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Energetischer Sanierungsstand

TDD-Metaanalyse Teil II: Effizienzpotenziale der Bestandsimmaobilie

Von Peer Pleyers

ie Auswertung von
iber 200 Techni-
schen Due Dili-
gence (technische
Bewertung des baulichen Zu-
standes einer Immobilie) von
Senioreneinrichtungen wurde
insbesondere im Hinblick auf
den energetischen Sanierungs-
stand untersucht. Die folgenden
Ergebnisse verdeutlichen den
Handlungsdruck vieler Betrei-
ber von Seniorenimmobilien.
Die energetische Sanierung
von Gebiuden gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung, um Ener-
giekosten zu senken, dem Kli-
mawandel entgegenzuwirken
und immer neue geplante und
umgesetzte gesetzliche Vorga-
ben einzuhalten (SGB X1 § 154
Abs. 6, EnSimiMaV, Konzept
mindestens 65 % erneuerbare
Energien in Bestandsgebiu-
den, neue Gebiuderichtlinie der
EU). Insbesondere vollstatio-
nire Pflegeeinrichtungen kén-
nen von einer energetischen Sa-
nierung profitieren, da sie rund
um die Uhr in Betrieb sind und
durch erhéhte Raumtemperatu-
ren und individuelles ungiins-
tiges Luftungsverhalten der
Bewohner einen hohen Ener-
gieverbrauch aufweisen.
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PROZENT DER
EINRICHTUNGEN

entsprechen
dem energetischen
Zustand des
Errichtungsjahrs

13 Prozent der untersuchten
Einrichtungen wurden zwischen
2000 und 2010 und 10 Prozent
nach 2010 energetisch saniert.
Die tibrigen 77 Prozent entspre-
chen dem energetischen Zu-
stand des Errichtungsjahrs. Bei
einer Mehrheit der Gebdude lag
zum Zeitpunkt der Bewertung
kein Energieausweis vor, sodass
eine Einordnung in Energieefhi-
zienzklassen nicht moglich ist.
Es entsprechen jedoch bauart-
bedingt 57 Prozent der unter-
suchten Gebiude mindestens
einem energetischen Standard
des Jahres 2000. Dies bedeu-
tet, dass ein grofles Potenzi-
al fiir energetische Einsparun-
gen besteht.

Uberwiegend erfolgt die
Wiirmetbertragung in den
Riumen iber wandhingende
Heizkérper (83 %). Lediglich
17 Prozent der untersuchten
vollstationdren Pflegeein-
richtungen besitzen eine
Fuflbodenheizung, die
aufgrund einer tenden-
ziell deutlich niedrige-
ren Vorlauftemperatur
besser fiir die Nutzung

HEIZUNGSARTEN IN
PFLEGEEINRICHTUNGEN
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Nur wenige Einrichtungen werden bislang mit

erneuerbaren Energien betrieben.

energieefhizienter auf erneuerba-
ren Energien beruhender Hei-
zungssysteme geeignet ist. In
vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen kommen verschiede-
ne Heizungsarten zum Ein-
satz. Derzeit wird jedoch nur
ein kleiner Teil der vollstatio-
ndren Pflegeeinrichtungen mit
erneuerbaren Energien betrie-
ben: Blockheizkraftwerke haben
einen Anteil von 20 Prozent,

Fernwirme 9 Prozent, Gashei-

zungen 53 Prozent, Olheizun-

gen 10Prozent, Pelletheizungen

4 Prozent und Wirmepumpen

4 Prozent. Somit besteht ein

grofles Potenzial fir den Aus-

bau erneuerbarer Energien in
diesem Sektor.

Die Wahl der richtigen
Mafinahmen hingt von vie-
len Faktoren ab, u.a. von den
vorhandenen Heizsystemen. In
vielen vollstationdren Pflege-
einrichtungen wird der grofite
Teil des Energieverbrauchs fir
Raumwirme und Warmwas-
ser benétigt. Einige mogliche
Mafinahmen sind:

* Dimmung von Dach, Au-
Renwinden und Kellerdecke:
Eine bessere Dimmung senkt
die Heizkosten und erhoht
den Komfort fiir Bewohner
und Mitarbeiter.

* Austausch von
Fenstern und
Tiiren: Neue
Fenster und
Tiren kon-
nen da-
zu beitra-
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gen, den Energieverbrauch
zu senken, da sie besser iso-
lieren und weniger Wirme
verlieren.

* Einbau von Liftungsanlagen
mit Wirmeriickgewinnung:
Liftungsanlagen konnen zur
Energieeinsparung beitra-
gen, indem sie die Wirme
aus der Abluft zurlickgewin-
nen und der Zuluft wieder
zuflihren.

* Optimierung der Heizungs-
anlage: Eine optimierte Hei-
zungsanlage kann den Ener-
gieverbrauch senken, z.B.
durch niedrigere Vorlauf-
temperaturen, hydraulischen
Abgleich oder kiirzere Heiz-
zeiten.

* Nutzung erneuerbarer Ener-
gien/Austausch der Heizung:
Durch den technischen Fort-
schritt sind Wirmepumpen
mittlerweile auch in Gebiu-
den mit einer schlechten Ge-
biudedimmung und Heiz-
kérpern mit vergleichsweise
hohen Vorlauftemperaturen
einsetzbar. Zur Erreichung
der europiischen Klimazie-
le ist es langfristig notwen-
dig, fossile Energietriger, wie
zum Beispiel Ol und Gas,
nicht mehr fiir die Wirme-
versorgung in Gebduden zu
nutzen.

In Abhingigkeit der jewei-
ligen Ausgangssituation ist
bei einer energetischen Sa-
nierung mit hohen Sanie-
rungskosten zu rechnen, die

jedoch sinkenden Energie-

kosten nach der Sanierung ge-
geniberstehen. Zudem soll die
Umsetzung der Maflnahmen
nach Moglichkeit im laufenden
Betrieb erfolgen, um die wirt-
schaftliche Tragfihigkeit der
Einrichtung durch Bewohner-
platzverluste nicht zu gefihrden
und ein Abwandern des Perso-
nals zu verhindern.

Die Umsetzung der energe-
tischen Sanierungsmafinahmen
sollte zudem nicht isoliert be-
trachtet werden. So konnen im
Rahmen der Sanierung auch
konzeptionelle Anderungen mit
vorgenommen und Verbesserun-
gen in Bezug auf die Barriere-
freiheit mit umgesetzt werden.
Zur Sicherung eines reibungs-
losen Projektablaufs ist es zu-
dem notwendig, in der Ener-
gieberatung bereits planerisches
Knowhow einzubeziehen. Ins-
besondere in dlteren Pflegeein-
richtungen sind hiufig Begleit-
maflnahmen in den Bereichen
Brandschutz und Schadstoff-
sanierung notwendig. Durch
das frithzeitige Einbeziehen von
Triger, Personal und zum Teil
auch der Bewohner konnen zu-
dem Konflikte im Bauablauf
vermieden werden.

Die aktuell grofite Heraus-
forderung stellt die Refinanzie-
rung energetischer Mafinah-
men dar. Die Refinanzierung
von Investitionskosten in Pfle-
geeinrichtungen folgt in den 16
Bundeslidndern eigenen Finan-
zierungssystemen. Bisher finden
die Mafinahmen zur Energie-
eflizienz kaum Anerkennung
in diesen Systemen. Gleichzei-
tig entfaltet die Energieeinspa-
rung mit Energiekostensenkung
in diesem Finanzierungssys-
tem keine Wirkung zur Refi-
nanzierung der Investitionen.
Die Einsparungen werden in
den Vergutungsverhandlungen
mit den Kostentrigern zu nied-
rigen Vergutungssitzen fithren
ohne Einfluss auf die Finanzie-
rung der Investition. Die Aner-
kennung der Investitionskosten
tir die energetische Sanierung
ist somit aktuell systembedingt
nicht geregelt, wodurch erheb-
liche Ressourcen in der Um-
setzung der Energiewende und
der Erreichung der Klimaziele
noch ungenutzt bleiben. Viele
Verbinde und die soleo stehen
mit der Politik im Austausch,
um die Problematik in den Fi-
nanzierungssystemen zu eror-
tern und zeitnah eine praxisna-
he Lésung einzufordern.

Der Autor ist Ingenieur bei der
soleo GmbH in Dlsseldorf.

»2Im Rahmen der Sanierung
kénnen auch konzeptionelle
Anderungen mit vorgenom-

men und Verbesserungen
umgesetzt werden.”
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Mehr Austausch zwischen

Medizin und Pflege notig

Kritik an Koordination in der Versorgung

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Univer-
sitdt Siegen und des Mannheimer Zentrums fiir euro-
piische Sozialforschung werben in einer Studie fiir eine
bessere Koordination von Gesundheitsversorgung und
Pflege. Deutschland komme im Vergleich zu Schwe-
den, den Niederlanden und der Schweiz am schlechtes-
ten weg, teilte die Universitdt Siegen am 22. Mai mit.
Es fehle an funktionierenden Strukturen, qualifizier-
tem Personal und klaren Zustindigkeiten.

Die Forscherinnen und Forscher haben nach eigenen
Angaben fiir ihre Untersuchung insgesamt 50 Inter-
views mit Organisationen und Akteuren aus der Pfle-
ge gefiihrt — davon 17 in Deutschland, 15 in den Nie-
derlanden, zehn in Schweden und acht in der Schweiz.
Das Forscherteam fiihrt in der Studie ein Alltagsbei-
spiel an: Eine Seniorin erleidet einen Oberschenkel-
halsbruch. Nach der stationiren Behandlung im Kran-
kenhaus mochte sie weiter selbststdndig in der eigenen
Wohnung leben. Dazu bendtigt sie professionelle Hilfe
und muss ihr Alltagsleben neu organisieren. ,In keinem
der drei Vergleichsldnder sind Patienten und ihre Fami-
lien so sehr auf sich gestellt wie in Deutschland®, kriti-
sierten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.
Die Hilfe der entlassenen Krankenhiuser reiche nicht,
sagte der Siegener Gesundheitssoziologe und Leiter der
Studie, Claus Wendt. Er nannte das deutsche System
Jtir alle Beteiligten eine Zumutung®.

Bisher fehle ein Kommunikationsnetzwerk zwi-
schen den einzelnen Akteuren, die fir die Nachsorge
zustidndig sind, kritisierten die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler. Sie plidieren dafiir, Gesund-
heitsversorgung und Altenpflege nicht mehr finan-
ziell voneinander zu trennen. Dadurch wiirden nicht
mehr Kosten zwischen den einzelnen Bereichen hin-
und hergeschoben und stattdessen wiirde ein Fokus auf
den Patientinnen und Patienten liegen. (epd)

Keinen Flickenteppich

mehr zulassen
Einheitliches Vorgehen beim PeBeM gefordert

Der Bundesverband Pflegemanagement begriifit die
neue Personalbemessung nach §113¢ SGBXI in der
stationdren Langzeitpflege sowie die damit angestreb-
te Vereinheitlichung der Personalschlissel zwischen
den Bundeslindern.

Die Verbesserung der Personalsituation in den Pfle-
geeinrichtungen und die Realisierung eines professio-
nellen, an den individuellen Bedarfen der Bewohner
orientierten, zielgerichteten und kompetenzorientier-
ten Personaleinsatzes sei ein wichtiger Schritt, so der
Verband in einer Pressemitteilung vom 23. Mai.

Aufgrund der mit acht Monaten Verspitung durch
den GKV vorgelegten gemeinsamen Empfehlungen zum
Inhalt der Rahmenvertrige gestalte sich die Umsetzung
des PeBeM jedoch schwieriger als erhofft, schreibt der
Bundesverband Plegemanagement weiter. Aktuell wiir-
den die leistungs- und ordnungsrechtlichen Regelun-
gen auf Linderebene verhandelt bzw. abgestimmt. Es
bestehe die Gefahr, dass es erneut zu einem Flicken-
teppich mit unterschiedlichen Vorgaben kommt. Der
Bundesverband Pflegemanagement spricht sich fiir ei-
ne Vereinheitlichung der Regelungen aus und appelliert
an die Partner der Selbstverwaltungen in den Bundes-
lindern und an die Landesministerien, ein einheitli-
ches Vorgehen abzustimmen.

Die Einrichtungen briuchten vor allem Klarheit
uber die Finanzierung des geplanten Personalauf-
wuchses, dieser konne nicht ausschlieflich zu Lasten
der Pflegebediirftigen in den Pflegeeinrichtungen ge-
hen. Eine Fortfihrung der Finanzierung der sogenann-
ten Spahn-Stellen Gber den 1. Juli 2023 hinaus musse
nun schnellstmoglich auf den Weg gebracht werden.

,Die Einrichtungen sind jetzt aufgefordert, sich mit
dem PeBeM konkret auseinanderzusetzen, auch wenn
die Regelungen auf Landesebene noch nicht vorliegen.
Sie stehen vor grundlegenden Organisationsentwick-
lungsprozessen. Es gilt Rollen, Aufgaben und Abldufe
in den Einrichtungen zu beleuchten und neu zu defi-
nieren,” resimiert Sarah Lukuc, Vorsitzende des Bun-
desverbands Pflegemanagement. Der Bundesverband
Pflegemanagement erarbeite aktuell in einer Arbeits-
gruppe einen Leitfaden. (ck)



