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Hitze im Krankenhaus

Möglichkeiten der Kühlung
Krankenhäuser stehen vor der Herausforderung, die Patientenversorgung bei Hitzewellen zu
gewährleisten und zugleich ihren Treibhausgasausstoß zu senken. Zwar stehen Technologien für
eine CO2-arme Kühlung zur Verfügung. Für die Umrüstung fehlt den Kliniken aber das Geld.

D er Klimawandel führt in vie-
len Regionen Deutschlands
zu einer starken Häufung

von Hitzewellen, bei denen heiße
Tage in Kombination mit Tropen-
nächten über einen längeren Zeit-
raum auftreten. Dieses Zusammen-
spiel ist gesundheitlich äußerst
problematisch (1). Krankenhäuser
sind von dieser Entwicklung beson-
ders betroffen, da sich in ihnen
vulnerable Menschen befinden, die
durch Hitzewellen gefährdet sind.
So haben die Krankenhausträger
eine spezielle Verantwortung, für
den Schutz der Patienten – aber
auch der Mitarbeitenden – während
extremer Hitzeperioden zu sorgen.
Erschwert wird diese Aufgabe
dadurch, dass Krankenhäuser viel-
fach in alten, schlecht gedämmten
Gebäuden untergebracht sind.

Wärmedämmende Fenster
Im Auftrag der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft hat das Deutsche
Krankenhausinstitut alle deutschen
Krankenhäuser gefragt, wie sehr die
Häuser die Umsetzung von Anpas-
sungsmaßnahmen im Bereich der
Hitzeregulation in ihrerAnpassungs-
strategie verfolgen. 263 Häuser ha-
ben sich an der Umfrage beteiligt
(2). Demnach haben im Bereich der
Hitzeregulation neun Prozent der
Krankenhäuser Anpassungsmaßnah-
men „sehr“ und 45 Prozent „ziem-
lich“ umgesetzt. 37 Prozent haben
„wenig“ und neun Prozent haben
keine Anpassungsmaßnahmen um-
gesetzt. 80 Prozent der Krankenhäu-
ser nutzen eine Verschattung zur
Verhinderung von Hitze beziehungs-
weise Sonneneinstrahlung zum Bei-
spiel durch Gebäudeteile, Bäume
oder Jalousien. 74 Prozent haben
wärmedämmende Fenster installiert.
47 Prozent haben eine Dach- und
Fassadenbegrünung vorgenommen.

Besonders relevant für eine prä-
ventive Anpassung der Kranken-
häuser ist der thermische Komfort
der Patientinnen und Patienten, der
durch steigende Temperaturen und
eine steigende Anzahl heißer Tage
und tropischer Nächte bedroht ist
(3). Klimaanlagen sind allerdings
kein krankenhausweiter Standard.
Wirklich kühl ist es in der Regel nur
in besonderen Funktionsbereichen
(Grafik 1). Neben der Klimatisie-
rung der unterschiedlichen Bereiche
machen medizinisch-technische Ge-
räte sowie Beleuchtungs- und Rech-

neranlagen, die Abwärme erzeugen,
eine Kühlung erforderlich (4–6).
Der Nachteil bei einer Ausstattung
mit Klimaanlagen ist, dass diese
viel Strom verbrauchen, der den
Klimawandel anheizt, wenn er nicht
aus erneuerbaren Quellen stammt.
Und Krankenhäuser stehen nicht
nur in der Verantwortung, Patienten
im Krankenhaus vor den Auswir-
kungen des Klimawandels zu schüt-
zen, sondern auch den Klimawandel
nicht weiter anzuheizen (7).
Die Kälteversorgung im Kranken-

haus wird grundsätzlich durch Kälte-

maschinen gewährleistet. Nachts und
amWochenende wird dabei lediglich
eine Grundlast an Kälteversorgung
benötigt, während unter der Woche
am Tag die drei- bis vierfache Last
anfällt (8). Der Anteil der Kältever-
sorgung am Stromverbrauch des
Krankenhauses wird in der Litera-
tur auf 14 Prozent geschätzt, was
5,8 Prozent des gesamten Primär-
energiebedarfs eines Krankenhauses
entspricht (6). In den Kranken-
häusern werden vor allem Kompres-
sionskältemaschinen genutzt. Unter
den Krankenhäusern, die Angaben
zu Kältemaschinen gemacht haben,
war die elektrisch betriebene Kom-
pressionskältemaschine mit 90 Pro-
zent am häufigsten im Einsatz.
Diese Maschinen verwenden

mechanische Verdichter, mit denen
das Kältemittel bei niedrigen Tem-
peraturen verdampft und der Umge-
bung Wärme entzieht (8). Dafür
verbrauchen sie viel elektrische
Energie und haben einen großen
ökologischen Fußabdruck (6). Der
Umfrage zufolge lag der Stromver-
brauch der Kompressionskältema-
schinen – die im Durchschnitt 18
Jahre alt waren – im Jahr 2019 bei
durchschnittlich 266 585 kWh pro
Jahr. Zum Vergleich: Ein Einfamili-
enhaus verbraucht im Durchschnitt
etwa 4 000 kWh pro Jahr (9).

Alternative Kühlmethoden
Neben Kompressionskältemaschi-
nen stehen Absorptionskältema-
schinen zur Verfügung, die zehn
Prozent der Krankenhäuser nutzen,
die eine Angabe zu Kältemaschinen
gemacht haben. Sie werden durch
die Zufuhr von Wärme angetrieben.
In Bereichen, in denen Abwärme –
zum Beispiel durch Blockheizkraft-
werke – oder kostengünstig gewon-
nene Wärme – zum Beispiel Solar-
energie – zur Verfügung steht, sind

GRAFIK 1

Einsatzbereiche Klimaanlagen
(Krankenhäuser in %, Mehrfachauswahl möglich)
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sie besonders effektiv (4–6). Durch
den hohen Bedarf an Kühlung und
raumlufttechnischen Anlagen im
Krankenhaus werden in diesem
Bereich umfangreiche Optimie-
rungsmaßnahmen gesehen. Für die
Kälteversorgung benötigten 56 Pro-
zent der Krankenhäuser vor allem
Unterstützung bei Anpassungen der
Energieträger, der Optimierungen
in der Anlagetechnik und dem Ein-
satz alternativer Kühlmethoden und
Kältemittel.

Erneuerbare Energien
Maßnahmen zur Optimierung der
Kälteversorgung beziehen sich zu-
nächst auf die Kältemaschinen
selbst (Art, Leistung, Betrieb, Aus-
lastung) sowie auf die genutzte Pri-
märenergie. Um weniger energeti-
sche Ressourcen zu verzehren, ist
auch für die Kälteversorgung emp-
fehlenswert, auf erneuerbare Ener-
gien zu setzen. Dazu besteht die
Möglichkeit, auf geothermische
Kälte oder solarthermische Küh-
lung umzustellen (10). Vorteile
dieser Methode liegen in der Paral-
lelität von höchster Sonnenein-
strahlung und Kältebedarf sowie
darin, dass der thermodynamisch
ungünstige Umweg über die Erzeu-
gung von Strom vermieden werden
kann (6). Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Krankenhäuser eine
Solaranlage auch für die Warm-
wasserbereitung oder die Heizung
nutzen können.
Bei der geothermischen Kühlung

wird Wasser in Kontakt mit dem
kühlen Untergrund gebracht. Das
kalte Wasser kann dann zur Gebäu-
dekühlung genutzt werden, indem
es über Rohrsysteme durch Decken
und Wände strömt. Das Verfahren
hat den Vorteil, dass es ganz ohne
technisch erzeugte Kühlung aus-
kommt (6). Bei einer Grundwasser-
oder Brunnenkühlung wird das
konstant kühle Grund- oder Brun-
nenwasser zur Klimatisierung von
Gebäuden herangezogen. Mittels
Saugbrunnen wird Wasser entnom-
men und dem internen Kühlkreis-
lauf zugeführt (11). Die Betriebs-
kosten für Grundwasserkühlung
sind um den Faktor 8 bis 9 günsti-
ger als die mit Kältemaschinen er-
zeugte Kühlung (12). Vorteilhaft

bei dieser Art der Kühlung ist der
geringe Stromverbrauch.
Eine weitere Möglichkeit der

energieeffizienten Kälteversorgung
besteht in der Nutzung von Fernkäl-
te. Dabei wird in einer „Kältezen-
trale“ mittels Absorptionskältema-
schine und Abwärme Kälte erzeugt
und den Nutzern über ein gut iso-

liertes Rohrleitungsnetz zugeleitet.
Energiequellen für die genutzte Ab-
wärme können zum Beispiel erneu-
erbare Brennstoffe oder Kraft-Wär-
me-Kopplungsanlagen sein. Neben
der Stromeinsparung beim Nutzer
besteht ein weiterer Vorteil in der
höheren Effizienz einer gemeinsam
genutzten Fernkältegroßanlage ge-
genüber Einzellösungen (13). Da-
bei spart Fernkälte 70 Prozent an
Energie und 50 Prozent an CO2-
Emissionen im Vergleich zu her-
kömmlichen Klimageräten (14).
Optimierungen in den bestehen-

den Prozessen können ebenfalls ei-
nen Beitrag zur Energieeinsparung
leisten. So nutzten 81 Prozent der
Krankenhäuser zur Optimierung der
Kälteversorgung 2019 eine automa-
tische zentrale Steuerung der Be-
triebsparameter von Kältemaschi-
nen und Kälteversorgung. Nur bei
26 Prozent der Häuser kamen Anla-
gen zur Wärmerückgewinnung zum
Einsatz. Eisspeicher zur Kältespei-
cherung können genutzt werden, um
Lastspitzen in der Kälteversorgung
abzufangen. Dieses Verfahren ist je-
doch kaum verbreitet (Grafik 2).
In der notwendigen Kälteversor-

gung der Krankenhäuser ergeben

sich zahlreiche Maßnahmen zur
Einsparung von CO2. Für die Um-
stellung von Kühlprozessen sind
allerdings zumeist kostenintensive
Umstellungen erforderlich. Durch
die unzureichende Finanzierung
von Investitionskosten durch die
Bundesländer wurde in der Vergan-
genheit die energetische Sanierung

der Krankenhäuser stark ausge-
bremst. Da sich diese Situation in
naher Zukunft nicht zufriedenstel-
lend lösen lässt, der Klimaschutz
aber höchste Priorität haben muss,
erscheint zusätzlich zur Investi-
tionsfinanzierung durch die Bundes-
länder die Einrichtung eines Klima-
schutzfonds – ähnlich dem Kran-
kenhauszukunftsfonds zum Ausbau
der Digitalisierung – naheliegend.

Zeit zu handeln
Hierfür könnten zum Beispiel über
eine Mischfinanzierung von Bund
und Ländern die notwendigen Mit-
tel zur Verfügung gestellt werden.
Eine energetische Sanierung der
Krankenhäuser ist nicht nur für den
Umwelt- und Klimaschutz sinnvoll.
Sie macht die Krankenhäuser auch
zukunftsfähig, um die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels
bewältigen zu können. Mit Blick
auf die Ziele des Pariser Klima-
abkommens ist es daher Zeit für die
Politik, jetzt zu handeln.

Melanie Filser, Dr. rer. pol. Anna Levsen
Deutsches Krankenhausinstitut e.V.

GRAFIK 2

Optimierungsmöglichkeiten im Kühlungsprozess
(Krankenhäuser in %)

Wärmerückgewinnungsanlagen am
Kondensatorkühlwasseraustritt oder in

heißen Kältemittelleitungen

Optimierung der Luftkonditionierung der
raumlufttechnischen Anlagen

Zentrale Steuerung zur automatischen
Steuerung und Regulierung der
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Zusatzmaterial Heft 43/2022, zu:

Hitze im Krankenhaus

Möglichkeiten der Kühlung
Krankenhäuser stehen vor der Herausforderung, die Patientenversorgung bei Hitzewellen zu 
 gewährleisten und zugleich ihren Treibhausgasausstoß zu senken. Zwar stehen Technologien für 
eine CO2-arme Kühlung zur Verfügung. Für die Umrüstung fehlt den Kliniken aber das Geld. 
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