Mit Wesentlichkeitsanalyse Auswirkungen auf Patienten, Mitarbeiter,
Umwelt und Gesellschaft ganzheitlich betrachten

Nachhaltigkeit —
Kiir und Pflicht

Im September 2023 hat das Potsdam
Institut fir Klimafolgenforschung
nach 2009 und 2015 erneut die Ent-
wicklung der planetaren Grenzen
aktualisiert. Ergebnis: Sechs der
neun planetaren Belastungsgrenzen
sind derzeit liberschritten. Die Aus-
wirkungen sind langst spiirbar - in
Deutschland beispielsweise zuletzt
durch Extremwetterereignisse wie
2021 die Uberschwemmungen im
Ahrtal oder der Winter 2023/2024

in Niedersachsen und weiteren Bun-
deslandern. Aber es gibt auch positi-
ve Entwicklungen, wie den Zustand
der Ozonschicht, der sich dank
globaler Initiativen verbessert hat.

Die Gesundheitswirtschaft ist ein
relevanter gesellschaftlicher und
wirtschaftlicher Bereich in Deutsch-
land. Er steht schon seit den 1970er-

- B

Jahren im Spannungsfeld zwischen
Daseinsvorsorge und den 6konomi-
schen Méglichkeiten. Neben diesem
gesellschaftlichen Spagat treten im
Rahmen der Transformation der
Wirtschaft auch immer mehr éko-
logische Fragestellungen in den
Vordergrund. So sind Krankenh&user
Hochenergiebetriebe mit einem
immensen Ressourcenverbrauch. Die
Zwiespaltigkeit wird noch deutlicher,
wenn man neben der groBen wirt-
schaftlichen Bedeutung (ca. zwolf
Prozent des Bruttoinlandsprodukts)
und der Beschaftigungswirkung
noch das Thema Arbeits- und Fach-
kraftemangel betrachtet. Das macht
eine genaue Analyse der Nachhaltig-
keitsthematik schon aus intrinsischen
Motiven notwendig, um die Risiken,
aber auch die Chancen dieser Ent-
wicklungen zu ermitteln. Daneben

Krankenhéauser sind Hochenergiebetriebe mit einem insgesamt immensen Ressourcenverbrauch.
Aufgrund sich wandelnder gesellschaftlicher Erwartungen werden sie sich zunehmend mit

Nachhaltigkeitsthemen auseinandersetzen miissen.
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fordern das auch die Stakeholder mit
ihren Interessen ein. Dazu kommen
ab 2025/2026 fur viele Krankenhau-
ser und Komplextrager die gesetz-
lichen Vorgaben zur Nachhaltigkeits-
berichterstattung und damit auch
fur die Wesentlichkeitsanalyse.

Die Implementierung einer Nachhal-
tigkeitsberichterstattung ist daher
nicht nur gesetzlich verpflichtend,
sondern auch aufgrund sich wan-
delnder gesellschaftlicher Erwartun-
gen sinnvoll. Krankenhauser werden
sich zunehmend mit Nachhaltig-
keitsthemen und ihrer eigenen
nachhaltigen Transformation aus-
einanderetzen mussen. Das erfordert
insbesondere mehr Transparenz bei
den eigenen Nachhaltigkeitsleistun-
gen, da potenzielle Mitarbeiter, aber
auch die eigene Belegschaft bei der
Wahl ihres Arbeitgebers verstarkt
auf Nachhaltigkeitsaspekte achten.
Nach der Logik des europaischen
,Green Deals’ ist eine Transformation
der gesamten Wirtschaft und damit
auch des Gesundheitsbereiches Vor-
aussetzung fur eine kohlenstoff-
armere Wirtschaft. Im Falle einer un-
veranderten Fortfihrung des Ge-
schaftsmodells drohen unter ande-
rem erhebliche Aufschlage auf die
Kreditzinsen; entsprechende Quellen
sprechen von bis zu vier Prozent

auf den Basiszins.

Instrument
Wesentlichkeitsanalyse

Die Wesentlichkeitsanalyse spielt eine
zentrale Rolle in der Nachhaltig-
keitsberichterstattung, da sie als
ein Analyseinstrument Unternehmen
dabei unterstutzt, die fur ihre Ge-
schaftstatigkeit relevantesten Nach-
haltigkeitsthemen zu identifizieren
und zu priorisieren [1]. Im Kontext
der Corporate Sustainability Repor-
ting Directive (CSRD) und der Euro-
pean Sustainability Reporting Stan-
dards (ESRS) gewinnt die Wesent-
lichkeitsanalyse noch mehr an Be-
deutung. Sie ist der primare und
essenzielle Schritt hin zu einem
effektiven Nachhaltigkeitsmanage-
ment. Laut European Financial
Reporting Advisory Group (EFRAG)
ist sie der ,Starting Point’ der zu-
kanftigen verpflichtenden Nach-
haltigkeitsberichterstattung [2, 3].
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schieden. Sie werden fiir alle Unternehmen verbindlich sein, die einen Nachhaltigkeitsbericht

erstellen miissen.

Die Wesentlichkeitsanalyse hilft
Unternehmen, die 6konomischen,
Okologischen und sozialen Aspekte
zu erkennen, die fur die Entschei-
dungsfindung der Stakeholder
wesentlich sind. Durch die Identifi-
zierung dieser Themen kdnnen Unter-
nehmen ihre Berichterstattung fokus-
sieren und sicherstellen, dass sie die
Informationen bereitstellen, die fur
ihre Stakeholder prioritar sind.

Die Corporate Sustainability Repor-
ting Directive der Europaischen
Union zielt darauf ab, die Qualitat
und Vergleichbarkeit der Nachhaltig-
keitsberichte zu verbessern, die von
Unternehmen veréffentlicht werden.
Sie legt den Grundstein far die Aus-
wahl der relevanten Indikatoren, die
durch die Unternehmen zu berichten
sind. Die European Sustainability
Reporting Standards wurden ent-
wickelt, um die Anforderungen der
CSRD zu operationalisieren, indem
sie spezifische Standards fur die
Nachhaltigkeitsberichterstattung
festlegen (siehe Abb. 1). Sie stellen
fur die Unternehmen einen Bauplan
zur Verfugung, um eine Wesentlich-
keitsanalyse durchzuftihren. Die
ESRS legen besonderen Wert auf
Transparenz und Nachvollziehbarkeit
der Entscheidungsfindung im Rah-
men der Wesentlichkeitsanalyse.

Ein wichtiger Aspekt der Wesentlich-
keitsanalyse unter CSRD und ESRS

ist die systematische Einbindung

der Stakeholder. Unternehmen

sind angehalten, sie aktiv in den
Prozess der Identifizierung wesent-
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Abb. 1: Europa hat sich fiir einheitliche européaische Nachhaltigkeitsberichtsstandards ent-

dards und Erwartungen. Insgesamt
ist sie aber ein unverzichtbares
Instrument in der Nachhaltigkeits-
berichterstattung. Sie verandert
durch die CSRD und ESRS zwar teil-
weise ihren Charakter und ihre An-
forderungen, gewinnt aber weiter
an Bedeutung. Sie erméglicht es
Unternehmen nicht nur regulatori-
schen Anforderungen gerecht zu
werden, sondern auch, ihre Nach-
haltigkeitsleistung strategisch zu ver-
bessern und transparent gegentber
ihren Stakeholdern zu kommunizie-
ren. So kdnnen sie ihre Nachhaltig-
keitsagenda proaktiv gestalten und
als Vorreiter in ihrer Branche agieren.

Allgemeine Offenlegungen

ESRS G1
Unternehmenspolitik

Bild: Maier/Bordt 2024

Kritischer Erfolgsfaktor fiir
die Gesundheitswirtschaft

licher Themen mit einzubeziehen.
Dies fordert nicht nur die Relevanz
und Genauigkeit der Berichterstat-
tung, sondern festigt die Beziehung
zu den Stakeholdern.

Uber die Compliance hinaus hat

die Wesentlichkeitsanalyse auch
strategische Bedeutung. Sie bietet
Unternehmen die Méglichkeit, ihre
Nachhaltigkeitsstrategie zu scharfen.
Durch die Fokussierung auf die
wesentlichen Themen kénnen Res-
sourcen effizienter zugewiesen und
MaBnahmen gezielter umgesetzt
werden, was zu einer verbesserten
Nachhaltigkeitsleistung fuhrt.

Die Durchfilhrung einer Wesent-
lichkeitsanalyse gemaB den Anforde-
rungen der CSRD und ESRS ist zwar
eine Herausforderung, insbesondere
auch aufgrund der Notwendigkeit
einer umfassenden Stakeholder-
Einbindung und der fortlaufenden
Anpassung an sich andernde Stan-

Die Wesentlichkeitsanalyse ist in der
Gesundheitswirtschaft nicht nur
Pflichtbestandteil der Nachhaltigkeits-
berichterstattung, sondern auch ein
kritischer Erfolgsfaktor. Sie erstreckt
sich auf ein breites Spektrum von
Themen, die sowohl die direkten
Auswirkungen der Gesundheits-
dienstleistungen als auch die 6kolo-
gischen, sozialen und 6konomischen
Aspekte der Nachhaltigkeit umfassen.
Im Kontext der Gesundheitswirtschaft
sind die SchlUsselaspekte der Wesent-
lichkeitsanalyse unter anderem:

e Patientensicherheit und -zufrieden-
heit: Im Mittelpunkt der Gesund-
heitswirtschaft steht die Patienten-
versorgung. Die Wesentlichkeits-
analyse hilft dabei, Prioritaten in
Bezug auf die Patientensicherheit,
die Qualitat der Versorgung und
die Zuganglichkeit von Gesund-
heitsdienstleistungen zu setzen.

Impact Materiality (Inside-Out) -|- Financial Materiality (Outside-In) §

Auswirkungen des Unternehmens durch seine
unternehmerischen Tatigkeiten auf die Umwelt

Auswirkungen von Umweltthemen auf die
zukiinftigen Cashflows des Unternehmens

' z. B. Risiken durch Gesetzesanderungen oder fiir
‘Standorte durch Extremwetter (Hochwasser, Hitze)

z. B. Ableiten von verunreinigtem Abwasser in
Gewiasser

Ein Nachhaltigkeitsthema gilt als wesentlich, wenn es entweder aus Impact-Sicht

oder aus finanzieller Sicht als wesentlich identifiziert wurde — oder beides zutrifft

Abb. 2: Konzept der doppelten Wesentlichkeit. Die Inside-Out-Perspektive umfasst Faktoren,
die von der Organisation ausgehend auf deren soziale oder 6kologische Umwelt einwirken.
Die Outside-In-Perspektive betrifft alle Themen, die von auBen auf eine Organisation einwirken.

4/2024

Bild: Maier/Bordt 2024



Management

Supply Chain Management: Die Analyse bewertet, wie nachhaltig
die Lieferketten sind — von der Beschaffung medizinischer Gerate
bis hin zu pharmazeutischen Produkten - und identifiziert

Risiken und Chancen. Bild: Jacob Lund/stock.adobe.de

¢ Umweltauswirkungen: Die Gesundheitswirtschaft
ist sowohl ein Verbraucher von Ressourcen als auch
ein Produzent von Abféllen, was sich bedeutend
auf die Umwelt auswirkt. Die Wesentlichkeits-
analyse identifiziert 6kologisch relevante Themen
wie Energieverbrauch, Abfallmanagement und
den Einsatz nachhaltiger Materialien, die fur
Gesundheitseinrichtungen von Bedeutung sind.

e Soziale Verantwortung: Sie umfasst die Bewer-
tung der Auswirkungen, die Gesundheitseinrich-
tungen auf ihre Gemeinschaften und die Gesell-
schaft als Ganzes haben. Dazu gehéren Themen
wie der Zugang zur Gesundheitsversorgung,
Beschaftigungspraktiken, faire Behandlung der
Mitarbeiter und die Unterstitzung gesundheit-
licher Bildung und Pravention.

e Ethik und Compliance: In der Gesundheitswirt-
schaft sind ethische Praktiken und Compliance
von besonderer Bedeutung. Die Wesentlichkeits-
analyse hilft dabei, Bereiche zu identifizieren,
in denen ethische Uberlegungen, Datenschutz,
Patientenrechte und die Einhaltung gesetzlicher
Vorschriften eine zentrale Rolle spielen.

e Supply Chain Management: Die Analyse bewer-
tet auch, wie nachhaltig die Lieferketten im
Gesundheitssektor sind — von der Beschaffung
medizinischer Gerate bis hin zu pharmazeuti-
schen Produkten. Sie identifiziert Risiken und
Chancen in Bezug auf ethische Beschaffung,
Transparenz und die Resilienz der Lieferkette.

¢ Innovationsmanagement: Die Fahigkeit, Inno-
vationen im Bereich der Gesundheitsversorgung
zu férdern und zu integrieren, ist ein weiteres
wesentliches Thema. Es beinhaltet die Entwick-
lung und Einfihrung neuer Behandlungsmetho-
den, Technologien und Dienstleistungen, die
die Effizienz und Wirksamkeit der Patienten-
versorgung verbessern.

4/2024
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¢ Finanzielle Nachhaltigkeit: Die
finanzielle Gesundheit von Gesund-
heitseinrichtungen ist entschei-
dend, um langfristig hochwertige
Dienstleistungen anbieten zu kén-
nen. Die Wesentlichkeitsanalyse
kann helfen, finanzielle Risiken
und Chancen zu identifizieren, die
sich auf die langfristige Tragfahig-
keit der Einrichtungen auswirken.

Durch die Fokussierung auf diese

spezifischen Bereiche ermdglicht

es, die Wesentlichkeitsanalyse den

Organisationen, ihre Ressourcen

effektiv zu lenken, ihre Nachhaltig-

keitsleistung zu verbessern und

eine ganzheitliche Betrachtung

der Auswirkungen ihrer Tatigkeiten

auf Patienten, Mitarbeiter, Umwelt

und Gesellschaft zu gewahrleisten.

Sie fordert somit nicht nur die Ver-

antwortlichkeit und Transparenz,

sondern trégt auch zur Resilienz

und zum langfristigen Erfolg von

Gesundheitsorganisationen bei.

Aufbau und Funktion

Die Analyse der Wesentlichkeit nach
CSRD und ESRS erfolgt in einem
strukturierten und systematischen
Prozess, der nicht nur die Identifika-
tion, sondern auch die Bewertung
und Priorisierung der maf3geblichen
Nachhaltigkeitsthemen erméglicht.
Oberstes Gebot ist dabei eine nach-
vollziehbare und transparente Vor-
gehensweise, die allen Adressaten,
aber insbesondere auch den Wirt-
schaftsprtfern deutlich wird.

Auf diese Weise kdnnen Unterneh-
men ihre Ressourcen gezielt auf die
far sie relevanten Themen lenken
und MaBnahmen entwickeln, um
das vorhandene Potenzial zu maxi-
mieren. Die Wesentlichkeitsanalyse
folgt dem Prinzip der doppelten
Wesentlichkeit, die oft auch als
doppelte Materialitdt bezeichnet
wird, und Nachhaltigkeitsthemen

aus zwei Perspektiven betrachtet [4]:

Themen der Inside-Out-Perspektive
(Wirkungsmaterialitat) umfassen
Faktoren, die von der Organisation
ausgehend auf deren soziale oder
o6kologische Umwelt einwirken,
beispielsweise Wahrung von Men-
schenrechten, 6kologischer Fuf3-
abdruck der Organisation etc. Die
Outside-In-Perspektive (finanzielle
Materialitat) hingegen betrifft alle
Themen, die von auBen auf eine
Organisation einwirken, zum Bei-
spiel Biodiversitatsverlust, Extrem-
wetterereignisse usw., und sich

als Chancen oder Risiken positiv
oder negativ auf die Cashflows
auswirken kénnen.

GemaB den Richtlinien der CSRD
ist eine Wesentlichkeitsanalyse
verbindlich vorgeschrieben. Diese
Verpflichtung gilt fur samtliche
Unternehmen, die der Pflicht zur
Nachhaltigkeitsberichterstattung
unterliegen. Das schlieBt ab dem
Berichtsjahr 2025 auch viele Ge-
sundheitseinrichtungen ein. Das
Hauptziel der Wesentlichkeits-
analyse besteht darin, dass jede
Organisation individuell den Um-
fang ihres Berichts festlegt, indem

sie die wesentlichen Themen identi-
fiziert, Gber die berichtet werden
soll, und die nicht wesentlichen
Themen ausklammert.

Spezifische Anforderungen
sind zu erfiillen

Die Wesentlichkeitsanalyse ist in
Ubereinstimmung mit der EU-Ver-
ordnung zur Nachhaltigkeitsbericht-
erstattung und den Leitlinien der
Europaischen Wertpapier- und
Marktaufsichtsbehérde (ESMA)
durchzufthren. Die wichtigsten
Stakeholder einzubeziehen und
sich mit ihnen austauschen, um
deren Ansichten zu Themen der
Nachhaltigkeit zu verstehen, muss
eine Schlisselkomponente der
Wesentlichkeitsbewertung sein.

Die Datenerhebung sollte umfas-
send und zuverlassig sein, wobei
sowohl quantitative als auch quali-
tative Quellen bertcksichtigt werden
mussen. Einrichtungen des Gesund-
heitswesens mussen sicherstellen,
dass die Daten fur die Nachhaltig-
keitsthemen auch relevant sind.

Die Bewertung der wesentlichen
Themen muss auf einer grindlichen
Analyse der gesammelten Daten
beruhen. Die Bewertung muss auch
die potenziellen Auswirkungen

der einzelnen Themen auf die lang-
fristige Nachhaltigkeit der Gesund-
heitseinrichtung bertcksichtigen.
Die Ergebnisse der Wesentlichkeits-
prufung mussen in transparenter
und verstandlicher Weise im Nach-
haltigkeitsbericht dargestellt werden
— einschlieBlich einer Beschreibung
des Prozesses zur Identifizierung
und Bewertung wesentlicher Nach-
haltigkeitsthemen, inklusive der
Ergebnisse der Einbindung der
Stakeholder. Sie muss regelmaBig
Uberpraft und aktualisiert werden,
um ihre Relevanz und Wirksamkeit
sicherzustellen. Hier ist ein ein-
jahriger Rhythmus der Uberpriifung
und Fortschreibung anzustreben.

Umweltauswirkungen: Die Gesundheitswirt-
schaft verbraucht Ressourcen und produziert
Abfalle. Die Wesentlichkeitsanalyse identifi-
ziert 6kologisch relevante Themen wie Abfall-
management und den Einsatz nachhaltiger

Materialien. Bild: Syda Productions/stock.adobe.de
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Mit einer Analyse der Wesentlichkeit nach
CSRD/ESRS kdnnen Unternehmen ihre Res-
sourcen gezielt auf die fiir sie relevanten The-

men lenken und MaBnahmen entwickeln, um
das vorhandene Potenzial zu maximieren.

Umsetzung der Ergebnisse

Im Anschluss an die Wesentlichkeits-
analyse im Einklang mit den Anfor-
derungen der CSRD und den ESRS ist
der finale Schritt, die Ergebnisse zu
sichten, zu interpretieren und sie als
Grundlage fur die Entwicklung und
Umsetzung einer zielgerichteten
Nachhaltigkeitsstrategie zu nutzen.
Auch dieser Prozess gliedert sich
wieder in mehrere Schritte und be-
ginnt mit einer detaillierten Analyse
der Wesentlichkeitsmatrix, um ein
klares Verstandnis der Themen zu
erlangen, die sowohl fur die Stake-
holder als auch fur das Unterneh-
men von hoher Bedeutung sind.

Es gilt, die Themen zu identifizieren,
die in der oberen rechten Ecke der
Matrix positioniert sind, da sie die
hochste Prioritat haben sollten. Es
folgt eine Analyse, wie die Themen
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die Geschaftsleistung und die Be-
ziehungen zu den Stakeholdern
beeinflussen kénnten.

Auf Basis der Wesentlichkeitsanalyse
werden die Nachhaltigkeitsthemen
ausgewahlt, die in der Nachhaltig-
keitsberichterstattung nach ESRS be-
handelt werden sollen. Die Bericht-
erstattung wird Uber jene Themen
priorisiert, die als am wesentlichsten
identifiziert wurden. Es ist sicher-
zustellen, dass der Berichtsumfang
und die Art der Berichterstattung
den Anforderungen und Standards
der ESRS entsprechen, einschlieBlich
der Bereitstellung spezifischer Indi-
katoren und MessgréBen fur jedes
relevante Thema.

Far die Erstellung der Nachhaltig-
keitsstrategie werden strategische
Ziele fur die Nachhaltigkeitsarbeit
herausgearbeitet, die sich direkt
aus den Prioritaten der Wesentlich-
keitsanalyse ableiten. Es sollten
kurz-, mittel- und langfristige Ziele
berucksichtig werden, die auf die
Verbesserung der Leistung in den
identifizierten Schlusselbereichen
abzielen. Die Nachhaltigkeitsziele
sind nahtlos in die Gesamtstrategie
zu integrieren, um sicherzustellen,
dass Nachhaltigkeit in alle Ge-
schaftsbereiche und Entscheidungs-
prozesse eingebettet ist.

Um die Nachhaltigkeitsstrategie
umzusetzen und die definierten
Nachhaltigkeitsziele zu erreichen,
mussen detaillierte Aktionsplane
einschlieBlich spezifischer Initia-
tiven, Projekte und MaBBnahmen
entwickelt werden. Verantwort-
lichkeiten, Zeitrahmen und Ressour-
cen mussen festgelegt werden.
Wichtig ist, ein kontinuierliches
Engagement der Stakeholder und
einen kontinuierlichen Dialog mit
ihnen zu férdern, um Ruckmeldung

Management

zu erhalten, Partnerschaften zu
starken und die Transparenz Uber
Fortschritte und Herausforderungen
zu gewabhrleisten.

Zuletzt gilt es, ein robustes System
zum Monitoring und zur Uber-
wachung der Fortschritte in Bezug
auf die Nachhaltigkeitsziele und -
maBnahmen zu implementieren.
Dabei sollten die in den ESRS vor-
geschriebenen Indikatoren und
MessgréBen genutzt werden.
RegelméaBige interne und externe
Berichte Uber die Nachhaltigkeits-
leistung des Unternehmens sind
ein Muss, wobei die ESRS als Rah-
men fur die Berichterstattung die-
nen. Das schlieBt die Kommunika-
tion Uber Erfolge, Herausforderun-
gen und Lernmoglichkeiten ein.
Durch die sorgfaltige Durchfiihrung
dieser Schritte kann sichergestellt
werden, dass die Nachhaltigkeits-
strategie und die Nachhaltigkeits-
berichterstattung nicht nur den
Anforderungen der CSRD und
ESRS entsprechen, sondern auch
einen realen Beitrag zur Verbesse-
rung der Nachhaltigkeitsleistung
der Einrichtung und zur Starkung
der Beziehungen zu den Stake-
holdern leisten.
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Messen + Kongresse

Europas fiihrendes Event fiir Gesundheits-IT versammelt wieder Digital-Health-Experten

aus Forschung, Wirtschaft und Politik

Digitale Gesundheitsversorgung
der Zukunft gestalten

Von kiinstlicher Intelligenz tGiber
Telemedizin bis zur elektronischen
Patientenakte — Zukunftsthemen
stehen im Fokus der dreitdgigen
Kongressmesse fiir Digital Health.
Die Kombination aus Fachmesse,
Biihnenprogramm und Networking-
Event zieht jahrlich zahlreiche IT-
Fachleute, Fiihrungskrafte aus
Krankenhaus und Pflege, Arzte

und viele weitere Branchenvertre-
ter in die Hallen der Messe Berlin.
Als wichtige Plattform der Branche
treibt die DMEA die Transformation
des Gesundheitswesens voran.

as Fachpublikum erwartet vom

9. bis 11. April ein vielseitiges
Programm. Mehr als 700 Aussteller
prasentieren ihre Produkte, Dienst-
leistungen und IT-Lésungen, dazu
locken das umfangreiche Buhnen-
programm mit Speakern wie Prof.
Dr. Karl Lauterbach, Sascha Lobo
und Dr. Sibylle Steiner sowie die
Verleihung des DMEA-Nachwuchs-

preises und des DMEA nova Awards.
Zahlreiche Méglichkeiten zum Net-

working und Austausch runden das

Programm ab.

Altbewadhrtes und neue Ideen:
Ausstellung, Start-ups, Pavillons

Nationale und internationale Aus-
steller prasentieren ihre Software-
I6sungen, Apps und Dienstleistun-
gen. Zu den diesjahrigen Ausstel-
lern gehéren BranchengréBen wie
CompuGroup Medical, Dedalus,

ID Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen, medatixx,
Meierhofer, nexus und Telekom
Healthcare Solutions. Aber auch
Start-ups aus Deutschland und der
Welt sind mit inspirierenden Ideen
auf der DMEA vertreten und zeigen
dem Fachpublikum, was alles schon
méglich ist. Die Lander Osterreich,
Schweiz, Niederlande, Danemark,
Finnland, Norwegen, Flandern und
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o6ffnet wieder seine Tiiren: Vom 9. bis 11. April

kommen erneut zahlreiche Experten aus Gesund-
heitsversorgung, Politik, Wirtschaft und Wissenschaft §
in Berlin auf der DMEA zusammen.

Wallonien prasentieren sich mit eige-
nen Lander-Pavillons.

Fachbesucher, die sich fir ein speziel-
les Thema interessieren, kénnen an
einem der Rundgénge zu Themen wie
Cloud im Gesundheitswesen, Digitali-
sierung in der Pflege oder Digital
Patient Empowerment teilnehmen.

In Seminaren erfahren die Teilnehmer
mehr Uber Perspektiven und Grenzen
von Kl im Gesundheitswesen, Erfolgs-
strategien zur digitalen Transforma-
tion oder zum Datenschutz. Zusatzlich
prasentieren die Aussteller in den
Solutions Hubs Produkte und Soft-
wareldésungen im Schnelldurchlauf.
Spannend wird es auch, wenn die
Referenten aus Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft auf der Bahne aktuelle
Entwicklungen und Herausforderun-
gen der Digital-Health-Branche be-
leuchten. Renommierte Speaker geben
Impulse und zeigen Best Practices auf,
darunter auch WHO-Vertreter David
Ortillo Ortiz, Astronautin Dr. Suzanna
Randall, Publizist Sascha Lobo und

Europas wichtigstes Event fiir die Gesundheits-IT ~

Bilder: Messe Berlin i
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Wie schon 2023 hélt Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach auch dieses Jahr

wieder die Keynote am Er6ffnungstag der DMEA. Letztes Jahr legte er den Zeitrahmen fiir die

nachsten Digitalisierungsschritte fest. Seitdem ist viel geschehen.

Dr. Sibylle Steiner von der Kassen-

arztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Ein Hohepunkt ist die Keynote von

Bundesgesundheitsminister Prof. Dr.

Karl Lauterbach am Er6ffnungstag
der DMEA. Letztes Jahr legte er
den Zeitrahmen fur die nachsten
Schritte der Digitalisierung des
Gesundheitswesens fest. Seitdem
wurden wichtige Digitalgesetze auf
den Weg gebracht, die die Entwick-
lung mafBgeblich beeinflussen.

Kl, Telemedizin,
Klinik der Zukunft & Co.

Das Kongressprogramm umfasst ver-
schiedene Panels mit einem breiten
Themenspektrum — von Kl in der
Medizin und Telemedizin Uber Inter-
operabilitat von Digital-Health-Losun-
gen bis hin zu neuen Wegen der Ge-
sundheitsversorgung im landlichen
Raum. So geht es unter anderem um:

Messen + Kongresse

e Rahmenbedingungen fur Kl in der
Medizin: Kanstliche Intelligenz
schafft auch in der Medizin viel-
faltige Moglichkeiten. Unter ande-
rem spricht Dr. Jonas Marcello vom
Fraunhofer IESE tUber Chancen,
aber auch Herausforderungen
beim Einsatz von KI im medizini-
schen Kontext.

e Die Zukunftsklinik — eine Reise
in die Welt der grenzenlosen
Gesundheitsversorgung: Wie
wirde sie gestaltet sein, wenn
sie keinerlei Einschrankungen
unterldge? Dieser Frage will das
Netzwerk ,Hashtag Gesundheit’
in einer Session auf den Grund
gehen. Dabei werden unter-
schiedliche Themen wie Okono-
mie, Medizin, Diversity, IT und
Pflege in den Blick genommen.

¢ Digitalstrategie im Kranken-
haus — wie machen wir weiter
nach dem KHZG? Dr. Stefan
Schwarz vom Universitatsklini-
kum Minster, J6rg Redmann
von der Sanovis GmbH, sowie
Thomas Koschmieder und
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Messen + Kongresse

Gudrun LiB von der Asklepios
Service IT GmbH geben Konzepte
und Beispiele an die Hand, wie die
Digitalisierung in Krankenhausern
in Zukunft strategisch angegangen
werden kann.

e Connected Health — Vernetzte Me-
dizintechnik fur eine bessere medi-
zinische Versorgung: Dr. Roswitha
Gostner von der Carl Zeiss Digital
Innovation GmbH, Hans Wenner
vom VDE, Lena Hagel vom Fraun-
hofer Institut fur Software und
Systemtechnik und Prof. Dr. Thomas
Neumuth von der Universitat Leip-
zig sprechen Uber die Bedeutung
von vernetzten Medizinprodukten
und klaren wichtige Fragen rund
um Datensicherheit, IT-Sicherheit
oder auch Datenschutz.

e \Women in Digital Health: Knapp
1.000 Expertinnen aus dem
Digital-Health-Bereich haben
sich im SheHealth-Netzwerk zu-
sammengeschlossen. Sie beleuch-
ten die Gesundheitsversorgung
von Frauen und zeigen, in wel-
chen Bereichen es Versorgungs-
licken und Unklarheiten gibt.

Das vollstdandige BuUhnenprogramm

finden Interessierte auf der Website

der DMEA.

Karriereentwicklung und Nachwuchsférderung:
Schiiler, Studenten und Absolventen erhalten
im Rahmen von DMEA sparks die Méglichkeit,
potenzielle Arbeitgeber kennenzulernen und
Einblick in die beruflichen Maéglichkeiten im
Bereich Digital Health zu gewinnen.

E Kr_ankenha_us

Nationale und internationale Aussteller prasentieren ihre Softwarelésungen, Apps und

Dienstleistungen. Aber auch Start-ups aus Deutschland und der Welt sind mit inspirierenden

Ideen auf der DMEA vertreten.

Pioniergeist auszeichnen,
Fachkraftemangel begegnen

Auch Zukunftsgestalter kommen auf
der DMEA nicht zu kurz: Start-ups
und Nachwuchstalente werden fir
ihre innovativen Ideen und Leistun-
gen ausgezeichnet. Neben dem eta-
blierten DMEA-Nachwuchspreis, der
herausragende Bachelor- und Master-
arbeiten pramiert, wird erstmalig
der DMEA nova Award verliehen.

Er wirdigt die vielversprechendste
Start-up-ldee im Bereich Digital
Health. Zwanzig ausgewahlte Start-
ups haben die Chance, ihre Konzepte
vor den Fachbesuchern und einer
Fachjury zu prasentieren. Die Uber-
zeugendste Idee wird am dritten
DMEA-Tag mit einem Preisgeld von
2.500 Euro ausgezeichnet.

Dariber hinaus bietet die DMEA
auch eine Plattform fur Karriereent-
wicklung und Nachwuchsférderung.
Unter der Marke DMEA sparks haben
Schiler, Studenten und Absolventen
die Méglichkeit, potenzielle Arbeit-
geber kennenzulernen und einen
Einblick in die beruflichen Moéglich-
keiten im Bereich Digital Health zu
gewinnen. Wer die Zukunft der
Branche aktiv mitgestalten will, dem
bieten Speed-Networking, gefuhrte
Rundgange und Nachwuchs-Sessions
Gelegenheit zum direkten Austausch
mit potenziellen Arbeitgebern.
Tickets fur die DMEA gibt es im
Online-Ticketshop. Schiler, Studen-
ten und Absolventen kénnen die
DMEA wie in den Vorjahren kosten-
frei besuchen. Dazu ist lediglich
eine Anmeldung beim Veranstalter,
dem bvitg e. V., nétig. =

DMEA - kurz und biindig

Ort:

Messegelande Berlin
Eingang Sud (JafféstraBe)
Hallen 1.2 bis 6.2

Termin:

9. bis 11. April 2024

Dienstag und Mittwoch:

10.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag: 10.00 bis 16.00 Uhr

Programm:

Gesamt: www.dmea.de/de/
programm/gesamtprogramm
Kongress: www.dmea.de/de/
programm/kongress

Tickets:

ausschlieBlich online Uber Ticketshop
www.dmea.de/de/besuchen/tickets
Dauerticket: 200 Euro
Seminarticket inkl. Dauerticket:
329 Euro

freier Eintritt fUr Studenten,
Auszubildende und Schuler
(Anmeldung Uber Veranstalter
bvitg e. V., bitte Bescheinigung
Uber dmea@bvitg.de einreichen)

Kontakt Messe/Aussteller:
Messe-Berlin-Team

Tel.: +49 30 3038-2225
dmea@messe-berlin.de

Kontakt Programm/Nachwuchs:
bvitg-Team

Tel.: +49 1511 5292229
dmea@bvitg.de

Ausstellerunterlagen, Ticketshop

und viele weitere Informationen
auf www.dmea.de
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Titelstory: Kreisklinik Bad Reichenhall startet Pilotprojekt zur
Teleliberwachung nach erfolgreicher pneumologischer Behandlung

Daheim genesen

Nach erfolgreicher Behandlung einer
Lungenentziindung kann eine Patien-
tin die Kreisklinik Bad Reichenhall -
dank Teleliiberwachung - friihzeitig
verlassen, um in ihrer gewohnten
Umgebung vollstandig zu genesen.
Moglich machen das ein neues Pro-
jekt und die Doccla-Box, in der sich
ein Tablet, ein Blutdruckmessgerat,
ein Fieberthermometer und ein klei-
nes Pulsoximeter befinden, mit dem
die Patienten ihre Werte zu Hause
messen und per Bluetooth ans Kran-
kenhaus iibermitteln kénnen.

Anfang Januar kommt eine 87-jah-
rige Frau mit einer Pneumonie in
die Kreisklinik Bad Reichenhall, die zu
den Kliniken Stidostbayern (KSOB)
gehort. Sie wird stationar aufge-
nommen und sowohl antibiotisch

als auch mit Sauerstoff behandelt.
Nach funf Tagen sind die EntzUn-
dungswerte stark zuriickgegangen,
die Seniorin isst und trinkt wieder
selbststandig, fuhlt sich lediglich noch
etwas schlapp und hat einen leichten
Husten. Fur den behandelnden Arzt
Prof. Dr. Tobias J. Lange, Chefarzt
der Abteilung fur Innere Medizin I,

Chefarzt Prof. Dr. Tobias J. Lange: ,Wir wollen
Patienten, die beispielsweise eine leichte
Pneumonie haben und bei denen wir sehen,
dass sie sich gut entwickeln, friiher in ihr
vertrautes Umfeld entlassen. Das hilft auch,
freie Betten fiir schwerkranke Patienten
bereitzuhalten.”

Pneumologie und Beatmungsmedizin,
ist aufgrund der guten Konstitution
der Patientin eine stationare Weiter-
behandlung nicht mehr zwingend
noétig. So stellt er ihr eine moégliche
Entlassung nach Hause in Aussicht,
allerdings mit telemedizinischer
Uberwachung fir wenige Tage

durch die Klinik, um den weiteren
Genesungsprozess sicherzustellen,
der dann von den niedergelassenen
Arzten weiter begleitet wird.

Da die Patientin alleine lebt und
sich selbststandig versorgt, zégert
sie kurz, entscheidet sich aber

dann doch fur das neue Angebot
und eine frihzeitige Entlassung.
»Es hat mich schon gefreut, dass
man mir das in meinem Alter noch
zutraut. AuBerdem wollte ich gerne
mein Bett fur schwer erkrankte
Patienten freimachen, da gerade
groBer Bedarf war”, erzahlt die
entlassene Patientin.

Erfolgreicher Projektstart

»Fur uns war die Patientin gerade-
zu perfekt, um unser Telemedizin-
Projekt zu starten”, freut sich
Professor Lange. Denn die Seniorin
hatte wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts ihr Smartphone rege
genutzt und damit Kontakt zu ihren
Familienangehérigen gehalten.
»~Daher war uns klar, dass sie mit
den digitalen Werkzeugen, die wir
unseren Patienten fur das Tele-
monitoring mitgeben, gut zurecht-
kommen wurde”, erklart der Pneu-
mologe, der das Projekt gemein-
sam mit seinem Team an der Kreis-
klinik Bad Reichenhall voran-
treibt. ,Am Anfang war ich etwas
nervds und hatte Sorge, ob ich

das alleine hinbekomme®, gesteht

Der Kurort Bad Reichenhall ist mit seinem milden Alpenklima ein perfekter Ort fiir die Behandlung von Atemwegserkrankungen.

In der Pneumologie der Kreisklinik Bad Reichenhall finden die Menschen Hilfe bei verschiedensten Lungenerkrankungen.

Bilder: KSOB
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Wilkamimen wum
Telemonitaring

Alles in einer Box: Tablet, Blutdruckmessgerat, Fieberthermometer und
Pulsoximeter. Damit kdnnen die Patienten zu Hause ihre Werte messen
und per Bluetooth an die Behandler im Krankenhaus iibermitteln.

die 87-jahrige Patientin. ,, Aber jetzt bin ich schon
stolz, dass ich alles ohne fremde Hilfe geschafft habe.
Durch den taglichen Austausch mit Dr. Lange und
seinen Kollegen habe ich mich sehr sicher und gut
versorgt gefuhlt.”

Bei der Entlassung erhalten die Patienten die Doccla-Box,
in der sich ein Tablet, ein Blutdruckmessgerat, ein
Fieberthermometer und ein kleines Pulsoximeter be-
finden, mit dem sie dann zu Hause ihre Werte messen
kénnen. Per Bluetooth werden die Daten datenschutz-
konform an ein Dashboard Ubermittelt, auf das die
Behandler im Krankenhaus zugreifen kénnen. Das
Team der Kreisklinik Bad Reichenhall Uberpruft die
Daten taglich. Es kann tber das Dashboard per Chat-
funktion oder Videotelefonat auch Kontakt mit den
Patienten halten. Samtliche Kommunikation lauft also
Uber eine Plattform, tber die sich Patient und Arzt
austauschen.

Die Kliniken Stdostbayern setzen beim Pilotprojekt
auf die Infrastruktur und den Service von Doccla,
einem europaischen Anbieter virtueller Krankenhaus-
betten. Seit seiner Griindung 2019 hat sich das Unter-
nehmen schnell zum fuhrenden Anbieter fur das
britische Gesundheitssystem NHS entwickelt — mit einer
Patienten-Compliance-Rate von Uber 95 Prozent und
signifikanten Einsparungen. Bis heute konnte Doccla
far das NHS bereits Gber 100.000 Bettentage einsparen,
mehr als vier Millionen Patiententage tberwachen und
eine Verringerung der Notfallaufnahmen um 29 Prozent
erreichen. Die Erfolgsbilanz von Doccla im Vereinigten
Kénigreich und die nachhaltigen Vorteile fur die dorti-
gen Patienten haben auch die Verantwortlichen der
Kliniken Stidostbayern Uberzeugt.

4/2024
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Teleliberwachung: Infrastruktur
und Service liberzeugen

Insbesondere Dr. Stefan Paech, Leiter
Medizin Verbund, sieht im Bereich
der Telemedizin einen groBen Nut-
zen sowohl fur die Patienten als
auch fur die Krankenhauser. ,In
einem Flachenland wie Bayern mit
einer hohen Anzahl geriatrischer
Patienten kann die Telemedizin
einen guten Beitrag zur Entlastung
des Gesundheitssystems leisten. Wir
sehen bereits die guten Praventions-
maoglichkeiten im Bereich der Kar-
diologie oder bei der Uberwachung
chronisch kranker Patienten”, so

Dr. Paech. Dafir steht er im inten-
siven Austausch mit Anbietern tele-
medizinischer Infrastruktur.

Auch Professor Lange, der mit seinem
Team nun in der Abteilung Pneumo-
logie das Projekt gestartet hat, sieht
groBes Potenzial im Bereich der Tele-
medizin, winscht sich aber von der
Gesundheitspolitik mehr Unterstat-
zung. ,Im Augenblick kénnen wir
nur Einzelpatienten versorgen, da
wir noch nicht Gber die Strukturen
verfugen, die man fur eine umfang-
reiche telemedizinische Versorgung
bendtigt”, so Lange. ,Wir haben bei-
spielsweise kein zusatzliches Perso-
nal, das das Monitoring begleitet,
sondern die Arbeit kommt noch zu-
satzlich zum bereits hohen Arbeits-
pensum hinzu.” Professor Lange
wiunscht sich ein bundesweit ein-
heitliches Telemedizinsystem, damit
Patienten sowohl ambulant als auch
stationar optimal versorgt werden
koénnen. Allerdings sei auch die finan-
zielle Erstattung der arztlichen Leis-
tungen noch unklar. ,,In Deutschland
gibt es, anders als in GroBbritannien,
zwei Budgets im Gesundheitssektor
—eins fur die ambulante und eins fur
die stationare Versorgung. Wo sich
die telemedizinische Leistung findet,
ist noch nicht geregelt”, so Lange.
Nichtsdestotrotz méchte die Kreis-
klinik Bad Reichenhall das wichtige
Projekt voranbringen und weitere
Patienten aus der Abteilung Pneumo-
logie dafur gewinnen. ,Wir wollen
allerdings keine schwerkranken, noch
der stationaren Behandlung bedurf-
tigen Patienten frihzeitig loswer-
den, sondern Menschen, die bei-
spielsweise eine leichte Pneumonie

E Krankenhaus

Professor Lange erklart einer Patientin die Nutzung der Geréate in der Doccla-Box. Dadurch, dass

sie ihr Smartphone haufig nutzt, ist sie pradestiniert fir das Telemedizinprojekt.

haben und bei denen wir sehen,
dass sie sich gut entwickeln, fraher
in ihr vertrautes Umfeld entlassen.
Das hilft uns naturlich auch — gerade
in der kalten Jahreszeit, wahrend
der Grippewelle — freie Betten fur
schwerkranke Patienten bereitzu-
halten”, so Lange.

Ausweitung auf
weitere Abteilungen

Nach der ersten Pilotphase sollen
sich dann auch weitere Abteilungen
der Kliniken Stidostbayern an dem
telemedizinischen Angebot beteili-
gen. ,Das Interesse anderer Abtei-
lungen im Haus ist groB”, freut sich
Dr. Paech. Er weist darauf hin, dass
die Telemedizin an den Kliniken
Sudostbayern naturlich in enger
Abstimmung und kollegialer Zu-
sammenarbeit mit den niedergelas-
senen Arzten etabliert wird.

«Wir freuen uns, mit der Kreisklinik
Bad Reichenhall zusammenzuarbei-
ten, um den Patienten eine markt-
fuhrende telemedizinische Lésung
anzubieten, die es ihnen erméglicht,
schneller entlassen zu werden und
ihre Behandlung bequem zu Hause
fortzusetzen”, sagt Stefan Zundel,

Geschaftsfuhrer Deutschland bei
Doccla. ,Aufbauend auf unserer Er-
folgsbilanz in anderen europaischen
Landern arbeiten wir weiterhin eng
mit dem Team der Kliniken Stdost-
bayern zusammen, um Patienten in
Bayern dabei zu helfen, sich zu Hause
zu erholen.” Die Doccla-Infrastruktur
bietet zudem alle Méglichkeiten, um
auch Hausarzte und niedergelassene
Facharzte in den digitalen Behand-
lungsprozess zu integrieren. =

Kontakt

Kreisklinik Bad Reichenhall
Pneumologie

Chefarzt Prof. Dr. Tobias J. Lange
RiedelstraBe 5

83435 Bad Reichenhall

Tel.: +49 8651 772-351
sekretariat.pneumologie.rei@
kliniken-sob.de
www.kliniken-suedostbayern.de

Doccla GmbH

Stefan Zundel

General Manager Germany
Putzbrunner StraBe 71-73
81739 Munchen
stefan.zundel@doccla.com
www.doccla.com/de-de
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Mit ungenutztem Potenzial der Digitalisierung sektoren- und professionsiibergreifende
Gesundheits- und Pflegeversorgung verbessern

Ein Jahr voller Durchbriiche

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung
der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens, dem Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz und der geplanten
Schaffung eines europaischen Ge-
sundheitsdatenraums sollen digitale
Anwendungen starker verbreitet
und verfiigbare Gesundheitsdaten
fiir die Forschung besser nutzbar
gemacht werden. Die digitale Trans-
formation des Gesundheitswesens
soll damit neuen Schub erhalten.

aum ein Jahr nachdem die Bun-

desregierung ihre Eckpunkte
zur Digitalisierung des Gesundheits-
wesens vorgestellt hat, sind die
beiden legislativen Herzstlicke der
Digitalstrategie Anfang Februar vom
Bundesrat gebilligt worden: das Ge-
setz zur Beschleunigung der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens
(Digital-Gesetz) und das Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz (GDNG).
Bundesgesundheitsminister Profes-
sor Karl Lauterbach will damit Ant-
worten fir das deutsche Gesund-
heitssystem liefern, dem er selbst

attestiert, in der Digitalisierung um
Jahrzehnte hinterherzuhinken. Der
Ruckstand mindert nicht nur die Nut-
zerfreundlichkeit und Niedrigschwel-
ligkeit digitaler Angebote fur die
Patienten, sondern hemmt auch die
Generierung und Nutzung qualitativ
hochwertiger Daten flr Versorgung
und Forschung. In diesen Bereichen
soll nun das bislang unzureichend
genutzte Potenzial der Digitalisierung
freigesetzt und damit die sektor-
und professionstibergreifende Ge-
sundheits- und Pflegeversorgung
insgesamt verbessert werden.

ePA, DiGA, E-Rezept, Telekonsil
und Videosprechstunde

Von den vielen MaBnahmen, die im
Rahmen der Digitalstrategie beschlos-
sen wurden, ist die flachendeckende
Einfuhrung der elektronischen Pa-
tientenakte (ePA) als Kernelement
des Digital-Gesetzes zweifelsohne das
Vorhaben, das medial die groBte Auf-
merksamkeit erzeugt hat. Denn mit

-y
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Das deutsche Gesundheitssystem hinkt bei der Digitalisierung hinterher. Das mindert nicht

nur die Nutzerfreundlichkeit digitaler Angebote fiir die Patienten, sondern hemmt auch die

Generierung und Nutzung qualitativ hochwertiger Daten fiir Versorgung und Forschung.

W F |

EKrankenhaus

ihr vollzieht sich ein grundlegender
Systemwechsel: Ab 15. Januar 2025
wird die ePA nicht mehr nach dem
sogenannten Opt-in-Modell von den
Versicherten selbst beantragt, son-
dern fir alle automatisch eingerich-
tet. Versicherte kénnen beim soge-
nannten Opt-out-Modell oder Wider-
spruchsldsung aktiv widersprechen,
sollten sie mit der unaufgeforderten
Einrichtung nicht einverstanden sein.
Mit diesem Schritt soll der ePA zum
Durchbruch verholfen werden. Zwar
gibt es sie bereits seit 2021 als wahl-
bares Angebot, doch hat bisher nur
knapp ein Prozent der Versicherten
davon Gebrauch gemacht.

Der Gesetzgeber verspricht sich von
der weitgehend automatisierten
Befullung der ePA mit strukturierten
Daten wie medizinischen Befunden
und Behandlungsinformationen,
dass der vom medizinischen Fach-
personal viel beklagte Burokratie-
aufwand gemindert und unnétige
Mehrfachuntersuchungen vermie-
den werden. Weniger Verwaltung,
mehr Zeit fur den Patienten - so die
Devise. Versicherte konnen dabei
stets selbst bestimmen, ob und wel-
che Daten aus dem jeweiligen Be-
handlungskontext gespeichert wer-
den und fur wen sie einsehbar sind.
Das Digital-Gesetz héalt noch ein gan-
zes Bundel weiterer Neuerungen be-
reit: So wird das E-Rezept weiterent-
wickelt, das seit 1. Januar 2024 das
rosafarbene Papierrezept abgelost
hat. Kunftig konnen E-Rezepte nicht
nur Uber die elektronische Gesund-
heitskarte oder die E-Rezept-App
genutzt werden, sondern es soll
auch maoglich sein, sie Uber die von
der Krankenkasse zur Verfiigung
gestellten ePA-App zu empfangen.
Zudem werden Digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) tiefer in
die Versorgung integriert. Der Leis-
tungsanspruch der Versicherten wird
auch auf Medizinprodukte héherer
Risikoklassen ausgeweitet und die
Preisgestaltung der DiGA starker
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Weniger Verwaltung, mehr Zeit fiir den Patienten
- so lautet die Devise.

Bild: DC Studio/stock.adobe.com

an Erfolgskriterien ausgerichtet.

Um auch die Telemedizin als festen
Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung zu etablieren, wurde die Be-
grenzung der Anzahl an Video-
sprechstunden aufgehoben, die
bisher bei 30 Prozent der Quartals-
leistungen lag.

All diese Schritte hin zu einer digitale-
ren Gesundheitsversorgung kénnen
jedoch nur getan werden, wenn
interoperable Informationssysteme
als technologisches Fundament ge-
fordert werden und Informations-
sicherheit gewahrleistet ist. Aus
diesem Grund trifft der Gesetzgeber
im Digital-Gesetz auch Vorgaben zu
héheren Standards fur Interopera-
bilitat und Cybersicherheit.

Bessere Datenverfiigbarkeit
und Datennutzung

Im deutschen Gesundheitswesen
werden unentwegt sensible Daten er-
hoben, allerdings auBerhalb des Ver-
sorgungskontextes in den Uberwie-
genden Fallen nicht genutzt. Fehlen-
de Vorschriften oder uneinheitliche
Gesetze und die daraus resultierende
Rechtsunsicherheit erschweren die
Nutzung von Gesundheitsdaten zur
Erbringung von Gesundheitsdiensten
(Primarnutzung) und beschranken
die Weiternutzung der Daten Uber
den Versorgungskontext hinaus

4/2024

(Sekundéarnutzung), insbesondere
zu Forschungszwecken. Dabei sind
strukturierte und miteinander ver-
knUpfbare medizinische Daten nicht
nur ein Schlusselfaktor fur eine
qualitativ hochwertige Patienten-
versorgung, sondern auch fur die
Erforschung von Krankheiten sowie
die Entwicklung neuartiger Dienst-
leistungen und Medizinprodukte.
Wenn also Innovationen wegen
ungenutzter Daten verspatet auf
den Markt kommen, dann beein-
trachtigten Hindernisse in der For-
schung im Umkehrschluss immer
auch die medizinische und psycho-
logische Versorgung.

Um solcherlei Szenarien kinftig ent-
gegenzuwirken, den Datenaustausch
zu erleichtern und burokratische
Hurden fur Datennutzer abzubauen,
hat der deutsche Gesetzgeber das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz
(GDNG) aus der Taufe gehoben. Eine
wesentliche Neuerung zur Verbesse-
rung der Datennutzung ist unter
anderem die Einrichtung einer so-
genannten Datennutzungs- und
Koordinierungsstelle. Sie soll einen
Metadaten-Katalog Uber die im
deutschen Gesundheitswesen vor-
handenen Daten und deren Halter
fuhren und als zentrale Anlauf- und
Beratungsstelle fur (potenzielle)
Datennutzer dienen. Sie kénnen bei
datenhaltenden Stellen wie zum Bei-
spiel dem Forschungsdatenzentrum

Bild: kalafoto/stock.adobe.com
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Gesundheit (FDZ) einen Antrag auf
Datenfreigabe stellen. Zwingend
erforderlich dafar ist mit dem GDNG
nunmehr das Vorliegen eines der
gesetzlich definierten, im Gemein-
wohl liegenden Nutzungszwecke.

Synergieeffekte erwartet:
ePA und GDNG

Im Zusammenwirken mit der Einfuh-
rung der Widerspruchslésung bei der
ePA sind Synergieeffekte zu erwarten:
Da sich das kiuinftig geltende Opt-out-
Verfahren auch auf die Freigabe von
Daten aus der ePA bezieht, werden
voraussichtlich deutlich mehr Ver-
sichertendaten far Forschungszwecke
zur Verfugung stehen. Um mit der
verstarkten Datennutzung zugleich
auch den Schutz der besonders sensi-
blen Gesundheitsdaten zu gewahr-
leisten, setzt das GDNG fur die Ver-
arbeitung der personenbezogenen
Daten voraus, dass diese pseudony-
misiert oder anonymisiert werden
sowie Rechte- und Rollenkonzepte
vorliegen, damit nur Befugte mit
den Daten umgehen.

Mit dem Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz unternimmt der deutsche
Gesetzgeber zugleich Schritte zur
Anbindung an den aktuell noch im
Aufbau befindlichen europdischen
Gesundheitsdatenraum (EHDS). Auch
er hat eine verbesserte Datenverfiig-

Kernelement des Digital-Gesetzes ist die elektronische Patientenakte (ePA). Der Gesetzgeber

verspricht sich von der weitgehend automatisierten Befiillung mit medizinischen Befunden und

Behandlungsinformationen Biirokratieabbau und weniger unnétige Mehrfachuntersuchungen.

E Krankenhaus
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barkeit und -nutzung zum Ziel, aller-
dings landeribergreifend. Denn auch
der grenzuberschreitende Daten-
austausch innerhalb Europas und

die Weiternutzung der Daten Uber
die Patientenversorgung hinaus

—so die Problemanalyse - ist derzeit
deutlich eingeschrankt.

Der Entwurf der entsprechenden EU-
Verordnung, der von der EU-Kommis-
sion vorgelegt wurde, wird derzeit
noch beraten. Er trifft nicht nur Vor-
gaben fur die Verwendung elektro-
nischer Gesundheitsdaten auf Ebene
der Primarnutzung, sondern regelt
in erster Linie den Zugang zur er- Die Weiternutzung strukturierter und miteinander verkniipfbarer medizinischer Daten ist nicht nur ein
laubten Sekundarnutzung. Da die Schliisselfaktor fiir eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung, sondern auch fiir die Erforschung
Verordnung im Vergleich zum GDNG  von Krankheiten sowie die Entwicklung neuartiger Dienstleistungen und Medizinprodukte.

jedoch einen weitreichenderen Zu-

gang zu Datenbestanden vorsieht,

erlegt sie sowohl Datennutzern als . Chancen. Unternehmen werden in
auch Dateninhabern umfassende Ausblick Zukunft neue Datenbestande eréffnet,
Pflichten auf. So mussen potenzielle um innovative Dienstleistungen und
Datennutzer den Zugang beantragen Die im Digital-Gesetz und im GDNG Produkte zu entwickeln. Forschungs-
und im Rahmen des Antrags unter enthaltenen Neuerungen wurden einrichtungen werden auf gréBere
anderem die beabsichtigte Verwen- von Fachleuten und Verbanden zum Datenpools zurtickgreifen kénnen, um

dung der Daten, die Griinde und den Teil kontrovers diskutiert. Gerade die  die medizinische und psychologische
Zweck des Zugangs sowie die getrof-  Reaktionen auf die geplante Opt-out-  Forschung voranzutreiben und damit

fenen SicherungsmaBnahmen dar- Umstellung bei der ePA sind geteilt. letztlich die Patientenversorgung zu
legen. Korrespondierend dazu haben Befurworter sehen darin groBBe verbessern.

Dateninhaber die elektronischen Ge-  Chancen zur allgemeinen Verbesse- Beide Gesetze treten — mit wenigen
sundheitsdaten aufzubereiten und rung der Patientenversorgung und Ausnahmen — am Tag nach ihrer Ver-
bereitzustellen, wenn ein Antrag auf  der Forschung, Kritiker hingegen kindung in Kraft. Das Digital-Gesetz ist
Datennutzung genehmigt wird. Die befiirchten eine Entwicklung hin ab dem 15. Januar 2025, das GDNG ab
Daten mussen zudem anonymisiert zum glasernen Patienten. dem 31. Méarz 2024 vollstandig anwend-
oder pseudonymisiert werden und Fur die Gesundheitsdatennutzung, fir  bar. Die EHDS-Verordnung wird dem-
der Zugang ist in einer sicheren Ver- Forschung und Innovation eréffnen gegeniber derzeit noch ausgehandelt.
arbeitungsumgebung zu gewéahren. die Neuregelungen jedoch grof3e Zuletzt haben sich im Dezember 2023

Ministerrat und das EU-Parlament auf
ihre Positionen festgelegt. Die Verhand-
lungen Uber den europaischen Gesund-
heitsdatenraum sollen nach dem Willen
der beteiligten Organe noch in dieser
Legislaturperiode abgeschlossen sein,
um ihn noch vor der Europawahl im
Juni 2024 zu verwirklichen.

: : Johannes Gilch, LL.M.,
R _ \ N\ e Freya Beheschti

Kontakt

Schirmann, Rosenthal, Dreyer
Partnerschaft von Rechtsanwalten mbB
RA Johannes Gilch, LL.M.

Freya Beheschti

Am Hamburger Bahnhof 4

10557 Berlin

Tel.: +49 30 21300280
office@srd-rechtsanwaelte.de
www.rsd-rechtasanwaelte.de

Neben der elektronischen Patientenakte halt das Digital-Gesetz noch ein ganzes Biindel
weiterer Neuerungen bereit: So wird das E-Rezept weiterentwickelt, das seit 1. Januar 2024
das rosafarbene Papierrezept abgel6st hat. Bild:Werner/stock.adobe.com
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Klinikum Niirnberg Campus Siid trainiert den Ernstfall

mit Avataren in der digitalen Welt

Was ware, wenn?

Seit Marz 2021 wird im Projekt ,Digi-
tale Dynamische Patienten- und
Lagesimulation’ (D2PuLs) an der Ent-
wicklung einer App gearbeitet, die
einen digitalen, praxisnahen und
innovativen Ansatz fiir die sektoren-
libergreifende Aus- und Weiterbil-
dung von Einsatz- und Fiihrungs-
kraften des Gesundheits- und Kata-
strophenschutzes ermdglichen soll.
Gleichzeitig soll der Umgang mit
verschiedenen Lagen beim Massen-
anfall von Notfallpatienten trainiert
werden.

Das Telefon in seiner Kitteltasche
steuert Dr. Steffen Popp eilig
den Schockraum an. Der Oberarzt
und Leiter der Zentralen Notaufnah-
me am Klinikum Nurnberg, Campus
Sud ruft seine Kollegen zusammen:
»Es hat eine Gasexplosion auf dem
Weihnachtsmarkt gegeben. Es kom-
men gleich bis zu 30 Schwerverletzte.”

Das Team der Notfall- und Rettungs-
medizin sowie der Intensivpflege eilt
herbei und bereitet im Schockraum
alles vor. Der erste Verletzte wird
gebracht: Es handelt sich um eine
Simulationspuppe, denn zum Glick
ist es nur eine Ubung. Die Katastro-
phe auf dem Weihnachtsmarkt hat
nur digital stattgefunden - in einer
App. Das Szenario erinnert an ein
Computerspiel. Der Spieler, ein ech-
ter Rettungssanitater, bewegt sich
durch die Gassen des digitalen Weih-
nachtsmarkts und verschafft sich
einen Uberblick Gber die Situation.
Gleichzeitig setzt er den Notruf ab,
der auch Dr. Popp in der NUrnberger
Notaufnahme erreicht.

Rund 30 verletzte Avatare liegen auf
dem Boden. Der Spieler nahert sich
einem der Verletzten und checkt die
Lage — wie im wahren Leben: Wer ist
besonders schwer verletzt? Wo muss
umgehend mit lebensrettenden MaB-

Den realen Ernstfall iiben: Das arztliche und pflegerische Personal des Klinikums Niirnberg testet

mit dem D2PuLs-Prototyp die Versorgung Schwerstverletzter nach einem Katastrophenfall.

E Krankenhaus

nahmen begonnen werden? Wer

ist eventuell physisch unverletzt,
bendtigt aber Betreuung? Die Avatare
kénnen angeklickt und digital unter-
sucht werden, dann zeigt die App
die Vitalwerte und den Schweregrad
der Verletzungen. Auch Kollegen
sind als Mitspieler im Szenario unter-
wegs und kiimmern sich um die
anderen Verletzten.

Die digitale Ubung soll sich so realis-
tisch wie méglich anfihlen. So wird
auch die Puppe, die in den Schock-
raum gebracht wurde, so behandelt,
als handele es sich um einen echten
Patienten vom Weihnachtsmarkt —
simuliert mit einer App auf verschie-
denen Tablets. Alle Beteiligten haben
die Situation im Blick. Die Notarztin
checkt die Vitalwerte, man leitet
gemeinsam die nétigen Schritte ein.
Starke Verbrennungen, der Kreislauf
ist schwach. Die Sauerstoffsattigung
verschlechtert sich rapide, es besteht
akuter Handlungsbedarf. ,Bereiten
wir die Narkose vor”, entscheidet

Dr. Popp.

Noch ein Prototyp

Noch ist die App mit Namen D2Puls
ein Prototyp. Das laufende Projekt,
das am Klinikum Nirnberg seit

Marz 2021 gemeinsam mit dem
Institut far Rettungswesen, Notfall-
und Katastrophenmanagement der
Technischen Hochschule Wirzburg-
Schweinfurt (IREM) und weiteren
Partnern durchgefthrt wird, wird
vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung geférdert. D2Puls
(Digitale Dynamische Patienten-

und Lagesimulation) ist eine digi-
tale Lésung zum Uben von GroB-
schadenslagen mit einem Massen-
anfall von Verletzten. Dabei arbeiten
alle Einsatzkrafte entlang der Ret-
tungs- und Versorgungskette schnitt-
stellentbergreifend zusammen —
vom Ersthelfer Gber den Notarzt bis
in den Schockraum.

Die Vorteile gegentiber analogen
Ubungsmethoden, bei denen Schau-
spieler als Verletzte geschminkt wer-
den, liegen auf der Hand. ,,Der orga-
nisatorische Aufwand fiir eine Ubung
per digitaler Simulation ist deutlich
geringer. Wochenlange Vorbereitun-
gen fallen weg. Wir brauchen keine
groBe Anzahl an Statisten, die wir
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Konstruktives Feedback: Die Riickmeldungen des Anwenderteams flieBen direkt in die

Weiterentwicklung des D2PuLs-Prototypen ein.

briefen und vorbereiten mussen”,
sagt Prof. Dr. Christian Bauer vom
IREM. Zudem kénnten unterschiedli-
che Bedingungen an der Einsatzstel-
le digital abgebildet werden, zum
Beispiel die Raumlichkeiten, Entfer-
nungen, Witterungsbedingungen
und das vorhandene Material - und
das per Knopfdruck. Auch werde mit
der Simulation nicht bei der Erstver-
sorgung an der Einsatzstelle aufge-
hort, alle Beteiligten der Rettungs-
kette bis hin zur Versorgung im Kran-
kenhaus werden eingebunden. ,Das
System ist dabei unerbittlich. Es rech-
net mit, wie viel Zeit von der Erstver-
sorgung bis zum Transport und der
Ubergabe im Krankenhaus vergeht.
Dementsprechend verandern sich die
Gegebenheiten, etwa die Vitalwerte
der Patienten. Das ist bei einer ana-
logen Ubung in dieser Dynamik so
nicht der Fall”, so Bauer.

Anfragen aus ganz Deutschland

Im Klinikum Narnberg weiB man es
zu schatzen, in das innovative Pro-
jekt eingebunden zu sein. ,Wir freuen
uns sehr, klinischer Verbundpartner
zu sein”, so Dr. Popp. , Das ist wirk-
lich absolut neu und einzigartig,
und wir erhalten Anfragen aus ganz
Deutschland - von Feuerwehren und
Rettungsdiensten.” In einem Haus
der Maximalversorgung wie dem
Klinikum Nurnberg ist es aufwen-
dig, regelmaBig den Umgang mit
Katastrophen und GroBereignissen

4/2024

zu Uben. D2PuLs schafft eine wert-
volle Erganzung zu den herkémm-
lichen Trainings, weil es regelmaBig
und schnell einsetzbar ist und zudem
mehr Vielfalt bei den Szenarien bietet.
~Heute ein Unglick auf dem Weih-
nachtsmarkt, morgen ein schweres
Zugungluck — die App ist dynamisch
und wir kénnen schnell neue Trai-
ningseinheiten konfigurieren und so
die Beteiligten auf ganz unterschied-
liche Situationen vorbereiten”, so
Professor Bauer. Auch sei es méglich,
ein bestehendes Szenario im laufen-
den Ubungsprozess zu verandern,
was bei einer analogen Ubung mit
Statisten eher schwierig ist. ,Nehmen
wir den Fall, der Vorfall auf dem
Weihnachtsmarkt entpuppt sich als
erster Teil eines Anschlags, auf den
eine weitere Explosion an anderer
Stelle folgt. In der App kénnen wir
solche Félle ad-hoc simulieren und
damit die nétigen Reaktionen in der
Rettungs- und Versorgungskette
trainieren.”

Gut zwei Jahre soll es noch dauern,
bis D2PuLs marktreif ist. Auf dem
Weg in die Praxis ist das Projekt in-
zwischen einen groBen Schritt voran-
gekommen. So hat sich das Projekt-
team im September 2023 zu einer
intensiven klinischen Erprobung im
Klinikum Ntrnberg getroffen. Ge-
testet wurde praxisnah im Kontext
klinischer Triage. Mit dabei waren
neben dem arztlichen und pflege-
rischen Personal aus Notaufnahme
und OP auch Dr. Serge Réhrig und
Henry Schmidt vom Projekttrager,

Special IT-Systeme

der VDI Technologiezentrum GmbH,
und Dr. Mustafa Soy, Geschafts-
fuhrer des Technologiepartners
nVista technologies GmbH.

+Es ist klar, dass der vorliegende Pro-
totyp noch nicht das Ende unseres
Weges ist”, fasst Professor Bauer zu-
sammen. ,Wir freuen uns tGber das
konstruktive Feedback der Anwen-
der. Damit kénnen wir hervorragend
weiterarbeiten. Man darf auf die
weitere Entwicklung gespannt sein.”
Auch Dr. Popp zieht ein positives
Fazit. ,Es ist mir und meinem Team
eine personliche Freude, das schon
jetzt sehr gelungene Projekt vorstel-
len und erproben zu kénnen. Des
Weiteren freuen wir uns, dass die
Notwendigkeit fur ein solches Trai-
ningssystem offenkundig wurde. Wir
befinden uns aktuell in der Antrags-
phase fur eine Anschlussférderung,
damit wir den Prototypen zusammen
mit unseren Konsortialpartnern wei-
ter verfeinern kénnen*, so Dr. Popp. =

Die App bildet die Verletzungen der fiktiven

Patienten realitatsgenau ab. Die Anwender
konnen mit einem Avatar wie in einem
Computerspiel entscheiden, welche Behandlung
in Frage kommt.

Kontakt

Technische Hochschule
Wiurzburg-Schweinfurt (THWS)
Institut fur Rettungswesen, Notfall-
und Katastrophenmanagement (IREM)
Sudwestpark 37-41

90449 Nurnberg

Tel.: +49 931 3511-8397
d2puls.irem@thws.de

www.d2puls.de

él(rankenhaus

45




52

Facility Management

Was Betreiber von Kalte-, Klima- und Warmepumpenanlagen aufgrund
der novellierten F-Gase-Verordnung beachten miissen

Weniger ist mehr flirs Klima

In den meisten Kalte-, Klima- und
Warmepumpenanlagen kommen
F-Gase als fluorierte Kaltemittel
zum Einsatz. Aufgrund ihrer Treib-
hauswirksamkeit wird ihre Ver-
wendung kontrolliert und reguliert.
Die seit 2015 giiltige europaische
F-Gase-Verordnung wurde jetzt
novelliert und ist am 11. Marz 2024
in Kraft getreten. Dadurch dndern
sich fiir Planer, Anlagenbauer und
Betreiber viele Vorgaben - sowohl
in Bezug auf Wartung und Service
im Bestand als auch hinsichtlich der
Konzeption von Neuanlagen.

it der novellierten europaischen

Verordnung Uber fluorierte
Treibhausgase' kdnnen und mussen
Betreiber, Planer, Anlagenbauer und
Hersteller jetzt verbindlich fur eine
kalte- und klimatechnische Zukunft
planen, in der die Verwendung fluo-
rierter Kaltemittel kontinuierlich ein-
geschrankt und je nach Anwendung
ganzlich untersagt wird. Das hat Aus-
wirkungen auf viele etablierte und
gewohnte kalte- und klimatechnische
Konzepte, da in den meisten Anwen-

"https:/t1p.de/uz1h9

J —
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dungsbereichen seit Jahrzehnten
fluorierte Kaltemittel zum Einsatz
kommen. Mit den Inhalten der
F-Gase-Verordnung mussen sich auch
die Betreiber der Anlagen befassen,
denn es ergeben sich fir sie umfas-
sende Pflichten, fur deren Einhaltung
sie selbst verantwortlich sind.
Aufgrund einer kontinuierlichen Ver-
ringerung der verfigbaren Menge
an F-Gasen (,Phase-down’), die in der
EU jahrlich neu auf den Markt ge-
bracht werden darf, und durch an-
wendungsspezifische Inverkehr-
bringungsverbote fur Anlagen mit
F-Gasen zeichnet sich klar ab, wohin
die kélte- und klimatechnische Reise
in den kommenden Jahren gehen
wird: Nach Méglichkeit sollen Neu-
anlagen nur noch mit nicht-fluorier-
ten Kaltemitteln wie Propan, Koh-
lendioxid oder Ammoniak oder mit
fluorierten Kaltemitteln mit einem
moglichst niedrigen GWP-Wert
(Global Warming Potential) geplant
werden. Die bisher vorrangig ver-
wendeten, fluorierten Sicherheits-
kaltemittel werden groBtenteils
vom Markt verschwinden.

Jedoch kommen stattdessen Kélte-
mittel zum Einsatz, bei deren Ver-
wendung gréBere Sorgfalt an den

Tag gelegt werden muss, weil sie
entweder brennbar (Propan) oder
toxisch (Ammoniak) sind oder eine
erstickende Wirkung und hohe
Anlagendriicke haben (Kohlen-
dioxid). Auch die noch erlaubten
F-Gase mit geringem GWP-Wert
sind groéBtenteils zwar schwer, aber
immerhin doch entflammbar. Die
bereits lange bestehende und fir
alle Anlagen unabhéngig von der
Kaltemittelart geforderte, aber
oftmals vernachlassigte Betreiber-
pflicht zur Erstellung einer Gefahr-
dungsbeurteilung fur Kalte- und
Klimaanlagen erhalt damit noch-
mals eine héhere Bedeutung.

Verwendungsverbote
fir Neuanlagen

Die novellierte F-Gase-Verordnung
macht eine Reihe von Vorgaben, wel-
che Kaltemittel bei Neuinstallationen
in den Anlagen noch verwendet wer-
den durfen. Die noch maximal erlaub-
ten GWP-Werte der Kaltemittel sind
in Abbildung 1 und 2 (siehe Seite 53)
aufgelistet. Der Vollstandigkeit halber
sind auch Verbote aufgefuhrt, die
bereits in der friheren F-Gase-Verord-
nung so formuliert waren. Fur die
mit Stern gekennzeichneten Gase
gibt es Ausnahmeregelungen, sofern
Sicherheitsvorgaben dem Einsatz
brennbarer (z. B. Propan) oder toxi-
scher Kaltemittel (z. B. Ammoniak)
entgegenstehen. So kénnen bei-
spielsweise sicherheitstechnische
Vorgaben aus der DIN EN 378 dazu
fuhren, dass weiterhin F-Gase
verwendet werden durfen.

Kaltezentrale im Krankenhaus Nagold: Mit den
Inhalten der novellierten F-Gase-Verordnung
miissen sich auch die Anlagenbetreiber
befassen, denn es ergeben sich fiir sie
umfassende Pflichten, fiir deren Einhaltung

sie selbst verantwortlich sind. Bild: Combitherm
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Bilder: VDKF/Christoph Brauneis

Haushaltskiihl- und tiefkiihlgerite

Stationdre Kilteanlagen (auler Kithlern/Chiller)
{Ausnahmen fiir Kiihlung auf unter -50°C)

Kiihler (Chiller) mit Nennleistung bis 12 kW

Kiihler (Chiller) mit Nennleistung liber 12 kW

Gewerblich genutzte in sich geschlossene Kiihl- und Tiefkiihlgerate

andere in sich geschlossene Kilteanlagen (auBer Kiihlern/Chiller)

Mehrteilige zentralisierte Kilteanlagen fiir die gewerbliche Verwen-
dung mit einer Nennleistung von 40 kW oder mehr

Kiihler (Chiller)

Stationdre Kilteanlagen

HFKW mit GWP 2150 ab 2015
keine F-Gase ab 2026*

HFKW mit GWP z 2500 ab 2020
HFKW mit GPW 2150 ab 2022
F-Gase mit GWP 2 150 ab 2025
F-Gase mit GWP 2150 ab 2025*
HFKW mit GWP 2 2500 ab 2020
F-Gase mit GWP z 2500 ab 2025
F-Gase GWP 2150 ab 2030*

F-Gase nach Anhang | mit
GWP 2150 ab 2022

F-Gase mit GWP 2150 ab 2027*
keine F-Gase ab 2032*
F-Gase mit GWP =750 ab 2027

Anlage

stationére Kli I

Verbot ab
und War

Anhang |
Steckerfertige, bewegliche Raumklimagerite

kW Nennleistung:

iiberschreitet

mit Nennleistung lber 50 kW)

Splitsysteme mit einer Nennleistung lber 12 kW:

A hmeregelung bei b
sind erlaubt

Mono-5Splitgerate mit weniger als 3 kg I(iltnmi&al-Fijllmenga nach
steckerfertige Raumklimageréte-, Monoblockklimaanlagen- und
andere in sich geschlossene Klimaanlagen und Wérmepumpen bis 12

Monoblock- und andere in sich geschlossene Klimaanlagen und
Wirmepumpen mit Héchstnennleistung iiber 12kW, die 50 kW nicht

Andere in sich geschlossene Klimaanlagen und Wérmepumpen (z. B.
Luft-Wasser-Splitsysteme mit Nennleistung von zu bis 12 kW

Luft-Luft-Splitsysteme mit Nennleistung von bis zu 12 kW

| b

HFKW mit GWP = 750 ab 2025

HFKW mit GWP = 150 ab 2020

F-Gase mit GWP 2150 ab 2027**
Keine F-Gase ab 2032**

F-Gase mit GWP 2150 ab 2027**

GWP 2150 ab 2030**

F-Gase mit GWP 2150 ab 2027*
Keine F-Gase ab 2035*

F-Gase mit GWP 2150 ab 2029*
Keine F-Gase ab 2035*

GWP 2750 ab 2029*
GWP 2150 ab 2033*

* Ausnahmeregelung bei Sicherheitsanforderungen ohne Einschrankung durch GWP-Werte

deren Sicherheitsanforderungen maglich, aber nur mit K3ltemittel mit GWP bis 750

Abb. 1 und 2: Liste der noch maximal erlaubten GWP-Werte der Kéltemittel. Der Vollstandigkeit
halber sind auch Verbote aufgefiihrt, die bereits in der friiheren F-Gase-Verordnung so formuliert
waren. Fiir die mit Stern gekennzeichneten Gase gibt es Ausnahmeregelungen.

Wie die Ausnahmeregelungen
exakt umgesetzt werden, ist noch
nicht final geklart und wird in der
Verordnung nicht genauer erlau-
tert. Jungster Kenntnisstand dazu:
Die Entscheidung und die entspre-
chende Dokumentationspflicht
liegt beim Betreiber der Anlage,
der sich gegebenenfalls die erfor-
derliche Sachkunde bei einem
Kéalte-Klima-Fachbetrieb oder
einem Sachverstandigen einholen
sollte. Eine Beantragung bei einer
Behorde ist nicht erforderlich. Aller-
dings wird, wenn zu viele diese
Option wahlen, um weiterhin auf
fluorierte Sicherheitskaltemittel
setzen zu kénnen, ohne dies
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tatsachlich zu mussen, die Quote

zu schnell verbraucht sein.
Spatestens 2030 muss die EU-Kom-
mission einen Bericht Gber die Aus-
wirkungen der F-Gase-Verordnung
vorlegen und darin bewerten, ob
kostenglnstige, technisch machbare,
energieeffiziente, ausreichend ver-
flgbare und zuverlassige Alternativen
zu Anlagen mit F-Gasen existieren,
die die Verbote mdglich machen.
Aber schon zuvor kann die Kom-
mission auf Antrag eines Mitglieds-
staats Ausnahmeregelungen er-
teilen, wenn nachgewiesen wird,
dass keine technischen Alternativen
bestehen oder unverhaltnismaBig
hohe Kosten entstehen wirden.

Facility Management

Betreiberpflichten bei
Kalte- und Klimaanlagen

Neben dem stérungsfreien und ener-

gieeffizienten Betrieb ihrer Anlagen

mussen Betreiber von Kalte- und Kli-
maanlagen auch sicherstellen, dass
alle gesetzlichen Vorgaben eingehal-
ten werden. Es gibt neben den Vor-
schriften in der F-Gase-Verordnung
noch eine ganze Reihe weiterer

Betreiberpflichten, die es in diesem

Zusammenhang zu beachten gilt. Vor

dem Hintergrund des zunehmenden

Einsatzes brennbarer und/oder toxi-

scher Kaltemittel sollten sich alle Ver-

antwortlichen mit diesem Themen-
komplex intensiver beschaftigen und
sich entsprechend weiterbilden.

Um sich und ihre Mitarbeiter auf den

neuesten Stand der Dinge zu bringen,

kénnen Betreiber die Schulungsange-
bote namhafter und neutraler Fach-
schulen nutzen. So bietet etwa die

Bundesfachschule Kalte-Klima-Technik

in Maintal bei Frankfurt demnachst

folgende Seminare an, die Betreibern
einen ausfihrlichen Uberblick Gber
die einzuhaltenden Gesetze und Ver-
ordnungen verschaffen:

e Seminar ,Gesetze, Vorschriften und
Normen fur Verantwortliche und
Entscheidungstrager bei Planung
und Ausfuhrung von kalte- und kli-
matechnischen Anlagen; Schwer-
punkt Sicherheit und Umwelt’: Fir-
meninhaber und Angestellte in lei-
tenden Positionen werden mit den
wichtigsten Regeln hinsichtlich der
Anlagensicherheit, der Unfallverht-
tung und des Umweltschutzes ver-
traut gemacht, um bei der Planung
und Ausfuhrung von Anlagen
grundlegende Fehler und die
daraus resultierenden Probleme zu
vermeiden. 10. Juni 2024 in Maintal
bei Frankfurt, https://t1p.de/5qd10

e Seminar ,Instandhaltung kalte- und
klimatechnischer Anlagen — Betrei-
berverantwortung’: Betreiber von
kalte- und klimatechnischen Anla-
gen werden in die Lage versetzt,
Notwendigkeit, Qualitat und
Umfang von Instandhaltungs- und
Wartungsarbeiten zu beurteilen.
Nachweisfuhrung und Dokumenta-
tion kénnen mit dem erworbenen
Wissen Uberpruft werden. 20. Juni
2024 in Maintal bei Frankfurt,
https://t1p.delyi7j1
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Bild: VDKF/Christoph Brauneis

Facility Management

Der Phase-down

Rackgrat der bisherigen und auch
der novellierten F-Gase-Verordnung
ist der erwahnte Phase-down. Die
novellierte Fassung reduziert die Ge-
samtmenge an HFKW-Kaltemitteln
(Fluorkohlenwasserstoffe) schneller
und umfangreicher, als dies in der
bisherigen Verordnung der Fall war.
Zum Verstandnis: Die erlaubte Ge-
samtmenge an Kaltemitteln wird
nicht in Kilogramm, sondern in
,Tonnen CO,-Aquivalent’ angegeben.
1 kg CO; als Referenzwert fir die
Treibhauswirksamkeit entspricht bei
dieser Betrachtung 1 kg CO,-Aquiva-
lent. Der GWP-Wert des haufig in
Klimaanlagen eingesetzten Kalte-
mittels R410A liegt zum Beispiel bei
2.088, d. h. es hat eine 2.088 Mal
hohere Treibhauswirksamkeit als CO,.
1 kg R410A entspricht demnach
2,088 t CO,-Aquivalent. Im Gegenzug
dazu entspricht 1 kg des in Klima-
anlagen und Warmepumpen einge-
setzten Kaltemittels R32 nur 0,688 t
CO,-Aquivalent; das sogenannte
HFO-Kaltemittel R1234yf liegt sogar
nur bei 0,5 kg bzw. 0,0005 t CO,-
Aquivalent.

Jahre Max. Menge in t
CO;-Aquivalente
2025-2026 | 42.874.410
2027-2029 21.665.691
32 9.132.097
8.445.713
= 6.782.265
2039-2041 6.136.732
2042-2044 5.491.199
4.845.666
4.200.133
0

Abb. 3: 2015 durften noch knapp 180 Mio.
Tonnen CO,-Aquivalent in der EU in Verkehr
gebracht werden, bis 2023 wurde der Wert
auf ca. 68 Mio. Tonnen reduziert. 2024 sind es
noch 45,5 Mio., 2025 noch rund 42,8 Mio.
2050 geht die Quote auf null zuriick — aus
dem Phase-down wird ein Phase-out.

EKrankenhaus

Die gesamte Branche muss gemein-
sam dazu beitragen, den durch-
schnittlichen GWP-Wert aller ver-
wendeten Kaltemittel immer weiter
zu senken, damit die jahrliche Quote
nicht frihzeitig ausgeschoépft ist.
Dies betrifft vor allem die Wahl

des Kéltemittels fur Neuanlagen,
damit weiterhin gentgend Kalte-
mittel fur Service und Wartung der
Bestandsanlagen zur Verfiigung
steht. Denn bei ihnen kann nicht
so ohne weiteres ein Kaltemittel
mit niedrigerem GWP verwendet
werden.

2015 durften knapp 180 Mio. Ton-
nen CO,-Aquivalent in der EU in
Verkehr gebracht werden. Bis

2023 wurde dieser Wert durch die
F-Gase-Verordnung bereits auf

ca. 68 Mio. Tonnen CO,-Aquivalent
reduziert. 2024 geht es weiter run-
ter auf 45,5 Mio. und 2025 stehen
noch rund 42,8 Mio. Tonnen CO,-
Aquivalent zur Verfiigung. Die
novellierte Verordnung verscharft
nun den Phase-down. 2025 halbiert
sich die Menge im Vergleich zu
2023, drei Jahre spater ein weiteres
Mal usw. (siehe Abb. 3). Zusatzlich
reduziert sich 2025 der Anteil far
die Kalte-, Klima- und Warme-
pumpenbranche noch einmal
zusatzlich um 8 bis 10 Mio. t, weil
dann auch die Menge an F-Gasen
in die Quote mit eingerechnet
wird, die in medizinischen Dosier-
sprays als Treibmittel verwendet
werden. Engpasse und Preissteige-
rungen sind zu erwarten, vor allem
bei Hoch-GWP-Kaltemitteln.

2050 geht die Quote auf null zu-
rack — aus dem Phase-down wird
also ein Phase-out. 2040 soll aber
noch einmal Uberprift werden, ob
der Phase-out realistischerweise so
eingehalten werden kann.

Service und Wartung

Nicht nur der Phase-down, auch
die Verwendungsverbote schran-
ken die Verfugbarkeit von Kalte-
mitteln fur Service und Wartung
ein. Bei groBeren Kélteanlagen
darf dafur bereits seit 2020 kein
Kaltemittel mehr mit einem GWP
ab 2.500 als Frischware verwendet
werden, ab 2025 entfallen die
Ausnahmen fur kleine Anlagen

und ab 2032 gilt far Frischware
ein GWP von 750 als maximal
erlaubte Obergrenze. Recyceltes
und wiederaufbereitetes Kaltemit-
tel ist davon jedoch ausgenommen
— mit einer Einschrankung: Bei
einem GWP Uber 2.500 darf das
Kaltemittel fur Servicezwecke nur
noch bis 2030 eingesetzt werden,
danach ist endgultig Schluss.

Far Klimaanlagen und Warme-
pumpen gelten andere Grenz-
werte bei Service und Wartung.
Der Einsatz von Kaltemitteln mit
einem GWP Uber 2.500 als Frisch-
ware ist bei diesen Anwendun-
gen ab 2026 verboten. Recyceltes
und wiederaufbereitetes Kalte-
mittel mit einem GWP von 2.500
und mehr darf noch bis 2032 ein-
gesetzt werden.

Die Verwendungsverbote kdnnten
vor allem bei Hoch-GWP-Kalte-
mitteln zu Engpassen fahren. Eine
Kélteanlage kénnte dann bei
einem ungewollten Kaltemittel-
verlust durch eine Leckage auf-
grund der Nichtverfiigbarkeit des
Kaltemittels gegebenenfalls nicht
wieder in Betrieb genommen
werden. Ab 2030 waére dies mit
Kaltemittel mit einem GWP Uber
2.500 selbst mit wiederaufberei-
tetem Kaltemittel verboten. Der
Druck auf Betreiber, diese Anlagen
maoglichst bald auszutauschen,
wachst daher. Und es wird deutlich,
dass alle in der Branche kuinftig
noch mehr als heute gréBtmaog-
lichen Wert darauf legen mussen,
Kaltemittel bei Wartungsarbeiten
und AuBerbetriebnahmen sauber
und sortenrein zu sammeln und
einer Wiederverwertung zuzu-
fuhren. Das schont die zur Ver-
figung stehende Gesamtmenge,
weil wiederaufbereitetes Kalte-
mittel bei der erlaubten Quote
nicht mit eingerechnet wird.

Das Inverkehrbringen von Teilen,
zum Beispiel Verdichter, Ventile
oder Ahnlichem, die fir die Repa-
ratur und Wartung bestehender
Anlagen mit F-Gasen erforderl-
ich sind, ist dauerhaft zulassig —
eine wichtige Botschaft fur alle
Betreiber von Bestandsanlagen.
Die Reparatur darf dabei jedoch
nicht zu einer Erhéhung der
Menge an F-Gasen fihren.

Und es ist keine Anderung des
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Riickkiihler auf dem Dach des Inselspitals in Bern: Betreiber von Kalte- und Klimaanlagen sind
sowohl nach alter als auch neuer F-Gase-Verordnung verpflichtet, groBte Sorgfalt walten
zu lassen, was die Dichtheit der Anlagen betrifft.

verwendeten Kaltemittels erlaubt,
wenn dies zu einer Erhéhung des
GWP-Werts fuhrt.

Dichtheitskontrollen

Betreiber von Kalte- und Klima-
anlagen sind sowohl nach alter als
auch neuer F-Gase-Verordnung ver-
pflichtet, gréBte Sorgfalt walten zu
lassen, was die Dichtheit der An-
lagen betrifft. Leckagen mussen
nicht nur aus Griinden des Klima-
schutzes umgehend behoben wer-

Bild: Cabero Warmetauscher

den, sondern auch, weil sonst Leis-
tung und Energieeffizienz sinken.
Die Anforderungen und Intervalle
fur Dichtheitskontrollen bleiben,
wie in der bisherigen Verordnung
beschrieben, abhangig von den
Kaltemittelfallmengen bestehen
(siehe Abb. 4). Neu ist jedoch, dass
auch Anlagen mit Kaltemitteln laut
Annex Il (Teil 1) der F-Gase-Verord-
nung - das sind die HFO-Kaltemittel
wie z.B. R1234yf oder R1234ze -
kunftig auf Dichtheit kontrolliert
werden mussen, wenn sie mehr als
1 kg Fullmenge enthalten.

* Fiillmenge in kg ¢ Haufigkeit ohne ¢ Haufigkeit mit
Leckageerken- Leckageerken-
nungssystem nungssystem

e ablkg * alle 12 Monate * alle 24 Monate

* abl0kg * alle 6 Monate ¢ alle 12 Monate

e ab100kg ¢ alle 3 Monate ¢ alle 6 Monate

Abb. 4: Vorgeschriebene Intervalle fiir Dichtigkeitspriifungen abhéngig von den

Kaltemittelfiillmengen — Leckagen miissen umgehend behoben werden.

4/2024
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Facility Management

Far die Durchfihrung und Doku-
mentation der Dichtheitskontrollen
sind Ubrigens die Betreiber der An-
lagen verantwortlich, sie kénnen
diese Aufgabe jedoch einem Kalte-
Klima-Fachbetrieb tbertragen. Im
Falle einer reparierten Leckage
muss der Erfolg der Reparatur bin-
nen eines Monats Uberpraft wer-
den. Das stand auch schon so in der
derzeitigen Verordnung. Neu ist
jetzt, dass erst 24 Stunden nach
Ausfuhrung der Erfolg der Repara-
tur Uberpruft werden darf. Die
géangige Praxis, die Uberprifung
nach einer kurzen Pause im Rah-
men einer einzigen Anfahrt beim
Kunden durchzufihren, ist kiinftig
nicht mehr méglich.

Zertifizierung und Training

Wer mit F-Gasen arbeitet, benétigt
wie bisher auch eine entsprechen-
de Zertifizierung, bestehende
Zertifikate bleiben dabei gultig.
Neu hinzugekommen ist die An-
forderung, dass auch Personen,
die mit natirlichen Kaltemitteln
arbeiten, kunftig eine Zertifizie-
rung bendtigen. Details zu Trai-
ningsinhalten und Umfang der
Zertifizierung sind jedoch noch
unklar und sollen auf nationaler
Ebene von den Mitgliedsstaaten
umgesetzt werden. Neu ist zudem,
dass auch Personen, die im Besitz
eines gultigen Zertifikats sind, an
Auffrischungslehrgangen teilneh-
men mussen — spatestens funf
Jahre nach Inkrafttreten der Ver-
ordnung und im Weiteren alle
sieben Jahre.

Christoph Brauneis

Kontakt

VDKF - Verband Deutscher
Kalte-Klima-Fachbetriebe e.V.
Christoph Brauneis

Beauftragter fur Politik und Medien
Josef-Biber-Haus
Kaiser-Friedrich-StraBe 7

53113 Bonn

Tel.: +49 228 24989-46
christoph.brauneis@vdkf.de
www.vdkf.de
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