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Energietechnik

Bild 1: Das Klinikum Liidenscheid

Energetische Sanierung eines Klinikums
Fine-Tuning in Sachen Energieeffizienz

Das Klinikum Liidenscheid ist mit seinen 28 Kliniken und Instituten das groBte Kran-

kenhaus im siidwestfalischen Raum. Drastische Kostensteigerungen in Zeiten knapper

Ressourcen — bedingt durch Reformen im Gesundheitswesen und stetig steigende En-

ergiepreise - lieBen eine deutliche Energieverbrauchsreduzierung unerlasslich werden.

Bereits vor zehn Jahren startete das Klinikum mit ersten umfangreichen Energieeinspar-

mafRnahmen.

1999 wurden im Klinikum Liidenscheid im Rahmen einer energietech-
nischen Untersuchung alle Anlagen der Technischen Gebaudeausriis-
tung von der Schwimmbadtechnik tber die Klimatechnik bis hin zur
Stromversorgung hinsichtlich Betriebssicherheit, Sanierungsbedarf
und EnergiesparmaBnahmen untersucht. Diese energietechnische
Untersuchung basierte auf einer umfangreichen Bestandsaufnahme
mit einer Analyse des Ist-Zustandes als Basis fiir eindeutige Aussagen

Der Energieverbrauch in Kliniken und Krankenhausern

»In Deutschland standen in 2007 insgesamt 2087 Krankenhduser mit ca. 507 000
Betten zur Verfligung. Bei einem Verbrauch von 24670 kWh Warme und 7786 kWh
Strom pro Bett und Jahr ergaben sich fiir alle deutschen Krankenhauser ein War-
meverbrauch von 12,5 Mio. MWh/a und ein Stromverbrauch von 3,9 Mio. MWh/a.
Hieraus resultierten Kosten von ca.1,7 Mrd. € bzw. ca. 3348 € pro Krankenhaus-Bett
und Jahr. Da in Krankenhduser zum einen ein groRer Bestand alter sanierungsbe-
diirftiger Anlagen existiert und zum anderen viele Krankenhduser aufgrund vieler
Um- und Anbauten keine optimierte Energieversorgung haben, bestehen beacht-
liche Einsparpotentiale. Laut Energieagentur NRW zeigen Erfolgsbeispiele, dass
Kostensenkungen von bis zu 40 % mdglich sind. Eine vergleichsweise moderate
Energieeinsparung von durchschnittlich nur 5 % wiirde fiir ein Krankenhaus mit
500 Betten eine Kosteneinsparung von jahrlich ca. 84000 € bedeuten.”

(Quelle: Carsten Beier, Abschlussbericht ,Analyse des Energieverbrauchs und exem-
plarische Best-practice-Lésungen fiir relevante Verbrauchssektoren in Kranken-
hausern’, Fraunhofer UMSICT, 2009, S.11)
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Uber naher zu betrachtenden Malinahmen. Die erarbeiteten Vorschla-
ge fur Energiesparmallnahmen wurden hinsichtlich ihrer Wirtschaft-
lichkeit untersucht und im Rahmen einer Sensitivitatsanalyse auf die
Auswirkungen von moglichen Energiepreisschwankungen tberprift.
Mit dem erstellten Realisierungsvorschlag erhielt die Klinikleitung
einen MaBnahmenkatalog mit einer Prioritatenliste fir die weiteren
Investitionsentscheidungen.
Die hochsten Einsparpotentiale lagen im Bereich der Raumklimati-
sierung. Zum Zeitpunkt der energietechnischen Untersuchung (Be-
zugsjahr 1998) betrug der Stromverbrauch der Liiftungsanlagen (inkl.
Kalteerzeugung) rund 40 % und der Warmeverbrauch Uber 45 % des
Gesamtjahresverbrauches dieser Energietrager (Bild 2).
Der unverhaltnismaBig hohe Anteil der Klimatechnik am Gesamt-
energieverbrauch konnte vorwiegend auf veraltete, zum Teil nicht
optimal ausgelegte Anlagentechnik und nicht zeitgemaRe Systemlo-
sungen zuriickgefuhrt werden.
In der energietechnischen Untersuchung wurden u. a. nachfolgende
MaBnahmen ausgearbeitet und zur Realisierung vorgeschlagen:
Aufwertung der vorhandenen Warmeriickgewinnung (WRG) mit
adiabatischer Kiihlung der Abluft und hocheffizienten Warmeaus-
tauschern (Temperaturaustauschgrad von bis zu 80 %),
Einsatz von Volumenstromregler und Erneuerung der Ventilatoren. Die
Erneuerung der Ventilatoren beinhaltet die Erneuerung der Antriebs-
motoren und Ausstattung der Antriebe mit Frequenzumformer.



Stromeinsatz Heizungswasser
15.330 MWh/a (100%) 19.711 MWh/a (100%)

Verluste
Kiiche 986 MWh/a (5.0%)
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Pumpenantriebe
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Bild 2: Energieflussbild im Klinikum Liidenscheid 1999

Quelle: Ebert-Ingenieure
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Bild 3: Einsparungen der Wiarmeenergie (Heizen bzw. Kiihlen) in den letzten
5 Jahren

Warmeriickgewinnung und Warmetauscher

Die Umsetzung dieses MaRRnahmenpakets begann mit der anlagen-
technischen Realisierung 2001. Wahrend der Umsetzung hatte die Auf-
rechterhaltung des stérungsfreien Klinikumsbetriebs die hochste Priori-
tat. Die detaillierte Koordinierung aller MaBnahmen und Eingriffe in die
Anlagentechnik fiihrte zu einer Minimierung von Unterbrechungen und
Stérungen in den Betriebsablaufen wie beispielsweise dem OP-Betrieb.
Seit der Inbetriebnahme der modernisierten Warmertckgewinnung
werden mit Hilfe der in grolRer Zahl installierten Zahlereinrichtungen
regelmafige Messungen der Energiestrome durchgefiihrt. Die Mess-
ergebnisse werden seit 2003 vom Systemlieferanten online zur Ver-
fligung gestellt und bieten eine umfangreiche Datenbasis lber die
komplette Betriebszeit. Diese wird Uber die neue Gebaudeleittechnik,
die im Zuge dieser MaRBnahme zusatzlich erneuert wurde, praxisnah
visualisiert und ausgewertet (Bild 3).

Diese gemessenen Einsparungen des WRG-Systems spiegeln sich auch
in den Jahresabrechnungen des Klinikums mit dem Warmelieferanten
wider. Und dies obwohl eine Reihe von neuen zusatzlichen Warmever-
brauchern an das Heizungswassernetz des Klinikums nach der Inbe-
triebnahme des neuen WRG-Systems angeschlossen wurden.

Volumenstrom und Ventilatoren
Mit Umristung der zehn RLT-Anlagen mit ihren 20 Ventilatoren durch
die VentAir GmbH begann 2008 die Umsetzungsphase der MaRnahmen
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Quelle: Nicotra Gebhardt GmbH
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Investitionskosten Betriebskosten

O Ventilator Anteil OVentilator Anteil

0 Restliche Komponenten HRestliche Komponenten

Bild 4: Der Investitionskostenanteil der Ventilatoren in RLT-Anlagen sind im
Verhiltnis zu deren Betriebskosten gering. Gerade deshalb ist hier ein guter
Ansatzpunkt fiir effizienz-steigernde MaBnahmen

Foto: Ebert-Ingenieure

Bild 7: Riickkiihlwerke im Klinikum Liidenscheid vor der Sanierung

Eigenschaften der eingesetzten Ventilatorsysteme

Die Vorteile der Ventilatoren mit Hochleistungslaufrad sind der wesentlich gerin-
gere Energiebedarf im Vergleich zu herkémmlichen Laufradern.

Vorteile des Flachriemenantriebs:

- ruhiger, gleichmaRiger Lauf selbst bei hohen Riemengeschwindigkeiten,

- praktisch wartungsfrei,

« kein Riemenabrieb (VDI 6022),

« hohere Lebensdauer (drei- bis fiinffache Lebensdauer gegeniiber Keilriemen),
- einfache Uberpriifung der Riemenspannung,

« besseres Gerduschverhalten; etwa 10 bis 20 dB leiser als Keilriemenantriebe.

Aufgrund aerodynamischer GesetzmaRigkeiten ist die wirtschaftlichste Art zur be-
darfsgerechten Anpassung des Volumenstroms bzw. der Ventilatorenleistung eine
Drehzahlverdanderung iiber Frequenzumformer.
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Haupthaus
Stromverbrauch

Bild 5: Gesamtstromverbrauch des Haupthauses im Klinikum Liidenscheid in der
Héhe von 12250000 kWh/a

zur Optimierung der Ventilatorsysteme (Bild 4). Nach intensiven Unter-
suchungen der einzelnen Anlagen in Verbindung mit einer aktualisier-
ten Wirtschaftlichkeitsanalyse wurde das erhebliche Energieeinsparpo-
tential bei den Ventilatorsystemen der zentralen RLT-Anlagen bestatigt.
Bei allen zehn Anlagen wurden neue Ventilatorsysteme, bestehend aus
Radialventilatoren mit Flachriemenantrieb, hocheffizienten Motoren
der Effizienzklasse EFF1 und neuen Frequenzumformern eingebaut und
in Betrieb genommen. Allein durch den Einbau neuer Ventilatoren mit
Flachriemen und Energiesparmotoren war es moglich, die Energiekosten
um Uber ein Drittel zu senken. Da die Ventilatoren mit Hochleistungs-
laufrad zudem deutlich leiser arbeiten, konnte ein Teil der Schalldampfer-
elemente entfernt und die Stromungswiderstande reduziert werden.

Im Haupthaus des Klinikums Liidenscheid betrug der Stromver-
brauch im Jahr 2007 allein fur die zentralen RLT-Anlagen immer noch
3670000 kWh.Durch die Umsetzung des Manahmenpakets 2 konn-
te der Stromverbrauch um ca. 2200000 kWh/a reduziert werden. Die
eingesetzte Investitionssumme in Hohe von ca. 500000 € flihrte zu
einer Senkung der Stromkosten um nahezu 300000 €/a und amorti-
sierte sich innerhalb von zwei Jahren (Bild 5).

Weiterhin konnten Einsparungen an Warme- und Kalteenergie durch
Volumenstromanpassungen erzielt werden. Neben diesem betracht-
lichen wirtschaftlichen Einsparpotential wurden gleichzeitig die CO,-
Emissionen um ca. 1360 t/a vermindert. So wird ein wichtiger Beitrag
zum Umweltschutz geleistet.

Optimierungsmafnahmen in der Kilteversorgung

Die Reduzierung des Kaltebedarfes fiir Klimatisierung und die Erneu-
erung der Kéltemaschinen im Bereich der ,GroRkalte” (Klimakalte)
haben eine entscheidende Auswirkung auf die Betriebsweise und die
Effektivitat der Riickkiihlwerke. So lassen sich weitere erhebliche Ein-
sparungen der Verbrauchskosten und der Betriebskosten identifizieren
(Bild 7). In einer weiteren energetischen Untersuchung wurde hier im
Februar 2010 ein Einsparpotential in einer Hohe von ca. 58000 €/a
(brutto) aufgezeigt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung bilden die
fundierte Grundlage fiir die Entscheidungsfindung des Klinikums bei
der Optimierung der Riickkiihlung.

g GmbH & Co.KG

Quelle: Markische Gesundheitsholdin
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Bild 8: Energieflussbild fiir das Klinikum Liidenscheid unter Beriicksichtigung der
bereits erreichten, bzw. der noch zu erreichenden Einsparungen

Strukturierte Vorgehensweise

Mit den, der Anlagensanierung und Anlagenoptimierung vorgeschal-
teten, energetischen Untersuchungen wurde flr das Klinikum Liden-
scheid eine fundierte Entscheidungsgrundlage flr die Budgetierung
und Durchflihrung der erforderlichen Sanierungs- und Optimierungs-
mafRnahmen erstellt. Die identifizierten MaBnahmen sind jeweils auf
die wirtschaftlichen Mdoglichkeiten des Betreibers abgestimmt und
werden sukzessive gemaf einer Prioritatenverteilung umgesetzt.
Neben den bereits im Detail beschriebenen Energieeffizienz stei-
gernden Aktivitaten wurden folgende MaRnahmen in den letzten

Bild 9: Entwicklung der jdhrlichen Energie- und CO,-Einsparungen in den Jahren
2007 bis 2009 und Prognose

Jahren realisiert: Optimierung und bedarfsgerechte Anpassung der
Betriebsweise der Liftungsanlagen, Optimierung der Aufzugstech-
nik, MaBnahmen zur Verbesserung des Nutzerverhaltens und Opti-
mierung der Trinkwarmwasserversorgung durch Umstellung auf Be-
heizung mit Warmwasser. Zum Jahresende 2010 wird zudem ein neues
BHKW fiir die Erzeugung von Hochdruckdampf, Heizungswasser und
Strom in Betrieb gehen.

Die strukturierte Vorgehensweise des Klinikums ist ein Beispiel, wie im
Einklang von Investitions- und Betriebskosten individuelle MaBnah-
menpakete zum groBtmoglichen Nutzen umgesetzt werden kénnen.
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