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Raumkonditionen im Krankenhaus
-Innovative Gebäudeklimatisierung im Pflegebereich –
Dip.-Ing. Peter Vogt, Marburg 17.11.2007
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Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass bereits bei 27°C die
Leistungsfähigkeit eines Menschen um 30 % sinkt und sich bei rund 31°C
halbiert.

Besonders im Krankenhaus und im Pflegebereich führen hohe Temperaturen
zu deutlich schlechteren Heilungserfolgen, da der Körper einem zusätzlichen
Stress ausgesetzt ist. 

Daher scheint es lohnenswert über innovative Gebäud eklimatisierung
nachzudenken.

Innovativ heißt, das Klimatisierungskonzept im Krankenhaus sollte, wie bei
der sanften Klimatechnik, eine konsequente Aufgabentrennung für den
jeweiligen Heiz-, Kühl- und Lüftungsbedarf anlagentechnisch umgesetzt
werden. Was bisher mit großem klimatisierten Luftvolumenstrom an Heiz-
und Kühlarbeit geleistet wurde, kann in vielen Fällen mit dem Ergebnis
verbesserter Behaglichkeit durch geheizte und gekühlte Oberflächen, z.B.
durch Betonkerntemperierung, ersetzt werden. 

1. Einleitung
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Luft soll primär nur noch zur Sauerstoffversorgung, 
zum Abtransportieren von Feuchte, Gerüchen und Schadstoffen
in bestimmten Bereichen zum Infektionsschutz, verwendet werden. 

Dadurch können in vielen Fällen die Investitionskosten und der
Platzbedarf für RLT-Anlagen reduziert werden, in diesem Fall
werden aber auch die Betriebskosten deutlich gesenkt, denn es sind
die Außenluftraten, die die Investitions- und Betriebskosten
von den RLT-Anlagen maßgeblich bestimmen.

Die Investitions- und Betriebskosten zur Klimatisierung des Pflegebereichs,
bis dato nicht förderfähig und laut Beratungsstellen der  Regierungspräsidien
zu kostenintensiv durch anlagentechnische Reduzierung kann dies allerdings
mehr als kostenneutral umgesetzt werden. 

Dass heißt die Behaglichkeit , das verbesserte Raumklima
im Pflegebereich - woraus sich zwangsläufig eine Verbesserung
des Heilungsprozesses ergibt - verursacht im Gesamten betrachtet
keine Erhöhung der Investitions- noch der Betriebskosten .



5�������

Anmerkung zu Auszug EN DIN 1946-4, Punkte 5 Planung sprozesse 
Daraus ergeben sich unter Punkt 5.2 Projektziel und  Pflichtenheft

Planungsprozesse

Bedarfsanalyse

Die Feststellung des Maßnahmenbedarfs, eines Mangels oder einer 
externen Auflage für einen Neubau, Umbau, Rückbau, eine Stilllegung 
oder eine Erweiterung ist Voraussetzung für die Festlegung der Projekt-
ziele.

5.2 Projektziel und Pflichtenheft

Für die Bearbeitung der Projektziele müssen folgende Unterlagen 
vorliegen bzw. folgende Bedingungen erfüllt sein:
Das vom Auftraggeber in Zusammenarbeit mit den Fachplanern erstellte 
Projekt-Pflichtenheft hat folgende Aufgabenstellungen zu definieren:

• Projektorganisation und Qualitätsmanagement,

• Nutzungskonzept,

• Projektbeschreibung,

Termin:Zuständig:

2. Hinweise zur Planung
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Termin:Zuständig:

- Kostschätzung.

- differenzierter Terminplan,

- Bewilligungen,

- Entsorgungskonzept,

- Prüfkonzept (Anlagenqualifizierung),

- Brandschutzkonzept (Festlegen der Brandabschnitte, Rettungswege, Ent-
rauchung, Evakuierung),

- Sicherheits- und Umweltschutzhandbuch,

- Energiekonzept  einschließlich Wirtschaftlichkeits- und Erfassungskonzept,

- Betriebseinrichtungen,

- Materialkonzept (z. B.  für Wände, Boden, Decken, Apparate),

- minimale / maximale Klimaanforderungen (Temperatur, Feuchte,   
Schalldruckpegel, Raumluftgeschwindigkeiten),

- Raumklassen / Hygienekonzept  

• Raumdefinitionen, mit mindestens folgenden Inhalten: 

Planungsphase

Vor Beginn der Planungsphase müssen die Projektziele und das Pflichtenheft erstellt 
sein; die im Pflichtenheft definierten Projektziele sind in den Anlagekonzepte um 
zusetzen.
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Auszug aus der DIN 1946 Teil 2 Januar 1994 *

1. Anwendungsbereich (Auszug)

... Sie enthält gesundheitstechnische Anforderungen für die Behaglichkeit von 
Personen bei sehr leichter Tätigkeit im Aufenthaltsbereich.

ANMERKUNG:

Bei der freien Lüftung können wegen der Abhängigkeit vom Außenklima und von 
weiteren Außenbedingungen eine ausreichende Luftqualität und Behaglichkeit nicht 
immer erreicht werden.

2. Allgemeines (Auszug)

RLT-Anlagen für Aufenthaltsräume von Personen sollen ein behagliches Raumklima 
und eine gesundheitlich verträgliche Raumluft schaffen.

Es ist zu klären, welche Voraussetzungen für das Einhalten des geforderten 
Raumluftzustandes vorliegen müssen und in welchen Bereichen eine zeitweilige 
Abweichung, z.B. durch den Einfluss des Außenklimas (Sonneneinstrahlung) 
auftreten kann.

* = Anmerkung: Wird ersetzt durch die DIN 13779 2007
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Aufbau eines Energiekonzeptes

Ist-Analyse
• Erfassung des Energieverbrauchs (Brennstoffe, Strom etc.)

Entwicklung eines Konzeptes für die Energieversorgu ng

• Darstellung von alternativen technischen Konzepten zur Energiebedarfsdeckung 
und Energieeinsparung

• Definition der zu betrachtenden Varianten und der Basisvariante

Energiebilanz

• Ermittlung des voraussichtlichen Energieverbrauchs und der Emissionen bei den 
verschiedenen Varianten

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

• Ermittlung der Investitionskosten
• Ermittlung der Kapital-, Betriebs- und Verbrauchskosten (Jahreskosten) 

• Ermittlung der Amortisationszeit

Empfehlung zur Energieversorgung

• Beurteilung der Varianten anhand von Ökologie, Wirtschaftlichkeit

• Empfehlung zur Realisierung
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1. Temperaturverlauf ohne 
Klimatisierung

Max. Innentemperatur
im Juli (13:00Uhr): 39,3°C

2. Temperaturverlauf bei 
Betonkerntemperierung

Max. Innentemperatur
im Juli (13:00Uhr): 25,7°C

Behaglichkeit im Pflegebereich
Behaglichkeit durch sanfte Kühlung
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3. Studie zum Nachweis zur Förderfähigkeit am Beispiel des
Klinikum Hanau innovativer und alternativer Technolo gien unter 

Einsatz einer Geothermieanlage im Krankenhaus im Be onderen 

im Pflegebereich 

3.1 Einleitung

Klinikum Hanau – Neubau Innere Medizin – M-Bau 2.BA
Funktionsbereiche:
Der Ersatzneubau besteht aus 6 Normalgeschossen und 2 Untergeschossen. Im 2.UG 
befinden sich zentrale Personalumkleiden, Ver- und Entsorgungs- sowie Technikräume.
Im 1.UG befinden sich die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche der 
interdisziplinären Endoskopie sowie die Arztdienstbereiche der Anästhesiologie und 
Gynäkologie. Im EG sind die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche der 
interdisziplinären Notfallaufnahme, die Funktionsdiagnostik und das Links-Herz-
Katheter-Labor sowie die Eingangsbereiche für Patienten, Besucher und Liegendkranke 
untergebracht. Im 1.OG befindet sich eine Intermediate Care Station  mit 38 Betten, 
und im 2.-5.OG sind Pflegestationen mit jeweils 32 Betten (Summe 132B) geplant.

Bauherr: Architekt:
Klinikum Hanau Witan Russ Lang
Leimstr. 20 Blumenstrasse 6
63450 Hanau 63110 Rodgau
Tel. 06161/296-0 Tel. 06106/8505-2
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M- Bau 2. Bauabschnitt 

Bauherr

Planung

Gesamtfläche (BGF)

Nutzfläche

Bruttorauminhalt

Kosten

Baubeginn Vorabmaßnahmen

Baubeginn Neubau

Inbetriebnahme

Ansicht Süd
Perspektive

Klinikum Hanau gGmbH

Witan Russ Lang 

Architekten + Ingenieure

15.940 m²

7.450 m²

58.000 m³

40.000.000,- €

Anfang 2008

Sommer 2008

Herbst 2010

Grundriss 
Behandlungsgeschoss

Auszug Präsentation der Architekten
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Ausschnitt Fassade

Ansicht Süd

Grundriss Bettengeschoss

Ansicht Nord



14�������

Leistungsphasen nach HOAI § 73, 1-9 / Bearbeitungszeit: Beginn 2003 
Anwendungsbereiche nach HOAI § 68 Sanitär, Heizung, Lüftung, Elektro, Sprinkler, 
Kältetechnik, Med.-Gase, Fördertechnik. Voraussichtlicher Baubeginn Sommer 2008.

Gesamtbausumme: 40 Mio. €

Herstellkosten TGA: ca. 10,2 Mio €

Energiekonzept:
Sanfte Klimatisierung eines Funktions- und Bettentraktes . Sanfte Klimatisierung 
durch Einsatz von Betonkernaktivierung ; Zu- und Abluft nur zum Austausch von 
Sauerstoff und Abfuhr von Gerüchen. Unterstützende Beheizung und sanfte Kühlung 
über Betonkernaktivierung. Reduzierung der statistischen Heizflächen
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3. 2. Empfehlungen nach den Krankenhaushygieneleitl inien *

3.2.1 „Auch bei Krankenhausklimatisierungskonzepten sollte, wie bei der sanften 
Klimatechnik, eine konsequente Aufgabentrennung für den jeweiligen Heiz-,
Kühl- und Lüftungsbedarf anlagentechnisch umgesetzt werden. 
Was bisher mit großem klimatisierten Volumenströmen an Heiz- und Kühlarbeit 
geleistet wurde, kann in vielen Fällen mit dem Ergebnis verbesserter 
Behaglichkeit durch geheizte und gekühlte Oberflächen ersetzt werden. 
Dazu können mit wasserführenden Rohrregistern bestückte Decken, Fußböden 
und teilweise auch Wände genutzt werden.“

3.2.2 „Luft soll primär nur noch zur Sauerstoffversorgung, zum Abtransportieren von 
Feuchte, Gerüchen und Schadstoffen sowie in bestimmten Bereichen zum 
Infektionsschutz verwendet werden. Dadurch können in vielen Fällen die 
Investitionskosten und der Platzbedarf für RLT-Anlagen reduziert werden. 
In diesem Fall  werden aber die Betriebskosten deutlich gesenkt; denn es sind
die Aussenluftraten, die die Investitions- und Betriebskosten von RLT-
Anlagen maßgeblich bestimmen.“

* Leitlinienentwurf: Ausführung und Betrieb von rau mlufttechnischen Anlagen
(RLT-Anlagen) in Krankenhäusern
DGKH, Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene e. V. SGSH, Schweizerische Gesellschaft für 
Spitalhygiene ÖGHMP, Österr. Gesellschaft für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin 
Arbeitskreis RLT-Anlagen
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3.2.3 „Wie bei der zeitgemäßen sanften Klimatechnik soll mit Luft nur
noch gelüftet werden, geheizt und gekühlt wird mit geheizten und
gekühlten Bauteilen 

In der Leitlinie zu Behaglichkeitsaspekten – Thermische Behaglichkeit und
Raumfeuchte – wird folgende Empfehlung  ausgesprochen:

„Im Sommer sind mit Ausnahme des OP-Arbeitsplatzes operative 
Raumtemperaturen bis 25°C ohne weiteres möglich. Bei 
Flächenkühlung kann die Raumlufttemperatur auch bis auf 26°C 
ansteigen, ohne dass der Behaglichkeitsbereich überschritten wird. 
Genügt der gemäß DIN 1946/2 erforderliche Aussenluftvolumenstrom nicht 
gleichzeitig zur Abfuhr der Raumwärmelasten, so soll in erster Linie die 
Möglichkeit der Bauteilkühlung angewendet werden.“

Der Einsatz von Betonkernaktivierung bzw. Flächenhe izung und 
– kühlung in Krankenhäusern wird damit empfohlen.
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3.3 Konventionelle Führung von Ver- und Entsorgungstr assen

Die konventionelle Trassenführung für Heizung, Sanitär, Lüftung und Medizinische Gase 
erfolgt in Krankenhäusern nach gewohnten Schemen. Steigleitungen aller Medien 
bezeichnet man auch als Stränge, von denen in den Etagen Versorgungszweige verzogen 
werden. Diese werden durch Abstellungen aus Gipskarton oder abgehängte 
Zwischendecken kaschiert. Brandabschnitte werden untereinander mittels 
Brandschutzklappen o.ä. getrennt.

3.4 Alternative Konzeptionsgedanken über Betonkernak tivierung

Als besonders wirtschaftlich hat sich die Nutzung der statisch belasteten Gebäudeteile
als klimatisierende Elemente erwiesen. Hierbei wirken die freien Betonelemente als 
Speicher für Wärme oder Kälte; der Wärmeaustausch findet vor Ort beim Verbraucher 
statt; die Wärme oder Kälte muss nicht über weite Strecken transportiert werden.

In Kombination mit Doppelböden, die den Großteil der in Trassen verlegten elektrischen
und hydraulischen Leitungen bis kurz vor den Verbraucher aufnehmen können, kann
Betonkernaktivierung individuelle Probleme der Bauerweiterung, nachträgliche 
Installationen, lösen helfen.
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Fazit:

Im Falle des Neuer-M-Bau – 2.BA zeigt die Betrachtung der 
Betonkernaktivierung energetisch vielversprechende Optionen auf.
Neben den viel kleiner bauenden statischen Heizkörpern zur 
Spitzenlastabdeckung, sind hohe Einsparungen auf dem Gebiet der 
Klimatechnik zu erwarten. Die erste Betrachtung mit fiktiven 
Wärmelasten aus Personal, Patienten und Geräten lässt erwarten, dass 
auf große Kälteleistungen zur Grundlastbewältigung, verzichtet werden 
kann. Fast alle Lüftungskanäle würden im Querschnitt um die 
Hauptkühllast verringert. Energiekosten können reduziert werden.
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Der Einbau von Rohrschlangen erfolgt in der statisch passiven Zone des Betons, führt 
also nicht zu erhöhtem Aufbau

Vorteile sind:

• Verkleinerung der Heizkörper auf reine Spitzenlastabdeckung
• Komfortsteigerung, kein sog. Sick-Building-Syndrom
• Verkleinerung der Lüftungsanlagen um die Kühllast der Aktivierung
• hocheffiziente Nutzung von geologischer Wärme & Kälte, auch Solarenergie

möglich, sowie aller anderen Niedertemperaturquellen
• Verringerte Einbauten über Putz durch verringerte Querschnitte bei Heizung 

(bis auf Null bei Randzonentemperierung) und Lüftung

Nachteile sind:

• Einschränkung der Flexibilität bei innenarchitektonischen Veränderungen
• Leicht erhöhter Planungsaufwand für Schlitzpläne und Betoneinbauten 

vor Rohbauphase
• Abgehängte Decken machen Effekte zunichte
• Sonnenschutzmaßnahmen sind obligatorisch
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Schlussfolgerung:

Ökologie und Komfort der Technik sind stimmig mit den uns umgebenden 
Umständen und Ansprüchen. Kosten für spezifische Installationen sind 
kompensierbar über Betriebskosten und Einsparungen an über Putz 
Installationen. Die Adern in den auch statisch relevanten Teilen dürfen 
nicht verletzt werden durch Einschnitte und Durchbrüche, denn eine 
Deaktivierung einzelner Elemente zöge zwangsläufig einen Ersatzbedarf 
nach sich; die Flexibilität des Gebäudes ist in diesem Punkte 
eingeschränkt.



22�������

Heizung:
Ein empirischer Bedarfswert von ca. 40 W/m² mal der Gesamtfläche von ca. 10.500 
m² ergibt eine Grundlast von ca. 420 kW. Diese kann bei 7.300 m² aktivierten 
Betons, dass sind 70 % Belegung, aktiviert werden. Das entspricht einer Heizleistung 
von ca. 220 kW. Damit lässt sich erfahrungsgemäß während 70% des Jahres 
Komfort im Sinne der einschlägigen technischen Regelwerke erzeugen. 

Kühlung:
Bei ca. 40 Watt Kühlleistung pro m² der BkA, vermögen die bestrichenen Flächen 
maximal 290 kW thermische Spitzenlast abzutransportieren. Eine 
Kühllastberechnung ergab die über BkA abzuführende Kühllast von max. 450 kW. 
Dieses Potential ist zu relativieren über die im Sommer punktuell auftretenden 
Spitzenlasten in weniger als der Hälfte aller Räume. Auf jeden Fall erscheint 
schlüssig, dass während mehr als 70% der Nutzungsdauer pro Jahr, ein 
komfortables Klima ohne Luftkühlung erzeugt werden kann. Besonders 
erwähnenswert erscheint der Aspekt, dass die Wärmeabfuhr im Raum, die 
Luftfeuchtigkeit nicht negativ beeinflusst, wie es im Lüftungsgerät zwangsläufig, 
besonders im Teillastbereich, passiert.
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Übersicht der Lüftungsbereiche der zu behandelnden Räume Übersicht der Lüftungsbereiche der zu behandelnden Räume -- GebäudeschnittGebäudeschnitt
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Übersicht der Lüftungsbereiche der zu behandelnden Räume Übersicht der Lüftungsbereiche der zu behandelnden Räume –– 2.2.--5.OG5.OG
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Ausschnitt Detail 2Ausschnitt Detail 2 --Patientenzimmer Patientenzimmer –– Klinikum HanauKlinikum Hanau
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4. Kostenbetrachtung konventionell und innovativ 

Betriebskosten

Betriebskostenberechnung – überschlägig in Anlehnung an VDI 2067

Im Folgenden sind die Berechnungsgrundlagen für die konventionelle und die Innovativ/ 
Alternative Lösung definiert.

Konventionelle Lösung:
Die Trassenführung erfolgt bei der konventionellen Lösung für Heizung, Sanitär,
Lüftung und Medizinische Gase nach den in Krankenhäusern gewohnten Schemen.
Steigleitungen aller Medien bezeichnet man auch als Stränge, von denen in den Etagen
in abgehängten Decken Versorgungszweige verzogen werden. Brandabschnitte 
werden mittels Klappen o.ä. getrennt.

Innovativ/ Alternative Lösung:
Seit einigen Jahren haben sich alternative Konzepte der Bauteilaktivierung bewährt. 
Das sind intelligente Mehrfachfunktionen einzelner, sonst passiver Bauteile. 

Als besonders wirtschaftlich hat sich die Nutzung der statisch belasteten Gebäudeteile 
als klimatisierende Elemente erwiesen. Hierbei wirken die freien Betonelemente als 
Speicher für Wärme oder Kälte; der Wärmeaustausch findet vor Ort statt; die Wärme 
oder Kälte muss nicht über weite Strecken transportiert werden. 
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Konzeptalternative 1
Einbau Sprinkleranlage

Konzeptalternative 2
Einbau Betonkerntemperierung

Konzeptalternative 3
Einbau Hohlraumboden

Kosteneinsparungen: Kosteneinsparungen: Kosteneinsparungen:
Bereich Entrauchung -49.000,00 Bereich RLT -435.000,00 Bereich Hoch- und Ausbau -915.000,00
Bereich Brandschutzklappen -47.000,00 Bereich Heizung -87.000,00
Bereich Hoch- und Ausbau -600.000,00

Begründung: Begründung: Begründung:
Es entfallen teilweise die Promatkanäle 
und Heissgas- Entrauchungsventilatoren 
(Montage und Wartung).

Durch die Betonkerntemperierung können 
die Heizflächen und Rohrleitungen 
verkleinert werden.

Durch die Betonkerntemperierung 
entfallen die Deckenabhängungen in 
großen Teilen der Räume. Somit muss 
Verlegefreiräume in anderen Bereichen 
geschaffen werden.

Es entfallen Brandschutz- und 
Entrauchungsklappen (Montage und 
Wartung).

Durch die Deckentemperierung können die 
Tauscherleistungen und die Luftmengen 
im RLT-Bereich verringert werden.

Durch den Hohlraumboden ist ein flexible 
Installation der Medien möglich.

Es entfallen teilweise die Forderungen 
Brandschutz im Hochbau.

Durch die Deckentemperierung werden die 
raumklimatischen Bedingungen in ihrer 
Darstellung und Wirkung verbessert.

Mehrkosten: Mehrkosten: Mehrkosten:
Sprinkleranlage 359.000,00 Deckentemperierung 380.000,00 Hohlraumboden 262.500,00

Deckenputz und GK-Decken 316.500,00
Summe: Einsparungen -696.000,00 Summe: Einsparungen -522.000,00 Summe: Einsparungen -915.000,00
Summe: Mehrkosten 359.000,00 Summe: Mehrkosten 380.000,00 Summe: Mehrkosten 579.000,00

Gesamtdifferenz: -337.000,00 Gesamtdifferenz: -142.000,00 Gesamtdifferenz: -336.000,00
Wartung Sprinkleranlage/Jahr: 7.000,00
Wartung FSK, entfällt -16.000,00

Betriebskosteneinsparung/Jahr: -9.000,00 Betriebskost eneinsparung/Jahr: -82.600,00

Organigramm zur Konzeptlösung 1 - 3; Sprinkleranlag e für alle Geschosse, Betonkernaktivierung und Hohl raumboden
 für die Geschosse 1. - 5. OG
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Konventionelle Lösung

Zusammenstellung der jährlichen 
Energiekosten:
Lüftung 138.911,00 €/a
Heizung 73.416,00 €/a
Sanitär 104.069,00 €/a
Elektro 298.716,00 €/a
Gesamtkosten 615.112,00 €/a

Der Berechnung liegen folgende technische Daten zugrunde:
Aufstellungsort der Anlage: Hanau
Gebäudeart: Krankenhaus
Belegungszahl: 107 Zimmer, (198 Betten) + Funktionsbereiche
Betriebszeit (Belegungszeit): Montag – Sonntag, 0.00 – 24.00 Uhr
Luftmenge der RLT-Anlagen: max. 98.000 m³/h = 27,2 m³/s

(gesamt für 5 Anlagen)
Förderdruck der Ventilatoren: Abluft: 5 x 500 = 2.500 Pa

Zuluft: 5 x 800 = 4.000 Pa
Wirkungsgrad der Ventilatoren: Abluft: 0,74

Zuluft: 0,78
Raumluftzustand: 22°C / 50 % rel. Feuchte
Fläche/ Rauminhalt: ca. 14.930 m² / ca. 50.018 m³
Einheitspreise: Elektrischer Strom: 0,110 €/kWh

Fernwärme: 0,070 €/kWh
Kälte: 0,043 €/kWh
Wasser/Abwasser. 2,88 €/m³
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Innovativ / alternative Lösung

Zusammenstellung der jährlichen 
Energiekosten:
Lüftung 50.397,00 €/a
Heizung 73.416,00 €/a
Sanitär 104.069,00 €/a
Kältekosten BKT 5.882,00 €/a
Elektro 298.716,00 €/a
Gesamtkosten 532.480,00 €/a

Der Berechnung liegen folgende technische Daten zugrunde:
Aufstellungsort der Anlage:  Hanau
Gebäudeart:  Krankenhaus
Belegungszahl:                                  107 Zimmer, (198 Betten) + 

Funktionsbereiche
Betriebszeit (Belegungszeit):  Montag – Sonntag, 0.00 – 24.00 Uhr
Luftmenge der RLT-Anlagen:          max. 60.000 m³/h = 16,7 m³/s

(gesamt für 5 Anlagen)
Förderdruck der Ventilatoren:  Abluft: 5 x 300 = 1.500 Pa

Zuluft: 5 x 450 = 2.250 Pa
Wirkungsgrad der Ventilatoren:  Abluft: 0,74

Zuluft: 0,78
Raumluftzustand:                             22°C / 50 % rel. Feuchte
Fläche/ Rauminhalt:                         ca. 14.930 m² / ca. 50.018 m³
Einheitspreise:  Elektrischer Strom 0,110 €/kWh

Fernwärme: 0,070 €/kWh  
Kälte: 0,043 €/kWh
Wasser/Abwasser: 2,88 €/m³
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5. Ergebnis – Konzeptalternative 1-3

In den vorausgegangenen Ausführungen ist die komplexe Planungssituation 
dargestellt worden. Es ist nicht ein Planungsbereich einzeln zu betrachten, sondern es 
ist die Ganzheitlichkeit aller konzeptionellen Bestandteile zu sehen. 

Die Gesamtsumme der durch die innovative Konzeption  der Technischen 
Gebäudeausstattung ermöglichten Investitionseinspar ungen beläuft sich auf 
einen Gesamtbetrag von rd. 815.000,00 € bei einer Ge samtbausumme von ca. 40 
Mio. Euro.

Die Einsparungen im Bereich der jährlichen Betriebs - und Wartungskosten 
belaufen sich auf rd. 91.000,00 € pro Jahr.
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6. Aufbau einer Sole-Wasser-Wärmepumpenanlage in Ve rbindung  mit 
Erdwärmesonden Hybridnutzung – Wärme und Kälteverbun dsystem

Der Gebäudeneubau Innere Medizin auf dem Gelände des Klinikums kann auf Grund 
der gewählten technischen Gesamtkonzeption mit einer Betonkernaktivierung 
ausgeführt werden. Das vorgesehene System bietet die Möglichkeit der 
Doppelnutzung; Saisonbedingt ist die automatische Umschaltung zwischen Beheizung
und Kühlung möglich.

Das System der flächigen Betonkernaktivierung ist auf die Nutzung niedriger 
Temperaturniveaus ausgerichtet und bietet 

Im Heizfall die Ausnutzung

- von Abwärme aus Kühlwasserkreisläufen installierter Kälteerzeuger
- Auskühlung von Fernheizungsrückläufen
- im Wärmepumpenbetrieb
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Im Kühlfall die Nutzung

- der freien Kühlung über luftgekühlte Rückkühlwerke,
- im umgekehrten Wärmepumpenbetrieb mit Erdwärmespeicher
- Ausgleich von richtungsabhängigen Lastfällen im Tagesgang – Nutzung der Nord-

oder -Südausrichtung 

In der Liegenschaft der Klinik bietet sich mit dem Neubau grundsätzlich die
Nutzungsmöglichkeit aller vorbeschriebenen Varianten an.

Bis auf die Variante des Wärmepumpenbetriebes mit Erdwärmesonden sind die
Nutzungsmöglichkeiten technisch untersucht, wobei die Nutzung der freien Kühlung 
wegen der eingeschränkten Aufstellungsmöglichkeiten auf der Dachfläche, der Vielzahl
von schon aufgestellten Rückkühleinrichtungen auf den umliegenden Dachflächen und
der Nähe zum angrenzenden Betten-Hochhaus aus Gründen des Lärmschutzes nicht 
weiter verfolgt wurde.
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Grundsätzlich bietet sich die Nutzung der Erdwärme oder Geothermie zur Kühlung und
Beheizung an. Zwischen den Gebäudeteilen der Klink, in unmittelbarer Nähe des
Neubaus, ist eine Grünfläche von ca. 900 m² vorhanden, auf der die Niederbringung
von Bohrungen für Erdsonden möglich ist. (siehe Lageplanausschnitt)

24 Erdsonden können in einem Raster von ca. 6 m Abstand bis auf etwa 90 m Tiefe 
gebracht werden. Die Anbindungen zu den Erdsonden sind in Schächten gesammelt, 
die Energie wird über Verteilleitungen zu den im Gebäude aufgestellten beiden 
Wärmepumpen geführt. Von hieraus erfolgt die Einspeisung von Wärme oder Kälte in 
das aufgebaute Niedrigtemperatursystem der Betonkernaktivierung mittels Förder- und
Umschalteinrichtungen. Rechnerisch kann aus den 24 Erdsonden eine 
Übertragungsleistung von bis zu 100 kW erreicht werden.

Auszug aus:
“Vorauslegung des Erdwärmesondenfeldes am Standort Klinikum Hanau”

UBeG Dr. E. Mands & Dipl.-Geol. M. Sauer GbR
Zum Boden 6
35580 Wetzlar – Nauborn
Tel.: 06441/12910

Berechnungslauf 2
Mit dem Berechnungslauf 2 soll dargestellt werden, welche Maximallasten bei gleicher 
Erdwärmesondenkonfiguration wie bei Berechnungslauf 1 möglich sind, unter der 
Annahme, dass eine ausgeglichene Wärmebilanz angestrebt wird und eine reversibel 
arbeitende Wärmepumpe zum Einsatz kommt.
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Lageplanausschnitt
Klinikum Hanau
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Die Graphiken zeigen, dass die Auslegungskriterien maximale Temperatur ca. 30°C 
und Minimaltemperaturen im Heizfall von –5°C eingehalten werden. (Temperaturen 
liegen im Kühlfall etwa 1,5°C unter den angezeigten Temperaturen.)

Die zu erzielenden Leistungen sind:
Heizleistung = 140KW
Kühlleistung = 145KW (reversibel eingesetzte Wärmepumpe Arbeitszahl 4)
Volllaststunden Heizung September bis April, 1800h
Volllaststunden Kühlung Mai bis August, 850h
Heizarbeit = 252 MWh/a
Kühlarbeit = 123 MWh/a
Durch die ausgeglichene Wärmebilanz (volle Nutzung des BTES: Borehole Thermal 
Energy Sorage) kann die Leistung und die Arbeit erheblich erhöht werden. Die Kosten 
für die Kühlung sind jedoch höher als bei der freien Kühlung.
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Kurztext Leistungsverzeichnis 
Zusammenstellung 

 
Projekt: 0226-6 Klinikum Hanau M-Bau, 2. BA  
LV: Erdwärme Kostenberechnung incl. MwSt.(16%) 
   
Ordnungszahl Kurztext Betrag in EUR 
   
42.Wärmeversorgungsanlagen 
42.10. Wärmeerzeugungsanlagen 49.185,00 
42.12. Wärmeverteilnetz 39.378,70 
42.15. Wärmedämmung 7.246,50 
42.19. Wärmeversorgung, sonstiges 1.560,00 
42.20. Erdwärmesonden 141.745,29 
42.21. Solewasserübergabestation 24.350,00 
42.22. Sekundärnetz 8.705,00 
42.23. Kühlwasserverteilnetz 49.974,00 
42.24. Wärmedämmung 8.260,00 
42.25. Wärmeversorgung, sonstiges 650,00 
   
 Summe 42. Wärmeversorgungsanlagen  331.054,- gerundet + MwSt 16% = 384.000,-€ 
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In der Gesamtbetrachtung des gewählten Systems zur Wärmeversorgung, Kühlung in

Verbindung mit den optimierten Raumlufttechnischen-Anlagen läßt sich ein jährliches 
Einsparpotenzial von 91.000,- € errechnen.

Aus der Kostenschätzung zum Aufbau der Erd-Wärme-/Kälteerzeugung in Höhe von 
384.000- € ergibt sich mit dem vor genannten jährlichen Einsparpotenzial eine 

Armortisationszeit von rund 4,2 Jahren (ohne Berücksichtigung des Kapitaldienst)
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7. Zusammenfassung

Bedingt durch die Überarbeitung des gesamten Raumprogramms und
geänderte Konditionen der lüftungtechnisch zu behandelten Räume reduziert 
sich (siehe Grundrisse Seite 14-21) die Gesamtluftmenge für das Gebäude von 
98.000m³/h auf 90.000m³/h (siehe Seite 8). Die ersparte Luftmenge im Bereich 
der Bettengeschosse 2.-5.OG beträgt bei einer geforderten Gesamtluftmenge 
ohne Betonkernaktivierung von 23.000m³/h durch Betonkernaktivierung 
reduzierte Luftmenge von 6.800m³/h ca. 29%.

Raum 
Nr.

Bezeichnung Fläche    
(m²)

Volumen 
(m³)

Zuluft (m³/h) Abluft (m³/h) Luftmenge 
reduziert um 
(m³/h)

Betonkern-
temperier-ung 
(m²)

Heizleistung 
(W)

Summe 2.OG 1188,68 3328,30 5778,46 5815,00 1700,00 247,00 10550,00
Summe 3.OG 1188,68 3328,30 5778,46 5815,00 1700,00 247,00 10550,00
Summe 4.OG 1188,68 3328,30 5778,46 5815,00 1700,00 247,00 10550,00
Summe 5.OG 1200,37 3361,04 5922,06 5745,00 1700,00 239,00 10150,00

4766,41 13345,95
RLT - Anlage 2. - 5.OG (m³/h) 23257,45 23190,00

Einsparpotenzial  (m³/h) 6800,00 29%

Betonkernaktivierung 2. -  5. OG 980,00 41800,00

Dies führt zu dem Ergebnis, daß sich das Einsparpotential der gesamten 
Lüftungsanlage von 435.000,-€ um ca. 9% auf 400.000,-€ reduziert, ebenso die
Betriebskosten.
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Somit reduziert sich, durch die Überarbeitung des Raumprogramms und der 
Anpassung duch Änderung der Konditionen der lüftungstechnisch zu behandelten 
Räume, die Summe der Investitionskosteneinsparung um 35.000,-€. Hieraus 
resultiert eine Minderung der Herstellkosten gegenüber konventioneller Technologie 
bei 40 Mio. Gesamtbausumme  780.000,-€. Das bedeutet eine Einsparung der 
Herstellkosten von nicht 20,4% sondern von 19,8% und eine Betriebskosten-
einsparung von ~74.000,-€/a, d. h. 12% gegenüber der konventionellen Lösung.

Setzt man den zusätzlichen Kostenaufwand der Erdwärmenutzung ins Verhältnis zur 
obengenannten Betriebskostenersparnis so ergibt sich eine Amortisationszeit bei
384.000,-€ zu 74.000,-€ von 5,2 Jahren ohne Kapitaldienst.

Da die Betonkernaktivierung vornehmlich für die Beheiz ung der Bettenzimmer 
eingesetzt werden soll und über eine Geothermieanlag e die Wärmeleistung 
bzw. die Beheizung nach ca. 5,2 Jahren kostenneutral e rfolgt, sollten die
Bedingungen zur Förderfähigkeit nach unserer Meinun g erfüllt sein.

Die Kühlung, der Bettengeschosse im Sommer, ist die angenehme Ergänzung zur 
Behaglichkeit und kostet, bei einer Leistungszahl der Wärmepumpe von 4 dies
entspricht 1KW elektrische Leistung und 3KW Kälteleistung. Das bedeutet bei 
konventioneller Kälteerzeugung = 5882,-€/a Betriebskosten = 1.960,-€/a
Betriebskosten pro Jahr für den Sommerbetrieb.


