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Kurzbericht

Einleitung

In Lichtenfels wurde im Jahr 2018 der Klinik-Neubau mit dem Zusatztitel ,,Green Hospital” in
Betrieb genommen. Das ,,REGIOMED Klinikum® in Lichtenfels wurde als erstes bayerisches
Krankenhaus nach Passivhaus-Standard konzipiert. Nicht nur das Gebaude ist neu, auch die
Gebdudetechnik wurde komplett neu konzipiert. Mit den eingebauten Anlagen ist es moglich,
verschiedene Betriebsstrategien zur Bereitstellung von Warme, Kalte und Strom zu fahren.

Beim Green Hospital geht es jedoch nicht nur ums Energiesparen, auch auf die Gestaltung der
Innenrdume fir Mitarbeiter und Patienten wurde besonderes Augenmerk gelegt. Es tragen
helle, freundliche Raume und nachhaltige Baumaterialien, wie Holz, zur schnelleren Gesun-
dung der Patienten bei und schaffen eine angenehme Arbeitsatmosphare fiir das Personal.
Moderne Beleuchtungstechnik sorgt dafiir, dass die Beleuchtung im Inneren nach dem Tages-
licht geregelt wird und so Mitarbeiter und Patienten positiv beeinflusst. Das Gebaude erhielt
2022 die DGNB-Zertifizierung in Platin.

Die Hochschulen Coburg, Bayreuth und Hof wurden beauftragt, das Projekt ,Green Hospital
Lichtenfels (GHL)"” wissenschaftlich zu begleiten. Das bezieht sich vorwiegend auf Wasser- und
Energieverbrauchsfragen sowie Fragen zur Optimierung des Betriebs der technischen Gebau-
deausristung.

In diesem Rahmen wurde wahrend der Bauzeit zunachst ein Messkonzept fiir das Objekt er-
arbeitet und in die Ausschreibung eingebracht. Auf Basis des Messkonzeptes konnte nach der
Inbetriebnahme, die Energie- und Wasserverteilung im Gebdude aufgezeichnet, untersucht
und bewertet werden. Die Auswertung erfolgte, mit einer Verzégerung nach der Fertigstel-
lung, durchgehend tiber zwei Jahre hinweg, vom Friihjahr 2020 bis zum Friihjahr 2022. Parallel
dazu wurden vom Projektpartner Universitat Bayreuth Simulationsmodelle erstellt und mit
den aufgezeichneten Daten aus dem Krankenhaus kalibriert. Mithilfe dieser Modelle konnten
verschiedene Betriebsweisen der vorhandenen Anlagen auf ihre 6kologischen und 6konomi-
schen Auswirkungen hin untersucht werden.

Energie- und Wasserverbrauch im Green Hospital

Der Warmeenergieverbrauch des neuen Krankenhauses (GHL) hat sich im Vergleich zum Vor-
gangergebaude (Altbau) deutlich reduziert. Das ist insbesondere auf die gute Warmedam-
mung des Gebdudes in Anlehnung an den Passivhaus-Standard zurlickzufiihren. Abbildung 1
zeigt den Jahresenergieverbrauch fir Warme und Strom sowie den Jahreswasserverbrauch als
Vergleichs-Kennwert nach VDI 3808 bezogen auf ein Krankenhaus-Planbett.

Der Warmeenergieverbrauch verteilt sich ca. zu 25 % auf die Absorptionskaltemaschine, zu
20 % auf den Altbau (Bestand), zu 55 % auf den Neubau des Krankenhauses (GHL) und zu 2 %
auf die Heizzentrale selbst. Die Warme im Neubau wird benotigt fir die Warmwasserbereit-
stellung (22 %), fur die FuBbodenheizung (5 %), fir die statischen Heizkorper (16 %) und fur
die Heizregister der Raumlufttechnik (57 %). Diese und weitere Aufteilungen finden sich im
Abschlussbericht des Forschungsvorhabens.



Kurzbericht 2

Vergleich mit Verbrauchskennwerten VDI 3807-2-2014:
Krankenhauser Regelversorgung (251 - 450 Betten)

- KENNWERTE WARME:
Mittelwert VDI 3807 l 20.129 kWh/(Planbett*a)
Richtwert VDI 3807 ) 14.252 kWh/(Planbett*a)
GHL (3.21-222) D 11.636 kWh/(Planbett*a)
GHL (3.20-2.21) D 11.613 kWh/(Planbett*a)
Altbau (Mittel 2013 - 2016) J21.478 kWh/(Planbett*a)
- KENNWERTE STROM:

Mittelwert VDI 3807 ) 5.529 kWh/(Planbett*a)
Richtwert VDI 3807 L 3.775kWh/(Planbett*a)
GHL(13.21-282.22) M  13763kwh/(Planbett*a)
GHL(1.3.20-28.2.21) B  12.985kwh/(Planbett*a)
Altbau (Mittel 2013 -2016) ) 10.366 kWh/(Planbett*a)
- KENNWERTE WASSER:
Mittelwert VDI 3807 )
Richtwert VDI 3807 ’

GHL (1.3.21-28.2.22) 62.098 I/(Planbett*a

GHL (1.3.20-28.2.21) TN D
Altbau (Mittel 2013 - 2016) )

Abbildung 1: Vergleich der Verbrauchskennwerte fiir Krankenhduser nach VDI 3807

Der Wasserverbrauch ist gegeniiber den VDI-Kennwerten und dem Verbrauch im Altbau deut-
lich geringer. In den Monats- und Tagesverbrauchen waren auch kurzfristig die Auswirkungen
der Lockdown-Phasen wahrend der Coronapandemie erkennbar.

Der Stromverbrauch hat sich im Vergleich zum Vorgangergebaude (Altbau) erhéht und ist ge-
geniber den Kennwerten aus der VDI 3807 sogar mehr als doppelt so hoch. Das liegt haupt-
sachlich an der erweiterten technischen Ausstattung und dem vermehrten Einsatz von Luf-
tungstechnik in heutigen modernen Krankenhdusern. Die Werte der VDI-Richtlinie basieren
noch auf Datenerhebungen der 1990er-Jahre. Man erkennt die steigende moderne Medizin-
technik bereits am Stromkennwert des Altbaus des Krankenhauses Lichtenfels.

Abbildung 2 zeigt die prozentuale Aufteilung des elektrischen Energieverbrauchs im Green
Hospital. Es ist erkennbar, dass jeweils ca. 40 % durch die Liftungstechnik und die medizini-
schen Gerédte, wie MRT, o. a. (Rest) verbraucht werden. Im Neubau GHL sind beispielsweise
auch die Bettenstationen maschinell bellftet, was im Altbau nicht der Fall war. Dies erhoht
deutlich den Nutzerkomfort, aber auch den Energieverbrauch. Die Beleuchtung hat aufgrund
des Einsatzes moderner LED-Leuchtmittel nur einen abgeschatzten Anteil von ca. 10 % am ge-
samten Stromverbrauch.
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Aufteilung Verbrauch elektrische Energie (Jahreswert 3.21 bis 2.22)
Hilfsenergien und Rest (unbericksichtigt)

@ Liftung
@ Warmwasser
OHeizung
OKihlung

OBeleuchtung

@ Verbrauch unbericksichtigt 0,3%
1,7%

Abbildung 2: Aufteilung des elektrischen Energieverbrauchs

Auch ein Vergleich hinsichtlich des Warme- und Stromverbrauchs mit Krankenhausern einer
vergleichbaren GroRRenordnung der EnEV 2014 (Abbildung 3) zeigt fiir das GHL Kennwerte, die
in einer ahnlichen GroRenordnung liegen. D. h., das GHL kann als Krankenhaus nach dem ak-
tuellen Stand der Technik mit einem optimierten Energieverbrauch angesehen werden.

Vergleich mit empirischen Energieverbrauchsausweiskennwerten (EnEV 2014):
Gesundheitswesen KKH 251-1000 Betten / KKH u. Uniklinik fiir Akutkranke

- KENNWERTE WARME:
EnEV KKH 251-1000 Betten
ENEV KicH u. Unikink
- KENNWERTE STROM:
EnEV KKH 251-1000 Betten
EnEV KKH u. Uniklinik
GHL (1.3.21 - 28.2.22)

GHL (1.3.20-28.2.21) IREANIWVILICRO)!

Abbildung 3: Vergleich der Verbrauchskennwerte fiir Krankenhauser nach EnEV 2014

Die aktuellen Energiefliisse, Kosten und CO,-Emissionen im GHL sind in Abbildung 4 aufgetra-
gen. Ein GroRteil der Primarenergie wird Uber den Energietrager Gas bereitgestellt. Abbildung
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5 zeigt die Aufteilung des Energieverbrauchs in Priméar-, End- und Nutzenergie in Anlehnung
an die DIN V 18599. Bisher ist der Anteil erneuerbarer Energien noch gering.

Weiterhin wurden mithilfe der Anlagensimulation von den Hochschulen die 6kologischen und
okonomischen Auswirkungen verschiedener Fahrweisen der bestehenden Anlagen durchge-
spielt, sodass erste Hinweise und Empfehlungen fiir eine optimale Anlagenfahrweise gegeben
werden konnten. Die Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass es keine generelle Betriebsstrategie
gibt, welche zu einem universellen Optimum hinsichtlich 6konomischer und 6kologischer Be-
wertungskriterien fihrt und eine Veranderung der Anlagenfahrweise nicht unbedingt aufler-
gewobhnliche Energieeinsparungen generiert.

Aktuell ergeben sich fiir die Energieversorgung von Krankenhausern durch die politischen und
okonomischen Auswirkungen des Ukrainekriegs bzgl. der Versorgungssicherheit mit Gas und
der Entwicklung der Energiepreise inklusive einer zukiinftigen Versteuerung der CO,-Emissio-
nen vollkommen neue Randbedingungen. Das GHL verwendet neben dem bezogenen Strom
als Energietrager Gas, Holzhackschnitzel sowie Solarenergie und besitzt diverse Anlagen zur
Strom-, Warme- und Kélteerzeugung. Dadurch ist es moglich, die bendtigten Anteile der Ener-
gietrager zu verandern und an verschiedene Randbedingungen anzupassen.

Allgemein kann man sagen, dass eine Erhéhung des Anteils eigen erzeugter, regenerativer
Energien zu einer Verringerung der Abhangigkeit von Energieimporten fiihrt. Eine Erhéhung
des regenerativen Anteils ldsst sich durch verschiedene Optionen erreichen. Beispielhaft seien
hier genannt:

= Steigerung des Anteils an der Warmeerzeugung durch Erhéhung des Einsatzes des Bi-
omasse-Heizkessels.

= Ausbau der Erzeugung von PV-Strom.

= Substitution des Erdgases durch z. B. Biogas aus regionaler Erzeugung oder Methan /
Wasserstoff aus liberschiissigem, regenerativ erzeugtem Strom.

Durch die vorhandene Struktur der Energieversorgung des GHL ist das Krankenhaus auf kinf-
tige Verdanderungen gut vorbereitet. Die ersten beiden Optionen kdnnen, unter dem Einsatz
von Investitionen, bereits heute umgesetzt werden.

Beziiglich der bisherigen gekoppelten Strom- und Warmeproduktion mit Gas-Blockheizkraft-
werken miissen jedoch genauere Uberlegungen im Strom- und Warmebereich angestellt wer-
den. Deshalb wurde u. a. untersucht, wie mittels einer vergréRBerten PV-Anlage die Strom- und
Warmeproduktion durch die BHKWSs reduziert werden kann. Allerdings muss die fehlende
Warme dann durch den bestehenden Biomassekessel bereitgestellt werden. Dies ist jedoch
mit entsprechenden Investitionen in Umbauten der Energieversorgung verbunden, die bei
den noch recht jungen Anlagen nicht sinnvoll und auch zurzeit (besonders bei den unklaren
Energiepreisentwicklungen) nicht wirtschaftlich erscheinen.



Kurzbericht

Energiefluss Green Hospital Lichtenfels (GHL)
Zeitraum: 01.03.2021 bis 01.03.2022
Priméarenergie Endenergie R SiESRE
H Energiezentrale (EZ) 3380 MWh
PE: 3021 MWh
Ko 378T€ o ' Stromverteilun
C02: 923t (Trafol +2) i 9
i
1678 MWWh i
; Stromerzeugung
Photovoltaik- :
anlage i Netzersatzanlage
H (Diesel)
108 MWh i 331 MWh
; Blockheizkraftwerk 1 EZ ‘
i 40KW 48 Vv | Stromverbraucn
‘ 952 MWh
4 25131'6Tl\€/'\/\lh \ Blockheizkraftwerk 2
5
CO2: 1448t | ss6Mwn o 1o | Kalteerzeugung
Gasbezug | Kt
125 Mwh | €l Hilfsenergie
Kompressions-
6033 MWh 4 hine
91 Mih 269KW 246 MWD | /
. Warme 66 MWh freie Kuhlung |
175 MWh
ELE
- s Warmeerzeugung Absorptions-
e kaltemaschine
B Kalte T 09kW 728 MWh
B Hackschnitzel el Hilfsenergie
PE: Primarenergie in MWh " 1331 MWh
(nicht erneuerbarer Anteil :
nach DIN \/ 18599) t [ 16a7 mwn 5211 MWh
Ko: Kosten Endenergie X
incl. MwSt. in TE€ i 1601 MwWh 1422 MWh .
" : ‘ Warmeverteilung
C02: CO2-Aquivalente int
(nicht erneuerbarer Anteil i | esTmwn
nach DIN V 18599) :
i ‘ 30 MR
54 MWh
348 MWh Hack-
Ko: 40T€ schnitzel Wi e
C0o2: 70t Biomasse [ 1730 Man 1530 MWh
1739 MWh

Nordflugel GHL
Stromverbrauch
1890 MWWh
Mitte GHL
Stromverbrauch

122 MWh
Sudflugel GHL
Stromverbrauch

1136 MWh

Kalteverbrauch

1149 MWh

Krankenhaus Bestand
Velarmeverbrauch
1028 MWwh

GHL
Heizung

N 2241 MWh

Nordfitigel GHL

5 m—— Warmmwasser

Sudfliigel GHL

236 MWh Warmwasser

Abbildung 4: Energieflussdiagramm fiir das ,,Green Hospital Lichtenfels”

Vorketteneffekte/lUmwandlungsverluste

B Priméarenergie Biomasse; nicht erneuerbarer Anteil
B Nutzenergie elektrisch (BHKWs)

B Nutzenergie thermisch

[ Biomasse

Erdgas

Strom Netzbezug
Bl PV-Strom; erneuerbar

Anteil Absorptionskaltemaschine

thermische Energie

elektrische Energie

Primér-, End- und Nutzenergie im GHL - Bilanzjahr 2021/2022
Primarenergieverbrauch nach DIN V 18599
(nicht erneurbarer Anteil)
— 10,0 GWh/a
CO2-Aquivalente nach DIN V 18599
— 2.439 Tonnen/a o . . .
Primarenergie | Endenergie | Nutzenergie
Vorketteneffekte Umwandlungsverluste
951 MWh 868 MWh
70 tCO2 347 MWh
Biomasse
0tCO2 1738 MWh
Gaskessel  212tC02 976 MWh
887 MWh
BHKWs 1.235tC0O2 5661 MWh 5146 MWh
PV-Strom 0tCO2 106 MWh 106 MWh 106 MWh
Strom 01CO2 1678 MWh erneuerbarer Anteil 1678 MWh | 1678 MWh
Netzbezug 9221002 3020 MWh
3020 MWh
Vorketteneffekte

Primérenergiefaktoren und
CO2-Aquivalente nach DIN V 18599
Erdags Heizwertbezogen

Werte gerundet

Ill

Abbildung 5: Primdrenergieverbrauch des ,,Green Hospita

mit End- und Nutzenergien
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Zusammenfassung / Fazit

Die wichtigsten Ergebnisse des vorliegenden Berichts werden im Folgenden stichpunktartig
zusammengefasst.

= Der Warmeverbrauch des Green Hospital entspricht den heutigen Anforderungen an
Energieeinsparungen in Gebduden. Die Gebdudehille (AuRenwéande, Fenster, Dacher,
...) ist nach Passivhaus-Standard gedammt.

= 57 % des Warmeverbrauchs resultieren aus dem Betrieb der raumlufttechnischen An-
lagen mit groBen Luftmengen, trotz hoher Warmeriickgewinnungsgrade.

= Der Biomassekessel stellt sowohl aus 6konomischer als auch aus 6kologischer Sicht
eine vorteilhafte Variante dar. Soweit technisch realisierbar, sollte dessen Einsatz wei-
ter ausgebaut werden.

= Die bereits installierten BHKWSs sollten aus 6konomischer Sicht aufgrund des hohen
Strompreises in Deutschland weiter priorisiert werden. Auch bei einer Variation des
Gaspreises stellt ein vermehrter BHKW-Einsatz einen finanziellen Vorteil dar.

= Insbesondere bei steigenden Gaspreisen sollte der Warmeverbrauch moglichst redu-
ziert werden, was durch eine Bevorzugung der Kompression-Kaltemaschine gegeniiber
der Absorptions-Kaltemaschine erzielt werden kann, wodurch der Warmebedarf um
ca. 25 % reduziert werden kann.

= Der Ausbau von zusatzlichen PV-Flachen stellt fir die laufenden Kosten einen Vorteil
dar, wobei dieser an den Bedarf der Klinik angepasst werden sollte. Zu groRe PV-Fla-
chen wiirden zu einer (bermaRigen Netzeinspeisung flihren, welche vermieden wer-
den sollte. Es ergibt sich jedoch eine Verringerung der CO,-Emissionen und eine Ver-
ringerung der CO,-Abgaben. Dadurch wird diese Option auch wirtschaftlich interes-
sant.
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