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Zwei Gutachten zeigen Weg zur Klimaneutralitat

NRW-Krankenhduser nehmen Verantwortung fiir Klimaschutz ernst:
Erfolgreicher Umbau erfordert finanziellen ,,Climate Boost*

Die Klimaschutzziele des Bundes stellen die NRW-Kranken-
hduser vor enorme Herausforderungen. Sie miissen beacht-
liche Investitionsmittel aufbringen, um Gebdude energetisch
zu sanieren, Strom- und Warmeversorgung auf erneuerba-
re Quellen umzustellen und nachhaltige Losungen fiir das
Raumklima einzufithren. Denn mit einem Anteil von 5,2 Pro-
zent des bundesweiten CO,-AusstoRes liegt der deutsche
Gesundheitssektor nur wenig hinter der Stahlindustrie mit 6
Prozent.

Das ,.Zielbild Klimaneutrales Krankenhaus*

Einen groRen Teil davon verursachen die Krankenhauser, wie
das Wuppertal Institut fir Klima, Umwelt, Energie in einem
Gutachten fiir die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen (KGNW) beschreibt. Es entwirft ein ,Zielbild Klimaneu-
trales Krankenhaus“ mit zehn konkreten Malknahmen und
ihren Effekten auf das Klima. In einem zweiten Gutachten
hat das Institute for Health Care Business (hcb, Essen) die
erforderlichen finanziellen Rahmenbedingungen analysiert
und Handlungsempfehlungen formuliert.

= zeigt den Krankenhdusern die einzelnen Schritte auf dem Weg zur Klimaneutralitat auf,

= konnendie Kliniken nur erreichen, wenn die erforderlichen Finanzmittel etwa durch einen Krankenhaus-Klimafonds
(,Climate Boost*) bereitgestellt werden.

Konkrete Forderungen der nordrhein-westfélischen Krankenhauser

Die Krankenhduser als zentraler Teil der Daseinsvorsorge sind
bereit,ihren Beitragaufdem Weg zum klimaneutralen Gesund-
heitswesen bis 2045 zu leisten. Dafiir verfigen die Kliniken
Uber keinerlei finanzielle Méglichkeiten. Die Verbindung von
Klimaschutz und Daseinsvorsorge ist eine gesellschaftliche
Aufgabe, die die ndchste Landesregierung bewadltigen muss.

1) Die nachste Landesregierung hat es in der Hand, wie
schnell die Krankenhaduser den Weg zur Klimaneutralitat be-
schreiten kénnen. Das Tempo der Transformation wird ab-
hangig von den verfligharen Investitionsmitteln sein. Der
notwendige Bedarf fiir die Plankrankenhduser in NRW liegt
laut hcb bei 7,7 Milliarden Euro verteilt auf 7 Jahre.

2) Die aktuelle Rechtslage verhindert die ausreichende Finan-
zierung der erforderlichen MaBnahmen auf dem Weg zum kli-
maneutralen Krankenhaus. Nach gesetzlichen Anderungen
auf der Bundes- und Landesebene konnen die notwendigen
Investitionsfordermittel Gber einen Krankenhaus-Klima-
fonds des Landes flieRen.

3) Das Ziel des klimaneutralen Krankenhauses gelingt nur,
wenn eigens eingestellte und qualifizierte Klimaschutzmana-
gerinnen oder -manager die Projekte anschieben, vernetzen
und den Fortschritt des Klimaschutzfahrplans kontrollieren.
Diese zentrale Funktion soll eine Anschubfinanzierung fur
dreiJahre ermoglichen.

Auf uns kommt es an. Sichere Siule der Patientenversorgung.



Krankenh&duser sind ,,Reallabore*
fiir den Klimaschutz

Die Bundesregierung hat in ihrem Klimaschutzgesetz klare
Zielmarken gesetzt: Bis 2030 sollen die Treibhausgasemis-
sionen um mindestens 65 Prozent gegeniiber 1990 verringert
werden. Fiir 2040 werden 88 Prozent angepeilt, bis 2045 soll
Deutschland Treibhausgasneutralitdt erreichen. Mit ihrem
hohen Anteil an den Emissionen kénnen die Krankenhauser
ein ,Reallabor der Transformation® sein, schreibt das Wup-
pertal Institut. Voraussetzung ist, dass die Kliniken wissen,
an welchen Stellschrauben sie selbst drehen kénnen - und
wo sie nur indirekt Einfluss austiben kénnen. Das Gutachten
benennt dazu drei Handlungsfelder, auch ,Scopes” genannt:
Scope 1 umfasst die direkt von den Krankenhdusern - etwa
von ihren Heizungsanlagen, Fuhrparks oder Narkosegasen
- ausgehenden Emissionen. Scope 2 beinhaltet die indirek-
ten Emissionen aus bezogenen Energiequellen (Strom, Fern-
wdarme). Scope 3 umfasst die Mobilitdt von Mitarbeitenden,
Patientinnen und Patienten sowie Besucherinnen und Be-
suchern, ebenso alle Warenketten inklusive der Arzneimittel
und der Speisenversorgung.

Treibhausgasemissionen
pro Kopf (kg CO,eq)
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Scope 1 16,2%

Scope 2 18,1%
Unternehmensbezogene Dienstleistungen 10,5%
Bauwesen 5,4%

Elektrizitat (Scope 3) 6,1%
Lebensmittel, Gastronomie und Beherbergung 12,9%
Fossile Brennstoffe (Vorkette v. Kohle und Ol) 2,4%
Informations- und Kommunikationstechnologien 1,4%
Industrielle Brennstoffe, Chemikalien und Gase 3,9%
Medizinische Instrumente/Ausristung 3,0%
Sonstige Industrieerzeugnisse 5,6%
Papiererzeugnisse 1,4%

Pharmazeutische Erzeugnisse 3,4%

Verkehr 4,5%

Abfall, Wasser und Abwasser 2,5%

Sonstige Beschaffung 2,7%

10 MaRnahmen fiir den individuel-
len Klimaschutzfahrplan

Firden Weg zum klimaneutralen Krankenhaus muss fir jede
Einrichtungeinindividueller Klimaschutzfahrplan entworfen
werden. Daflir nennt das Wuppertal Institut zehn MaRnah-
men, die die Krankenhduser in eigener Verantwortung ange-
hen missen.

1. Klimaschutzmanagement:

Um in allen Bereichen klimaneutral zu werden, mussen die
Krankenhduserden Prozessindie Hdnde von hauptamtlichen
Klimaschutzmanagerinnen und -managern legen.

2. Photovoltaik:

Photovoltaik als zentraler Klimaschutz-Baustein kann quasi
tberallin NRW auf Dachern, an Fassaden oder auf Freiflachen
ausgebaut werden.

3. Waérme- und Kélteerzeugung:
Auf fossilen Energien basierende Heizzentralen miussen auf
erneuerbare Energietrager umgestellt oder durch Warme-
pumpen oder Fernwdrmesysteme ersetzt werden. Gleiches
gilt fir die Erzeugung von Kalte.

4. Gebédudehiillen:

Gut geddammte Dacher und Fassaden sowie Fenster mit Drei-
fachverglasung fir geringen Warmeverlust reduzieren den
Warmebedarf erheblich. Auch bieten sie im Sommer Warme-
schutz. Hier liegt das groRte Potenzial fiir die CO,-Reduktion.

5. LED-Beleuchtung:
Der Austausch ineffizienter Leuchtmittel durch LEDs bringt
eine Energieeinsparung von bis zu 30 Prozent.

6. Heizungspumpen:

Der Austausch von alten Heizungspumpen durch regulierte
Hocheffizienzpumpen kann zu hohen Energieeinsparungen
von durchschnittlich 66 Prozent fihren.

7. Liiftungsanlagen:

Jedes Patientenzimmer erhalt eine separate Liftungsanlage
mit Warmertckgewinnung. Zusatzlicher Effekt: Verbesserung
der Luftqualitat durch regelmaRigen Luftaustausch.

8. Ohne Auto zum Krankenhaus:

Sichere Fahrradstellpldtze fiir die Beschaftigten und ein Job-
ticket fir den offentlichen Nahverkehr sollen helfen, mog-
lichst aufs Auto zu verzichten.

9. Ausbau E-Mobilitét:

Ladesdulen sollen Beschaftigte, die nicht aufs Auto verzich-
ten kdnnen, zum Umstieg auf ein batterieelektrisches Auto
motivieren. Auch der Fuhrpark soll umgestellt werden.

10. Narkosegase:
Alle volatilen Andsthetika sind halogenierte Kohlenwasser-

Abb. 1: FuRabdruck des Gesundheitssektors im Jahr 2014, mit Angabe von Scope-1- (vor Ort), Scope-
2- (eingekaufte Energie) und Scope-3-Emissionen (aufgeschliisselt nach Kategorie der Vorkette),
Quelle: Wuppertal Institut
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stoffe und damit besonders klimaschadliche Treibhausgase.
Sie sollten ersetzt oder zumindest recycelt werden.



Klimaschutz im Krankenhaus erfordert

Milliarden-Investition

Mit der Transformation zum klimaneutralen Krankenhaus
kommen auf die NRW-Kliniken enorme Ausgaben zu. Nach
Berechnungen des Institute for Health Care Business (hcb)
summieren sich die erforderlichen Investitionen fir die Plan-
krankenhduserin NRW auf 7,1 Milliarden Euro verteilt auf sie-
ben Jahre, um das fiir 2030 gesteckte Ziel zu erreichen. Prof.
Dr. Boris Augurzky, Autor des hcb-Gutachtens, verweist auf
den bereits bestehenden hohen Investitionsstau: Uber viele
Jahre seien Fassaden, Fenster und Dacher nicht ausreichend
saniert worden.

Investitionsbedarf, Angaben fiir alle
NRW-Plankrankenhauser, in Mrd. EUR

7,1 Mrd.

B Weitere Maknahmen

M Gebaudehiillen (Klimaschutzinvestition)

I Gebsudehiillen (Grundinvestition)
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Die Berechnung differenziert deshalb zwischen den nachzu-
holenden Grundinvestitionenvon 4,1 Milliarden Euro und den
zusdtzlichen fir den Klimaschutz erforderlichen Aufwendun-
gen von 2,2 Milliarden Euro. Weitere Investitionsmittel von
800 Millionen Euro werden fir die (brigen vom Wuppertal
Institut identifizierten MaRnahmen bendotigt.

Hinzu kommen 600 Millionen Euro fir eine dreijahrige An-
schubfinanzierung der nicht-investiven Maknahmen (Klima-
schutzmanagement, Jobticket). Die gesamte Fordersumme
betrdgt 7,7 Milliarden Euro bis 2030.

Investitionsbedarf der weiteren MaBnahmen,
Angaben fir alle NRW-Plankrankenhduser, in Mio. EUR

800 Mio.

Photovoltaik

Warme- und Kalteerzeugung

LED-Beleuchtung
11 M Heizungspumpen
B Liftungsanlagen

Ohne Auto zum Krankenhaus

B Ausbau E-Mobilitat

Abb. 2: Investitionsbedarf zur Erreichung des ,Zielbilds Klimaneutrales Krankenhaus“ in NRW (fir die Plankrankenhduser), Quelle: hcb, Essen

,Umdie ehrgeizigen Klimaziele zu erreichen, empfehlen wir deshalb einen
,Climate Boost’. Die damit verbundenen Férdermittel miissen explizit fir
das Ziel eines klimaneutralen Krankenhauses einsetzbar sein.“
Professor Dr. Boris Augurzky/hcb

»Climate Boost“ muss Finanzierung sicherstellen

Das hcb-Gutachten kommt zu dem Schluss, dass die von der
Bundesregierung vorgegebenen Klimaschutzziele die Kran-
kenhduser in ein Dilemma fihren: Es gibt kein Forderpro-
gramm, aus dem die enormen Aufwendungen finanziert
werden konnen. Bei den meisten staatlichen Programmen
stoRen die Kliniken auf beihilferechtliche und finanzielle Be-
schrankungen. Aus eigener Kraft kénnen die Krankenhduser
die Investitionen nicht tragen. Schon jetzt sind nur die we-
nigsten Kliniken in der Lage, den Substanzverzehr mangels
ausreichender Investitionsforderung abzufedern.

Zur konkreten Finanzierung fir die Plankrankenhduser in
NRW schldgt hcb einen Krankenhaus-Klimafonds des Landes
vor. Er soll die erforderlichen Investitionsmittel von 7,1 Mil-
liarden Euro und zusédtzlich eine 600 Millionen Euro umfas-
sende Anschubfinanzierung enthalten. Nach Vorstellung von
hcb konnte sich der Klimafonds in eine Klimapauschale und
ein Sonder-Investitionsprogramm gliedern, Uber die die
einzelnen MaRlnahmen aus dem ,Zielbild Klimaneutrales
Krankenhaus“des Wuppertal Instituts zielgerichtet realisiert
werden kénnen.

Auf uns kommt es an. Sichere Siule der Patientenversorgung.



Wie Klimaneutralitidt real wird:

So wirken die Klimaschutz-MaRRnahmen im Krankenhaus

,Die Gutachten zeigen, uns fehlt dafiir eine rechtliche und wirtschaftliche Grundlage. Deshalb
macht sich die KGNW die Idee eines Climate Boost zu eigen. Die neue Landesregierung muss
nun entscheiden, ob und wann sie den Aufbruch erméglicht und das Startsignal gibt. Die Klima-

neutralitdt zu erreichen, ist eine gewaltige Aufgabe fiir die Gesellschaft, doch wir sollten sie
¥ N angehen, denn Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.”

SASCHA KLEIN
Vizeprdsident der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)

Fir jedes Krankenhaus wird die Analyse der konkreten Aus-
gangslage einen anderen Ansatz ergeben, wie der Weg zur
Klimaneutralitdt am besten gestaltet wird. So bringt zum
Beispiel jede Gebdudehille andere Voraussetzungen mit
sich. Zugleich gilt es, die verfiigharen Kapazitaten beispiels-
weise im Baugewerbe nicht zu tberlasten. Auch muss die
Preisentwicklung bei groler Nachfrage im Blick behalten wer-
den. Dazu kénnendie Etablierung eines Klimaschutzmanage-
mentsund einindividueller Klimaschutzfahrplan fur jede Ein-
richtung beitragen.

Die groRte Wirkung in Richtung Klimaneutralitdt haben
MaRknahmen, wenn sie unmittelbar vom Krankenhaus selbst
ergriffen werden. Das erfordert einen direkten Ein-
fluss. MaRnahmen aus Scope 1 sind daher besonders
geeignet. Dazu hat das Wuppertal Institut die Effek-
te fir ein Modellkrankenhaus (40.000 m? beheizte Fla-
che, 25.000 kWh Warmebedarf pro Bett) berechnet:

Grundlage ist eine von hcb berechnete durchschnitt-
\ liche Klinik mit 339 Betten, 737 Beschaftigten, 40.000 m?
Grundflache.

‘ Der thermische Energiebedarf dieses Modellkranken-

hauses liegt bei 25.000 kWh je Bett, der elektrische
Bedarf bei 7.800 kWh pro Bett. Der jahrliche CO,-Ausstol
betrdgt 5.400 Tonnen.

\ Der vom Wuppertal Institut errechnete thermische
Jahresenergiebedarf von 8,5 Millionen kWh verursacht
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bei einer Erdgasheizanlage Emissionen von 2.140 Tonnen
CO, im Jahr. Bei einer mit Heizol befeuerten Anlage sind
es sogar mehr als 2.700 Tonnen allein fir den Warme-
bedarf.

Nach der Efficiency-First-Strategie der EU muisste -

\ bezogen auf Gas - die CO,-Emission von 2.140 auf 504
Tonnen sinken, wenn der EnEV-Standard (minus
76,5 Prozent) fur Gebdudehillen angewandt wird. Der
Passivhaus-Standard (ENSan-3-Liter Ziel = minus 85,9
Prozent) wiirde die Reduktion auf 302 Tonnen CO, ver-
langen.

Fir die Heizzentrale des Modellkrankenhauses hieRe
\ dies, dass sie statt 8,5 nur noch 1,2 Millionen kWh
thermischen Energiebedarf deckt. Wiirden zum Beispiel
Holzpellets aus der Region eingesetzt, wirde sich der
CO,-AusstoR auf 26 Tonnen reduzieren.

\ Mit LED-Beleuchtung, neuen Effizienzpumpen fir die

Heizanlage und erneuerter Raumlufttechnik kann das
Modellkrankenhaus je nach Maknahme zwischen 10 und
40 Prozent des bisher bendtigten Stroms einsparen. Die
CO,-Einsparungen entsprachen dieser GroRenordnung,
wenn der Strom nicht ohnehin aus erneuerbaren Energie-
quellen kommt.

Beiden Betriebskosten errechnet hcb fiir das Modellkran-

\ kenhaus zwar bis zu 260.000 Euro Einsparungen im Jahr.
Aber dem stehen hohere jahrliche Betriebskosen von fast
600.000 Euro gegentiiber.

Die vollstandigen Gutachten

von Wuppertal Institut und hcb
stehen zum Download unter dem
folgenden Link bereit:

www.kgnw.de/positionen




