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DKI -Studie zum Klimaschutz in deutschen Krankenhausern

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) hat im Jahr 2021 eine Studie zum Klimaschutz durchgefihrt, die
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) gefordert wurde'. Es handelt sich um die erste um-
fassende Erhebung klima- und energierelevanter Daten deutscher Krankenhauser. Die Studie identifiziert
Uber 100 KlimaschutzmalRnahmen, um die Klimabilanz von Krankenhausern zu verbessern.

Hierflr wurden die MaRnahmen aus verschiedenen Quellen zusammengetragen. Neben Studienerkennt-
nissen und Praxisbeispielen von Krankenhausern zu konkreten KlimaschutzmalRnahmen waren dies vor-
handene Datenbanken (wie z. B. die Klik Green Datenbank (Klik-Datenbank, 2021), MalRnahmenlisten
(wie z. B. der MaBnahmenkatalog der ,Green Hospital Plus Initiative“ des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege (Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege, 2021) und Leitfa-
den (wie z. B. der Leitfaden zur Energieeffizienz in deutschen Kliniken ,Klinergie 2020“ von der Stiftung
Viamedica (Stiftung viamedica, 2009). Zusatzlich wurden ressourceneffiziente Konzepte, wie die Kurz-
analyse des VDI Zentrum flr Ressourceneffiziente Wasserkonzepte fur Krankenhauser (Braun et al.,
2015) herangezogen.

Auf dieser Basis wurden in zwei Workshops mit ausgewiesenen Praktiker*innen und Energieexper*innen
die MalRnahmen diskutiert und ggf. erganzt. Die Workshops fokussierten verschiedene MalRnahmenfelder
wie Wasser, Abfallmanagement, Energie, Strom, Warme und Kalte.

Direkt im Anschluss an die Workshops wurden die Teilnehmer*innen gebeten, die erarbeiteten Mal3nah-
men hinsichtlich ihrer Hebelwirkung fir den Klimaschutz auf einer Skala von 1 (sehr gering) bis 10 (sehr
hoch) zu bewerten. Dabei waren Einflussfaktoren wie Kosten, Machbarkeit, Akzeptanz bei Management
und dem Personal etc. zu berlcksichtigen.

Uber diese Bewertung wurden Mittelwerte je Mainahme berechnet und fiir jedes Malnahmenfeld die aus
Sicht der Teilnehmer*innen drei effektivsten MalRnahmen ermittelt. Die Top-3-Positionen je Feld sind
nachfolgend ausdrticklich ausgewiesen. Die Gbrigen Malithahmen werden ohne Platzierung gelistet.

1 Weitere Informationen und den ausfiihrlichen Forschungsbericht zur Studie mit dem Titel ,Klimaschutz in deutschen Krankenh&usern: Status
quo, MaRRnahmen und Investitionskosten® kann auf der DKI-Homepage unter folgendem Link abgerufen werden: https://www.dki.de/forschungs-
projekte/forschungsberichte
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Energiemanagement, Nutzverhalten und Klimafolgeanpassungen |

Energiemanagement hat das Ziel, die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten sowie Energieeinsparpo-
tenziale zu identifizieren. Laut Krankenhauspraktiker*innen ist dabei die Unterstiitzung durch die
Fihrungsebene essenziell. Zudem ist ein umfassendes Monitoring der Verbrauchskennzahlen not-
wendig, um darauf aufbauend zielgerichtete AnpassungsmaRnahmen vornehmen zu kénnen.

ENERGIEMANAGEMENT, NUZTERVERHALTEN und KLIMAFOLGEANPASSUNGEN

TOP

Krankenhaus-
praktiker*innen

I%I MaRnahmenbeschreibung MESRERIEICEEE

/il Energiemanagement und strategische MaBnahmen
|

Unterstltzung durch die Fiihrungsebene 1

Etablierung von Leitlinien und Zielformulierungen zur Energieeinsparung/Nachhaltigkeit

Vorhalten einer/eines Umwelt-/Klimaschutzbeauftragte*n/-manager*in

Klimaschutzzirkel/Arbeitsgruppe zur Schaffung von nachhaltigen Betriebsablaufen

RegelmaBige Erfassung und Monitoring der Verbrauchskennzahlen 2

Einfiihrung Okobilanzierung (Energieaudit)

Einsatz von Nachhaltigkeits-Zertifikaten wie z. B. das BUND-Glitesiegel ,.Energie sparendes
Krankenhaus”

Softwaregestutztes Energiemanagementsystem (auf der Basis von Normen fiir
Zertifizierungen)

Anpassungen/Anderungen aufgrund der Uberpriifung der Verbrauchskennzahlen im
Energiemanagement (z. B. Einstellung der Zimmergrundtemperatur etc.)

Reduktion von tierischen Produkten und den Ersatz durch nicht-tierische Produkte in der
Krankenhaus Cafeteria

Einfluss auf Liefer-/Dienstleistungsketten durch klimaschutzoptimierte Ausschreibungen mit
Emissionskriterien als Qualitatskriterium beriicksichtigt werden
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Energiemanagement, Nutzverhalten und Klimafolgeanpassungen Il

Durch Plakate, Flyer und Schulungen kann energiebewusstes Verhalten initiiert werden. Bei hoher Moti-
vation kdnnen so bis zu 10 % des Energieverbrauchs eingespart werden® (KLiK 2016).

Krankenhauspraktiker*innen sehen vor allem im Bereich der Abfallentsorgung im Krankenhaus ein
hohes Potenzial in der gezielten Beeinflussung des Nutzerverhaltens Uber die Gestaltung von
Prozessen und der Sensibilisierung durch Hinweise zum ressourcenschonenden Verhalten (z. B. in
Form von eindeutig gekennzeichneten Milleimern, um Fehlwirfe zu vermeiden).

ENERGIEMANAGEMENT, NUZTERVERHALTEN und KLIMAFOLGEANPASSUNGEN

E

TOP
MaBnahmen der
Krankenhaus-
praktiker*innen

Maflnahmenbeschreibung

Nutzerverhalten

Prozesse werden so angepasst, dass diese sich positiv auf das Nutzerverhalten auswirken
(z. B. nur ein Drucker pro Flur, Standardeinstellung an Geraten, digitalisierte Dokumentation 2
etc.)

Etablierte Abfalltrennkultur, Strukturen/Konzepte zur Vermeidung von Fehlwiirfen
(z. B. farbliche Markierungen, entsprechende Behélter (feuerfeste Abfallbehélter) werden 1
angeschafft etc.)

Anbringen von Hinweisen zum ressourcensparenden Verhalten ( z. B. Hinweise zum
Ausschalten von nicht gebrauchten Geraten und Beleuchtungen, Heizungen oder zur 3
Nutzung der Treppe statt des Aufzuges)

Sensibilisierung und Schulung der Mitarbeiter*innen hinsichtlich KlimaschutzmaBnahmen

RegelmaBige Information, Aufkldrung und Motivation des Personals

+Energie-/Abfallfibel" - zentrale Informationen fiir Verbraucher zum energieeffizienten
Liftungs- und Heizverhalten oder wassersparenden Verhalten

Ausschalten von nicht gebrauchten IT-Gerdten oder nach Dienstende

Néchtliches Ausschalten oder die Anpassung von nicht genutzten diagnostischen Geraten
(z. B. digitales Rontgen oder Ultraschal) unter Berticksichtigung der Notfallversorgung

Mitarbeitermotivation tiber die Finanzierung von wohltatigen oder mitarbeiterorientierten
Projekten aus Mitteln der eingesparten Energiekosten
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Energie und Strom

Fir den Bereich Energie und Strom gilt es, den Primarenergiebedarf des Krankenhauses zu reduzieren.
Krankenhauspraktiker“innen sehen hierbei Erdwarmesonden als besonders geeignetes Mittel an. Die
Laufzeitoptimierung von raumlufttechnischen Anlagen sowie der Einsatz von Zeitschaltungen
oder Prasenzmeldern bieten die grofiten Mdglichkeiten, kurzfristig Energie und Strom zu sparen. Teil-
bereiche der Energieversorgung kénnen an einen professionellen Dienstleister ausgegliedert werden,
etwa in den Bereichen Planung, Finanzierung und laufender Betrieb. Dieses sogenannte Contracting
tragt erheblich dazu bei, dass Krankenhauser sich schnell und effizient energetisch sanieren kdnnen.

ENERGIE und STROM

TOP
I%I MaBnahmenbeschreibung MEERERMECEE

Krankenhaus-
praktiker*innen

\Q Primédrenergie

Beim Strombezug auf Strom aus weniger CO 2-ausstoBende Brennstoffe zuriickgreifen

Primarenergiemix: Verstarkter Einsatz von erneuerbaren Energien (z. B. Sonnenstrahlen und
Biomasse)

Eigenerzeugung Strom mittels erneuerbarer Energien (v. a. Photovoltaikanlagen)

Erdwarmesonden zur Warmung der FuBboden im Winter und Kiihlung der Decken im
Sommer

Strom- und energiesparende MaBnahmen

Reduktion Beleuchtung des Warentransportsystems von 24 h auf 12 h

Umstellung von PCs auf Thin- oder Zero-Clients

Energiesparende Lichtkonzepte (z. B. tageslichtabhdngige Beleuchtung oder Einsatz von
LED-Beleuchtung)

Einsatz von Pradsenzmeldern zur Beleuchtung von eher selten genutzten Radumen und
Fluren

Laufzeitoptimierung der Raumlufttechnik durch bedarfsgerechte Reduktion der Laufzeiten 2

Lastspitzenverteilungsmanagement fiir Stromverbrauch einfiihren/nutzen

Sanierung der Krankenhauskiche (z. B. durch die Substitution von Strom durch Gas zum
Betrieb der Kochgeréte)

Einsatz von Zeitschaltungen oder Prasenzmeldern (z. B. bei der Klimatisierung von Rdumen
oder Nutzung von elektrischen Geraten)
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Bei der Warmeerzeugung in einem Krankenhaus gilt es, den Primarenergiemix anzupassen. Eine zen-
trale MaRnahme ist hier die Substitution fossiler durch regenerative Energietrager. Zudem kann eine
Warmeriickgewinnung aus Dampf Warmeverluste reduzieren. Der Einsatz eines Blockheizkraftwer-
kes zur Warmeerzeugung wird ebenfalls empfohlen.

WARME

H

MaBnahmenbeschreibung

Primédrenergie

TOP
MaBnahmen der
Krankenhaus-
praktiker*innen

Substitution fossiler Energietrager bzw. Kombination dieser mit/durch regenerative/n
Energietrdger/n ( Geothermie, Biomasse, Solarthermie)

Optimierung technischer Anlagen und bauliche Anpassungen

Einsatz eines Blockheizkraftwerks

Einsatz moderne Heizungsanlagentechnik zur Warmwassererzeugung und -versorgung,
wie z.B. Warmwasser Zirkulationspumpen oder thermostatische Mischventile

Einsatz oder Modernisierung von Warmepumpen

RegelmaBige Priifung und Einstellung der Heizkurve

RegelmaBige Reinigung der Heizflichen bei Olfeuerungsanlagen

RegelmaRige Uberpriifung und Einstellung der Regelungsanlage und der
Warmeerzeugungsanlage

Hydraulischer Abgleich

Vermeidung von Warmeverlusten/ Warmeriickgewinnung

Bauliche Anpassungen zur Vermeidung von Warmeverlusten (z.B. Ddmmung Dach und
Fassade; Treppenhduser mit Windfang versehen)

Nachtrdglicher Einbau von Abgaswdrmetauschern bei Heizkesseln

Warmertckgewinnung aus Dampf

Warmertickgewinnung aus Abwasser

Dezentralisierung der Warmwassererzeugung bei geringem Bedarf tGber lokale
Durchlauferhitzer

Rohrnetzsanierung mit dem Ziel kleinere Rohrdurchmesser und eine bessere Ddmmung
beim Warmetransport zu erreichen
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Die Installation von Spararmaturen oder selbstschlieBenden Geraten im gesamten Krankenhaus
kann den Wasserverbrauch wirksam senken. Zur Entlastung der zentralen Wasserversorgung kann die
Aufbereitung von Brauchwasser als alternative Bezugsquelle oder der direkte Grundwasserbezug
uiber einen hauseigenen Brunnen einen Beitrag leisten.

Im Kontext des thermischen Komforts der Patient*innen kann die Umstellung von wassergekiihlten
Klimaanlagen auf luftgekiihlte Systeme in der Kalteversorgung eines Krankenhauses eine effektive
MaRnahme zur Wassereinsparung darstellen. Hier gilt jedoch, dass in der Umsetzung der héhere Ener-
gieverbrauch und die Auswahl der eingesetzten Energiequellen beachten werden missen, damit die
angestrebte Ressourceneffizienz erhalten bleibt (Braun et al., 2015).

WASSER

Krankenhaus-
praktiker*innen

TOP
I%I MaBnahmenbeschreibung MESRERRCCEE

; Verbesserung der Effizienz bei Inventar, Anlagen, Systemen und Prozessen

Wasserversorgungssystem auf Leckagen priifen und unnotige Wasserstrome abstellen

GieBrhythmus im AuBenbereich an jahreszeitliche Gegebenheiten anpassen oder die
Maoglichkeit flr eine Mikro-Bewasserung

Installation Spararmaturen oder selbstschlieBende Gerate
(z. B. durchflussbegrenzende oder selbstschlieBende Armaturen, Flussregulatoren, 3
Waschtisch-/Dusch-Spararmaturen, Spiil-Stopp-Automatik an Toilettenspiilungen)

Einhebelmischer an Waschbecken anstatt Zwei-Griff-Armaturen

Einsatz von Thermostat-Armaturen

Austausch von dlteren elektronischen Geraten, wie Geschirrspiiler und Waschmaschinen,
die besonders effizient und wassersparend sind

Austausch von wassergekihlten Klimaanlagen durch luftgekihlte Systeme 1

Einsatz von Waschhandschuhen zur Patientenwéasche

Alternative Wasserbezugsquellen

Betriebs-/Grauwasseraufbereitung
(Grauwasser-Recycling-Anlage, Zweitnutzung von Betriebswasser, das andernfalls direkt in
das Abwassersystem geleitet wiirde)

Regenwassernutzungsanlage/-speicher zur Aufbereitung als Betriebswasser

Direkter Grundwasserbezug (iber einen hauseigenen Brunnen und
Aufbereitung als Brauchwasser

Reduzierung der Abwasserbelastung

Methoden zur separaten Erfassung und Behandlung von Krankenhausabwéssern
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Fir die Kalteversorgung im Krankenhaus beflirworten die Praktiker*innen insbesondere durch Abwarme
betriebene Absorptionskaélteanlagen, die Nutzung von Grundwasserkilte sowie eine zentrale,
automatische Steuerung und Regelung des Kaltebetriebs.

KALTE

H

MaBnahmenbeschreibung

Anpassung Energietrdger und Einsatz alternativer Kiihimethoden

TOP
MaBnahmen der
Krankenhaus-
praktiker*innen

Geothermische Kiihlung

Fernkalte

Solarthermische Kithlung

Einsatz der freien Kiihlung tiber die AuBenluft

Kalteversorgung tber Grundwasserkélte

Adiabate Kuhlung (Kiihlung der Abluft durch Versprithung von Wasser zur Kiihlung der
AufBenluft)

Brunnenwassernutzung zur Klimakaltwassererzeugung fiir Gebaudeklimatisierung

Optimierung der Anlagentechnik

Betrieb mehrerer Kdltemaschinen im Verbund

Optimierung und bessere Auslastung der Kiihlkette und der Kéltemaschine

Einsatz dezentraler Splitgerate in der Kélteversorgung

Absorptionskalteanlage betrieben durch Abwéarme

Zentrale Steuerung zur automatischen Steuerung und Regelung der Betriebsparameter

Umstellung von Durchlaufkiihlung auf Umlaufkiihlung

Eisspeicher zur Kaltespeicherung

Optimierung Kaltemittel

Umstellung auf neue Kaltemittel

Einsatz von Kaltemittel mit Null CO2- Emissionen
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Bereichsiibergreifende MaBnahmen

Der Verzicht auf klimaschadliche Narkotika, wie Desfluran kann die CO2-Emission von 64 % auf 4 %
reduzieren (Koch & Pecher, 2020). Dementsprechend beurteilten die Krankenhauspraktiker*innen den
Verzicht auf Desfluran ebenfalls als eine der MalRnahmen mit der grof3ten Hebelwirkung fur den Klima-
schutz in den Krankenhausern.

Das Angebot flr Mitarbeiter*innen zur Nutzung eines E-Autos als Firmenwagen wurde ebenfalls durch
die Krankenhauspraktiker*innen als besonders effektiv beurteilt. Zudem besteht die Méglichkeit auch
den Krankentransport Elektroantrieb umzustellen, wie z. B. ein e-Rettungswagen der Wietmarscher
Ambulanz und Sonderfahrzeug GmbH (Wibbeling et al., 2022).

Im Hinblick auf die knappen Investitionsmittel der Krankenhauser und dem damit einhergehenden Inves-
titionsstau kann die Inanspruchnahme von Contracting? eine Moglichkeit fir die Krankenh&user
darstellen, ihre Energieversorgung zu optimieren.

BEREICHSUBERGREIFENDE MaBnahmen

Krankenhaus-
praktiker*innen

TOP
! MaBnahmenbeschreibung MESHERMEREEE

[ [0 Mobilitst
Oo—0O

JobRad - Hausinternes Angebot zum Fahrradleasing (z. B. fiir E-Bikes oder normale Fahrrader)

Anpassung der Taktung des OPNV an die Schichtzeiten der Mitarbeiter zur effizienteren
Nutzung des OPNV

Antrieb der Fahrzeugflotte Gber Biodiesel oder Rapsél

Angebot von E-Autos als Firmenwagen 3

Nutzung von E-Fahrzeugen im klinikeigenen Fuhrpark auf dem Klinikgeldande

Errichtung Ladesaulen fiir E-Fahrzeuge (Strombereitstellung z. B. mittels PV)

IQ_Q[: Inhalative Narkosemittel

Verzicht/Reduktion auf/von Desfluran als inhalatives Narkotikum 1

Einsatz von Narkosegasauffangsysteme zur Reduktion des Treibhausgasaussto3es im OP
(insbesondere durch die Narkosegase Sevofluran, Isofluran und Desfluran)

Information, Vernetzung und Aufklarung

Vernetzung/ Interdisziplindre Zusammenarbeit (z. B. mit RKI, Landesamt fuir Umwelt)

Information & Aufklarung zu Férderungsmittelprogrammen von Bund und Léndern aus der
nationalen Klimaschutzinitiative der Bundesregierung

Contracting

Inanspruchnahme von Contracting verschiedener Ausgestaltung 2

Inanspruchnahme einer unabhéngigen Contracting-Beratung

2 Unter Contracting versteht man ein Dienstleistungskonzept, bei dem die Mdglichkeit besteht, Teilbereiche der Energieversorgung und des
Energiemanagements an einen Dienstleister auszugliedern. Das Contracting kann sich dabei auf die Bereiche Planung, Finanzierung, Bauaus-
fuhrung und den laufenden Betrieb von energetischen Investitionsprojekten beziehen. Das Ziel des Contractings ist es, eine vorgegebene Ener-
giedienstleistung wirtschaftlich optimal bereitzustellen.
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