
MINISTERIUM FÜR UMWELT, KLIMA UND ENERGIEWIRTSCHAFT

Energieeffizienz in 
Gesundheitseinrichtungen

Erfolgsbeispiele aus Baden-Württemberg



IMPRESSUM

Herausgeber

Ministerium für Umwelt,  
Klima und Energiewirtschaft
Baden-Württemberg,  
Kernerplatz 9, 70182 Stuttgart
Telefon 0711-126 - 0
Poststelle@um.bwl.de
Bearbeiter

Dr. Ulrich Fahl, Erik Heyden,  
Stefan Wolf, Philipp Möck 
Institut für Energiewirtschaft und  
Rationelle Energieanwendung (IER),  
Universität Stuttgart

Achim Haid
Ministerium für Umwelt,  
Klima und Energiewirtschaft  
Baden-Württemberg, 
Stuttgart
Gestaltung

Institut für Energiewirtschaft und  
Rationelle Energieanwendung (IER),
Universität Stuttgart,
Grafik-Design Klaus Killenberg, Stuttgart
Druck

Schwäbische Druckerei GmbH, Stuttgart

Das verwendete Papier ist mit
dem „Blauen Engel“ zertifiziert.
Copyright

Ministerium für Umwelt,  
Klima und Energiewirtschaft  
Baden-Württemberg
Bildquellen

Siehe Bildunterschriften

2. Auflage August 2016

klimaneutral
natureOffice.com | DE-327-369061

gedruckt



VORWORT

Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhäuser, 
Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen verbrauchen sehr 
viel Energie. Aber dort, wo viel Energie verbraucht wird, 
lassen sich durch die Nutzung erneuerbarer Energien und 
den Einsatz von Energieeffizienztechnologien in ganz 
beträchtlichem Ausmaß Einsparungen beim Energiever-
brauch und damit auch bei den CO2-Emissionen erzielen. 
Steigende Energiekosten und die Notwendigkeit zur 
Kosteneffizienz bei Gesundheitseinrichtungen zwingen 
inzwischen alle Betreiber zur Betriebsoptimierung. Einige 
zukunftsorientierte Gesundheitseinrichtungen haben 
schon in den vergangenen Jahren erfolgreich in unterschied-
lichste Energieeffizienztechniken investiert. Es existieren im 
Land bemerkenswerte Beispiele dafür, wie Krankenhäuser, 
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen in vorbildlicher 
Weise Energieeffizienzmaßnahmen umgesetzt haben. Einige 
Beispiele sind in dieser Broschüre beschrieben.

Ich wünsche mir, dass diese innovativen Ansätze gute 
Anregungen für die Umsetzung von Energieeffizienz-
maßnahmen geben und freue mich über möglichst viele 
Nachahmer.

Franz Untersteller MdL
Minister für Umwelt, Klima und Energiewirtschaft
Baden-Württemberg
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Induziert durch internationale und nationale Rahmenbedingungen beinhaltet die Klimapolitik des  
Landes Baden-Württemberg eine Minderung der jährlichen Treibhausgasemissionen um 90 % bis zum 
Jahr 2050 gegenüber 1990. Wie in der nachfolgenden Abbildung dargestellt, zeichnen sich Gesundheits-
einrichtungen durch den höchsten jährlichen Energieverbrauch pro Quadratmeter Gebäudefläche inner-
halb des Sektors Gewerbe, Handel, Dienstleistungen aus. Krankenhäuser, Pflege- und Rehabilitations-
einrichtungen stehen unter permanentem Kostendruck. Bei den oftmals historisch gewachsenen Infra-
strukturen und Gebäudebeständen existiert eine Vielzahl an Ansatzpunkten, sowohl die Energiekosten 
als auch die CO2-Emissionen dauerhaft zu senken.

Patient Energiekosten

Den Schwerpunkt dieser Broschüre bildet die Beschreibung von Energieeffizienzmaßnahmen, welche 
einerseits einen Leuchtturmcharakter besitzen, andererseits auch von besonderer Relevanz für Gesund-

heitseinrichtungen sind. Die Darstellung der einzelnen Maß-
nahmen erfolgt in Form von einseitigen Steckbriefen. Durch 
den branchenspezifischen Ansatz zeichnen sich die 21 ausge-
wählten Maßnahmen durch eine hohe Übertragbarkeit aus. 

Die in der Einleitung aufgeführten technischen, organisatorischen und wirtschaftlichen Aspekte eines 
modernen Energieeinsatzes sollen den Leser in die Lage versetzen, die Maßnahmen in Hinblick auf 
Übertragbarkeit zu bewerten.

„Wiedererkennen und  
Transfer von Projekten“

Quelle: Fraunhofer ISI/BMWI
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Eine Einordnung des spezifischen Energieverbrauchs der eigenen Einrichtung gibt einen ersten Blick 
auf bestehende Energieeffizienzpotenziale. Diese können grundsätzlich in verschiedenen Bereichen 
existieren. Neben den Wirkungs- und Nutzungsgraden in der Wärme- und Kälteerzeugung sind auch 

die Raumtechnik (Beleuchtung und Raumlufttechnik), eine 
energieeffiziente Medizintechnik sowie organisatorische Maß-
nahmen von Interesse. Bedingt durch den ganzjährigen unter-
brechungsfreien Betrieb von Gesundheitseinrichtungen, ins-

besondere Krankenhäusern, zeichnen sich Maßnahmen auf diesen Gebieten oft durch eine hohe Wirt-
schaftlichkeit aus. Insbesondere in Krankenhäusern ist bei der Umsetzung im laufenden Betrieb eine 
Abstimmung der Abläufe mit denen des Tagesgeschäfts erforderlich.

Ausgehend vom Ist-Zustand …

Der erste Schritt auf dem Weg zu einer ganzheitlich energieeffizienten Gesundheitseinrichtung ist eine 
Standortbestimmung. Hierzu bietet sich ein Vergleich über Kennzahlen an. Eine gute Vergleichbarkeit 
ergibt sich aus dem gesamten für die Versorgung einer Einrichtung aufzubringenden Energieaufwand, 
bezogen auf ihre Größe, welche im Gesundheitssektor mit der Bettenzahl beziffert wird. Im nach-
folgend aufgeführten Diagramm ist die Streuung der Kennzahl über verschiedene Größenklassen von 
Krankenhäusern dargestellt.

„Vom Großen über 
das Kleine ins Detail“

Anteil der 
Energie-
kosten 
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Gesamt-
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Im Rahmen dieser Broschüre erfolgt eine Einteilung der Maßnahmen in die vier Kategorien „Wärme“, 
„Kälte“, „Strom“ und „Organisation“. Bei der Bereitstellung von Wärme und Kälte existieren eine Viel-
zahl an Optionen hinsichtlich der Erzeugung, der Installation sowie der jeweiligen Verteilungsstruktur. 
Bei Raumtechnik und Medizinprodukten sind Effizienzsteigerungen häufig durch den Einsatz von  
verbesserten Technologien sowie deren bedarfsgeregelter Betriebsweise möglich. Viele Einrichtungen 
sind in diesem Bereich bereits aktiv geworden. Unter der Kategorie „Organisation“ sind Maßnahmen 
wie die Optimierung verschiedener Prozesse, Contracting und Schulungen des Personals zusammen- 
gefasst. Im letzteren Fall wird das Erlernte über 
den beruflichen Alltag hinaus in den Privat- 
bereich transportiert, sodass ein persönlicher 
Mehrwert entsteht. An dieser Stelle bietet eine 
Einbeziehung von Patienten gerade in Kranken-
häusern die Möglichkeit, weitere Multiplikatoren 
zu gewinnen.

Unabhängig von der Art der Maßnahme gestaltet 
sich der Prozess ihrer Integration in der Regel  
in die drei Phasen Identifikation, Bewertung und 
Umsetzung. Mangels eigener Kapazität und de-
tailliertem Fachwissen empfiehlt es sich in der  
Regel, einen Energieberater einzubeziehen.

Als Contracting wird nach DIN-Norm 8930-5  
die Übertragung der Aufgabe von Energie- 
bereitstellung und/oder Energielieferung auf  
einen Dritten bezeichnet. Es existieren hierbei 
verschiedene Betreibermodelle: Neben Energie- 
liefer-Contracting, in dessen Rahmen die  
Bereitstellung von Wärme, Kälte, Licht, Strom  
oder Druckluft als Energieformen erfolgen 
kann, existieren weitere Formen wie das Ener-
giespar-Contracting. Der Contractor übernimmt 
dabei die Finanzierung einer Energieeffizienz-
maßnahme, refinanziert diese aus der Energie-
einsparung und gibt einen Teil der Einsparung 
an den Contracting-Nehmer weiter. Dieser 
übernimmt die Maßnahme nach einer vertrag-
lich vereinbarten Zeitspanne. Der Contractor 
trägt die Verantwortung und arbeitet auf eigene 
Rechnung. Durch diese Art von Outsourcing 
wird für alle Beteiligten ein wirtschaftlicher 
Nutzen erzeugt. Dieser wird seitens des  
Contractors durch einen hohen Wirkungsgrad  
der Anlage, seitens des Contracting-Nehmers  
durch geringere Energiekosten und der  
Möglichkeit einer Konzentration auf das  
Kerngeschäft erreicht.

CONTRACTING
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... zum Soll-Zustand …

„Expertise durch mehr- 
stufige Energieberatung“

Zur Identifizierung wirtschaftlicher Energieeffizienzmaßnahmen empfiehlt sich eine individuelle Ener-
gieberatung, welche einer strukturierten Erfassung und Bewertung des Ist-Zustands in der gesamten 
Einrichtung dient. Dieser bildet die Basis für die Ableitung möglicher Ansatzpunkte in den einzelnen 
Maßnahmenkategorien. Eine solch umfassende Beratung ist für den Betreiber zunächst mit einem er-

heblichen zeitlichen und finanziellen Aufwand verbun-
den. Jedoch kann die Energieberatung durch das Förder-
programm Klimaschutz-Plus des Landes Baden-Württem-
berg gefördert werden. Ein möglichst ganzheitlicher An-

satz ist jedoch Voraussetzung zur Vermeidung von Fehlinvestitionen und für eine nachhaltige Redukti-
on des Energieeinsatzes. Betreibt ein Träger mehrere Einrichtungen, kann er, sofern diese in Baujahr 
und Nutzung ähnlich sind, die Ergebnisse der Beratung einer Einrichtung teilweise oder vollständig auf  
andere übertragen. Kontaktdaten qualifizierter Energieberater stellen z. B. die Industrie- und Handels-
kammern, die Ingenieurkammer sowie die regionalen Energieagenturen zur Verfügung. Grundsätzlich 
bietet auch die Teilnahme an einem regionalen Energieeffizienztisch die Möglichkeit eines Erfahrungs-
austausches, insbesondere auf dem Gebiet der Querschnittstechnologien.

Ausgehend von einer initialen Energieberatung dienen 
gegebenenfalls weitere Beratungsstufen einer techni-
schen und/oder ökonomischen Konkretisierung der 
Potenzialbewertung. Da eine belastbare Datengrund-
lage in Hinblick auf eine positive Umsetzungsentschei-
dung essentiell ist, können Detailberatungen Lang- oder 
Kurzzeitmessungen wie auch detaillierte Berechnungen 
umfassen. In der Regel verfügen Beratungsunternehmen 
über eine Vielzahl an Kontakten zu Anbietern und auf 
die Umsetzung von Maßnahmen spezialisierten Fach-
betrieben.

Zur Finanzierung von Energieeffizienz-
maßnahmen im Gesundheitssektor gibt 
es seitens der KfW-Bank verschiedene 
Kreditprogramme. Neben energieeffizi-
entem Bauen und Sanieren (Nr. 219) ist 
dies der Investitionskredit Kommunale 
und Soziale Unternehmen (Nr. 148).  
In Baden-Württemberg existiert im  
Rahmen des Programms „Klimaschutz-
Plus“ die Möglichkeit der Förderung von 
Beratungsleistung und Investitionen.

FÖRDERUNG ENERGIEEFFIZIENZ
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… durch zielorientierte Maßnahmen …

Energieeffizienzmaßnahmen in Gesundheitseinrichtungen können in vier Kategorien unterteilt werden. 
Die unter den Überbegriffen „Wärme“, „Kälte“, „Strom“ und „Organisation“ zusammengefassten Ansätze 
decken alle relevanten Hebel zur Verminderung des Energiebedarfs ab. Einen ersten Eindruck von der 
jeweiligen Hebelwirkung gibt die Verteilung des Energiebedarfs innerhalb einer Einrichtung. Nachfol-
gend beispielhaft dargestellt ist diese für ein Krankenhaus.

Unter Wärmeerzeugung wird die Erwärmung eines Wärmeträgers sowie sein möglichst verlustfreier 
Transport über Leitungen verstanden. Als Wärmeübertrager finden hierbei hauptsächlich Wasser und 
Dampf, in Einzelfällen auch Luft, Verwendung. Die Erwärmung des in einem Kreislauf geführten 
Mediums erfolgt entweder durch einen Heizkessel oder mit Strom 
gekoppelt. Hierbei kommen nach dem Kraft-Wärme-Kopplungs-
Prinzip arbeitende (KWK-)Anlagen zum Einsatz. Aufgrund eines 
relativ kontinuierlichen Wärmebedarfs über das Jahr ist das 
Erreichen hoher Nutzungsgrade und damit ein wirtschaftlicher Betrieb korrekt ausgelegter Anlagen im 
Gesundheitssektor in der Regel gegeben. Neben Gas und Heizöl kommen auch unterschiedliche 
Formen von Biomasse infrage. Zusätzlich zu einer möglichst effizienten Wärmeerzeugung bieten die 
Verminderung von Transportverlusten durch lückenlose und ausreichende Dämmung sowie eine An-
passung der Leitungsnetze an den Bedarf Potenzial für weitere Einsparungen.

„Bedarfsgerechte 
Wärmeerzeugung“

Sonstige

Beleuchtung

Dampferzeugung

Heißwasser

Raumlufttechnik
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Ähnlich des Wärmebedarfs gestaltet sich der 
Kältebedarf in Gesundheitseinrichtungen im 
Jahresverlauf sehr gleichmäßig. Die Erweite-
rung der KWK-Technologie um die zusätzlich 
gekoppelte Erzeugung von Kälte zur KWKK-
Technologie bietet ein signifikantes Energie-
effizienzsteigerungspotenzial. Am Markt sind 
bereits KWKK-Anlagen unterschiedlichster 
Leistung verfügbar. Aufgrund der hohen Inves-
titionskosten für eine solche Anlage entschei-
den sich viele Einrichtungen für eine Contrac-
ting-Lösung.

Ansätze einer rationellen Energienutzung in 
der Raum- und Medizintechnik beinhalten 
meist den Ersatz älterer ungeregelter Techno-
logien mit hohem Energieverbrauch durch  
moderne, effiziente Produkte. Klassische Bei-

spiele hierfür sind der Ersatz von Glühbirnen durch LEDs in Kombination mit Bewegungsmeldern 
oder die stufenlose Regelung energieeffizienter Lüftungsventilatoren mittels Frequenzumrichtern.  
Neben einer dauerhaften Senkung der Energiekosten kann bei diesen Maßnahmen meist auch eine Ver-
besserung der Bedingungen für Personal und Patienten, beispielsweise der Wegfall von Zugluft oder 
grellem Licht, erreicht werden. Die Schulung des Personals ist grundsätzlich sinnvoll, sie zeichnet sich 
durch einen hohen Nutzen bei gleichzeitig geringen Kosten aus. Gerade bei größeren Einrichtungen 
bietet sich der Aufbau und Betrieb eines Energiemanagements an, um eine kontinuierliche Optimie-
rung des Energieverbrauchs zu ermöglichen.

Als Kraft-Wärme-Kälte-Kopplung wird die  
gemeinsame Erzeugung von Strom, Wärme  
und Kälte in einer einzigen Anlage bezeichnet,  
wobei die Kältebereitstellung durch Integration 
einer Absorptionskältemaschine in ein KWK-
Modul erfolgt. 
Der Vorteil dieser, im Vergleich zu einer KWK-
Anlage und einer separaten Kompressionskälte-
maschine, mit höheren Investitionskosten  
verbundenen Technologie ist eine durchgängig 
ganzjährige Nutzung der Wärme sowie eine  
damit verbundene Maximierung des Nutzungs-
grades. Dies hat einen stetigen positiven wirt-
schaftlichen Effekt zur Folge.

KRAFT-WÄRME-KÄLTE-KOPPLUNG
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Aufgrund des bestehenden Kostendrucks ist für die Umsetzung einer Maßnahme ihre Wirtschaftlich-
keit eine wesentliche Voraussetzung. In vielen Gesundheitseinrichtungen erfolgt eine wirtschaftliche 
Bewertung der Maßnahmen anhand der statischen Amortisationszeit. Die Unzulänglichkeit dieser Größe 
lässt sich anschaulich zeigen, wenn man eine Maßnahme mit 
einer Amortisationszeit von einem Jahr bei einer Lebensdauer 
von zwei Jahren mit einer zweiten Maßnahme mit einer 
Amortisationszeit von drei Jahren und einer Lebensdauer 
von zehn Jahren vergleicht. Aus dem Kapitalwert (KW) einer Maßnahme kann ihr ökonomischer  
Nutzen unter Verwendung eines definierten Zinssatzes direkt abgelesen werden. Als Zinssatz kann fall-
spezifisch eine erforderliche Rendite oder eine mögliche Alternative in Form einer Bankanlage einge-
setzt werden, wobei ein Kapitalwert größer Null die Wirtschaftlichkeit einer Investition unter Berück-
sichtigung des Zinssatzes i beschreibt.

Eine Verknüpfung von Amortisationszeit und Kapitalwert beziehungsweise Rendite einer Maßnahme 
ist in der nachfolgenden Tabelle unter Berücksichtigung der zu erwartenden Lebensdauer einer Maß-
nahme dargestellt.

„Wirtschaftlichkeit und 
Amortisation“

… bei wirtschaftlicher Sicherheit
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Vor dem Hintergrund einer historisch gewachsenen Verbrauchsstruktur innerhalb jeder Einrichtung  
bestehen in den einzelnen Maßnahmenkategorien verschiedenste Potenziale. Diese liegen sowohl auf 
Verbraucherseite (z. B. bei Nutzungsänderung einzelner Räume), als auch auf Erzeugerseite vor (z. B. 
aufgrund von über die Betriebsdauer gesunkenen Nutzungsgraden). Einen Überblick über diese geben 
die in den Steckbriefen aufgeführten Maßnahmen. Ergänzt werden diese durch technische und ökono-
mische Kenngrößen. Einen Überblick über alle Maßnahmen geben der Einrichtungsindex sowie die 
Übersichtskarte am Ende der Broschüre.
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Ganzheitliche Gebäudesanierung

Der allgemeine Sanierungsstand und der damit einhergehende hohe Energieverbrauch des Bettenhauses 
im Kreiskrankenhaus Mühlacker führten zur Entscheidung, den Weg einer umfassenden, stufenweisen 
Erneuerung einzuschlagen, in deren Rahmen die Umsetzung einer innovativen Fassadensanierung erfolgte.

BESCHREIBUNG

In einem ersten Schritt erfolgte im Jahr 2005 eine Dämmung der gesamten Dachfläche. Zur optischen 
Aufwertung entschied man sich  im Anschluss für eine Begrünung der Dachfläche und stellte sie den 
Stadtwerken Mühlacker für die Errichtung einer Photovoltaikanlage zur Verfügung. Im darauffolgenden 

Jahr wurde die Sanierung der Fassade in Angriff genommen. 
100 Aluminiumfenster wurden durch energieeffiziente Kunst-
stofffenster ersetzt und die Fassade wurde mit Dämmplatten 
isoliert. Weiterhin wurden die alten Betonbalkone bis auf die 
Grundkonstruktion entfernt. Um ihre Funktion als Rettungs-
wege weiterhin gewährleisten zu können, wurden neue 
Geländer und Gitterböden angebracht. Zusätzlich wurden 
516 Photovoltaikmodule an der Fassade angebracht, die neben 
der Energieproduktion auch die Patientenzimmer beschatten 
und im Sommer ein angenehmes Raumklima schaffen. Durch 
die Sanierung und Dämmung der Fassade konnten so etwa 
193 MWh Energie pro Jahr eingespart werden.

UMSETZUNG

Die Sanierung wurde im laufenden Klinikbetrieb durchgeführt und musste daher mit den Architekten 
ausführlich geplant und abgestimmt werden. Durch die verbesserte Wärmedämmung konnte auch das 
Erscheinungsbild des Gebäudes aufgewertet werden.

KRANKENHAUS
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GEBÄUDE SANIERUNG

Die Einrichtung
Das Krankenhaus Mühlacker, eins von 
drei Häusern der Enzkreis-Kliniken gGmbH, 
ist ein Krankenhaus der Regelversorgung, 
das jährlich mehr als 8.000 Patienten 
stationär versorgt.

Kontakt
Enzkreis-Kliniken gGmbH
Krankenhaus Mühlacker
Klaus Lüdcke, Technischer Leiter EKK
klaus.luedcke@kliniken-ek.de

Technische und ökonomische Daten

Jahr der Umsetzung 2005 - 2006

Kapazität  nicht quantifizierbar

Energieeinsparung p. a. 193 MWh

CO2-Einsparung p. a. 38,6 t

Investition 425.000 Euro

Lebensdauer 30 Jahre

Bild: Krankenhaus Mühlacker


























































