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Energiespar-Contracting

Energetische Sanierung des Reinhard-Nieter-Krankenhauses

Wilhelmshaven

ie Wirmeversorgung von Kranken-

hdusern aus den 1960er und 1970er
Jahren ist nach heutigen MafSstiben meist
lippig dimensioniert und zusdtzlich re-
dundant aufgebaut. Solche Klinikbauten
bieten allein durch eine Neuberechnung der
Heizlast sowie eine Neudimensionierung der
Redundanzen hohe Einsparpotenziale. Da
viele Krankenhduser Wiischereien ausgela-
gert, Sterilisationsverfahren umgestellt und
Befeuchtungsfunktionen der raumlufitech-
nischen Anlagen nur noch sparsam ein-
setzen, lohnt es sich in vielen Fillen, auch
die Dampfversorgung zuriickzubauen. Im
Rahmen des Energiespar-Contractings beim
Reinhard-Nieter-Krankenhaus in Wilhelms-
haven konnten durch eine umfangreiche Pa-
lette an Modernisierungsmafinahmen die
Energiekosten fiir Strom und Wirme um
rund 75 Prozent reduziert werden.

Bei der zum Teil vor 40 bis 50 Jahren
in Krankenhiusern eingebauten Hei-
zungs-, Liiftungs- und Klimatechnik
(HLK-Technik) spielten Begriffe wie En-
ergieeffizienz, Klimaschutz und Nach-
haltigkeit — wenn iiberhaupt — eine eher
untergeordnete Rolle, denn der Olpreis
lag damals bei umgerechnet rund
0,8 Cent/Kilowattstunde. Auch bei der
Planung und Realisierung der HLK-An-
lagen im Reinhard-Nieter-Krankenhaus
(RNK) in Wilhelmshaven fiihrte ein stark
ausgeprigtes  Sicherheitsdenken, ein
Hang zur nichstgrofleren Dimension
sowie der Wunsch nach oft 100 Prozent
Redundanz zu véllig iiberdimensionier-
ten Anlagen. Durch die Sicherheitszu-
schlige arbeiteten die Wirmeerzeuger
iiberwiegend im Teillastbetrieb, ergo mit
einem schlechten Wirkungsgrad und ei-
nem niedrigeren Gesamtnutzungsgrad.

Uberdimensionierung,
und ,Fugenliftung”

Das heute rund 600 Betten umfassende
Krankenhaus in Wilhelmshaven war ein

Beispiel dafiir, wie durch Uberdimen-
sionierung, hohe Redundanzanspriiche
und nicht mehr zeitgemifie Regelungs-
strategien der Energieverbrauch pro
Bett unakzeptable Werte erreichte. Bei
der energetischen Analyse fiir die Sanie-
rung der Anlagen im Rahmen eines
Energiespar-Contractings mit Building
Technologies (BT) von Siemens wurde
folgendes Wirmeangebot dokumen-
tiert:

M drei bivalente Niederdruckdampfkes-
sel a 4 Megawatt (MW) (davon einer
seit Kurzem aufder Betrieb),

B ein Hochdruckdampfkessel mit 1,5 MW,

B ein Hochdruckdampfkessel mit 2,5 MW.

Zudieser Auslegungs-Gesamtwirmeleis-
tung von 16 MW kamen vier erdgasbe-
triebene Blockheizkraftwerke (BHKW)
mit einer Gesamtleistung von etwa 2 000
Kilowatt (kW) thermisch und 800 kW
elektrisch, die als Erginzung zur beste-
henden Anlage durch den ortlichen Ver-
sorger aufgestellt und betrieben wurden.
Die produzierte Wirme aus dieser Kraft-

Wirme-Kopplungsanlage (KWK) wurde
als Heizungswirme der Liegenschaft zu-
gefiihrt. Zur Lastoptimierung der BHKW
wurden zusitzlich drei Pufferspeicher
mit je 25 m?® aufgestellt. Die zu diesem
Zeitpunkt vorgehaltene, wenn auch
nicht direkt genutzte Wirmeleistung pro
Bett lag damit bei etwa 30 kW.

Die an sich positiv zu bewertende
KWK-Anlage mit vorrangiger Warmelie-
ferung fiithrte jedoch zu einer negativen
Rickkopplung auf die Wirmeerzeuger
bzw. deren Einbindung in das Wirme-
konzept. Durch die Bereitstellung von
Wirme aus den BHKW sowie die Ein-
bindung der Pufferspeicher sank der
Wirkungsgrad der Kesselanlage, da die
Bereitstellungsverluste durch die gerin-
gere Wirmeabnahme praktisch gleich
blieben. Hinzu kam die Auslagerung der
Wischerei, die zu einem weiteren Absin-
ken der Grundlast fiihrte. In der Konse-
quenz wurde daraufhin ein Niederdruck-
dampfkessel abgeschaltet, zwei weitere
Dampfkessel (Hochdruck- und Nieder-
druckdampf) blieben jedoch aus Redun-
danzgriinden in Betrieb.

Beim Reinhard-Nieter-Krankenhaus in Wilhelmshaven konnte im Rahmen von Energiespar-
Contracting die Auslegungs-Gesamtwdrmeleistung von 16 auf 5 Megawatt gesenkt werden.
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Messungen im Rahmen der Analyse
zeigten, dass im Wesentlichen Bereit-
schafts- und Leitungsverluste der Grund
fiir den hohen Gasverbrauch der beiden
Dampfkessel waren. Selbst aus den
eigens erstellten Lastkurven war der
eigentliche Verbrauch durch den Nutzer
nicht ersichtlich. Da die Anlagen aber
stets zuverldssig arbeiteten und genii-
gend Wirme zur Verfiigung stand, sah
man lange Zeit keinen Anlass fiir tech-
nische Veridnderungen.

Erschwerend fiir die detaillierte Be-
urteilung der Energiefliisse im Gebdude
war die fehlende Zihlerstruktur. Als Ba-
sis fiir die Beurteilung der Gesamtener-
giestrome und des tatsichlichen Warme-
bedarfs zog das Klinikum deshalb die
Abrechnungen des Energieversorgers
heran. Die darin dokumentierten, fort-
laufend steigenden Energiekosten gaben
letztlich auch den Ausschlag fur dieses
Projekt.

Ahnlich wie der Zustand der Wirme-
versorgung waren zum Zeitpunkt der
Bestandsaufnahme fiir das Energiespar-
Contracting auch die raumlufttechni-
schen (RLT) Anlagen des Krankenhau-
ses: Alles funktionierte zur Zufrieden-
heit, da gut gepflegt, nur die energetische
Effizienz war auf dem Stand der 1970er
Jahre stehen geblieben. Auch nach dem
Einbau neuer RLT-Anlagen in den Erwei-
terungsbauten blieben die Bestandsanla-
gen so gut wie unangetastet. Bei der Be-
gutachtung stellte sich heraus, dass fur
die RLT-Anlagen des OP-Trakts weder
eine effiziente Befeuchtungsregelung
noch eine Wirmeriickgewinnungsanla-
ge existierte. Bei der Analyse der RLT-
Anlage fur das Bettenhaus zeigte sich
zum Beispiel, dass ein Grofiteil der Luft-
mengen durch den Uberdruckbetrieb
itber Fensterfugen und andere Undich-
tigkeiten in der Fassade ungenutzt ins
Freie entweichen konnte.

SanierungsmaBnahmen

Bei vielen energetischen Sanierungen
durch ein Energiespar-Contracting be-
steht der berechtigte Wunsch, sogenann-
te Pflichtmaflnahmen kostenneutral
mitzufinanzieren, obwohl sich diese
nicht direkt Energie reduzierend auswir-
ken. Im Falle des RNK war es moglich,
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dass der ,Contractor” BT sowohl die ener-
getische Sanierung als auch den Einbau
einer neuen Niederspannungshauptver-
teilung (NSHV) und einer Netzer-
satzanlage (NEA) tibernehmen konnte.
Die energetische Sanierung umfasste
die Erneuerung von Wirmeerzeugern,
Trinkwassererwirmern,
gung, Mess-, Steuerungs- und Rege-
lungstechnik sowie Gebidudeautomation.
Bei niherer Betrachtung zeigte sich,
dass mit einem konventionellen Lo-
sungsansatz die definierten Aufgaben
im Rahmen des Energiespar-Contrac-
tings wirtschaftlich nicht zu realisieren
waren. Erfahrungen aus anderen Ener-
giespar-Contracting-Projekten liefen je-
doch den Schluss zu, dass durch die Ein-
bindung erneuerbarer Energie und den
daraus resultierenden gesetzlichen Vor-
teilen die vom Krankenhaus gewiinsch-
ten Pflichtmafnahmen mitfinanziert

Kilteversor-

werden konnen.

Pflanzen6l-BHKW refinanziert Pflicht-
maflnahmen

Eine Uberpriifung des aktuellen Wirme-
lastganges des Krankenhauses ergab,
dass mit einer auf Pflanzendl basie-
renden KWK-Anlage aufgrund der damit
méglichen Okostromvergiitung nach
dem Erneuerbare Energiengesetz (EEG)
die Finanzierung des Projektes abgesi-
chert werden konnte. Simulationen der
Versorgungssicherheit, beispielsweise
der Ausfall der KWK-Anlage wegen War-
tungsarbeiten, ergaben, dass selbst in
einem solchen Fall die Wirmeversor-
gung des Krankenhauses nicht gefihrdet
ist. Etwaige Engpisse bei der Brennstoff-
versorgung werden durch nunmehr drei
Energietriger (Pflanzendl, Erdgas, Heiz-
6l) zusitzlich entschirft. Diese Absiche-
rung war die Basis fiir folgendes Wirme-
konzept:

B Wirme-Grundlast {iber zwei Pflan-
zenol-BHKW,

B Einbindung der bestehenden drei Puf-
ferspeicher a 25 m’,

B Wirme-Mittellast iiber einen gasbe-
feuerten Brennwertkessel,

B Wirme-Spitzenlast iiber zwei bivalent
befeuerte Niedertemperaturheizkes-
sel.

Die Kraftstoffversorgung der beiden
BHKW mit Pflanzensl erfolgt durch
zwei je 30000 Liter fassende Tanks.
Nachtriglich installierte das RNK noch
einen 100 000-Liter-Vorratstank zur Op-
timierung der Kraftstoffbeschaffung und
Bevorratung. Die Tanks sind beheizt und
werden iber einen eigens errichteten
Tankplatz befiillt. Komplettiert wird die
Tankanlage durch Biokraftstofftanks zur
Spiilung der BHKW-Motoren, Harnstoff-
tanks fiir die Katalysatoren zur Stick-
oxidreduzierung der BHKW-Abgase so-
wie Frisch- und Altoltanks.

Zur mittelspannungsseitigen Ein-
speisung des erzeugten BHKW-Stroms
wurden eine neue Niederspannungs-
und Mittelspannungsschaltanlage, ein
Trafo und ein Mittelspannungszihler
nach Vorgabe des ortlichen Versorgers
installiert. Der zuriickliegende Winter
mit Auflentemperaturen bis —15°C bot
die Moglichkeit, das neue Wirmekon-
zept unter Auslegungsbedingungen zu
testen. Mit Erfolg! Notwendige Reserven
wurden gehalten und das hydraulische
Zusammenspiel funktionierte einwand-
frei. Insgesamt stellen die Wirmeerzeu-
gungsanlagen des Krankenhauses jetzt
rund 3,9 MW Heizleistung zur Verfi-

gung.
Schlankeres Dampfsystem

Ein wesentlicher Anteil an den hohen
Energieeinsparungen des RNK liegt in
der Neuordnung der {iberdimensio-
nierten und nicht mehr zeitgemiflen
Dampfversorgung.

Die noch vorhandenen Dampfabneh-
mer der Liegenschaft, wie etwa die zen-
trale Sterilisation, die Kiiche oder einige
RIT-Anlagen, werden iiber zwei nahe
der Kiiche neu installierte gasbefeuerte
Schnelldampferzeuger mit je 250 kW
Nennwirmeleistung versorgt. Hierbei
kamen gleich zwei energetisch positive
Effekte zum Tragen: Einerseits konnten
die sehr langen Dampfleitungen zwi-
schen Kesselhaus und Dampfabneh-
mern stillgelegt werden; fiir den Hoch-
und Niederdruckdampf waren dies je ca.
150 Meter. Andererseits ergab sich aus
der Netzauftrennung die Moglichkeit,
die Dampfdruckstufe zu reduzieren. Die
finf Dampfkessel mit 10 bar bzw. 1,5 bar
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wurden durch zwei Kessel mit 5 bar er-
setzt. Sie gewidhrleisten eine ausreichend
hohe Temperatur fiir die Sterilisation
und versorgen iiber eine Druckreduzie-
rungsstation auch die Kiiche mit Nieder-
druckdampf. Mit ausschlaggebend fiir
diese Mafinahmen war die in der Liegen-
schaft bereits vorhandene Infrastruktur
an Gasleitungen, sodass hier wenig Zu-
satzinvestitionen notwendig waren.

Im Zuge der Erneuerung der Hei-
zungsanlage wurden auch die Haupt-
wirmeverteilung und die beiden Trink-
wassererwarmungsanlagen (Hochdruck-/
Niederdrucksystem) erneuert. Beide Sys-
teme wiesen hohe Redundanzen auf,
waren aber auch technisch und physika-
lisch veraltet. So wurden sidmitliche
Trinkwarmwasserspeicher durch effizi-
ente Plattenwirmeiibertrager ersetzt.
Daraus ergeben sich bei gleicher Redun-
danz und deutlich weniger energeti-
schen Verlusten erhebliche Verbesse-
rungen in der Trinkwasserhygiene.

Pflichtmaflnahme: Ersatz der R22-
Kilteanlage

Eine wichtige, auf die Zukunft ausge-
richtete Maflnahme bestand in der sach-
gerechten Entsorgung der bislang im
Kesselhaus installierten R22-Fliissig-
keitskiihlsitze sowie deren Riickkiihler.
Als Ersatz wurden zwei Kiltemaschinen
auf einer Freifliche neben dem Kessel-
haus installiert. Es handelt sich um
Kompaktmaschinen mit integrierten
Riickkiihlern; ein Aggregat ist mit einer
Freikithlfunktion ausgestattet. Wegen
der Neuplatzierung der Kilteaggregate
sowie Schwachstellen im kaltwasser-
seitigen Regelungskonzept kam dem hy-
draulischen Abgleich im Kaltwassernetz
eine essenzielle Bedeutung zu. Damit
wurden die Hydraulik verbessert, Kurz-
schliisse in der Beimischschaltung un-
terbunden und Energieverluste redu-
ziert. Auch kann das Kiltenetz jetzt im
Winter mit reduziertem Volumenstrom
betrieben werden; die Kilte wird dabei
aus der freien Kithlung ,gewonnen*.
Die Sanierung der Kilteanlage war
eine vom Krankenhaus gewiinschte
Pflichtmafnahme, die sich jedoch nicht
allein aus den Energieeinsparungen
finanziert. Ein eindeutiger Nachweis der

Einsparungen aus diesen Mafnahmen
ist aufgrund der bisher fehlenden Ver-
brauchsmessungen nicht méglich. Deut-
lich ist jedoch die rapide Verbesserung
der Leistungszahlen der neuen Kiltema-
schinen, wie eine Lastmessung der im
Umbau nicht verinderten Kilteverbrau-
cher zeigte.

Gebiudeleittechnik wihlt wirtschaft-
lichsten Energietriger

Eine weitere Pflichtmafnahme war die
komplette Migration der vorhandenen
Gebiudeleittechnik auf den aktuellen
technischen Stand. Durch diverse Um-
und Erweiterungsbauten war die Gebiu-
deleit- und MSR-Technik von Siemens
im RNK bereits vorhanden, allerdings in
der gesamten Bandbreite vom autarken
Analogregler bis zur digitalen Automa-
tion auf BACnet-Standard. Zielsetzung
war es daher, simtliche Anlagen auf den
aktuellen Stand der Technik zu bringen
und auf der Gebiudeleittechnik darzu-
stellen. Durch das neue Brennstoffkon-
zept hat das RNK die Moglichkeit, ver-
schiedene Energietriger einzusetzen.
Zusitzlich ermdglicht es jetzt die neue
Gebiudeleittechnik, die Anlagen in Ab-
hingigkeit des giinstigsten Energie-
preises zu fahren.

Spitzenlastoptimierung

Die Uberschreitung der vertraglich ver-
einbarten Stromleistung kostet den
Strombezieher viel Geld, weil sich da-
durch die Bezugsgrofle fiir das ganze
Jahr erhoht. Bei der Neudimensionie-
rung des veralteten Netzersatzaggregates
(NEA) des Krankenhauses wurde nicht
nur die Auslegungsleistung von 630 kVA
auf 1 MVA erhoht, sondern auch eine
Schaltung gewihlt, die eine Nutzung des
NEA als BHKW zur Abdeckung von
Stromspitzen erlaubt. Die gréflere Di-
mensionierung des NEA gestattet es
jetzt, die gesamte Liegenschaft bei Netz-
ausfall quasi unterbrechungsfrei mit
Strom zu versorgen. Entsprechende Er-
weiterungen und Schaltungen sind in
der neuen NSHYV bereits beriicksichtigt.
Auch diese Mafinahme amortisiert sich
nicht aus Energieeinsparungen, sondern
ist als Pflichtmafinahme deklariert.

Zusammenarbeit auf Augenhéhe

Ein sowohl fiir den Contractor als auch
den Auftraggeber wichtiger Anspruch
war die Integration des RNK-Betriebs-
personals in den gesamten Analyse-, Pla-
nungs- und Realisierungsprozess. Schon
bei den ersten Begehungen der Liegen-
schaft im Zuge der Ausschreibung wur-
de auf das umfassende Wissen des tech-
nischen Personals iiber die Liegenschaft
und deren gebdudetechnischen Anlagen
zurlickgegriffen und die technischen
Konzepte fur einen sicheren Betrieb der
Anlagen gemeinsam besprochen. Eine
besondere Herausforderung fiir das Per-
sonal waren die Umbaumafinahmen im
laufenden Betrieb. Durch die stete Leis-
tungsbereitschaft und den Willen, das
neue Konzept und die innovative Tech-
nik voll zu unterstiitzen, konnten auch
zeitkritische Termine eingehalten wer-
den, beispielsweise die komplette Um-
stellung der Heizung mitten in der Heiz-
periode. Aus der engen Zusammenarbeit
von Building Technologies mit dem
Technikpersonal ergeben sich auch in
der Zukunft weitere Optionen der Be-
triebsoptimierung und damit die Mog-
lichkeit, die Energiekosten weiter zu
senken.

Dennis Holland, Siemens AG, Building
Technologies Division, Hamburg/Maik
Wiemers, Reinhard-Nieter-Krankenhaus,
Wilhelmshaven
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