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Wärme-, Strom- und Brennstoffbilanz

Unter den zugrundegelegten Randbedingungen er-
geben sich für das Musterkrankenhaus im Einzelnen 
die folgenden Daten der Wärme- und Stromversor-
gung (Basis Referenzjahr): 

Vollbenutzungsstunden BHKW	 6.100 h/a

Wärmeerzeugung BHKW	 2.257 MWh/a  
	 (44 % des Wärmebedarfs)

Wärmeerzeugung Kesselanlagen	 2.927 MWh/a  
	 (56 % des Wärmebedarfs)

Wärmeerzeugung insgesamt	 5.184 MWh/a

Brennstoffeinsatz BHKW	 4.541 MWh(Hs)/a

Brennstoffeinsatz Kesselanlagen	 3.388 MWh(Hs)/a

Brennstoffeinsatz insgesamt	 7.929 MWh(Hs)/a

Stromerzeugung BHKW	 1.373 MWh/a

Strombedarf Krankenhaus	 1.880 MWh/a

Eigenstrombedarfsdeckung	 1.068 MWh/a  
	 (57 % des Strombedarfs)

Einspeisung ins öffentliche Netz	  305 MWh/a

Zusatzstrombezug	  813 MWh/a  
	 (43 % des Strombedarfs)

Die hier zugrunde gelegten, oben genannten Wir-
kungsgrade des BHKW-Moduls sind geringer als die 
entsprechenden Herstellerangaben bei Nennleistung; 
dadurch sind Wirkungsgradeinbußen bei Teillastbe-
trieb berücksichtigt.

Das Verhältnis von unterem Heizwert Hi zum Brenn-
wert Hs wurde zu 0,9 gesetzt.
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Zur Bewertung der Wirtschaftlichkeit des BHKW 
werden alle mit der Installation und dem Betrieb 
der Anlage verbundenen relevanten Jahreskosten 
sowie die erzielbaren Einsparungen im Vergleich 
zu einem Referenzfall ohne BHKW ermittelt. Im 
vorliegenden Musterbeispiel ist dieser Referenz-
fall der Vollstrombezug sowie die vollständige 
Wärmeerzeugung in einer neu installierten Kessel
anlage kombiniert aus einem Brennwertkessel 
und einem Niedertemperaturkessel unter Einsatz 
von Erdgas.

Im Fall des BHKW wurden bei der Planung die 
gleichen Kesselanlagen als Spitzenlastkessel und 
als Ersatz bei Ausfall des BHKW berücksichtigt. 
Für die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer  
Investition in das BHKW sind daher die auf die 
Kesselanlagen entfallenden Investitionen nicht  
relevant und werden im folgenden nicht berück-
sichtigt; daher bleiben die Wirtschaftlichkeits
untersuchungen fokussiert auf das BHKW.

Alle Preis- und Kostenangaben sind Netto-Werte 
ohne Berücksichtigung der gesetzlichen Mehr-
wertsteuer. Die Umsatzsteuerpflicht und die Vor-
steuerabzugsberechtigung eines Krankenhauses 
sind abhängig unter anderem von der Träger-
schaft und der Gesellschaftsform.

Die relevanten Jahreskosten und anrechen-
baren Vergütungen setzen sich wie folgt  
zusammen:

Kapitalgebundene Kosten  
infolge der Investitionen in das BHKW,

Verbrauchsgebundene Kosten  
infolge Erdgaseinsatz in das BHKW  
und in die Kesselanlagen,

Betriebsgebundene Kosten  
infolge Personalaufwand, Wartung,  
Instandhaltung, Verwaltung und sonstiges  
im Fall des BHKW,

Strombezugskosten  
infolge Vollstrombezug im Referenzfall  
und Zusatzstrombezug im Fall des BHKW,

Steuer- und Stromvergütungen  
infolge Stromeinspeisung,  
Steuererstattung und Förderung.

 
Detaillierte Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen 
sind unter anderem in der VDI-Richtlinie 2067 
dargestellt.
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Aufteilung der Investitionen insgesamt 320 T€

BHKW-Modul

Planung

Zubehör

Einbindung

Unvorhergesehenes

40 T€

40 T€
30 T€

20 T€

190 T€

Verbrauchsgebundene Kosten

Auf der Basis eines durchschnittlichen Preises 
von 4,1 Ct/kWh(Hs) für die Erdgaslieferung 
nach Angaben des  Gasversorgungsunterneh-
mens im Oktober 2009 folgt für die jährlichen 
Erdgasbezugskosten 

BHKW inklusive Kesselanlagen    325,1 T€/a

Referenzfall (nur Kesselanlagen)      246 T€/a.

Dem Referenzfall liegt ein Erdgasbedarf von 
6.000 MWh(Hs)/a bei einem Jahresnutzungs-
grad der Kesselanlagen von 96 % zugrunde. 

Kapitalgebundene Kosten

Die Investitionen in das zugrundegelegte BHKW 
wurden nach Herstellerangaben in Höhe von 
190 T€ ermittelt. Darüber hinaus sind zusätzliche 
Kosten für Zubehör, Einbindung und Peripherie, 
Kosten für Unvorhergesehenes sowie Planungs
kosten zu berücksichtigen, so dass Gesamtin- 
vestitionen in Höhe von 320 T€ resultieren.  
In Grafik 10 ist die Aufteilung der Investitionen  
dargestellt.

Die aufgrund der Investitionen sich ergebenden 
jährlichen Kapitalkosten werden annuitätisch  
wie folgt ermittelt: 

Finanzierungszeitraum	 10 Jahre

Zinssatz	 4 %

Annuität	 12,33 %

Kapitalgebundene Kosten	 39,5 T€/a.

Grafik 10
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Betriebsgebundene Kosten

Für Wartung und Instandhaltung des 
BHKW wurde der Abschluss eines 
Vollwartungsvertrages mit spezi-
fischen Kosten in Höhe von 1,5 Ct 
je kWh erzeugten Stromes nach 
Herstellerangaben zugrundegelegt.

Kosten für Personalaufwand wur-
den entsprechend der VDI-Richtlinie 
2067 zu 3 % der Sachinvestitionen 
(ohne Planungskosten) ermittelt, für 
Verwaltung und sonstiges wurden  
1,5 % der Sachinvestitionen in  
Ansatz gebracht.

Betriebsgebundene Kosten der 
Kesselanlagen fallen im Referenz-
fall in gleicher Höhe wie im Fall 
des BHKW an und bleiben daher 
unberücksichtigt.

Die betriebsgebundenen Kosten  
des BHKW resultieren insgesamt  
zu:

Betriebsgebundene  
Kosten BHKW           33,2 T€/a.

Strombezugskosten

Wie bei der Erdgaslieferung hat das Energie-
versorgungsunternehmen auch für den Strom-
bezug Durchschnittspreise je kWh ohne wei-
tere Preiskomponenten wie zum Beispiel Leis
tungspreis oder Grundpreis zugrundegelegt. 
Diese Vereinfachung ist auf den zunehmenden 
Wettbewerb im Energiemarkt zurückzuführen, 
der die Versorgungsunternehmen veranlasst, 
übersichtliche und damit kundenfreundliche  
Lieferkonditionen darzubieten.

Ein Preisunterschied liegt vor zwischen der Voll-
versorgung mit einer für das Versorgungsunter-
nehmen günstigen Lieferstruktur sowie der Zu-
satzversorgung ohne Grundlast, bei der ledig-
lich Tageslastspitzen abgedeckt werden.

Folgende Durchschnittspreise ohne Steuern und 
Abgaben wurden nach Angaben des Versor-
gungsunternehmens (Preisstand Oktober 2009)
zugrunde gelegt: 

Referenzfall – Vollstrombezug	 9,68 Ct/kWh

BHKW – Zusatzstrombezug	 10,72 Ct/kWh.

Folgende Steuern und Abgaben müssen bei  
beiden Preisen hinzugerechnet werden:     

Stromsteuer	  2,05 Ct/kWh

EEG-Abgabe in 2010	  2,047 Ct/kWh

KWK-Abgabe in 2010 
	 bis 100.000 kWh/a: 0,13 Ct/kWh

			  ab 100.000 kWh/a: 0,05 Ct/kWh.

Die EEG-Abgabe (EEG= Erneuer-
bare-Energien-Gesetz) wird von den 
Versorgungsunternehmen zur Kom-
pensation erhöhter Kosten für die 
Vergütung von Stromeinspeisungen 
aus erneuerbaren Energien auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen 
von den Endverbrauchern erhoben. 
Ab 2010 wird diese Abgabe erst-
mals einheitlich und nicht mehr in-
dividuell ermittelt; Grundlage ist die 
erwartete Einspeisung an Strom-
mengen aus erneuerbaren Energien 
(z.B. Wind, Sonne, Biomasse).

Ähnlich dient die KWK-Abgabe 
zur Kompensation von Kosten auf-
grund der Förderung von KWK- 
Anlagen, sie wird für jedes Jahr 
einheitlich neu festgelegt.

Nähere Informationen zu beiden 
Abgaben bietet auf seinen Internet-
Seiten der BDEW Bundesverband 
der Energie- und Wasserwirtschaft 
(www.bdew.de).

Mit den zugrundegelegten Konditi-
onen resultieren folgende Strombe-
zugskosten: 

Referenzfall	 260,0 T€/a

BHKW	 120,9 T€/a.
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Steuer- und Stromvergütungen

Nach dem Energiesteuerrecht hat der Betreiber 
einer KWK-Anlage Anspruch auf Erstattung der 
zuvor entrichteten Erdgassteuer auf das in der 
KWK-Anlage eingesetzte Erdgas. Bei einem 
Steuersatz von 0,55 Ct/kWh ergibt sich im 
vorliegenden Musterfall des BHKW eine jähr-
liche Erdgassteuererstattung von 25 T€.

Für den in das öffentliche Netz eingespeisten 
Strom erhält das Krankenhaus vom Versor-
gungsunternehmen eine Einspeisevergütung 
auf Basis der durchschnittlichen Quartals-
preise für den an der Leipziger Strombörse 
EEX gehandelten Stroms. Zugrunde gelegt 
wurde der mittlere Handelspreis des 3. Quar-
tals 2009 in Höhe von 3,24 Ct/kWh.

Darüber hinaus werden sogenannte vermie-
dene Netznutzungsentgelte vergütet, die be-
rücksichtigen, dass durch dezentrale Stromein-
speisung die vorgelagerten Stromnetze entla-
stet werden. Im vorliegenden Fall vergütet das 
Versorgungsunternehmen vermiedene Netz-
nutzungsentgelte in Höhe von 0,5 Ct/kWh.

Nach dem KWK-Gesetz werden KWK- 
Anlagen mit einem sogenannten KWK-Zu-
schlag auf den insgesamt in der Anlage  
erzeugten Strom gefördert. Entsprechend 
der aktuellen Fassung des KWK-Gesetzes 
resultiert für das vorliegende Musterbeispiel:  

KWK-Zuschlag für den Leistungsanteil  

bis 50 kW	 5,11 Ct/kWh

über 50 kW bis 2 MW       2,1 Ct/kWh.

 
Diese Zuschlagssätze gelten für Anlagen, 
die in der Zeit vom 1.1.2009 bis zum 
31.12.2016 in Dauerbetrieb genommen 
werden. Gewährt wird die Förderung für 
6 Betriebsjahre, längstens jedoch für ins-
gesamt 30.000 Vollbenutzungsstunden.

Für das Musterkrankenhaus resultieren die 
Steuer- und Stromvergütungen insgesamt zu: 

Steuer- und Stromvergütungen 
insgesamt	 74,4 T€/a.
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Jahressaldo und Amortisation

Der Jahressaldo aus Kosten und Einnahmen 
ergibt sich wie in der nachfolgenden Tabelle 
zusammenfassend dargestellt für die Zeit
räume mit und ohne KWK-Förderung ent-
sprechend dem KWK-Gesetz. Bei 6.100 Voll
benutzungsstunden jährlich ist nach knapp  
5 Jahren bzw. nach insgesamt 30.000 Voll-
benutzungsstunden der maximale Förderzeit-
raum ausgeschöpft. Auch nach der Förde-
rung verbleibt ein positiver Jahressaldo. Der 
Überschuss aus dem Betrieb des BHKW im 
Vergleich mit dem Referenzfall ergibt sich  
für beide Zeiträume zu: 

Einsparung durch BHKW  

in der Zeit mit KWK-Förderung     61,7 T€/a

in der Zeit ohne KWK-Förderung	 23,7 T€/a.

 
Nach Ablauf des Finanzierungszeitraumes 
von 10 Jahren hat das BHKW einen 
Gesamtkostenvorteil in Höhe von 424 T€  
im Vergleich zum Referenzfall erreicht.

Vergleicht man ausschließlich die reinen  
Betriebskosten ohne Kapitaldienst zwischen 
BHKW und Referenzfall so ergibt sich eine 
Betriebskostenersparnis für das BHKW in 
Höhe von 101,2 T€ jährlich in der Zeit mit 
KWK-Förderung. Bei Investitionen von insge-
samt 320 T€ folgt durch die Einsparungen 
eine Amortisation des eingesetzten Kapitals 
bereits nach 3,2 Jahren.

Die dezentrale Kraft-Wärme-Kopplung mit 
einem BHKW erweist sich in dem darge
stellten Beispiel des Musterkrankenhauses  
als wirtschaftlich besonders attraktiv.

Wirtschaftlichkeitsrechnung Referenzfall BHKW

Kapitaldienst   39,5 T€/a

Verbrauchsgebundene Kosten 246,0 T€/a 325,1 T€/a

Betriebsgebundene Kosten   33,2 T€/a

 - Wartung, Instandhaltung   20,6 T€/a

 - Pesonalaufwand    8,4 T€/a

 - Verwaltung, Sonstiges   4,2 T€/a

Strombezugskosten  260,0 T€/a 120,9 T€/a

Steuer- u. Stromvergütungen   -74,4 T€/a

 - Erdgassteuererstattung   -25,0 T€/a

 - Einspeisevergütung   -9,9 T€/a

 - Vermiedene Netznutzungsentgelte   -1,5 T€/a

 - KWK-Förderung   -38,0 T€/a

Summe Jahreskosten mit KWK-Förderung  
(1. - 5. Jahr bzw. 
30.000 Vollbenutzungsstd.)

506,0 T€/a 444,2 T€/a

Einsparung BHKW mit KWK-Förderung  61,7 T€/a

Summe Betriebskosten
(Jahreskosten ohne Kapitaldienst)

506,0 T€/a 404,8 T€/a
 

Betriebskostenersparnis   101,2 T€/a

Investitionen €   320,0 T€

Amortisationszeit   3,2 a

Summe Jahreskosten ohne KWK-Förderung  
(nach 30.000 Vollbenutzungsstd.)

506,0 T€/a 482,2 T€/a

Einsparung BHKW ohne KWK-Förderung   23,7 T€/a
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Detailplanung

Wenn auf der Grundlage der Wirt-
schaftlichkeitsuntersuchung eine posi-
tive Investitionsentscheidung gefällt 
wird, folgt mit der Detailplanung der 
Eintritt in die Realisierungsphase. In 
der Regel wird das Krankenhaus die 
erforderlichen Arbeiten an ein fach-
kundiges Planungsbüro übergeben. 
Die Planungsarbeiten umfassen u.a. 
folgende Schritte:

•	Überprüfung der Aufstellungs
bedingungen,

•	Planung der wasserseitigen  
Anschlüsse, des Erdgasanschlusses 
und der Abgasführung,

•	Planung der regelungstechnischen 
Einbindung in das Heizungssystem,

•	Überprüfung der Auswirkungen von 
Schallemissionen und Schwingungen,

•	Planung der elektrischen Einbindung 
in das interne Verteilnetz und der 
Anschlüsse für Stromeinspeisungen 
in das öffentliche Netz in Abstim-
mung mit dem Energieversorgungs-
unternehmen,

•	Untersuchung einer evt. Ausrüstung 
des BHKW für Notstrombetrieb,

•	Genehmigungsplanung und Bereit-
stellung aller relevanten Genehmi-
gungsunterlagen. 

In nachfolgendem Diagramm (Grafik 11) ist 
der Einfluss von Änderungen des Gas- und 
Strompreises auf die Amortisationszeit darge-
stellt. Tendenziell ist beim Strom eher von 
Preissteigerungen als von deutlichen Preisre-
duzierungen auszugehen, so dass ein schnel-
lerer Kapitalrückfluss bei steigenden Strom-
preisen zu erwarten ist.

Die Abhängigkeit der Amortisationszeit vom 
Gaspreis ist weniger stark ausgeprägt; auch 
bei Gaspreissteigerungen von 25 % bleibt 
der Kapitalrückfluss in weniger als 4 Jahren 
gewährleistet, so dass die Wirtschaftlichkeit 
des BHKW innerhalb der betrachteten 
Zeiträume nicht gefährdet ist.

Amortisationszeit über Änderungen des Gas- und Strompreises
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Grafik 11



27

Bestandsaufnahme Konzeption und 
Auslegung eines BHKW

Untersuchung der
Wirtschaftlichkeit RealisierungBestandsaufnahme Konzeption und 

Auslegung eines BHKW
Untersuchung der
Wirtschaftlichkeit RealisierungBestandsaufnahme Konzeption und 

Auslegung eines BHKW
Untersuchung der
Wirtschaftlichkeit Realisierung

Finanzierung und Betreibermodelle

In Zeiten knapper Haushaltsmittel haben Betreiber 
von Krankenhäusern voraussichtlich wenig Interes-
se, Eigenkapital in ein BHKW zu investieren, das 
für das Krankenhaus ein Nebenbetrieb zur Auf-
rechterhaltung des eigentlichen Krankenhausbe-
triebes darstellt. Alternativ kommt die Fremdfinan-
zierung z.B. durch Banken in Betracht.

Unter Umständen ist ein Betreibermodell wie z.B. 
das Contracting eine wirtschaftlich interessante  
Alternative für ein Krankenhaus. Bei einem solchen 
Modell kann ein Dritter, z.B. ein Versorgungsunter-
nehmen oder spezialisierte Ingenieur- und Bera-
tungsunternehmen, Contractoren, die Investition so-
wie den vollständigen Betrieb der Anlage überneh-
men. Das Krankenhaus erspart sich die Bereitstel-
lung der finanziellen Mittel und der personellen  
Ressourcen für den Betrieb und allen damit verbun-
denen Aufgaben. Der Contractor verfügt über die 
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen und 
kann eine effiziente Betriebsführung des BHKW 
darstellen. Als Vergütung für die erbrachte Dienst
leistung erhält er vom Krankenhaus ein Entgelt für 
die gelieferten, messtechnisch zu erfassenden,  
Wärme- und Strommengen. Betreibermodelle sind 
in vielfältiger Form gestaltbar, bezüglich weiterer 
Einzelheiten sei auf die ASUE-Broschüre „Contrac-
ting in Krankenhäusern“ verwiesen.

Mit dem hier vorgestellten, von einem realen Fall ab-
geleiteten Musterbeispiel konnte unter Beweis gestellt 
werden, dass unter den derzeitigen Randbedingungen 
hinsichtlich der notwendigen Investitionen, der Gas- 
und Strompreise sowie der erzielbaren Vergütungen 
die dezentrale Kraft-Wärme-Kopplung mit einem 
BHKW für Krankenhäuser wirtschaftlich attraktiv ist 
und zur Energiekostenreduzierung beiträgt.

Die nachfolgend dargestellten Referenzen sind Bei-
spiele für erfolgreich umgesetzte BHKW-Projekte.

Weitere Details und ergänzende 
Planungsarbeiten ergeben sich aus 
den individuellen Randbedin-
gungen eines jeden Kranken-
hauses. Es schließt sich die Aus-
schreibung und die Auftragsverga-
be bis hin zur Lieferung, Einbau, 
Montage und Inbetriebnahme des 
BHKW’s an. Erforderlich ist außer-
dem die Anmeldung des BHKW-
Betriebes bei den zuständigen 
Stellen zur Erlangung der KWK-
Förderung, der Einspeisevergütung 
und vermiedenen Netznutzungs-
entgelte sowie der Erdgassteuerer-
stattung.
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BUND-Gütesiegel 
„Energie sparendes 

Krankenhaus“  

Seit 2001 vergibt der Bund für 
Umwelt und Naturschutz 

Deutschland e.V. (BUND) das 
BUND-Gütesiegel „Energie 

sparendes Krankenhaus“. Die 
Projektidee besteht darin, 

Krankenhäuser, die in groß-
em Umfang Energie einspa-
ren und ihren Kohlendioxid-

ausstoß verringern, auszu
zeichnen und damit Nachah

mungseffekte zu initiieren. 

Im Folgenden werden zwei 
Krankenhäuser aus der Reihe 

der vom BUND ausgezeichne
ten Krankenhäuser vorgestellt. 

Beide Häuser haben in ihr 
Energie-Gesamtkonzept Block-
heizkraftwerke eingebunden.

Die Fachklinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie und das Soziale Zentrum 
für Menschen mit Behinderungen der 
Barmherzigen Brüder Saffig in Rhein-
land-Pfalz erhielten 2004 das BUND-
Gütesiegel „Energie sparendes Kran-
kenhaus“. Die Einrichtung mit 215 
Betten konnte ihren Energieverbrauch 
im Vergleich zu 2001 um rund 30 % 
senken und damit jährlich 730 Ton-
nen Kohlendioxid einsparen.

Zentraler Bestandteil dieses Einsparer-
folges ist die Errichtung und Einbin-
dung einer neuen Energiezentrale, 
die als Nahwärmeversorgung mit en-
ergetisch hocheffizienten Heizkesseln 
und einem BHKW konzipiert ist. Ver-
sorgt wird ein 60.000 qm großes 
Areal mit mehreren Liegenschaften, 
zu denen Wohnbereiche und die 
Fachklinik mit Schwimmbad zählen. 
Die Umsetzung des Energiekonzeptes 
erfolgte im Rahmen eines Energie-
Contracting-Vertrages mit der Hubert 
Niewels GmbH.

Barmherzige Brüder Saffig
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Referenzobjekte
4

von oben nach unten:
Außenansicht mit Heizzentrale;

Kesselanlage
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Energiesparmaßnahmen

•	Zum Einsatz kommt ein BHKW  
Sokratherm GG 122 (Leistung: 
122 kWel und 204 kWth, Brenn-
stoffeinsatz 454 kW) sowie zwei 
Heizkessel, die wahlweise mit  
Heizöl oder Gas betrieben werden 
können. Die bivalente Versorgung 
mit zwei Energieträgern wird ge-
nutzt, um Preisdifferenzen zwischen 
Öl und Gas im Sinne des Kranken-
hauses zu nutzen.

•	Das BHKW erreicht 7.500 Betriebs-
stunden pro Jahr mit einem elek-
trischen Wirkungsgrad von 34,5 % 
und einem Gesamtwirkungsgrad 
von 92 %. Es erzeugt jährlich rund 
900 MWh Strom und 1.550 MWh 
Wärme. Damit deckt es den Wärme
bedarf der Liegenschaft zu über 50 % 
ab. 

•	Die Kaskadenschaltung von BHKW 
und Heizkesseln durch modernste 
DDC-Automationstechnik gewährlei-
stet eine vorrangige Nutzung der 
BHKW-Wärme. Der eingebaute 
3-Wege-Katalysator sorgt für einen 
schadstoffarmen Betrieb.

•	Das BHKW wurde nachträglich 
zum Netzersatzgerät aufgerüstet 
und kann zur Notstromversorgung 
genutzt werden. 

•	Überschüssiger BHKW-Strom wird 
ins Stromnetz eingespeist. Dadurch 
kann das BHKW permanent im 
Volllastbetrieb gefahren werden.

Weitere Maßnahmen zur  
Verminderung des Energiebedarfs

•	Das hydraulische System wurde  
optimiert, um ein überhöhtes Tem-
peraturniveau und einen unnötigen 
Medientransport zu verhindern.

•	Ein Beleuchtungsprogramm ge-
währleistet die bedarfsgerechte,  
energiesparende Beleuchtung.

•	Für die Lüftungsanlage des Hallen-
schwimmbades ist eine Erneuerung 
geplant. Vorgesehen ist ein hochef-
fizientes Wärmerückgewinnungs
system zur Außenluftvorwärmung 
(Kreuzstromwärmeüberträger), mit 
dem ein Wärmerückgewinnungs-
grad von ca. 60 % erreicht wird. 

Weitere Informationen:
HUBERT NIEWELS Energie GmbH
Alfons Hagemeister
Telefon 0 52 52 / 10 61
info@niewels.de
www.niewels.de

Referenzobjekte
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Die mit 800 Betten ausgestattete 
Fachklinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie des Landschaftsverbandes 
Rheinland (LVR) erhielt im Jahr 2005 
das BUND-Gütesiegel „Energie spa-
rendes Krankenhaus“. Ihr ist es gelun-
gen, ihren Energieverbrauch im Ver-
gleich zu 1998 um rund 34 % zu 
senken und jährlich rd. 3.300 Tonnen 
CO2 einzusparen. Die Reduzierungen 
werden im Rahmen eines Energie
sparprogramms mit der Firma Imtech-
Contracting erzielt, die 4,5 Mio. Euro 
in die Sanierung der Energieversor
gung der Rheinischen Kliniken Bonn 
investiert hat. Herzstück der mehr als 
zehn Einzelmaßnahmen ist eine hoch-
effiziente Energiezentrale, die gleich-
zeitig Strom, Wärme und Kälte für 
die Klinik erzeugt.

Energiesparmaßnahmen 

Ausgehend von der Erhebung und 
Analyse des Ist-Zustandes entwickelte 
die Firma Imtech-Contracting unter 
Einbeziehung von Simulationspro-
grammen ein maßgeschneidertes  
Energiesparkonzept für die Klinik.  
In diesem Rahmen sind folgende 
Maßnahmen umgesetzt worden: 

•	Die neue Energiezentrale wurde  
in räumlicher Nähe zu den 
Verbrauchsschwerpunkten der  
Klinik errichtet.

•	Die hocheffiziente Energieerzeugung 
erfolgt mittels Kraft-Wärme-Kälte-
Kopplung (zwei BHKW-Module 
BLUESTAR R8, Leistung: je 347 kWel 
und 520 kWth). Beide BHKW wer
den stromgeführt betrieben, als En-
ergieträger wird Erdgas eingesetzt. 
Der Brennstoffeinsatz beträgt jeweils 
981 kW. Die Vorlauftemperatur 
liegt zwischen 90 und 95 °C, die 
Rücklauftemperatur zwischen 75 
und 80 °C. 

•	Die bei der Stromerzeugung in den 
BHKW-Modulen anfallende Kühl-
wasserwärme wird über einen in-
ternen Kühlwasserkreislauf mit elek-
trisch angetriebener Kühlwasser-
pumpe an das Heißwassersystem 
abgegeben.

LVR-Klinik Bonn
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•	Als Abgas-Wärmetauscher dient 
ein liegender Rohrbündelapparat. 
Das Wasser durchströmt den Man-
telraum, während das Abgas 
durch die Rohre geleitet wird. Im 
Vorkopf des Wärmetauschers ist 
ein Abgaskatalysator eingebaut.

•	Es wird kein Strom ins öffentliche 
Netz eingespeist. Die Module 
kommen auf rund 7.000 Betriebs-
stunden pro Jahr und decken rund 
75 % des gesamten Strombedarfs 
sowie 35 % des Wärmebedarfs 
der Klinik ab. Die thermischen 
Wirkungsgrade liegen bei 54 bis 
55 %, die elektrischen Wirkungs-
grade bei 34 bis 35 %.

•	In den Sommermonaten wird die 
vom BHKW erzeugte Wärmemen-
ge zum Antrieb einer Absorptions-
kälteanlage mit einer Kälteleistung 
von 1,0 MW genutzt.

•	Zur Energiezentrale gehören des 
Weiteren zwei Warmwasserkessel 
mit einer Leistungsaufnahme von 
je 2,5 MW und zwei Dampfkessel 
mit je 2,0 MW.

Weitere Maßnahmen zur Verminderung des Energiebedarfs 

•	Die Wärmeversorgung der Klinikgebäude wurde von inef-
fizientem Hochdruckdampf auf Warmwasser umgestellt, 
die insgesamt installierte Wärmeleistung von 21 MW auf 
10 MW reduziert. 

•	Die raumlufttechnischen Anlagen sind teilsaniert worden 
(Austausch von Ventilatoren-Motoren, Einsatz von Frequenz
umrichtern). Gleichzeitig wurden Laufzeiten und Volumen-
ströme reduziert.

•	Zur Überwachung der Anlagen wird eine DDC-Regelung 
eingesetzt, die einen energieoptimierten Betrieb gewähr-
leistet. Ergänzend wurde ein Energie-Controlling eingeführt.

Neben den enormen Energieeinsparungen, die das Ge-
samtkonzept ermöglicht, stellt sich auch die Kostenentwick-
lung für die Klinik positiv dar. Die Gesamtkosten für Energie-
bezug, Betriebsführung und Instandhaltung konnten (ener-
giepreisbereinigt) im Vergleich zum Referenzjahr um rund 
25 % gesenkt werden. Ein Teil der erzielten Einsparungen 
wird zur Refinanzierung der durch Imtech-Contracting getä-
tigten Investitionen eingesetzt. Der verbleibende Einsparbe-
trag kommt der Klinik zugute und führt zu einer realen 
Kostenentlastung gegenüber dem Ausgangszustand.

Weitere Informationen: 
Imtech Contracting GmbH & Co. KG 
Till Tomann 
Telefon 0 30 / 82 00 78 –25 
till.tomann@imtech-contracting.de 
www.imtech.de
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Absorptionskälteanlagen 
Anlagen zur Kälteerzeugung, in der 
Klimatechnik z.B. mit Wasser als Käl-
temittel und einer Lithiumbromidlösung 
als Sorptionsmittel. Als Haupteinsatze-
nergie kann Abwärme genutzt werden 
anstelle von Strom wie bei Kompressi-
onskälteanlagen.

Amortisationszeit 
Zeitraum der erforderlich ist, bis die 
Summe der Betriebskosteneinspa-
rungen, die durch eine Investition in 
eine Anlage erreicht werden, gerade 
dem Betrag der Investition entspricht.

BHKW 
Abkürzung für Blockheizkraftwerk, 
Kompaktanlage zur gekoppelten 
Strom- und Wärmeerzeugung, bei 
der meistens Verbrennungsmotoren 
zum Einsatz kommen, die die Gene-
ratoren antreiben. 

Benchmarking 
Bewertungsmethode durch Kenn-
zahlenvergleich. Z.B. Vergleich des 
spezifischen, auf die beheizte Raum-
fläche bezogenen Jahreswärmebe-
darfs eines Objektes mit Mittelwerten 
aus anderen vergleichbaren Objekten 
oder mit Zielwerten, die sich aus ge-
setzlichen Anforderungen ergeben 
(z.B. Energieeinsparverordnung). 

Brennwertkessel 
Heizkesselanlage mit gleitender, nied-
riger Kesselwassertemperatur, in der 
die Rauchgase bis unter den Taupunkt 
abgekühlt werden. Bei der Kondensa-
tion des im Rauchgas enthaltenen 
Wasserdampfes wird die sogenannte 
latente Kondensationswärme gewon-
nen und zusätzlich zur fühlbar über-
tragenen Wärme als Nutzwärme ab-
gegeben.

Geordnete Jahresdauerlinie  
des Wärmebedarfs 
Darstellung des Wärmebedarfs eines 
Objektes über der Zeitachse eines 
Jahres. Bei dieser Darstellung werden 
üblicherweise Tagesmittelwerte der er-
forderlichen Wärmeleistung eines Jah-
res abfallend geordnet nach der Höhe 
der Wärmeleistung aufgetragen. Für 
jeden Leistungswert lässt sich hieraus 
die Gesamtzeit während eines Jahres 
abgreifen, in der diese Wärmeleis
tung bereitgestellt werden muss.

Gradtagzahl 
Summe der mittleren Temperaturdiffe-
renzen (20 °C – Ta) an allen Tagen 
eines Jahres mit mittleren Außentem-
peraturen Ta unterhalb der sogenann-
ten Heizgrenztemperatur von 15 °C. 
Das Verhältnis von Gradtagzahlen 
verschiedener Jahre wird z.B. ver-
wendet, um den Jahreswärmebedarf 
eines Objektes hinsichtlich des in ver-
schiedenen Jahren unterschiedlichen 
Verlaufs der Außentemperaturen aus-
zugleichen.

Glossar
5
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Heizwärmebedarf 
Wärmebedarf zur Gebäudebeheizung.

Höchstwärmeleistung 
Erforderliche Wärmeleistung zur De-
ckung des maximalen Wärmebedarfs 
für die Gebäudebeheizung am kältest
en Tag eines Referenzjahres einschließ
lich der notwendigen Leistung für die 
Warmwassererwärmung.

Jahresnutzungsgrad 
Verhältnis von gelieferter Nutzenergie 
einer Anlage zur eingesetzten Energie 
(z.B. des Brennstoffes) während der 
Gesamtdauer eines Jahres. Der Jah-
resnutzungsgrad berücksichtigt im 
Gegensatz zum Wirkungsgrad auch 
Bereitschaftsverluste bei zeitweiligem 
Stillstand der Anlage. 

Jahreswärmebedarf 
Gesamtwärmebedarf eines Gebäu-
des für Heizzwecke und Warmwas-
sererwärmung in einem Jahr.

Kompressionskälteanlagen 
Elektromotorisch angetriebene Anla-
gen zur Kälteerzeugung mit z.B. Fluor-
kohlenwasserstoffen als Kältemitteln.

KWK 
Abkürzung für Kraft-Wärme-Kopp-
lung, die gleichzeitige Erzeugung von 
Strom und nutzbarer Wärme in einer 
Anlage wie z.B. Heizkraftwerk oder 
Blockheizkraftwerk.

Lastgang des Wärme- und Strom
bedarfs 
Zeitlicher Verlauf der erforderlichen 
Leistung zur Deckung des Wärme- 
und Strombedarfs während eines Zeit-
abschnittes (z.B. Tag, Woche, Monat) 
innerhalb eines Jahres.

Niedertemperaturkessel 
Heizkesselanlage, die mit gleitender 
Kesselwassertemperatur (unter 70 °C) 
betrieben wird, ohne dass die Rauch-
gase in den Kondensationsbereich 
kommen.

Normierter Heizwärmebedarf 
Heizwärmebedarf, der mittels der 
Gradtagzahl eines betrachteten Jahres 
und eines Mittelwertes aus 30 Jahren 
hinsichtlich der verschiedenen Außen-
temperaturverläufe mehrerer Jahre 
ausgeglichen ist.

Spezifischer Wärmebedarf 
Auf eine Kenngröße wie z.B. die Bet-
tenzahl oder die beheizte Raumfläche 
bezogener Wärmebedarf.

Vermiedene Netznutzungsentgelte 
von einem Versorgungsunternehmen 
gezahlte Vergütung bei dezentraler 
Stromeinspeisung in das öffentliche 
Netz aufgrund der Entlastung der 
nicht genutzten vorgelagerten Span-
nungsebenen. 

Vollbenutzungsstunden 
Summe der in einem Jahr von einer 
Anlage insgesamt erreichten Betriebs-
stunden (auch mit Teilllast)  gerechnet 
als Betriebsstunden mit Volllast.

Volllaststunden 
Summe der in einem Jahr von einer 
Anlage erreichten Betriebsstunden mit 
Volllast. 

Warmwasserwärmebedarf 
Wärmebedarf zur Erwärmung der  
erforderlichen Warmwassermenge.

Wirkungsgrad 
Verhältnis von bereitgestellter Nutzener
gieleistung einer Anlage zur erforder-
lichen eingesetzten Energieleistung 
(z.B. Brennstoffleistung) während des 
laufenden Betriebs der Anlage.
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Ergänzende Informationen
6

Andere Informationsquellen

 

•	Leitfaden Energieeffizienz für Kranken-
häuser, www.energieagentur.nrw.de

•	www.energiesparendes-krankenhaus.de 
(Website zum BUND-Gütesiegel)

•	Fraunhofer Institut für Umwelt-, Sicher-
heits- und Energietechnik UMSICHT, 
Oberhausen: Informationen zum  
Forschungsprojekt „Energieeffizienz  
in Krankenhäusern  
Ansprechpartner: Carsten Beier,  
info@umsicht.fraunhofer,de;  
www.umsicht.fraunhofer.de 

Relevantes Regelwerk (Auszug)

DIN 6280-14 Stromerzeugungsaggregate  
mit Hubkolben-Verbrennungsmotor
Teil 14: Blockheizkraftwerke (BHKW)  
mit Hubkolben-Verbrennungsmotoren; 
Grundlagen, Anforderungen, Kom-
ponenten, Ausführung und Wartung

DIN 6280-15 Stromerzeugungsaggregate  
mit Hubkolben-Verbrennungsmotor
Teil 15: Blockheizkraftwerke (BHKW)  
mit Hubkolben-Verbrennungsmotoren; 
Prüfungen

DVGW VP 109 Vorläufige Prüfgrundlage VP 109:  
Anschlussfertige Blockheizkraftwerke

VDI-Richtlinie 2067 Blatt 1: Wirtschaftlichkeit gebäude-
technischer Anlagen – Grundlagen 
und Kostenberechnung
Blatt 7 (zurückgezogen): Berechnung 
der Kosten von Wärmeversorgungs-
anlagen: Blockheizkraftwerke

VDI-Richtlinie 3985 Grundsätze für Planung, Ausführung 
und Abnahme von Kraft-Wärme-
Kopplungsanlagen mit Verbrennungs-
kraftmaschinen

VDI-Richtlinie 4680 Blockheizkraftwerke (BHKW):  
Grundsätze für die Gestaltung  
von Serviceverträgen
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