Hitze im Krankenhaus

Moglichkeiten der Kuhlung

Krankenh&user stehen vor der Herausforderung, die Patientenversorgung bei Hitzewellen zu
gewahrleisten und zugleich ihren Treibhausgasausstolt zu senken. Zwar stehen Technologien flr
eine CO,-arme Kihlung zur Verfligung. Fir die Umristung fehlt den Kliniken aber das Geld.

er Klimawandel fiihrt in vie-
D len Regionen Deutschlands

zu einer starken Haufung
von Hitzewellen, bei denen heille
Tage in Kombination mit Tropen-
néchten iiber einen lidngeren Zeit-
raum auftreten. Dieses Zusammen-
spiel ist gesundheitlich duBerst
problematisch (1). Krankenhduser
sind von dieser Entwicklung beson-
ders betroffen, da sich in ihnen
vulnerable Menschen befinden, die
durch Hitzewellen geféhrdet sind.
So haben die Krankenhaustrager
eine spezielle Verantwortung, fiir
den Schutz der Patienten — aber
auch der Mitarbeitenden — wihrend
extremer Hitzeperioden zu sorgen.
Erschwert wird diese Aufgabe
dadurch, dass Krankenhduser viel-
fach in alten, schlecht gedimmten
Gebduden untergebracht sind.

Wéarmedammende Fenster

Im Auftrag der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft hat das Deutsche
Krankenhausinstitut alle deutschen
Krankenhéuser gefragt, wie sehr die
Hiuser die Umsetzung von Anpas-
sungsmafinahmen im Bereich der
Hitzeregulation in ihrer Anpassungs-
strategie verfolgen. 263 Héauser ha-
ben sich an der Umfrage beteiligt
(2). Demnach haben im Bereich der
Hitzeregulation neun Prozent der
Krankenhéduser Anpassungsmalinah-
men ,,sehr und 45 Prozent ,,ziem-
lich” umgesetzt. 37 Prozent haben
»wenig“ und neun Prozent haben
keine AnpassungsmafBnahmen um-
gesetzt. 80 Prozent der Krankenhéu-
ser nutzen eine Verschattung zur
Verhinderung von Hitze beziehungs-
weise Sonneneinstrahlung zum Bei-
spiel durch Gebéudeteile, Baume
oder Jalousien. 74 Prozent haben
warmeddmmende Fenster installiert.
47 Prozent haben eine Dach- und
Fassadenbegriinung vorgenommen.

Besonders relevant fiir eine pré-
ventive Anpassung der Kranken-
hiuser ist der thermische Komfort
der Patientinnen und Patienten, der
durch steigende Temperaturen und
eine steigende Anzahl heifler Tage
und tropischer Néchte bedroht ist
(3). Klimaanlagen sind allerdings
kein krankenhausweiter Standard.
Wirklich kiihl ist es in der Regel nur
in besonderen Funktionsbereichen
(Grafik 1). Neben der Klimatisie-
rung der unterschiedlichen Bereiche
machen medizinisch-technische Ge-
rite sowie Beleuchtungs- und Rech-
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neranlagen, die Abwérme erzeugen,
eine Kiihlung 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 Krankenhduser stehen nicht
nur in der Verantwortung, Patienten
im Krankenhaus vor den Auswir-
kungen des Klimawandels zu schiit-
zen, sondern auch den Klimawandel
nicht weiter anzuheizen (7).

Die Kalteversorgung im Kranken-
haus wird grundsétzlich durch Kalte-
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maschinen gewéhrleistet. Nachts und
am Wochenende wird dabei lediglich
eine Grundlast an Kélteversorgung
bendtigt, wihrend unter der Woche
am Tag die drei- bis vierfache Last
anfillt (8). Der Anteil der Kéltever-
sorgung am Stromverbrauch des
Krankenhauses wird in der Litera-
tur auf 14 Prozent geschétzt, was
5,8 Prozent des gesamten Primér-
energiebedarfs eines Krankenhauses
entspricht (6). In den Kranken-
héusern werden vor allem Kompres-
sionskiltemaschinen genutzt. Unter
den Krankenhdusern, die Angaben
zu Kaltemaschinen gemacht haben,
war die elektrisch betriebene Kom-
pressionskéltemaschine mit 90 Pro-
zent am haufigsten im Einsatz.

Diese Maschinen verwenden
mechanische Verdichter, mit denen
das Kiltemittel bei niedrigen Tem-
peraturen verdampft und der Umge-
bung Wirme entzieht (8). Dafiir
verbrauchen sie viel elektrische
Energie und haben einen groflen
okologischen FuBabdruck (6). Der
Umfrage zufolge lag der Stromver-
brauch der Kompressionskéltema-
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 Kithimethoden

Neben Kompressionskéltemaschi-
nen stehen Absorptionskdltema-
schinen zur Verfiigung, die zehn
Prozent der Krankenhduser nutzen,
die eine Angabe zu Kiltemaschinen
gemacht haben. Sie werden durch
die Zufuhr von Wirme angetrieben.
In Bereichen, in denen Abwirme —
zum Beispiel durch Blockheizkraft-
werke — oder kostengiinstig gewon-
nene Wirme — zum Beispiel Solar-
energie — zur Verfliigung steht, sind
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sie besonders effektiv (4—6). Durch
den hohen Bedarf an Kiihlung und
raumlufttechnischen Anlagen im
Krankenhaus werden in diesem
Bereich umfangreiche Optimie-
rungsmafnahmen gesehen. Fiir die
Kalteversorgung bendtigten 56 Pro-
zent der Krankenhduser vor allem
Unterstlitzung bei Anpassungen der
Energietriger, der Optimierungen
in der Anlagetechnik und dem Ein-
satz alternativer Kithlmethoden und
Kiltemittel.

Erneuerbare Energien
Mafnahmen zur Optimierung der
Kalteversorgung beziehen sich zu-
nichst auf die Kailtemaschinen
selbst (Art, Leistung, Betrieb, Aus-
lastung) sowie auf die genutzte Pri-
mérenergie. Um weniger energeti-
sche Ressourcen zu verzehren, ist
auch fiir die Kélteversorgung emp-
fehlenswert, auf erncuerbare Ener-
gien zu setzen. Dazu besteht die
Moglichkeit, auf geothermische
Kailte oder solarthermische Kiih-
lung umzustellen (10). Vorteile
dieser Methode liegen in der Paral-
lelitit von hochster Sonnenein-
strahlung und Kailtebedarf sowie
darin, dass der thermodynamisch
ungiinstige Umweg {iber die Erzeu-
gung von Strom vermieden werden
kann (6). Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Krankenhduser eine
Solaranlage auch fiir die Warm-
wasserbereitung oder die Heizung
nutzen kénnen.

Bei der geothermischen Kithlung
wird Wasser in Kontakt mit dem
kithlen Untergrund gebracht. Das
kalte Wasser kann dann zur Gebéu-
dekithlung genutzt werden, indem
es iber Rohrsysteme durch Decken
und Winde strdmt. Das Verfahren
hat den Vorteil, dass es ganz ohne
technisch erzeugte Kiihlung aus-
kommt (6). Bei einer Grundwasser-
oder Brunnenkiihlung wird das
konstant kiithle Grund- oder Brun-
nenwasser zur Klimatisierung von
Gebéduden herangezogen. Mittels
Saugbrunnen wird Wasser entnom-
men und dem internen Kiihlkreis-
lauf zugefiihrt (11). Die Betriebs-
kosten fiir Grundwasserkiihlung
sind um den Faktor 8 bis 9 giinsti-
ger als die mit Kéltemaschinen er-
zeugte Kiihlung (12). Vorteilhaft
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bei dieser Art der Kiihlung ist der
geringe Stromverbrauch.

Eine weitere Moglichkeit der
energieeffizienten Kailteversorgung
besteht in der Nutzung von Fernkal-
te. Dabei wird in einer ,,Kéltezen-
trale” mittels Absorptionskéltema-
schine und Abwarme Kilte erzeugt
und den Nutzern tiber ein gut iso-

sich zahlreiche Mafinahmen zur
Einsparung von CO,. Fiir die Um-
stellung von Kiihlprozessen sind
allerdings zumeist kostenintensive
Umstellungen erforderlich. Durch
die unzureichende Finanzierung
von Investitionskosten durch die
Bundeslénder wurde in der Vergan-
genheit die energetische Sanierung
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Optimierungsmaglichkeiten im Kiihlungsprozess
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Mja W nein, aber geplant  nein

liertes Rohrleitungsnetz zugeleitet.
Energiequellen fiir die genutzte Ab-
wiarme konnen zum Beispiel erneu-
erbare Brennstoffe oder Kraft-Wér-
me-Kopplungsanlagen sein. Neben
der Stromeinsparung beim Nutzer
besteht ein weiterer Vorteil in der
héheren Effizienz einer gemeinsam
genutzten FernkéltegroBanlage ge-
geniiber Einzellosungen (13). Da-
bei spart Fernkélte 70 Prozent an
Energie und 50 Prozent an CO,-
Emissionen im Vergleich zu her-
kémmlichen Klimagerdten (14).

Optimierungen in den bestehen-
den Prozessen konnen ebenfalls ei-
nen Beitrag zur Energieeinsparung
leisten. So nutzten 81 Prozent der
Krankenhduser zur Optimierung der
Kilteversorgung 2019 eine automa-
tische zentrale Steuerung der Be-
triebsparameter von Kéltemaschi-
nen und Kilteversorgung. Nur bei
26 Prozent der Hauser kamen Anla-
gen zur Wiarmeriickgewinnung zum
Einsatz. Eisspeicher zur Kéltespei-
cherung kénnen genutzt werden, um
Lastspitzen in der Kélteversorgung
abzufangen. Dieses Verfahren ist je-
doch kaum verbreitet (Grafik 2).

In der notwendigen Kailteversor-
gung der Krankenhduser ergeben

der Krankenhduser stark ausge-
bremst. Da sich diese Situation in
naher Zukunft nicht zufriedenstel-
lend 16sen ldsst, der Klimaschutz
aber hochste Prioritdt haben muss,
erscheint zusitzlich zur Investi-
tionsfinanzierung durch die Bundes-
lander die Einrichtung eines Klima-
schutzfonds — dhnlich dem Kran-
kenhauszukunftsfonds zum Ausbau
der Digitalisierung — naheliegend.

Zeit zu handeln

Hierfiir kénnten zum Beispiel iiber
eine Mischfinanzierung von Bund
und Landern die notwendigen Mit-
tel zur Verfliigung gestellt werden.
Eine energetische Sanierung der
Krankenhéuser ist nicht nur fiir den
Umwelt- und Klimaschutz sinnvoll.
Sie macht die Krankenhéuser auch
zukunftsfahig, um die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels
bewiltigen zu konnen. Mit Blick
auf die Ziele des Pariser Klima-
abkommens ist es daher Zeit fiir die
Politik, jetzt zu handeln.

Melanie Filser, Dr. rer. pol. Anna Levsen
Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
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Krankenhauser stehen vor der Herausforderung, die Patientenversorgung bei Hitzewellen zu
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