im Krankenhaus
von einer sicheren Energieversorgung ab-
hédngt. Im schlechtesten Fall konnte der
gesamte Betrieb gefihrdet sein. Vor allem
groflere Hauser mit ihrem enormen Bedarf
haben eine hohe Verpflichtung, sich auf
den Ernstfall vorzubereiten. Ausreichen-
de Ersatzversorgungen in allen Medienbe-
reichen (Wirme, Strom, Wasser, Gase, ...)
sind hier wohl ein Gebot der Stunde.

Dieses Problem betrifft nicht nur die fur
die Versorgung zustiandigen Techniker,
sondern vor allem die Krankenhaus-
fihrung. Sie muss sich davon tberzeu-
gen, derartige Eventualsituationen im
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braucher-, Durchleiter- und Anbieterseite um eine Losung

— weiter latente beachtliche Krise der Versorgung mit Erd-

gas in Europa, bleibt es den Krankenhdusern nicht erspart,

sich tiber ihre eigene Versorgungssituation den Kopf zu

zerbrechen und sich auf ungemiitliche Eventualereignisse

vorzubereiten.

Sinne der Patientenversorgung gut zu
beherrschen. Dazu miissen die einzelnen
Szenarien durch iiberlegt und das Risi-
ko anhand von konkreten Ergebnissen
bewertet werden. Eine krasse Unterver-
sorgung, hervorgerufen durch die zu
geringe Dimensionierung der Notfallein-
richtungen, muss aufgezeigt und fiir den
Ernstfall iiber rechtzeitige Vorkehrungen
bei der Betriebsorganisation sowie durch

Investitionen verhindert werden.

Natiirlich sollte man bei diesen Uberlegun-
gen auf dem Boden der Realitit bleiben
und nicht unter der Beriicksichtigung des
»Worst Case“ auf die absolute Vollversor-
gung hinarbeiten, es ist allerdings auf Dau-
er nicht vertretbar wegzuschauen und die
Problematik zu verleugnen. Im Rahmen
von Neubauten sind die entsprechenden
planerischen Vorkehrungen zu treffen und
nicht in Hinblick auf moglichst niedrige

Errichtungskosten wegzurationieren.

So wie beim Versuch, die internationale
Finanz- und Wirtschaftskrise zu bewal-
tigen, wird es auch bei der Problematik
eines Katastrophenfalls in der Energie-
versorgung der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens nicht ohne politische
Offensive und Abdeckung gehen konnen.
Gemeinsam mit den zu treffenden akuten
Eingriffen miissen unbedingt die derzeit
bereits realisierbaren PriventivmafSnah-

men beachtet werden. Nicht nur langfri-
stige Ziele sind zu verfolgen, kurz- und
mittelfristige Energiesparinnovationen
und -umsetzungen sind ebenso einzulei-
ten. Das kiirzlich als oberste politische
Zielsetzung ausverhandelte Klimaspar-
paket der EU vermittelt den Eindruck ei-
ner kritischen Gratwanderung zwischen

Okologie und Okonomie.

Zu den Priaventivmafinahmen gehoren
alle technologischen Innovationen, die
den Krankenhausbau und -betrieb im
Energieverbrauch in Richtung Null-
Energiehaus bewegen. Als Ansporn dazu
gibt es im Biirohausbau bereits vorbild-
liche Vorzeigeprojekte fiir ein energieef-
fizientes Bauen. In Osterreich kann man
sich schon einige ausgezeichnete Ener-
gie-Base-Projekte ansehen, die sich an
den steigenden Energiepreisen orientiert
haben, um mit fast unglaublich niedri-
gen Heizkosten pro Quadratmeter und
Jahr aufzutrumpfen. Es werden absolut
konkurrenzfahige Errichtungskosten pro
m?2 Nutzfliche ausgewiesen, die fiir einen
neuzeitlich nachhaltigen Baukorper als
Ziel dienen.

Mag das dufSere Bild der verschiedenen
Gebiude gewohnungsbediirftig sein, die
inneren Qualititen und die Potenziale,
die in den Entwiirfen liegen, sprechen fur
sich. Behagliche Umgebungsbedingungen
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im Sommer und Winter mit geringstem
Energiebedarf in den Arbeitsriumen ste-
hen fiir das ausgewogene Gesamtkonzept.
Erfinderische Nutzung von Sonnenergie,
Erdwirme und innovativer Verschattung,
neuartige Pflanzenpufferraume und opti-
male Warmedammungen sind Eckpfeiler
der Energiesparstrategien.

Natiirlich stehen die besonderen Anfor-
derungen an Hygiene und Funktion des
medizinischen Betriebes einer direkten
Umsetzung im Krankenhaus gegentiber,
aber man sollte die grofsen Nutzflichen
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fur Wartebereiche, Ginge, Buroraume
und Dienstzimmer innerhalb der Kran-
kenhiduser nicht iibersehen, bei denen
dhnliche Verhiltnisse wie bei einem Bii-
rohaus gegeben sind.

Bei Altbauten, die es in den Krankenhau-
sern noch sehr zahlreich gibt, gilt es eben-
so fiir kommende Energieproblematiken
in der Versorgung geriistet zu sein. Ther-
mische Sanierungen und Ersatz von ,,En-
ergie fressenden Geridten und Anlagen
durfen jetzt nicht zurtick gestellt werden,
wenn es infolge der Wirtschaftskrise um
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Mittelknappheit geht. Gerade hier hat der
Gesetzgeber auch dem Krankenhauser-
halter tiber weitreichende Forderungen
mehr Moglichkeiten zur Finanzierung
und Realisierung neuer Energiespar- und

Versorgungspldne einzurdumen.

Der OVKT unterstiitzt im Rahmen sei-
ner Moglichkeiten die Arbeiten des Pro-
jektbeirates ,,Energieeffizientes Kran-
kenhaus“ des Bundesministeriums fiir
Verkehr, Innovation und Technologie
(BMVIT). .
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