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Kurzfassung

Krankenh&user weisen aufgrund ihrer Grof3e und der hygienischen und medizinischen
Anforderungen einen sehr hohen Energieverbrauch fir die Heizungs- Luftungs- und
Klimatechnik (HLK) auf. Aufgrund von medizinischer Notwendigkeit,
Umstrukturierungsprozessen oder SchlieBungen kam es in der Vergangenheit zu
Umbauten, Erweiterungen oder Zusammenlegungen in vielen Krankenhausern. Dies fihrte
speziell im HLK Bereich zu so genannten gewachsenen Strukturen in den einzelnen
Krankenanstalten. Unter gewachsenen Strukturen versteht man ein tber die Jahre hinweg
standig erweitertes bzw. umgebautes Anlagensystem. Diese laufenden Veranderungs- und
Erweiterungsprozesse fuhrten dazu, dass es fir die Krankenhausbetreiber sehr schwierig
ist den Uberblick Gber den Energieverbrauch in den einzelnen Anwendungsbereichen der
Krankenanstalten zu behalten. Viele Krankenhduser wissen daher nur den
Gesamtenergieverbrauch der Krankenanstalt und kdnnen diesen nicht zu einzelnen
Verbrauchern oder Verbrauchergruppen zuordnen. Ziel der vorliegenden Masterthese ist
es, mithilfe von drei untersuchten Wiener Krankenh&usern Methoden zu entwickeln,
welche es ermdglichen, den spezifischen Energieverbrauch von spezifischen HLK
Verbrauchergruppen in unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen zu
guantifizieren. Mithilfe der erarbeiteten Methodik konnten folgende Verbrauchskennzahlen
von HLK Verbrauchergruppen in den untersuchten Krankenhdusern errechnet werden
(siehe Tabelle 1):

Tabelle 1 Bandbreite der spezifischen Energieverbrauchskennzahlen identifizierter HLK
Verbrauchergruppen in den untersuchten Krankenh&ausern

Verbraucher medizinischer Nutzungsbereich
[kWh/m2a] kond. NGF | Stat./ Sonst. | Amb. / St. | OoP Diag.
Ventilatoren 5,8 -43,6 18,0-176,2 92,9 -301,3 18,0-43,6
Kaltemaschinen 0-42,0 0-169,8 48,4 — 208,0 0
Pumpen 3,5-234 3,6 -94,7 18,4-116,0 3,6 -234
Dampfbefeuchter 0 0-26,6 109,6 —195,2 0
Heizung 170,1 - 307,6
Warmwasser 44,4 — 60,6
Wabenbefeuchter 143,1
Abkurzungen:
SV Stromverbraucher
W-V. Wérmeverbraucher
Kond. NGF......................... konditionierte Nettogeschof3fldche
Stat. /Sonst....................... Stations- und Sonstiger Bereich
Amb. /St ... Ambulanz und Station intensiv

OP.ooiiiiiii Operationsbereich




Diag......ccccoovvviiiiiininininn., Diagnose Bereich

Durch diese spezifischen Energieverbrauchskennzahlen konnten
EnergieeffizienzmalRnahmen identifiziert, bewertet und auf den gesamten jeweiligen
Krankenhauskomplex hochgerechnet werden. Es hat sich gezeigt, dass thermische
Sanierungsmaflinahmen in den untersuchten Wiener Krankenanstalten zu
Energieeinsparungen zwischen 9 und 55,5 % des HLK Gesamtwarmeverbrauchs fihren.
Der Einsatz von energieeffizienten HLK Stromverbrauchern (Ventilatoren, Kaltemaschinen,
Pumpen, Dampfbefeuchter) bringt Energieeinsparungen von bis zu 29,5 % des HLK
Gesamtstromverbrauchs mit sich.

Neben den energetischen Einsparpotentialen wurden exemplarisch 6konomische
Betrachtungen durchgefuhrt. Bei den thermischen Sanierungsvarianten stellte sich in allen
Krankenhdusern eine Basissanierungsvariante als am kostenginstigsten heraus. Bei der
okonomischen Bewertung der HLK Verbraucher wurden Pumpen, Ventilatorantriebe und
Kaltemaschinen untersucht und bewertet. Es wurde immer ein neues Standardprodukt
einem neuen hocheffizienten Produkt, hinsichtlich Investitionskosten und
Energieverbrauch, gegenibergestellt und bewertet. Bei allen untersuchten
Verbrauchergruppen kam es zu einer Amortisation des hocheffizienten Produktes
innerhalb des gewahlten Betrachtungszeitraumes.

Schlagwdrter: Krankenhauser, Energieverbrauch, Energieeffizienz, Sanierungsoptionen,
Wirtschaftlichkeit



Abstract

Hospitals consume high levels of energy for heating, ventilation and air conditioning
(HVAC) due to their size and operational constraints such as having to maintain hygenic
standards. Over the years, medical developments, restructuring processes and closures
have resulted in modifications, extensions or consolidations in many hospitals, which in
turn altered and led to developed structures in the HVAC field. Developed structures are
defined as permanent modifications of the HVAC system. These ongoing processes of
change and expansion make it very difficult for hospital operators to keep track of the
energy consumption of individual consumers or consumer groups within the hospital — only
the total energy consumption is known. This thesis posits methods by which the specific
level of HVAC energy consumption of different HVAC consumers in different medical
application areas may be calculated. This formulation is based on an analysis of three
hospitals in Vienna. Using the developed methodology, the specific indicators of HVAC
consumer groups in the analyzed hospitals are calculated (Figure 1):

Figure 1 Range of the specific energy consumption indicators of various HYAC consumer groups in
the analyzed hospitals

Consumer Medical application area
[kWh/m2a] cond. NSA | Stat./Other. | Amb./ St. | OoP Diag.
Fans 5.8-43.6 18.0-176.2 92.9-301.3 18.0-43.6
Chillers 0-420 0-169.8 48.4 — 208.0 0
Pumps 3.5-234 3.6-94.7 18.4-116.0 3.6-234
Steam humidifier 0 0-26.6 109.6 — 195.2 0
Heating 170.1 - 307.6
Hotwater 44.4 — 60.6
Humidifier 143.1
Abbreviations:
E-Coo electrical consumers
H-C.oo heat consumers
cond. NSA.......coii conditioned net storey area
Stat. /Other....................one. station and other area
Amb. /St ..o ambulance and intensive care unit
OP. . surgery
Diag......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii, diagnostic area

Using the specific energy consumption figures, energy efficiency measures are identified
and assessed. Measures relating to the thermal envelope create energy savings ranging
from 9 to 55.5 % of the total HVAC heating requirement. Measures in the HVAC electricity




consumers (fans, chillers, pumps, steam humidifier) produce savings of up to 29.5% of the
total HVAC power requirement.

Besides calculating the energy saving potential, considerations pertaining to economic
efficiency were also made. In all considered hospitals, the basic thermal renovation
alternative was the most cost effective. Pumps, fan motors and chillers were investigated
and accessed for their efficiency. Throughout these comparisons, the investment costs and
energy consumptions of new standard products were tested against those of high
efficiency products. The results of the comparisons show that the highly efficient products
are the most cost effective ones within the chosen analyses period.

Keywords: hospitals, energy consumption, energy efficiency, remediation options,
economic efficiency
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1 Einleitung

Krankenhauser aufgrund ihrer GréfRe und der hygienischen und medizinischen
Anforderungen einen sehr hohen Energieverbrauch fir die Heizungs- Luftungs- und
Klimatechnik (HLK) auf. Aufgrund von medizinischer Notwendigkeit,
Umstrukturierungsprozessen oder SchlieBungen kam es in der Vergangenheit zu
Umbauten, Erweiterungen oder Zusammenlegungen in vielen Krankenhausern. Dies fuhrte
speziell im HLK Bereich zu so genannten gewachsenen Strukturen in den einzelnen
Krankenanstalten. Unter gewachsenen Strukturen versteht man ein Uber die Jahre hinweg
standig erweitertes bzw. umgebautes Anlagensystem. Diese laufenden Veranderungs- und
Erweiterungsprozesse fuhrten dazu, dass es fir die Krankenhausbetreiber sehr schwierig
ist, den Uberblick tiber den Energieverbrauch in den einzelnen Anwendungsbereichen der
Krankenanstalten zu behalten. Viele Krankenh&user wissen daher nur den
Gesamtenergieverbrauch der Krankenanstalt und kénnen diesen nicht zu einzelnen
Verbrauchern oder Verbrauchergruppen zuordnen. Wenn weitgehend unbekannt ist, in
welchen Bereichen der jeweiligen Krankenanstalt die Energie gebraucht wird, ist es nicht
oder nur schwer mdglich energetische EffizienzmalRhahmen zu identifizieren und damit
verbundene Energieeinsparungen aufzuzeigen.

1.1 Zielsetzung der Arbeit

Anhand von drei, im Rahmen des EFRE Projekts ,HEALTH" 1 von der Osterreichischen
Energieagentur untersuchten Wiener Krankenanstalten, sollen Methoden erarbeitet
werden um die eingangs dargestellte Problematik zu l6sen. In Abhéngigkeit von den
Gegebenheiten in den untersuchten Krankenanstalten gilt es geeignete Methoden zu
entwickeln, um den Energieverbrauch der HLK Verbrauchergruppen (Pumpen,
Kaltemaschinen, Heizung,...) anhand von einzelnen Referenzgebauden im gesamten
jeweiligen Krankenhaus zu quantifizieren. Dies soll durch die Errechnung von spezifischen
Energieverbrauchskennzahlen fir die jeweiligen Verbrauchergruppen in den
unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen erméglicht werden. Mittels dieser
errechneten  Verbrauchskennzahlen soll es schliellich mdglich werden den
Gesamtenergieverbrauch des HLK Systems jedes der untersuchten Krankenh&auser auf
Verbrauchergruppen und medizinische Anwendungsbereiche aufzuteilen. Dadurch soll es
in einem weiteren Schritt mdglich werden, vorhandene Energieeinsparpotenziale in den
untersuchten Gebauden auf die gesamte Krankenanstalt hochzurechnen. Mithilfe der
entwickelten Methodik soll die zentrale Fragestellung, wie grol3 der spezifische

! Siehe: ,HEALTH - Landeribergreifende Informationsdrehscheibe: Energie- und
Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen®. Weitere Informationen zum Projekt finden sich auf
folgender Website: http://www.healthprojekt.eu/, 10. April 2012
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Energieverbrauch  von  unterschiedlichen HLK  Verbrauchergruppen in den
unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen ist, beantwortet werden. Weiters
soll dargestellt werden, wie grol3 das Einsparpotential (Energie, CO,, Kosten) durch
Einsatz energieeffizienter HLK Komponenten sowie thermische
GebéaudesanierungsmalRnahmen ist.

1.2 Aufbau der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit werden eingangs Methoden entwickelt mit welchen es mdglich
wird, spezifische Energieverbrauchskennzahlen fiir HLK Verbrauchergruppen in den
untersuchten Krankenanstalten zu errechnen. Die Basis zur Umsetzung der erarbeiteten
Methoden stellen einzelne Referenzgebdude der untersuchten Krankenanstalten dar. Fir
diese Referenzgebaude wurde der Status quo der HLK Verbrauchergruppen von der
Osterreichischen Energieagentur im Rahmen des Projekts ,HEALTH" erhoben. Der Status
quo der Referenzgebaude wird unter Kapitel 3 dargestellt. Im Anschluss werden mit den
erarbeiteten Methoden und dem Status quo der Referenzgebdude spezifische
Energieverbrauchskennzahlen der HLK Verbrauchergruppen errechnet. Mithilfe dieser
Verbrauchskennzahlen wird es mdglich den Stromverbrauch des HLK Systems auf
einzelne Verbrauchergruppen und medizinische Anwendungsbereiche aufzuteilen. In
Kapitel 5 werden eingangs maogliche EnergieeffizienzmalRnahmen beschrieben. Aus diesen
MaflRnahmen lassen sich schlieBlich MaBnahmenpakete fir die einzelnen
Verbrauchergruppen in den untersuchten Krankenanstalten ableiten. Die Einsparpotentiale
der definierten MalRnahmenpakete werden anschlieBend flr die untersuchten Spitdler
quantifiziert und hinsichtlich Primarenergie- und CO,-Einsparung bewertet. Um neben den
Okologischen Gesichtspunkten auch eine 6konomische Bewertung der MalBhahmen zu
erlangen, werden abschlieBend exemplarische Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen der
einzelnen MalBnahmen durchgefiihrt.
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2 Methodik

Aufgrund der Vielzahl an Gebauden, in den drei im Zuge des Projekts ,HEALTH®
untersuchten Krankenanstalten, wurden von der osterreichischen Energieagentur nicht alle
Gebaude im Rahmen von Energieaudits und Begehungen erfasst. Es wurden in jedem der
drei untersuchten Wiener Krankenanstalten spezifische Gebdude als Referenzgebaude
ausgewahlt. Die Auswahl der Referenzgebaude erfolgte auf Basis der medizinischen
Gebaudenutzung sowie der darin verbauten HLK Anlagentechnik. Durch diese
ausgewahlten Referenzgebdude sollte die differenzierte HLK Ausstattung und
medizinische Nutzung der jeweils betrachteten Krankenanstalt bestmdglich abgebildet
werden. Fir diese Referenzgebaude wurden HLK Verbrauchergruppen identifiziert, der
Energieverbrauch fiur die Heizungs-, Luftungs- und Klimatechnik durch Berechnungen und
Energieaudits von der 0&sterreichischen Energieagentur im Rahmen des Projekts
-HEALTH" erfasst, und in die Energietrager Strom und Fernwarme unterteilt.
In der folgenden Arbeit sollen, basierend auf den errechneten Energieverbrauchen der
Referenzgebaude,  Energieverbrauchskennzahlen fir die identifizierten  HLK
Verbrauchergruppen in den unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen der
Krankenanstalten erarbeitet werden. Es wird zwischen Stromverbrauchskennzahlen und
Warmeverbrauchskennzahlen unterschieden. Mithilfe dieser
Energieverbrauchskennzahlen soll es schlielich moglich werden, den gesamten
Energieverbrauch der HLK Systeme in der jeweiligen Krankenanstalt zu errechnen und
den entsprechenden Verbrauchergruppen und medizinischen Nutzungsbereichen
zuzuordnen. Dies ermdoglicht in weiterer Folge sowohl die Identifizierung als auch die
Bewertung diverser Einsparpotentiale (Kosten, CO,, Energie) im jeweiligen Spital.
Zur Berechnung der spezifischen Warmeverbrauchskennzahlen (Warmwasser und
Heizung) wird auf die errechneten Warmeverbrauche der Referenzgebaude
zuriickgegriffen. Es wird bericksichtigt, inwieweit die thermische Performance der
ausgewahlten Referenzgebdude den Gesamtgebaudebestand im jeweiligen Krankenhaus
reprasentiert.
Zur Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennzahlen einzelner HLK
Verbrauchergruppen (Pumpen, Ventilatoren, etc.) in den unterschiedlichen medizinischen
Anwendungsbereichen wird zunéchst jedes der drei Krankenh&auser in Nutzungskategorien
aufgeteilt. Nach Absprache mit den technischen Referatsleitern der Krankenanstalten hat
es sich als sinnvoll herausgestellt, die konditionierte Nettogeschol3flaiche der
Krankenh&user in die folgenden Nutzungskategorien einzuteilen:

e Bereich fir Ambulanz und Intensivstation (Amb. / St 1.)

e Operationsbereich (OP)
e Diagnostischer Bereich (Diag.)

e Stationsbereich und Sonstiger Bereich (St. / Sonst.)
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Fur die definierten Nutzungskategorien werden anschlieBend Stromverbrauchskennzahlen
der identifizierten HLK Verbraucher in den Referenzgebduden errechnet. Die Zuteilung der
konditionierten Nettogeschol3flache der jeweiligen Krankenanstalt erfolgt anhand des
Kostenstellenkatalogs, welcher von der Ressourcen Management Agentur (RMA; 2012)
bereitgestellt wird. Fur jedes der untersuchten Spitéler existiert ein Kostenstellenkatalog,

(sieche Tabelle 2)

Krankenanstalt erfasst sind.

Tabelle 2 Auszug aus dem Kostenstellenkatalog (RMA; 2012)

in dem alle vorhandenen Nettogescholflachen der jeweiligen

KSTNR KST-Bezeichnung lang Kategorie | Objekt Raumbezeichnung m2

714110 Inst. f. Drogenabhéng. St Pav. 1 Waschraum 9,23
715625 | Wissenschaftl. Dokumentation Forschung Sonst Pav. 1 Biro 40,90
712505 Neurologie B St Pav. 3 | Krankenzimmer 4-Bett| 46,90
713460 Psych. Abt.-Ambulanter Bereich Amb Pav. 4 Arztzimmer 8,49
712551 Ultraschall Diag Pav.5 |Untersuchungszimmer| 18,20
712270 Orthop. OP - Saal OoP Pav. Felix Vorhalle 67,60

Begrindet durch die unterschiedliche Anzahl an untersuchten Referenzgeb&uden und
durch den ungleichen Aufbau hinsichtlich des HLK Systems differiert die weitere Methodik
zur Berechnung der Energieverbrauchskennzahlen in den einzelnen Spitélern. Aus diesem
Grund wird im néchsten Abschnitt auf die methodische Vorgehensweise jedes einzelnen
Krankenhauses eingegangen.

2.1 Methodik Otto Wagner Spital

Im Rahmen des Projekts ,HEALTH®" wurden von der Osterreichischen Energieagentur
sechs Pavillons des Otto Wagner Spitals (OWS) fir eine detaillierte Untersuchung
ausgewahlt® (siehe Tabelle 3). Durch die Auswahl dieser spezifischen sechs Pavillons
sollte erreicht werden, dass die differenzierte Ausstattung und Nutzung aller Pavillons der
Krankenanstalt bestmoglich abgebildet werden kann.

> AuRerdem wurde noch die Kiche des Otto Wagner Spitals untersucht, welche aufgrund der
spezifischen Nutzung jedoch nicht als Referenzgebaude anzusehen ist (siehe Anhang).
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Tabelle 3 Ausgewahlte Referenzgebdude des Otto Wagner Spitals

Nr. | Bezeichnung Abteilung

1 Pavillon 11 Neurologische Abteilung

2 Pavillon 13 Internistische Abteilung

3 Pavillon 15 Geriatrische Abteilung

4 Pavillon 21 Psychiatrische Abteilung

5 Pavillon Kurhaus | Zentralrontgen, Zentrallabor, interne
Lungenabteilung und Konsiliarambulanz

6 Pavillon Felix Orthopédische Abteilung

Zur Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennwerte wird wie unter Kapitel 2
erlautert, das gesamte Otto Wagner Spital entsprechend des Kostenstellenkatalogs in die
Die konditionierte Nettogeschol¥flache der

untersuchten sechs Referenzgebaude kann diesen Nutzungskategorien wie folgt
zugeordnet werden (siehe Tabelle 4):

definierten Nutzungskategorien aufgeteilt.

Tabelle 4 Konditionierte Nettogeschol3flache der Referenzpavillons nach Art der Nutzung

Konditionierte

. oo
NEUeIE Nettogeschol¥flache [m?] AT I | el
St. / Sonst. 21111 80,8%
Pavillon 11
Amb. / St. I 500,9 19,2%
St. / Sonst. 1.994,6 68,2%
Pavillon 13
Amb. / St. I. 928,7 31,8%
Pavillon 15 St. / Sonst. 2.928,2 100%
Pavillon 21 St. / Sonst. 2.458,5 100%
Amb. / St. I 121,6 4.0%
Pavillon Kurhaus Diag. 2.111,4 68,8%
St. / Sonst. 834.,4 27,2%
St. / Sonst. 2.636,3 70,3%
Pavillon Felix
OoP 1.111,3 29, 7%

Wie in Tabelle 4 ersichtlich bestehen Pavillon 15 und Pavillon 21 ausschliel3lich aus der
Nutzungskategorie Stationsbereich und Sonstiger Bereich. Nach Rucksprache mit dem

technischen Referatsleitern hat sich herausgestellt,

dass Pavillon 21 hinsichtlich
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Stromverbrauch als Referenzpavillon fir den Stationsbereich und den Sonstigen Bereich
(St. / Sonst.) anzunehmen ist. Pavillon 15 ist aufgrund der sehr spezifischen Ausstattung
hinsichtlich mechanischer Beliftung nicht als représentativ fur den Stationsbereich und
den Sonstigen Bereich im OWS anzusehen.

>
g
A 4

Kurhaus }—F{ Diag. ‘

Pavillon 11
¥

Pavillon 21 }—>| St. / Sonst. | ‘ Amb. / Stl. ‘
A

Pavillon 13

Abbildung 1 Vorgehensweise zur Bildung von Stromverbrauchskennzahlen im OWS

Ausgehend von den spezifischen Energiekennzahlen von Pavillon 21 fur den
Stationsbereich und den Sonstigen Bereich, konnten in weiterer Folge die
Stromverbrauchskennzahlen fir Ambulanz und Intensivstation — basierend auf Pavillon 11
und 13 - errechnet werden. Auf Basis der bereits errechneten Werte fur St. / Sonst. und
Amb. / St . ergeben sich nun die Kennzahlen fiir den diagnostischen Bereich aus Pavillon
Kurhaus und die Werte fur den OP Bereich aus dem Pavillon Felix (siehe Abbildung 1).
Mithilfe dieser Verbrauchskennzahlen fiir die in den Referenzgebauden vorhandenen
Verbrauchergruppen wird es nun moglich, den Gesamtstromverbrauch fir das HLK
System des Otto Wagner Spitals zu errechnen und auf die jeweiligen Nutzungskategorien
aufzuteilen. Dies erfolgt anhand der konditionierten Gesamtflache des OWS, welche
entsprechend der in Kapitel 2 definierten Nutzungskategorien aufgeteilt wird und mit den
errechneten Stromverbrauchskennzahlen der Verbraucher hochgerechnet wird.

Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fir den Warmeverbrauch werden die
errechneten Warmeverbrauche der untersuchten Referenzgebdude des Otto Wagner
Spitals herangezogen und entsprechend der konditionierten Nettogeschol3flache
errechnet. Hierbei erfolgt eine Unterscheidung zwischen Warmeverbrauch zur
Warmwasserbereitung und Warmeverbrauch fur Beheizung. Aufgrund der Tatsache, dass
bereits einige Pavillons des Otto Wagner Spitals Uber eine Dammung der obersten
GeschoRRdecke verfiigen, wird bei der Bildung der Warmeverbrauchskennzahlen - Heizung
zwischen Gebauden mit bzw. ohne GeschofRdeckendammung unterschieden. Aus den
Referenzpavillons 11 und 15 wird die spezifische Warmeverbrauchskennzahl - Heizung fir
Pavillons mit geddammter oberster Geschol3decke gebildet und aus dem Referenzpavillon
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21 die spezifische Warmeverbrauchskennzahl - Heizung fir Pavillons mit ungedammter
oberster GeschoRdecke®.

Da der Warmwasserwarmeverbrauch von der thermischen Qualitat der Gebaudehiille
weitgehend unabhéngig ist wird ein Durchschnittswert der untersuchten Referenzgebaude
herangezogen®. Mithilfe dieser Verbrauchskennzahlen wird es nun mdglich den
Warmeverbrauch fur das HLK System des gesamten Otto Wagner Spitals zu errechnen.
Dies erfolgt anhand der errechneten Warmeverbrauchskennzahlen und der konditionierten
Gesamtflache des OWS, welche aufgeteilt wird in jene Gebdude mit bzw. ohne
GescholRdeckendammung.

2.2 Methodik Rudolfstiftung

Im Rahmen des Projekts ,HEALTH* wurde von der Osterreichischen Energieagentur eine
detaillierte Analyse des Energieverbrauchs des Hauptgebdudes der Rudolfstiftung — den
17-geschoRigen Hochbau — durchgefiihrt. Der 17-geschol3ige Hochbau stellt den Grof3teil
der Rudolfstiftung dar. In der Rudolfstiftung werden — auf Wunsch der Direktion - lediglich
der Hochbau und der Westverbau (siehe Anhang) untersucht. FUr beide Gebaude wurde
eine detaillierte Analyse des Status quo durchgefuhrt. In der Rudolfstiftung, wird im
Gegensatz zu den anderen beiden  Spitdlern, nicht mit  ermittelten
Energieverbrauchszahlen auf andere Geb&ude hochgerechnet, da die beiden untersuchten
Gebaude bereits den Hauptteil der Rudolfstiftung reprasentieren. Ziel ist es, den
errechneten Energieverbrauch den identifizierten Verbrauchergruppen in den jeweiligen
medizinischen Nutzungsbereichen zuzuordnen, um in weiterer Folge — wie in den anderen
beiden Spitdlern — Einsparpotentiale identifizieren und bewerten zu kénnen. Dies geschieht
anhand von errechneten  Energieverbrauchskennzahlen.  Zur  Bildung der
Energieverbrauchskennzahlen soll der 17—geschofRige Hochbau als Referenzgebaude
dienen.

Zur Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennwerte wird, wie unter Kapitel 2
erlautert, der Hochbau der Rudolfstiftung entsprechend des Kostenstellenkatalogs in die
definierten Nutzungskategorien aufgeteilt. Die konditionierte Nettogeschol3flache des
Hochbaus kann diesen Nutzungskategorien wie folgt (Tabelle 5) zugeordnet werden:

® Pavillon Felix fallt aufgrund seiner Errichtung im Jahre 2000 aus dem typischen Gebaudebestand
heraus und wird nicht zur Bildung der Warmeverbrauchskennzahlen herangezogen, ebenso wie
Pavillon 13, welcher 2005 vollstéandig saniert wurde, wobei dieser im Zuge der Renovierung mit
einer sehr spezifischen — im Vergleich mit den anderen Pavillons untypischen — Glasfassade
ausgestattet wurde. Der Pavillon Kurhaus befindet sich in einem standigen Umbauprozess. Die
durch den Umbauprozess entstandene unregelmafRige Geb&audestruktur, ist mit einem sehr
individuellen  Heizbedarf verbunden. Er wird somit auch nicht zur Bildung der
Energieverbrauchskennzahlen - Heizung herangezogen.

* Mit Ausnahme von Pavillon Felix, da dieser aufgrund seiner Errichtung im Jahre 2000, im Bezug
auf die vorhandene Anlagentechnik nicht reprasentativ ist.
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Tabelle 5 Zuordnung der konditionierten Nettogeschol3flache des Hochbaus zu den

Nutzungskategorien

AEEgeie Nettoggggrilt(i)%rflliée(r:thee [m2] Al By
St. / Sonst. 25.546,7 71,2%
Amb. /St. I. 3.693,6 10,3%
OoP 2.897,1 8,1%
Diag. 3.766,2 10,5%
Die Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennwerte der einzelnen

Verbrauchergruppen in den unterschiedlichen Nutzungskategorien des Hochbaus der
Rudolfstiftung basiert auf den unterschiedlichen Versorgungsbereichen der identifizierten

Ventilatoren der Klimaanl

agen (Tabelle 6).

Tabelle 6 Versorgungsbereiche der Ventilatoren des Hochbaus und Anteil am gesamten
Ventilatorenergieverbrauch (Trnka et. al; 2012, S.38 ff)

Nutzungskategorie

Ventilator

Anteil am gesamten
Ventilatorenergieverbrauch

St. / Sonst. / Diag Arnold Ost+West, Caliqua Ost 50,0 %
Amb. /St. I. Bacon, Intensiv, Caliqua West 25,5 %
OP Zenti 24,5 %

Ausgehend von der prozentuellen Gewichtung des Ventilatorenergieverbrauchs in der
jeweiligen Nutzungskategorie am gesamten Ventilatorenergieverbrauch werden die
Stromverbrauchskennwerte fir die udbrigen Verbrauchergruppen gebildet. Durch
heranziehen der Flachen in der jeweiligen Nutzungskategorie kann jede
Verbrauchergruppe in jedem Nutzungsbereich eine Stromverbrauchskennzahl errechnet
werden.

Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fir den Wéarmeverbrauch wird der
errechnete  Warmeverbrauch des untersuchten Hochbaus herangezogen und
entsprechend der konditionierten Nettogeschol3flache aufgeteilt. Hierbei erfolgt eine
Unterscheidung zwischen Warmeverbrauch zur Warmwasserbereitung, fir Beheizung und
fur die Befeuchtung. Der Wéarmeverbrauch fir die Befeuchtung ist auf die in der
Rudolfstiftung verbauten Wabenbefeuchter zuriickzufiihren. Die Luftbefeuchtung mittels
Wabenbefeuchter bewirkt eine Abkihlung der Luft, welche in weiterer Folge durch
Nachheizregister wieder erwarmt werden muss. Somit ist ein Teil des Warmeverbrauchs
der Luftbefeuchtung zuzuschreiben.

fur
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2.3 Methodik Krankenhaus Hietzing

Im Rahmen des Projekts ,HEALTH®" wurde von der Osterreichischen Energieagentur fir
den Pavillon Il und das Schnittbildzentrum (SBZ) der Krankenanstalt eine detaillierte
Untersuchung durchgefiihrt. An dieser Stelle sei erwahnt, dass das Schnittbildzentrum
aufgrund des Baujahres (1990) und der sehr spezifischen Anlagentechnik nicht
reprasentativ fur die dbrigen typischen Pavillonbauten des Krankenhauses Hietzing ist.
Deshalb wurde es fir eine genaue Untersuchung ausgewahlt. Es kann aufgrund dieser
spezifischen Anlagentechnik jedoch nicht fur die Bildung der
Energieverbrauchskennzahlen des Krankenhauses Hietzing herangezogen werden. Zur
Bildung der Energieverbrauchskennzahlen wird deshalb ausschlieBlich auf den
untersuchten Pavillon Il zuriickgegriffen.

Zur Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennwerte wird, wie unter Kapitel 2
erlautert, das gesamte Krankenhaus Hietzing entsprechend des Kostenstellenkatalogs in
die definierten Nutzungskategorien aufgeteilt. Die konditionierte NettogescholR3flache des
untersuchten Pavillons Il kann diesen Nutzungskategorien wie folgt (Tabelle 7) zugeordnet
werden:

Tabelle 7 Konditionierte Nettogeschol3flache des Pavillon 1l nach Art der Nutzung

Kategorie Nettogeschof3flache [m?] | Anteil in [%]
Amb. / St. I. 1.200,7 13,1 %
Pavillon lI Diag. 892,8 9,7%
St. / Sonst. 5.601,0 61,0 %
OoP 1.493,9 16,3 %

Die Berechnung der spezifischen Stromverbrauchskennwerte der einzelnen
Verbrauchergruppen in den unterschiedlichen Nutzungskategorien des Krankenhauses
Hietzing basiert - wie in der Rudolfstifftung - auf den unterschiedlichen
Versorgungsbereichen der identifizierten Ventilatoren der Klimaanlagen, sowie der
identifizierten Sanitarabluftventilatoren (Tabelle 8) im Pavillon 1.

Tabelle 8 Versorgungsbereiche der Ventilatoren im Pavillon Il und Anteil am gesamten
Ventilatorenergieverbrauch (Trnka et. al; 2012, S.47ff)

Anteil am gesamten

Nutzungskategorie Ventilator _ )
Ventilatorenergieverbrauch

Sanitarabluftventilatoren,

0,
St./ Sonst Klimaanlage HNO/GYN/Bettentrakt 31.1%

Teilklimaanlage Réntgen,

Amb. /St. 1. / Diag. Teilklimaanlage HNO/Ambulanz

13,4 %

URO OP1, URO OP 2, Augen OP,

OP GYN/HNO/OP 49,4 %
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Ausgehend von der prozentuellen Gewichtung des Ventilatorenergieverbrauchs in der
jeweiligen Nutzungskategorie am gesamten Ventilatorenergieverbrauch werden die
Stromverbrauchskennwerte fir die udbrigen Verbrauchergruppen gebildet. Durch
Heranziehen der Flachen in der jeweiligen Nutzungskategorie kann fur jede
Verbrauchergruppe in jedem Nutzungsbereich eine Stromverbrauchkennzahl errechnet
werden. Mithilfe dieser Verbrauchskennzahlen wird es nun mdglich den
Gesamtstromverbrauch fur das HLK System des Krankenhauses Hietzing zu errechnen.
Dies erfolgt anhand der in Nutzungskategorien aufgeteilten konditionierten Gesamtflache
des Krankenhaus Hietzing und den errechneten Stromverbrauchskennzahlen der
Verbraucher.

Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fir den Wéarmeverbrauch wird der
errechnete  Warmeverbrauch des untersuchten Pavillons 1l herangezogen und
entsprechend der konditionierten Nettogeschol3flache errechnet. Hierbei erfolgt eine
Unterscheidung  zwischen  Warmeverbrauch  zur  Warmwasserbereitung  und
Warmeverbrauch fir die Beheizung der Gebaude. Mithilfe dieser Verbrauchskennzahlen
wird es nun mdglich den Warmeverbrauch fir das HLK System des gesamten
Krankenhauses Hietzing zu errechnen. Dies erfolgt anhand der aus Pavillon Il errechneten
Warmeverbrauchskennzahlen und der konditionierten Gesamtflache des Krankenhauses
Hietzing.

Der Status quo der untersuchten Referenzgebadude stellt die Basis fiur die Umsetzung der
beschriebenen Methoden und die Losung der eingangs beschriebenen Problematik dar. Zu
diesem Zweck wird der Status quo im folgenden Kapitel dargestellt.
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3 Status quo der Referenzgebaude

Fur die ausgewahlten Referenzgebaude der jeweiligen Krankenanstalt wurde der
Energieverbrauch fir die Heizungs-, Luftungs- und Klimatechnik (HLK) durch
Berechnungen und Energieaudits von der dsterreichischen Energieagentur im Rahmen
des Projekts ,HEALTH" erfasst und in die Energietrdger Strom und Fernwarme unterteilt.
Die zugrunde liegende Berechnungsmethodik, sowie die genauen Anlagenbeschreibungen
sind dem Report Analyse des Energieverbrauchs von Wiener Krankenanstalten (Trnka et.
al; 2012) zu entnehmen.

Im nachfolgendem Kapitel werden sowohl die identifizierten Verbrauchergruppen als auch
die Berechnungsergebnisse aus (Trnka et. al; 2012) und somit der Status quo
(Anlagenbestand 2010/2011) sowie der derzeitige Energieverbrauch der HLK
Komponenten von den ausgewahlten Referenzobjekten dargestellt.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass der in Kapitel 3 dargestellte Status quo und die
Anlagenbeschreibungen sowie Berechnungsergebnisse ausschlie3lich aus (Trnka et. al;
2012) stammen und deshalb nicht mehr separat zitiert werden.

3.1 Otto Wagner Spital

Das Sozialmedizinische Zentrum Baumgartner Hohe - Otto Wagner Spital mit
Pflegezentrum nutzt eine Anlage, die vom 6sterreichischen Architekten Otto Wagner in den
Jahren 1904 bis 1907 als Pavillon-System errichtet wurde. Das Otto Wagner Spital mit
Pflegezentrum wurde in seiner heutigen Form am 1. August 2000 durch die
Zusammenlegung von den folgenden funf, bis dahin selbstédndigen Einrichtungen
gegrindet:

i.  Forderpflegeheim (jetzt Sozialpadagogisches Zentrum) — Baumgartner Hohe

il Neurologisches Krankenhaus der Stadt Wien, Maria Theresien-Schléssl
iii. Pflegeheim Sanatoriumstrasse
iv.  Psychiatrisches Krankenhaus — Baumgartner Hohe

v.  Pulmologisches Zentrum — Baumgartner Héhe

Die in diesen Anstalten vorhandenen Abteilungen sind unveréndert bestehen geblieben,
jedoch zu Fachbereichen bzw. Zentren zusammengefasst worden. Der eine Teil dieser
Zentren stellt die Krankenanstalt Otto Wagner Spital dar, der andere Teil hat den
Charakter eines Pflegezentrums. Folgend den erhobenen Daten umfasst das Otto Wagner
Spital derzeit 50 Gebaude mit einer NettogeschoRflache von 146.393 m?in denen 1.302
Betten untergebracht sind.
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ABTEILUNGEN PAVILLON /STATION ABTEILUNGEN PAVILLON /STATION BEZIRK ABTEILUNGEN PAVILLON /STATION
PSYCHIATRISCHES ZENTRUM GERIATRISCHES ZENTRUM
Pav. 102, 1048, 1472, 143 1. Geriatrische Abteilung Karlshaus, Vindobona
Pav. 1672, 16/3, 16/4, 193 2. Geriatrische Abteilung Pav.9,15
Pav. 2172, 218, 19/2,19/3
Pav. 412, 43, 12/2 5 ZENTRUM FOR FORDERPADAGOGIK

Pav, 2412, 248, 2572
Pav. 773, 7/4, 20/3, 204 Forderpadagogische Abteilung  Pav. 17

Internistisches Zentrum
Patholog.-hakteriolog. Insitut
NEUROLOGISCHES ZENTRUM

Verwaltun gsgeb dude
Neurologische Abteitung Pav. 3, 5, 11 o s

SCHULEN Direktion sgebd ude C
Direktion sgebd ude C

Aligemeine Gesundheits- und Direktionsgebiude C
Krankenp flege Schule Marienhaus Kirche
Psychiatrische Gesundheits- _
und Krankenpfiege Schule Direktionsgebdude C Austs llung “Spiegel -
Patientenanwaltschaft

e s
Portier

Portier
Sanatoriumsirasse 2 Baumgartner Hiihe 1

Abbildung 2 Lageplan des Otto Wagner Spitals mit Pflegezentrum

Im Rahmen des Projekts ,HEALTH®" wurden von der Osterreichischen Energieagentur
sechs Pavillons des Otto Wagner Spitals fiir eine detaillierte Untersuchung ausgewéhit®
(siehe Tabelle 3). Durch die Auswahl dieser spezifischen sechs Pavillons sollte erreicht
werden, dass die sehr differenzierte Ausstattung und Nutzung der Pavillons der
Krankenanstalt bestméglich abgebildet wird.

Im folgenden Teil werden die untersuchten sechs Pavillons dargestellt. Ebenso wird der
berechnete, durchschnittliche Energieverbrauch der identifizierten HLK
Verbrauchergruppen (Pumpen, Ventilatoren, Warmwasser, Heizung, etc.) ausgewiesen
und in die Energietrager Strom und Fernwarme unterteilt.

®> AuBerdem wurde noch die Kiiche des Otto Wagner Spitals untersucht, welche aber nicht als
Referenzgebaude anzusehen ist (siehe Anhang).
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3.1.1 Pavillon 11

Abbildung 3 Pavillon 11

Im Jahr 2001 wurde Pavillon 11 mit einem neuen HLK System ausgestattet. Seitdem wird
das Gebaude uber Radiatorenheizungen, Ful3bodenheizungen und eine zentrale
Klimaanlage konditioniert. Die zentrale Klimaanlage ist mit einem Heizregister, sowie
einem Kreislaufverbund-Warmetauscher zur Warmeriickgewinnung ausgestattet. Fiur die
Warmwasserbereitstellung sind im Gebaude zwei Warmwasserspeicher (Baujahr 2001)
installiert. Von diesen Warmwasserspeichern ist immer nur einer in Betrieb, der andere
dient der Versorgungssicherheit.

Fur die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser von Pavillon 11
wurde das Softwaretool ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH herangezogen. Fur die
AuRRenbauteile wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 9) angesetzt:

Tabelle 9 AuRenbauteile Pavillon 11

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 1,5
Oberste Geschol3decke 0,2
Fenster/Turen 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 1,2
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 1,4

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte und der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS®, fir das Gebaude ein
Heizwérmebedarf von 652.566 kWh/a und ein Warmwasserwdrmebedarf von
74.964 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Warmwasserbereitung tber Fernwarme
gewahrleistet wird, kann der Berechnung folgend Pavillon 11 ein Energieverbrauch von
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654.854 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebdudes und ein
Energieverbrauch von 119.312 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugerechnet werden.

Fur die in Pavillon 11 identifizierten Pumpen zur Heizungs- und Warmwasserversorgung
wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch von 13.867 kWh/a berechnet.

Einen weiteren grof3en Stromverbraucher des HLK Systems stellen die riemengetriebenen
Zu- und Abluftventilatoren der zentralen Klimaanlage (Baujahr 2001) dar. Fir den Zu- und
Abluftventilator der zentralen Klimaanlage wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch
von 36.764 kWh/a berechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon 11 durch
774.166 kWh Fernwéarme und 50.630 kwWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die Aufteilung
der durch Fernwdrme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung, sowie die
Aufgliederung des Stromverbrauchs auf Pumpen und Ventilatoren wird durch die folgende
Tabelle 10 verdeutlicht:

Tabelle 10 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon 11

654.854 119.312 36.764 13.867
[kWh/a] [kWh/a] [kWhia] [kWh/a]
84,6 [%] 15,4 [%] 72,6 [%] 27,4 [%]

3.1.2 Pavillon 13
‘;.. ;}i&‘y

Abbildung 4 Pavillon 13

Im Zuge der Renovierungsarbeiten 2005 wurde auch das gesamte HLK System erneuert.
Das Gebaude wird derzeit mithilfe von Radiatoren, zwei Klimaanlagen sowie einer
Kéaltemaschine konditioniert. Eine dieser zwei Klimaanlagen dient zur Konditionierung der
Nass- und Nebenrdume und ist mit einem Vor- und einem Nachheizregister ausgestattet.
Die zweite Klimaanlage dient zur Konditionierung der Behandlungsraume und wurde
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daher, zusatzlich zu Vor- und Nachheizregister, noch mit einem Kuhlregister und einem
Dampfbefeuchter ausgefiihrt. Beide Klimaanlagen sind mit Kreuzstromwarmetauschern zur
Warmerlickgewinnung ausgestattet. Fur die Warmwasserbereitstellung sind im Gebaude
zwei  Warmwasserspeicher  (Baujahr  2004) installiert. Von diesen  zwei
Warmwasserspeichern ist immer nur einer in Betrieb, der zweite dient der
Versorgungssicherheit.

Die im Garten aufgestellte Kéltemaschine (Abbildung 5) bedient einen Kaltwasserspeicher,
das Kuhlregister der Klimaanlage zur Konditionierung der Behandlungsrdume, sowie 15 im
Gebaude installierte Fan Coils zur dezentralen Raumkuhlung.

%

Abbildung 5 Kaltemaschine des Pavillon 13

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser des Pavillons
wurde mithilfe des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefuhrt. Die
folgenden U-Werte (Tabelle 11) wurden fir die Au3enbauteile angesetzt:

Tabelle 11 AuRenbauteile Pavillon 13

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 15
Oberste GescholRdecke 0,2
Fenster/TlUren 2,5
Glasfassade 1,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 1,2
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 1,4

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte und der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* fir das Gebaude ein
Heizwarmebedarf von 654.569 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
84.468 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Warmwasserbereitung Uber Fernwarme
gewabhrleistet wird, kann der Berechnung folgend Pavillon 13 ein Energieverbrauch von

24



658.413 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Geb&udes und ein
Energieverbrauch von 134.076 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Fur die in Pavillon 13 identifizierten Pumpen, welche den Transport des Heizmediums bzw.
Kdhlmediums gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch
21.544 kWh/a berechnet.

Einen weiteren grofen Stromverbraucher des HLK Systems in Pavillon 13 stellen die
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der zwei Klimaanlagen, sowie der in der
Klimaanlage zur Konditionierung der Behandlungsraume installierte Dampfbefeuchter dar.
Die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage 1 dienen zur Konditionierung der Nass- und
Nebenrdume. Fur die Zu- und Abluftventilatoren von Klimaanlage 1 wurde ein
Stromverbrauch von 79.685 kWh/a berechnet.

Fur die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage 2, welche zur Konditionierung der
Behandlungsraume dient, wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch von 4.234 kWh/a
berechnet.

Wie bereits erwéhnt, ist Klimaanlage 2 zusatzlich mit einem elektrisch betriebenen
Dampfbefeuchter ausgestattet. Fir diesen Dampfbefeuchter wurde ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 24.672 kWh/a berechnet.

Fur die vorhandene Kaltemaschine wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
18.853 kWh/a berechnet.

Den 15 zusatzlich installierten Fan Coils, die zur zusatzlichen Kihlung einzelner Raume
des Gebaudes eingesetzt werden, kann ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
1.620 kWh/a zugeschrieben werden. Der Energieverbrauch der Fan Coils wird in
nachstehender Tabelle 12 der Verbrauchergruppe Ventilatoren zugerechnet.
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon 13 tber 792.489 kWh
Fernwarme und 150.608 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird.

Die Aufteilung der durch Fernwérme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und
Heizung, sowie die Aufgliederung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren,
Kéaltemaschine und Dampfbefeuchter wird durch die folgende Tabelle 12 verdeutlicht:

von

Tabelle 12 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon 13

Fernwarme Strom
Heizung Warmwasser | Ventilatoren Befeuchter Pumpen | Kéaltemaschinen
658.413 134.076 85.539 24.672 21.544 18.853
[kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a]
83,1 [%] 16,9 [%] 56,8 [%)] 16,4 [%)] 14,3 [%] 12,5 [%]
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Abbildung 6 Pavillon 15

Das HLK System wurde 1994/95 installiert. Die Konditionierung des Gebéaudes erfolgt Uber
FuRbodenheizungen und zwei Klimaanlagen. Die zwei installierten Klimaanlagen (Baujahr
1995) wurden mit jeweils einem Heizregister, sowie einem Kreuzstromwarmetauscher zur
Warmerickgewinnung ausgefuhrt. Fur die Warmwasserbereitstellung sind im Geb&ude
zwei Warmwasserspeicher (Baujahr 1994) installiert. Von diesen Warmwasserspeichern ist
immer nur einer in Betrieb, der andere dient der Versorgungssicherheit.

Die Berechnung des Energieverbrauchs fur Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die Auenbauteile
wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 13) angesetzt:

Tabelle 13 AuRenbauteile Pavillon 15

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 15
Oberste GescholRdecke 0,2
Fenster/TlUren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 0,4
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 14

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Geb&audes, der obigen U-Werte und der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, benétigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS® fir das Gebaude ein
Heizwarmebedarf von 641.442 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
92.350 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewabhrleistet wird, kann Pavillon 15 ein Energieverbrauch von 643.458 kWh
Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebaudes und ein Energieverbrauch von
147.023 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung zugeschrieben werden.
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Fur die im Pavillon 15 identifizierten Pumpen, welche die Heizungs- und
Warmwasserversorgung gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
16.564 kWh/a berechnet.

Den groRRten Stromverbraucher des HLK Systems in Pavillon 15 stellen die
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der im Jahr 1995 installierten Klimaanlagen
dar. Da sich die von den Klimaanlagen konditionierten Bereiche des Gebaudes eigentlich
nur hinsichtlich ihrer Lage unterscheiden, werden diese zwei Klimaanlagen mit dem Zusatz
Ost und West voneinander unterschieden. Fir die Zu- und Abluftventilatoren der
Klimaanlage Ost wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von 49.271 kWh/a, und fur
die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage West ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 39.501 kWh/a berechnet. Zusétzlich konnten in Pavillon 15 noch
zwei kleinere Abluftventilatoren identifiziert werden. Fur diese Abluftventilatoren wurde ein
durchschnittlicher Energieverbrauch von 3.951 kWh/a berechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitige durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon 15 durch
790.481 kWh Fernwarme und 109.286 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die Zuteilung
der durch Fernwdrme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung, sowie die
Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen und Ventilatoren wird durch folgende Tabelle
14 verdeutlicht:

Tabelle 14 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon 15

Fernwarme Strom
Heizung Warmwasser Ventilatoren Pumpen
643.458 147.023 92.723 16.564
[kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kKWh/a]
81,4 [%] 18,6 [%0] 84,8 [%] 15,2 [%]

3.1.4 Pavillon 21

Abbildung 7 Pavillon 21




Das HLK System des Pavillons wurde 1991 installiert. Das Geb&aude wird Gber Radiatoren
konditioniert und neben der Fensterliftung noch mit einigen Zu- und Abluftventilatoren
beluftet. Fur die Warmwasserbereitstellung sind im Geb&ude zwei Warmwasserspeicher
(Baujahr 1991) vorhanden. Von diesen Warmwasserspeichern ist jedoch immer nur einer
in Betrieb, der andere dient der Versorgungssicherheit.

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die Aulenbauteile
wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 15) angesetzt:

Tabelle 15 AuRenbauteile Pavillon 21

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 15
Oberste GescholRdecke 1,2
Fenster/TlUren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 1,2
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 1,4

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte sowie der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, bendétigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* fir das Gebaude ein
Heizwérmebedarf von 753.999 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
69.368 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser des Pavillons
Uber Fernwarme gewahrleistet wird, kann Pavillon 15 ein Energieverbrauch von
756.181 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebdudes und ein
Energieverbrauch von 110.768 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Fur die im Pavillon 21 identifizierten Pumpen, welche die Heizungs- und
Warmwasserversorgung gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
8.580 kWh/a berechnet.

Zusétzlich zur Fensterliftung wird in Pavillon 21 noch Uber einen kontinuierlich laufenden
Dachventilator Zuluft in das Geb&aude eingebracht. Fur die Gewéhrleistung der Entliftung
der Nassrdume wurden vier Abluftventilatoren identifiziert. Weiters wurden fur die
Entluftung des USV Raums und der Sauerstoffzentrale zwei Abluftventilatoren erhoben.
Insgesamt wurde fur die Zu- und Abluftventilatoren in Pavillon 21 ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 14.325 kWh/a berechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon 21 durch
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866.949 kWh Fernwarme und 22.905 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die Zuteilung
der durch Fernwarme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung, sowie die
Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen und Ventilatoren wird durch folgende Tabelle
16 verdeutlicht:

Tabelle 16 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon 21

756.181 110.768 14.325 8.580
[kWh/a] [kWh/a] [kWhia] [kWhia]
87,2 [%] 12,8 [%] 62,5 [%] 37,5 [%]

3.1.5 Pavillon Kurhaus

Abbildung 8 Pavillon Kurhaus

Das HLK System sowie das gesamte Geb&ude befinden sich in einem stéandigen
Umbauprozess. Grundséatzlich wird das Geb&ude Uber Radiatoren beheizt, neben der
Fensterliftung mit einigen Zu- und Abluftventilatoren beliiftet und mit mehreren
Splitklimageraten gekuhlt.

Fiar die Warmwasserbereitstellung sind im Gebaude zwei Warmwasserspeicher (Baujahr
1990) installiert. Von diesen Warmwasserspeichern ist immer nur einer in Betrieb, der
andere dient der Versorgungssicherheit.

Die Berechnung des Energieverbrauchs fur Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS" der ETU GmbH durchgefihrt. Fur die AuRenbauteile
wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 17) angesetzt:
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Tabelle 17 AuRenbauteile Kurhaus

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Aulenwand 15
Oberste Geschol3decke 1,2
Fenster/Tlren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 1,2
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 1,4

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte sowie der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* fir das Gebaude ein
Heizwarmebedarf von 1.261.823 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
107.576 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann dem Kurhaus ein Energieverbrauch von
1.263.112 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebdudes und ein
Energieverbrauch von 170.123 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Fur die im Pavillon Kurhaus identifizierten Pumpen, welche die Heizungs- und
Warmwasserversorgung gewdahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
26.277 kWh/a berechnet.

Einen weiteren wichtigen Stromverbraucher des HLK Systems stellen die dezentralen,
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren dar. Basierend auf den Erhebungen konnte
fur die Zu- und Abluftventilatoren im Kurhaus ein Stromverbrauch von 61.773 kWh/a
berechnet werden.

Die Kaltebereitstellung wird durch mehrere Splitklimaanlagen gewdhrleistet. Diese sind
folgend den Angaben des technischen Personals nur in der Sommerperiode in Betrieb. Fur
die im Kurhaus identifizierten Splitklimagerate konnte ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 42.437 kWh/a berechnet werden. Fir die eingesetzten Fan Coils
wurde ein Stromverbrauch von 3.218 kWh/a berechnet. Dieser Stromverbrauch wird in der
folgenden Tabelle 18 der Verbrauchergruppe Ventilatoren zugerechnet.
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon Kurhaus durch
1.433.235 kWh Fernwdrme und 133.706 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die
Zuteilung der durch Fernwdrme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung,
sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren und Splitklimagerate
wird durch die folgende Tabelle 18 verdeutlicht:
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Tabelle 18 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon Kurhaus

Fernwarme Strom
Heizung Warmwasser Ventilatoren Kéaltemaschinen Pumpen
1.263.112 170.123 64.992 42.437 26.277
[kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [KWh/a]
88,1 [%)] 11,9 [%] 48,6 [%)] 31,7 [%] 19,7 [%]

3.1.6 Pavillon Felix

Abbildung 9 Pavillon Felix

Das Gebaude wird mithilfe von Radiatoren, Fu3bodenheizungen, vier OP-Klimaanlagen,
drei Klimaanlagen fir die Bereiche Chirurgie, Orthopéadie und Sterilisation, einer
Klimaanlage fur die Technikzentrale, vier zusatzlichen Abluftventilatoren, zwei
Grol3kéaltemaschinen und zwei Splitklimageraten konditioniert. Far die
Warmwasserbereitstellung sind im Gebaude zwei Warmetauscherkompaktanlagen und
zwei Warmwasserspeicher (Baujahr 2000) installiert, von denen immer nur einer in Betrieb
ist, der andere dient der Versorgungssicherheit.

Die vier OP-Klimaanlagen sind jeweils mit Vor- und Nachheizregister, Kuhlregister, zwei
Dampfbefeuchtern und einem  Rotationswarmetauscher zur  Warme-  und
Feuchteriickgewinnung ausgefihrt. Die Klimaanlagen fir die Bereiche Chirurgie,
Orthopadie und Sterilisation sind im Unterschied zu den OP-Klimaanlagen jeweils nur mit
einem Heizregister und Dampfbefeuchtern ausgestattet. Die Klimaanlage der
Technikzentrale beinhaltet lediglich ein Heizregister — es sind keine Elemente zur
Befeuchtung oder Kuhlung installiert — wobei die Warmertuckgewinnung durch einen
Plattenwarmetauscher gewahrleistet wird.

Fur die Bedienung der Kuhlregister der Klimaanlagen sind in Pavillon Felix zwei
GroRRkaltemaschinen installiert. Des Weiteren befinden sich zwei Splitklimagerate zur
zusatzlichen Klimatisierung einzelner Raume im Gebaude. Durch diese Splitklimagerate
wird jeweils ein Fan Coil bedient.
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Abbildung 10 Kéaltemaschinenraum

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die Aulenbauteile
wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 19) herangezogen:

Tabelle 19 AuRenbauteile Pavillon Felix

Bauteil U-Wert [W/mK]
Aul3enwand 0,5

Oberste Geschol3decke | 0,3

Kellerwand 0,45
Fenster/TlUren 19

Boden erdberihrt 1,4

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte sowie der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsddmmung, bendétigte Temperaturniveaus etc.) wurde
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* flir das Gebaude ein
Heizwéarmebedarf von 549.154 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
107.668 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann der Berechnung folgend Pavillon Felix ein
Energieverbrauch von 552.720 kwWh Fernwéarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebaudes
und ein Energieverbrauch von 170.698 kWh Fernwdrme pro Jahr fir die
Warmwasserbereitung zugeschrieben werden.

Fur die im Pavillon Felix identifizierten Pumpen, welche den Transport des Heizmediums
bzw. Kihimediums gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Energieverbrauch von
31.869 kWh/a berechnet.

Als weitere grofRe Stromverbraucher des HLK Systems sind im Pavillon Felix die
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der vier OP-Klimaanlagen, der drei
Klimaanlagen fur Chirurgie, Orthopadie und Sterilisation und der Klimaanlage
Technikzentrale anzufihren. AuRerdem wurden noch vier zusétzliche Abluftventilatoren
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identifiziert. Insgesamt wurde fir die identifizierten Zu- und Abluftventilatoren des Pavillon
Felix ein durchschnittlicher Gesamtstromverbrauch von 349.920 kWh/a berechnet.

Einige der Klimaanlagen sind mit elektrisch betriebenen Dampfbefeuchtern ausgestattet.
Fur die identifizierten Dampfbefeuchter des Pavillon Felix konnte ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 216.944 kWh/a berechnet werden.

Fur die in Pavillon Felix identifizierten Grol3k&ltemaschinen und den zwei zusétzlich
installierten  Splitklimageraten zur Kalteerzeugung wurde ein durchschnittlicher
Stromverbrauch von 53.794 kWh/a berechnet.

Fur die zwei Fan Coils der zwei Splitkimagerate wurde ein durchschnittlicher
Stromverbrauch von 216 kWh/a berechnet. Dieser Stromverbrauch wird in folgender
Tabelle 20 der Verbrauchergruppe Ventilatoren zugerechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon Felix durch
723.418 kWh Fernwarme und 652.743 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die Zuteilung
der durch Fernwarme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung, sowie die
Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren, Kaltemaschinen und
Dampfbefeuchter wird durch die folgende Tabelle 20 verdeutlicht:

Tabelle 20 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon Felix

Fernwarme Strom
Heizung Warmwasser | Ventilatoren Befeuchter | Kéltemaschinen | Pumpen
552.720 170.698 350.136 216.944 53.794 31.869
[kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a]
76,4 [%)] 23,6 [%] 53,6 [%] 33,2 [%] 8,2 [%] 4,9 [%]

3.2 Krankenanstalt Rudolfstiftung

Im Oktober 1864 wurde die von Kaiser Franz Joseph | gestiftete Rudolfstiftung fertig
gestellt. Der Bau umfasste damals 860 Betten und sieben Abteilungen und wurde Anfang
1865 in Betrieb genommen. Im Jahr 1884 verfligte die Rudolfstiftung bereits tber acht
Abteilungen und beschaftigte 143 Personen. Aufgrund des medizinischen Fortschritts und
der stark gestiegenen Patientenzahlen wurde ein Neubau der Rudolfstiftung veranlasst. Im
Jahr 1977 wurde der 17-geschol3ige Hochbau der Rudolfstiftung (Abbildung 11) eréffnet.
Im Dezember 1998 wurde das Mautner Markhofsche Kinderspital in die Rudolfstiftung
integriert und wird seitdem als interne Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde mit 24
Betten gefuhrt. Im September 2002 erfolgte die Eingliederung der Semmelweis
Frauenklinik als Department der Geburtshilflichen und Gynakologischen Abteilung.

Im Rahmen des Projekts ,HEALTH® wurde von der Osterreichischen Energieagentur eine
detaillierte Analyse des Energieverbrauchs des 17-geschofRigen Hochbaus, welcher das
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Hauptgebdude der Rudolfstiftung ist, durchgefiihrt®. Dieser Hochbau dient als
Referenzgebaude zur Bildung der Energieverbrauchszahlen in der Rudolfstiftung.

Im folgenden Teil wird der untersuchte 17-geschollige Hochbau dargestellt, sowie der
berechnete Energieverbrauch der identifizierten HLK Verbrauchergruppen (Pumpen,
Ventilatoren, Warmwasser, Heizung, etc.) ausgewiesen und in die Energietrager Strom
und Fernwarme unterteilt.

3.2.1 Hochbhau

Abbildung 11 17-geschofiger Hochbau der Rudolfstiftung

Die Konditionierung des Gebaudes wird Uber sieben Klimazentralen, Radiatorenheizungen
sowie funf Grol3kaltemaschinen gewahrleistet.

Die Klimazentralen Caligua West und Caliqua Ost versorgen das Kellergeschol3 des
Hochbaus. Die beiden Anlagen sind jeweils mit zwei Vorheiz-, einem Nachheiz- und einem
Kuhlregister ausgestattet. Zur Befeuchtung werden Wabenbefeuchter eingesetzt. Die Zu-
und Abluftventilatoren der beiden Klimazentralen werden Uber einen Frequenzumrichter
geregelt.

Die Klimazentrale Bacon versorgt die Ambulanzen im Erdgeschof3. Die Klimazentrale ist
mit zwei Vorheiz-, einem Nachheiz- und einem Kuhlregister ausgestattet. Zur Befeuchtung
werden ebenfalls Wabenbefeuchter eingesetzt.

Die Klimazentrale Zenti versorgt den OP Bereich im Hochbau. Die Klimaanlage ist mit
einem Vorheizregister und 21 Nachbehandlungsboxen fur die einzelnen OP-Séle
ausgefihrt. Die 21 Nachbehandlungsboxen sind jeweils mit einem Kuhlregister, einem Vor-
und Nachheizregister und einem Wabenbefeuchter ausgestattet. Die Klimazentrale Zenti
ist mit einem Verbundwarmetauschersystem zur Warmertckgewinnung ausgestattet.

® Ebenso wurde der Westverbau der Rudolfstiftung (siehe Anhang) untersucht, welcher allerdings
nicht als Referenzgebaude anzusehen ist.
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Die Klimazentralen Arnold West und Arnold Ost konditionieren die Gbrigen Stockwerke des
Hochbaus. Die Klimazentralen sind mit zwei Vorheiz-, einem Nachheiz- und einem
Kuhlregister ausgestattet. Zur Befeuchtung werden ebenfalls Wabenbefeuchter eingesetzt.
Die beiden Anlagen sind jeweils mit einem Verbundwarmetauschersystem zur
Warmeriickgewinnung ausgestattet.

Ende Februar 2010 wurde eine zusatzliche Klimaanlage fir die Intensivstation
(Klimaanlage Intensiv) fertig gestellt. Die Klimaanlage ist mit einem Vorheiz-, einem
Nachheiz- und einem Kihlregister ausgestattet. Zur Befeuchtung werden
Wabenbefeuchter eingesetzt. Das System ist mit einem Kreuzstromwarmetauscher zur
Warmerilickgewinnung ausgestattet. Die Regelung der Zu- und Abluftventilatoren erfolgt
Uber Frequenzumrichter.

Fur die Warmwasserbereitstellung ist das Gebaude in finf Zonen aufgeteilt, wobei jede
Zone mit einem Warmwasserspeicher ausgestattet ist. Zur Versorgungssicherheit ist
zusatzlich fur alle finf Zonen noch ein weiterer Speicher installiert.

Fur die Bedienung der Kihlregister dieser sieben Klimazentralen sind im Hochbau funf
GroRkaltemaschinen installiert (Abbildung 12).

Abbildung 12 Eine von funf Grof3kaltemaschinen

Die Berechnung des Heiz- und Warmwasserwarmebedarfs des Hochbaus wurde mithilfe
des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die
AuRRenbauteile des Hochbaus wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 21) angesetzt:
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Tabelle 21 AuRenbauteile Hochbau

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand (Nord-, Ost- und West-Fassade) 1,0
AulRenwand (Sud-Fassade) 14
Oberste GescholRdecke 0,55
Kellerwand 1,2
Fenster (Nord-, Ost- und West-Fassade) 2,7
Fenster (Sud-Fassade) 19
Tlren 2,5
Kellerdecke 1,35

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte sowie der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsdammung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde,
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS®, fir das Gebaude ein
Heizwarmebedarf von 5.289.182 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
1.137.486 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwadrme gewahrleistet wird, kann der Berechnung folgend dem Hochbau ein
Energieverbrauch von 6.107.398 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung und ein
Energieverbrauch von 2.174.439 kWh Fernwéarme pro Jahr flr die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Fir die im Hochbau identifizierten Pumpen, welche den Transport des Heizmediums bzw.
KUhimediums gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch von
1.372.827 kWh/a berechnet.

Als weitere groRe Stromverbraucher des HLK Systems im Hochbau sind die Zu- und
Abluftventilatoren der sieben Klimazentralen anzufihren. Diese werden — mit Ausnahme
von Klimazentrale Zenti — Uber Frequenzumrichter angesteuert. Die Zuluftventilatoren der
Klimazentrale Zenti werden im Gegensatz zu den Ventilatoren der anderen Klimazentralen
Uber die Schaufelstellung geregelt. Fir die im Hochbau identifizierten Zu- und
Abluftventilatoren der sieben Klimazentralen wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch
von 2.554.386 kWh/a berechnet.

Wie bereits erwadhnt, sind alle Klimaanlagen des Hauptgebaudes mit Wabenbefeuchter
ausgestattet. Die durch die entsprechende isenthalpe Luftbefeuchtung hervorgerufene
Temperaturabnahme der Zuluft muss in weiterer Folge durch die Nachheizregister
ausgeglichen werden. Der daraus resultierende zusatzliche Fernwarmebedarf wurde mit
5.138.660 kWh/a berechnet und in nachstehender Tabelle 22 der Verbrauchergruppe
Befeuchter zugeordnet.

Die im Hochbau vorhandenen funf GroRRkdltemaschinen bedienen die Kihlregister der
sieben Klimazentralen. Fur diese funf Grof3kaltemaschinen wurde ein durchschnittlicher
Stromverbrauch von 2.461.062 kWh/a berechnet.
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Zusammenfassend st

somit

festzuhalten,

dass der

derzeitig durchschnittliche
klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten im Hochbau der Rudolfstiftung
durch 13.420.497 kWh Fernwarme und 6.388.275 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die
Zuteilung der durch Fernwarme bereitgestellten Energie auf Warmwasser, Heizung und
Befeuchter sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren und
GrolRkaltemaschinen wird durch die folgende Tabelle 22 verdeutlicht:

Tabelle 22 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten im Hochbau der Rudolfstiftung

6.107.398 | 5.138.660 | 2.174.439 2.554.386 2.461.062 1.372.827
[kWh/a] [kWhia] [kWhia] [kWhia] [kWh/a] [kWhia]
45,5 [%] 38,3 [%] 16,2 [%)] 40,0 [%] 38,5 [%] 21,5 [%]

3.3 Krankenhaus Hietzing

Das Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhigel gilt als eines der
altesten Spitaler der Stadt Wien. 1913 wurde die Krankenanstalt in Betrieb genommen und

umfasste damals acht Abteilungen und drei

Institute. Heute erstreckt sich das

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhigel und seinen 13 Pavillons
iber ein Areal von 153.780 m? und gliedert sich in 18 bettenfiinrende Abteilungen und 7
Institute auf.
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Im Rahmen des Projekts ,HEALTH®“ wurde von der Osterreichischen Energieagentur fir
den Pavillon II und das Schnittbildzentrum (SBZ) der Krankenanstalt eine detaillierte
Untersuchung durchgefiihrt. Da sich in diesen Gebauden eine sehr grof3e Anzahl an
Klimaanlagen und medizinischen Geréaten befindet, konnte durch die genaue Analyse ein
guter Uberblick (iber alle technischen Ausstattungskomponenten sowie deren Nutzung im
Krankenhaus Hietzing gewonnen werden.

Im folgenden Teil werden die untersuchten Gebaude, der Pavillon II und das
Schnittbildzentrum dargestellt, sowie der berechnete Energieverbrauch der identifizierten
HLK Verbrauchergruppen ausgewiesen.

3.3.1 Pavillon 1l

Abbildung 14 Pavillon Il

Das HLK System des Gebaudes ist mit dem Gebaude gewachsen, wodurch sich die
Systemkomponenten auf den gesamten Pavillon verteilen. Grundsatzlich wird das
Gebaude Uber Radiatoren, FuRbodenheizung, sieben Klimaanlagen, finf Kéltemaschinen
und vier Sanitarabluftventilatoren konditioniert. Fur die Warmwasserbereitstellung sind im
Gebaude zwei Warmwasserspeicher (Baujahr 1991) installiert, von denen beide in Betrieb
sind.

Von den identifizierten sieben Klimaanlagen sind vier Anlagen mit jeweils einem Vorheiz-,
einem Nachheiz-, einem Kuhlregister und einem Dampfbefeuchter ausgestattet. Bei diesen
Anlagen handelt es sich um die Klimaanlagen fir die Bereiche OP-Urologie, OP-
HNO/Gynékologie sowie OP-Augenabteilung. Die Klimaanlagen fir die Bereiche OP-
Urologie und OP-HNO/Gynékologie sind zur Warme- sowie Feuchterlickgewinnung mit
Rotationswarmetauschern, die Klimaanlage des Bereichs OP-Augenabteilung ist mit einem
Warmetauscherverbundsystem zur Warmeriickgewinnung ausgestattet.

Die drei tbrigen Klimaanlagen sind im Unterschied zu den OP-Klimaanlagen lediglich mit
einem Heizregister ausgeristet. Diese Anlagen versorgen die Bereiche Rontgen, HNO-
Ambulanz sowie den Bettentrakt Gynékologie/HNO. Von diesen drei ist nur die Anlage fir
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den Bettentrakt Gynakologie/HNO mit einem  Warmerickgewinnungssystem
(Kreuzstromwarmetauscher) ausgestattet.

Fur die Bedienung der Kihlregister der OP-Klimaanlagen kommen in Pavillon Il finf
Kéaltemaschinen zum Einsatz.

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die Aulenbauteile
wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 23) angesetzt:

Tabelle 23 AuRenbauteile Pavillon Il

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Aul3enwand 1,5
Oberste Geschol3decke 1,2
Fenster/Tlren 2,5
Kellerwand 1,7
Boden erdberthrt 1,4
Innenwand zu unbeheizt 1,7

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte sowie der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsdammung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde,
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS", flr das Gebaude ein
Heizwérmebedarf von 2.663.671 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
259.838 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann Pavillon Il ein Energieverbrauch von 2.669.775 kWh
Fernwarme pro Jahr fur die Beheizung des Gebaudes und ein Energieverbrauch von
407.514 kWh Fernwarme pro Jahr fur die Warmwasserbereitung zugeschrieben werden.
Fur die im Pavillon Il identifizierten Pumpen, welche den Transport des Heizmediums bzw.
Kdhlmediums gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch von
55.547 kWh/a berechnet.

Als weitere groe Stromverbraucher des HLK Systems in Pavillon 1l sind die
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der vier OP-Klimaanlagen, der drei
Klimaanlagen fur die Bereiche Zentralrontgen, HNO-Ambulanz und HNO/Gyné&kologie
Bettentrakt, sowie vier Sanitarabluftventilatoren identifiziert worden. Alle OP-Anlagen
werden bedarfsgesteuert Giber Frequenzumrichter geregelt.

Insgesamt konnte fur die in Pavillon Il installierten Zu- und Abluftventilatoren ein
durchschnittlicher Gesamtstromverbrauch von 280.794 kWh/a berechnet werden.

Wie bereits erwahnt, sind die vier OP-Klimaanlagen auch mit elektrisch betriebenen
Dampfbefeuchtern ausgestattet. Fir die im Pavillon Il identifizierten Dampfbefeuchter
konnte ein durchschnittlicher Energieverbrauch von 163.734 kWh/a berechnet werden.
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Fur die fanf im Pavillon Il installierten Kaltemaschinen wurde ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 105.831 kWh/a berechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefuhrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche Energieverbrauch der HLK Komponenten in Pavillon Il tber
3.077.289 kWh Fernwarme und 605.907 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die
Zuteilung der durch Fernwarme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung,
sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren, Kéltemaschinen und
Dampfbefeuchter wird durch die folgende Tabelle 24 verdeutlicht:

Tabelle 24 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten in Pavillon Il

Fernwéarme Strom
Heizung Warmwasser | Ventilatoren Befeuchter | Kaltemaschinen | Pumpen
2.669.775 407.514 280.794 163.734 105.831 55.547
[kWh/a] [kWh/a] [KWh/a] [KWh/a] [KWh/a] [KWh/a]
86,8 [%] 13,2 [%] 46,3 [%] 27,0 [%] 17,5 [%] 9,2 [%]

3.3.2 Schnittbildzentrum (SBZ)

Abbildung 15 Schnittbildzentrum

Das Schnittbildzentrum (SBZ) des Krankenhauses Hietzing ist ein 1990 errichteter Zubau
an Pavillon Il. Das Gebaude wird derzeit mithilfe von Radiatoren, drei Klimaanlagen sowie
sieben Kaltemaschinen konditioniert. Eine dieser drei Klimaanlagen dient zur
Konditionierung der Bereiche Computertomographie (CT) und Magnetresonanz (MR).
Diese Anlage ist mit einem Heizregister, einem Kuhlregister, zwei Dampfbefeuchtern und
einem Free Cooling System ausgefiihrt. Die zweite Klimaanlage dient zur Konditionierung
des Erdgeschof3es und ist mit einem Vor- und Nachheizregister, einem Kihlregister und
zwei Dampfbefeuchtern ausgestattet. Die dritte Klimaanlage dient zur Konditionierung des
KellergeschoRes und ist lediglich mit einem Vor- und Nachheizregister ausgefihrt. Bei

allen drei Anlagen werden Rotationswarmetauscher zur Wa&rme-  sowie
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Feuchtertickgewinnung eingesetzt. Fir die Warmwasserbereitstellung ist im Gebaude ein
Warmwasserspeicher (Baujahr 1991) installiert.

Drei der sieben im SBZ installierten Ké&ltemaschinen bedienen das Kuhlregister der
Klimaanlage fur die Bereiche Computertomographie (CT) und Magnetresonanz (MR). Die
anderen vier Kéltemaschinen bedienen das Kihlregister der Klimaanlage fur das
ErdgeschoR3.

Abbildung 16 Blick auf die Kaltemaschinen

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser des Gebaudes
wurde mithilfe des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS" der ETU GmbH durchgefthrt. Fur
die AuRenbauteile wurden die folgenden U-Werte (Tabelle 25) angesetzt:

Tabelle 25 AuRenbauteile SBZ

Bauteil U-Wert [W/mK]
AulRenwand 0,5
Oberste GescholRdecke 0,3
Fenster 19
Tlren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 0,5
Kellerdecke 0,6
Kellerwand 0,5
Boden erdberthrt 0,6

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Gebaudes, der obigen U-Werte und der
erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsdammung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde,
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS®, fir das Gebdude ein
Heizwarmebedarf von 138.832 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
48.926 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann der Berechnung folgend im SBZ ein
Energieverbrauch von 139.240 kWh Fernwéarme pro Jahr fur die Beheizung des Geb&udes

41



und ein Energieverbrauch von 79.012 kWh Jahr fur die
Warmwasserbereitung zugeschrieben werden.

Fur die im SBZ identifizierten Pumpen, welche den Transport des Heizmediums bzw.
KUhimediums gewahrleisten, wurde ein durchschnittlicher Stromverbrauch von
42.346 kWh/a berechnet.

Einen weiteren groRen Stromverbraucher des HLK Systems im SBZ stellen die
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der drei Klimaanlagen, sowie die vier
installierten Dampfbefeuchter dar.

Die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage zur Konditionierung des CT- und MR-
Bereichs werden Uber einen Frequenzumrichter geregelt. Insgesamt konnte flr die im SBZ
installierten Zu- und Abluftventilatoren ein durchschnittlicher Gesamtstromverbrauch von
163.528 kWh/a berechnet werden.

Wie bereits erwahnt, sind zwei der drei Klimaanlagen mit insgesamt vier elektrisch
betriebenen Dampfbefeuchtern ausgestattet. Fir die im SBZ identifizierten
Dampfbefeuchter konnte ein durchschnittlicher Energieverbrauch von 99.290 kWh/a
berechnet werden.

Fur die sieben im SBZ installierten Kaltemaschinen wurde ein durchschnittlicher
Energieverbrauch von 79.214 kWh/a berechnet.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefiihrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten im
SBZ lber 218.252 kWh Fernwarme und 384.378 kWh Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die
Zuteilung der durch Fernwdrme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und Heizung,
sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren, Kaltemaschinen und
Dampfbefeuchter wird durch die folgende Tabelle 26 verdeutlicht:

Fernwarme pro

Tabelle 26 Aufteilung des Energieverbrauchs der HLK Komponenten im SBZ

Fernwéarme Strom
Heizung Warmwasser | Ventilatoren Befeuchter | Kéltemaschinen | Pumpen
139.240 79.012 163.528 99.290 79.214 42.346
[kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a] [kWh/a]
63,8 [%] 36,2 [%] 42,5 [%] 25,8 [%] 20,6 [%] 11,0 [%]
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4 Ermittlung von spezifischen
Energieverbrauchskennzahlen

Auf Basis der unter Kapitel 2 beschriebenen Methodik und des unter Kapitel 3
beschriebenen Status quo der untersuchten Referenzgebdude werden im folgenden
spezifische Energieverbrauchskennzahlen der verschiedenen HLK Verbrauchergruppen in
den unterschiedlichen Anwendungsbereichen der jeweiligen Krankenanstalt erarbeitet. Mit
Hilfe dieser spezifischen Kennzahlen soll es mdoglich werden, den gesamten
Energieverbrauch des HLK Systems in den jeweiligen Krankenhéusern darzustellen und
auf Verbraucher bzw. medizinische Anwendungsbereiche aufzuteilen, was wiederum die
Hochrechnung und Bewertung einzelner EffizienzmalRnahmen ermdglicht. Anschliel3end
wird der, mit Hilfe der ermittelten Energieverbrauchskennzahlen theoretisch berechnete
Gesamtenergieverbrauch fir die HLK Verbrauchergruppen mit dem tatséchlich
gemessenen, klimabereinigten Gesamtenergieverbrauch der Krankenhauser verglichen.
Dieser Vergleich soll als Plausibilitatsprifung der errechneten
Energieverbrauchskennzahlen dienen.

In  weiterer Folge soll das mdgliche Energieeinsparpotential  einzelner
EnergieeffizienzmalRnahmen in den untersuchten Referenzgebduden quantifiziert werden.
Darauf aufbauend soll es schlieRBlich méglich werden, das Energieeinsparpotential und
damit verbundene COj-Einsparungen auf das gesamte jeweilige Krankenhaus
hochzurechnen.

4.1 Energieverbrauchskennzahlen Otto Wagner Spital

Um folgend mdgliche Energie- und CO,-Einsparungen fiir das gesamte Otto Wagner Spital
berechnen zu kénnen ist es nétig, den derzeitigen Energieverbrauch der untersuchten
sechs Pavillons auf die Ubrigen genutzten Gebaude des Otto Wagner Spitals
hochzurechnen. Zu diesem Zweck werden anhand der beschriebenen Methodik in Kapitel
2.1 spezifische Warme- und Stromverbrauchskennzahlen fur die identifizierten HLK
Verbrauchergruppen in den unterschiedlichen Anwendungsbereichen des Otto Wagner
Spitals errechnet.

4.1.1 Ergebnisse

Zur  lllustration der erarbeiteten Methodik wird folgend die spezifische
Stromverbrauchskennzahl fiir die Verbrauchergruppe Ventilatoren in den unterschiedlichen
medizinischen Anwendungsbereichen errechnet.

Fur den Stationsbereich und den Sonstigen Bereich dient Pavillon 21 als
Referenzgebaude. Die Verbrauchskennzahl fir die Verbrauchergruppe Ventilatoren im
Stations- und Sonstigen Bereich wird wie folgt errechnet (siehe Formel 1):
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Formel 1 Berechnung des Verbrauchskennwertes fir Ventilatoren im Stations- und Sonstigen
Bereich des OWS

_Vent.EV,,,, 14.325

Stat./ Sonst.,,,,, = =58 [kWh/mza]
T A, 24585

Da nun die Verbrauchskennzahl fir den Stations- und Sonstigen Bereich bekannt ist
kénnen die Stromverbrauchskennzahlen fir Ambulanz und Intensivstation - resultierend
aus Pavillon 11 und 13 - errechnet werden. Es lasst sich sowohl fur Pavillon 13 als auch
fur Pavillon 11 eine Verbrauchskennzahl fir Ambulanz und Intensivstation errechnen. Um
einen reprasentativen Verbrauchswert fir Ambulanz und Intensivstation zu erhalten
werden die Kennzahlen aus Pavillon 11 und 13 entsprechend der jeweiligen Ambulanz-
und Intensivstationsflache gemittelt (siehe Formel 2):

Formel 2 Berechnung des Verbrauchskennwertes fur Ventilatoren im Bereich fir Ambulanz und
Intensivstation im OWS

Amb./ Stl went, = Vent EVeq,5— St./ Sonst. x Astrsonstpavas +VENL.EVp,, 1 — St./ Sonst. x Ast /sonstpavit _

AAmb./StI.Pav.lS + AAmb./StI.Pav.ll
_85530-58x1.9946+36.764-58x 21111 _ cog iy mneat
928,7+500,9

Auf Basis der bereits errechneten Werte fur St. / Sonst. und Amb. / St I. ergeben sich nun
die Kennzahlen fir den diagnostischen Bereich aus Pavillon Kurhaus (siehe Formel 3) und
die Werte fir den OP Bereich aus dem Referenzpavillon Felix (siehe Formel 4):

Formel 3 Berechnung des Verbrauchskennwertes fur Ventilatoren im diagnostischen Bereich des
ows

Vent.EV — St./ Sonst. x ASt./SonstKurhaus_ Amb./ Stl . AAmb./StI.Kurhaus —

A

Kurhuas

Diagn.,,,, =
DiagnKurhaus

_ 64.992-5,8x834,4—-68,9x121,6

=245 [kWh/m?2a]
2.1114

Formel 4 Berechnung des Verbrauchskennwertes fur Ventilatoren im OP Bereich des OWS

OR,. - Vent.EV;, — St./ Sonst. x Ag, ;sonstrelix _ 350.136-5,8x2.636,3 _ 3013 [KWh/mza]
Apraiix 11113
Abkirzungen:
VentEV..................... Ventilatorenergieverbrauch
A Fléche
Stat./Sonst.Vent............ spezifischer Ventilatorenergieverbrauch im Bereich St./Sonst.
Amb./Stl.Vent.............. spezifischer Ventilatorenergieverbrauch im Bereich Amb./St.
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Diagn.Vent.................. spezifischer Ventilatorenergieverbrauch im Bereich Diagnose
OPVent.........cccovenn. spezifischer Ventilatorenergieverbrauch im OP Bereich

Auf Basis dieser Methodik und der berechneten, durchschnittlichen Energieverbrauche der
HLK Verbrauchergruppen der untersuchten sechs Referenzpavillons konnten fir die
definierten Nutzungskategorien die folgenden spezifischen Energiekennzahlen fiir typische
Pavillons im Otto Wagner Spital berechnet werden (Tabelle 27):

Tabelle 27 Kennzahlen Stromverbrauch in kWh/m2a pro Nutzungskategorie und Verbrauchergruppe
im Otto Wagner Spital

Kennzahlen | Yentilatoren | Dampfbefeuchter | Kaltemaschinen | Pumpen
kWh/m?2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
St. / Sonst. 5,8 0,0’ 0,0 35
Amb. / St | 68,8 26,6 20,3 14,7
OoP 301,3 195,2 48,4 20,4
Diag. 24,5 0,0 18,9 10,2

Durch diese Kennzahlen ist gut ersichtlich, inwieweit der Strombedarf des HLK Systems
mit der Nutzung der Gebaude korrespondiert. Der hochste Strombedarf pro m2a konnte
eindeutig dem OP Bereich zugeordnet werden, an den auch die hochsten gesetzlichen
Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Luftkonditionierung gestellt werden.®

Das Raumklima in den Bereichen der Intensivpflege, sowie in den Untersuchungs- und
Behandlungsrdaume und der Ambulanz werden ebenfalls durch Vollklimasysteme — inkl.
Luftbefeuchtung und Kiihlung — bereitgestellt. Da fir diese Bereiche jedoch eine geringere
Luftwechselrate gefordert wird und eine hdhere Toleranzschwelle der Luftfeuchtigkeit und
Lufttemperatur zuldssig ist, reduziert sich der fir diese Bereiche angesetzte Strombedarf
entsprechend.

Der diagnostische Bereich des Otto Wagner Spitals wird im Sommer Grof3teils durch
Splitklimagerate gekihlt, um die Abwarme der diagnostischen Gerate in den
Untersuchungs- und Laborrdumen abzufiihren. Eine kontrollierte Luftbefeuchtung wird
durch diese Splitklimagerate jedoch nicht gewahrleistet.

Fur den Stationsbereich sowie fir die sonstigen Bereiche (Verwaltung, etc.) wurde auf
Basis der untersuchten Pavillons ein Grundverbrauch fur Ventilatoren und Pumpen
berechnet. Dieser Grundverbrauch ist fur diese Nutzungsbereiche relativ gering, da die Be-
und Entliftung im OWS in diesen Bereichen Grol3teils Giber Fensterliftung erfolgt.

’In dem betrachteten Referenzgeb&aude wurde in diesem Bereich kein entsprechender Verbraucher
identifiziert.

8Vgl.: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM H 6020 Liiftungstechnische Anlagen fiir
medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung, technische und
hygienische Kontrollen, Wien, 2007
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Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fir den Wéarmeverbrauch (Tabelle 28)
wurde auf die unter Kapitel 2.1 beschriebene Methodik zurlickgegriffen. Es wird hierbei
zwischen Warmeverbrauch zur Warmwasserbereitung und dem Warmeverbrauch zur
Beheizung der Gebaude unterschieden. Auf Basis der beschriebenen Methodik und der
berechneten  durchschnittichen ~ Warmeverbrduche  der  untersuchten  sechs
Referenzpavillons konnten fir den Warmeverbrauch die folgenden spezifischen
Energiekennzahlen fur typische Pavillons im Otto Wagner Spital berechnet werden
(Tabelle 28):

Tabelle 28 Kennzahlen FW-Verbrauch in kWh/mz2a fir Heizung und Warmwasser fir typische
Pavillons im OWS

Kennzahlen FW-Verbrauch Heizung - | - Warmwasser =
kWh/m?2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
Gebaude mit oberste GescholRdecke
N 234,3
gedammt 48.7
Gebaude mit oberste Geschol3decke '
. 307,6
ungedammt

Durch diese Kennzahlen ist sehr gut ersichtlich inwieweit die Dammung der obersten
GescholRdecke einen Einfluss auf den Warmeverbrauch zur Beheizung eines typischen
Pavillons des OWS hat.

4.1.2 Hochrechnung auf das gesamte Otto Wagner Spital

Um den gesamten Energieverbrauch (Wéarme und Strom) des HLK Systems im OWS
darzustellen werden die in Kapitel 4.1.1 errechneten Verbrauchskennzahlen nun auf das
gesamte Spital hochgerechnet. Diese Hochrechnung ist erforderlich, um anschlielend
Einsparpotentiale (Energie und CO,) fiir das gesamte OWS berechnen zu kénnen.

Um den Stromverbrauch der unterschiedlichen Verbrauchergruppen (Pumpen,
Ventilatoren, etc.) in den einzelnen Nutzungskategorien (Stationsbereich, OP, etc.) im
gesamten OWS zu errechnen, wird die verbleibende konditionierte NettogeschoBfIéLche9
des gesamten Otto Wagner Spitals laut Kostenstellenkatalog in die unter Kapitel 2
definierten Nutzungskategorien unterteilt (siehe Tabelle 29).

° Die verbleibende konditionierte Nettogeschol3flache ist die gesamte Flache des OWS ohne die
Flachen der Referenzgeb&dude (Pavillon 11,13,15,21, Kurhaus und Felix) und der Kiche (da fur
dieses Objekt aufgrund der sehr spezifischen Nutzung im Rahmen des Projekts ,HEALTH" von der
Osterreichischen Energieagentur ebenfalls eine detaillierte Analyse durchgefihrt und ein
Energieverbrauch berechnet wurde, welcher zur Hochrechnung herangezogen wird — siehe
Anhang).
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Tabelle 29 Verbleibende konditionierte NettogeschoR3flache des OWS nach Nutzungskategorie

Nutzungskategorie Konditionierte NettogeschoR3flache [m?]
St. / Sonst. 87.748
Amb. /St. | 5.105
OP 618
Diag. 3.038

Diese Flachen werden nun mit den unter Kapitel 4.1.1 errechneten spezifischen
Stromverbrauchskennwerten (Tabelle 27) hochgerechnet.

Um den Warmeverbrauch der Verbrauchergruppen Warmwasser und Heizung im
gesamten Otto Wagner Spital zu berechnen wird ebenfalls die verbleibende
Nettogeschofflache® laut Kostenstellenkatalog herangezogen. Zur Berechnung des
Warmeverbrauchs fiur die Beheizung wird die verbleibende Nettogeschof3flache zum einen
in jene Gebaude eingeteilt, welche lUber eine gedammte oberste GescholRdecke verfligen
und zum anderen in jene Gebaude, welche Uber keine Dammung der obersten
GeschoRRdecke verfligen (siehe Tabelle 30).

Tabelle 30 Verbleibende konditionierte Nettogeschol3flache des OWS nach Dammstandard

Konditionierte Nettogeschol3flache [m?]

Gebaude mit oberste GeschoRdecke

) 20.870
gedammt
Gebaude mit obers}e Geschol3decke 75 638
ungedammt

Diese Flachen werden mit jenen unter Kapitel 4.1.1 errechneten spezifischen
Warmeverbrauchskennwerten (Tabelle 28), entsprechend des Dammstandards,
hochgerechnet. Zur Berechnung des Warmeverbrauchs fir die Warmwasserbereitung wird
die verbleibende NettogescholR3flache mit der errechneten Verbrauchskennzahl fir
Warmwasser hochgerechnet.

Zur Berechnung des Gesamtwarme- und des Gesamtstromverbrauchs des HLK Systems
im OWS wird fir die Referenzpavillons der unter Kapitel 3.1 ausgewiesene
Energieverbrauch, und fiur die Kiche (siehe Anhang) der im Rahmen des Projekts
-HEALTH" berechnete Energieverbrauch heran gezogen.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass, unter den angefihrten Pramissen, der
derzeitig durchschnittliche, klimabereinigte Energieverbrauch der HLK - Komponenten im
Otto Wagner Spital Uber 39.363 MWh Fernwarme und 3.535 MWh Strom pro Jahr
abgedeckt wird. Die Zuteilung der durch Fernwdrme bereitgestellten Energie auf
Warmwasser und Heizung, sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen,
Ventilatoren, Dampfbefeuchter und Kaltemaschinen wird durch das folgende
Energieflussdiagramm (Abbildung 17) verdeutlicht:
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Abbildung 17 Aufteilung des Energieverbrauchs auf die Verbrauchergruppen des OWS

Vergleicht man nun den mithilfe der ermittelten Energieverbrauchskennzahlen theoretisch

errechneten Energieverbrauch mit

tatsdchlich gemessenen klimabereinigten

Energieverbrauchskennwerten (RMA; 2012) des Otto Wagner Spitals, so stellt man fest,
dass der HLK Strombedarf 34,3 % des Gesamtstrombedarfs ausmacht.
Der theoretisch berechnete Fernwarmeverbrauch des Krankenhauses unterschreitet den
tatséchlichen klimabereinigten Fernwarmeverbrauch um 20 % (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18 Vergleich der tatsachlichen Verbrauchswerte mit den errechneten HLK
Verbrauchswerten im Otto Wagner Spital

Die Unterschreitung des tatséchlichen Fernwarmeverbrauchs kann dadurch erklart
werden, dass die tatsadchliche Nutzung der Gebaude im Otto Wagner Spital nicht dem, in
der Norm zugrunde liegendem Nutzungsprofil® entspricht. Beispielsweise eine hohere
tatsachliche Raumtemperatur als in der Norm veranschlagt, wirde die errechnete
Abweichung erklaren. Ebenso wirde aus einer hoheren tatsachlichen Luftwechselrate und
einem dadurch erhdohtem Liftungswarmeverlust ein Mehrverbrauch an Fernwdrme
resultieren. Auf3erdem finden die Warmeverluste der Fernwarmeleitungen von der
Ubergabestation zu den einzelnen Pavillons des Otto Wagner Spitals im verwendeten
Modell keine Bericksichtigung, genauso wie der Fernwarme Verbrauch fir die
Dampferzeugung in der Kiiche im Modell nicht berticksichtigt werden konnte.

Der Anteil des HLK — Strombedarfs am Gesamtstrombedarf wurde mit 34,3 % errechnet.
Die restlichen 65,7% des Gesamtstrombedarfs teilen sich auf die Ubrigen

Stromverbraucher (Beleuchtung, medizinische Gerate, Sterilisation, etc.) im OWS auf.

4.2 Energieverbrauchskennzahlen Rudolfstiftung

In der Rudolfstiftung wurde sowohl fiir den Hochbau als auch fur den Westverbau (siehe
Anhang) eine detaillierte Analyse des Status quo, im Zuge des Projekts ,HEALTH" von der
Osterreichischen Energieagentur, durchgefiuihrt. Um eine gewisse Vergleichbarkeit

%Siehe: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5:
Klimamodell und Nutzungsprofile, Wien, 2011
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hinsichtlich des Energieverbrauchs mit den anderen beiden Spitdlern zu ermdéglichen,
werden im Folgenden spezifische Energieverbrauchskennzahlen anhand des untersuchten
Hochbaus erarbeitet, da dieser das Hauptgebdude der Rudolfstiftung bildet. Darlber
hinaus kénnen anhand der ermittelten Energiekennzahlen spezifische Energie- und CO,-
Einsparpotentiale in den unterschiedlichen Nutzungskategorien bzw. Verbrauchergruppen
guantifiziert werden.

Nach Ricksprache mit dem technischen Direktor, sollen lediglich der Hochbau und der
Westverbau der Rudolfstiftung betrachtet werden. Da fur beide Gebaude eine detaillierte
Analyse von der 6sterreichischen Energieagentur durchgefiihrt wurde, wird im Gegensatz
zu den anderen beiden Spitalern nicht mit den ermittelten Energieverbrauchskennzahlen
auf den Energieverbrauch anderer Gebaude der Rudolfstiftung hochgerechnet.

4.2.1 Ergebnisse

Zur Berechnung der Stromverbrauchskennzahlen der unterschiedlichen Verbraucher in
den unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen des Hochbaus, wird auf die
unter Kapitel 2.2 beschriebene Methodik zurlickgegriffen. Diese
Stromverbrauchskennzahlen des Hochbaus werden entsprechend des Energieverbrauchs
der Ventilatoren der identifizierten Klimaanlagen berechnet. Ausgehend von der

prozentuellen Gewichtung des Ventilatorenergieverbrauchs in der jeweiligen
Nutzungskategorie am gesamten Ventilatorenergieverbrauch, werden die
Stromverbrauchskennwerte fiir die Ubrigen Verbrauchergruppen gebildet. Durch
heranziehen der Flachen in der jeweiligen Nutzungskategorie kann fir jede

Verbrauchergruppe in jedem Nutzungsbereich eine Stromverbrauchskennzahl errechnet
werden. Zur lllustration der erarbeiteten Methodik wird folgend die spezifische
Stromverbrauchskennzahl fir die Verbrauchergruppe Pumpen in den unterschiedlichen
medizinischen Anwendungsbereichen errechnet (siehe Tabelle 31 und Formel 5).

Tabelle 31 Berechnung der Stromverbrauchskennzahlen fir die Verbrauchergruppe Pumpen im
Hochbau der Rudolfstiftung

Gesamtenergieverb. : Energieverb. Flache
Gewichtung Kennzahlen
Pumpen Nutzungskat. Nutzungskat. Nutzungskat.
[%] [kWh/m2a]
[kWh/a] [kWh/a] [m2?]
St./Sonst./Diag 50,0 686.413,5 29.312,9 23,4
1.372.827 Amb./St. I. 25,5 350.070,9 3.693,6 94,7
OP 24,5 336.342,6 2.897,1 116,0
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Formel 5 Berechnung des Verbrauchskennwertes fir Pumpen im OP Bereich der Rudolfstiftung

0Py = Gesamtenergieverb., ... x Gewichtung _ 1.372.827 x 0,245 _1160 [KWh/mea]
Asp 2.8971
Abkirzungen:
Gesamtenergieverb................... Gesamtenergieverbrauch
Nutzungskat.................cooienne Nutzungskategorie
Energieverb. Nutzungskat............ Energieverbrauch in der jeweiligen Nutzungskategorie
Flache Nutzungskat.................... Flache der jeweiligen Nutzungskategorie

Auf Basis der beschriebenen Methodik und der berechneten, durchschnittlichen
Energieverbrauche der HLK Verbrauchergruppen des untersuchten Hochbaus konnten fir
die definierten Nutzungskategorien die folgenden spezifischen Energiekennzahlen
berechnet werden (Tabelle 32):

Tabelle 32 Kennzahlen Stromverbrauch in kwWwh/m2a pro Nutzungskategorie und Verbrauchergruppe
im Hochbau der Rudolfstiftung

Kennzahlen | Ventilatoren | Kaltemaschinen | Pumpen
kWh/m?2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
St. / Sonst. 43,6 42,0 23,4
Amb. /St | 176,2 169,8 94,7
OP 215,9 208,0 116,0
Diag. 43,6 42,0 234

Durch die errechneten Kennzahlen ist gut ersichtlich, inwieweit der Strombedarf des HLK
Systems mit der Nutzung des Gebaudes korrespondiert. An dieser Stelle sei jedoch darauf
hingewiesen, dass kein direkter Vergleich mit den berechneten Energiekennzahlen des
Stromverbrauchs des HLK Systems des Otto Wagner Spitals oder des Krankenhauses
Hietzing maoglich ist, da das gesamte Hauptgebaude der Rudolfstiftung tber Klimaanlagen
konditioniert wird. Im Otto Wagner Spital und im Krankenhaus Hietzing wird jedoch der
Luftwechsel im Stationsbereich und im Bereich fur Sonstiges zum grdofdten Teil durch
Fensterliftung gewahrleistet.

Der hochste Strombedarf pro m2a konnte — wie schon im Otto Wagner Spital — eindeutig
dem OP Bereich zugeordnet werden, an den auch die hdchsten gesetzlichen
Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Luftkonditionierung gestellt werden. **

Die Luftkonditionierung der Bereiche der Intensivpflege, der Untersuchungs- und
Behandlungsrdaume, der Ambulanz, der Stationsbereich sowie der Sonstige Bereich
(Verwaltung, Service etc.) werden in der Rudolfstiftung ebenfalls durch Vollklimasysteme —

11Vgl.: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM H 6020 Liiftungstechnische Anlagen fiir
medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung, technische und
hygienische Kontrollen, Wien, 2007
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inkl. Luftbefeuchtung und Kihlung — bereitgestellt. Da fir diese Bereiche jedoch eine
geringere Luftwechselrate gefordert wird und eine hohere Toleranzschwelle der
Luftfeuchtigkeit und Lufttemperatur zulassig ist, reduziert sich der fur diese Bereiche
angesetzte Strombedarf entsprechend.

Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fir den Wéarmeverbrauch wurde auf
die unter Kapitel 2.2 beschriebene Methodik zurtickgegriffen. Auf Basis dieser Methodik
und der berechneten durchschnittlichen Warmeverbrauche des Hochbaus, konnen fir den
Warmeverbrauch spezifische Energiekennzahlen fir den Hochbau berechnet werden. Zu
diesem Zweck wird der errechnete Warmeverbrauch fiir Befeuchtung, Heizung und
Warmwasserbereitung im Hochbau (13.421 MWh/a) auf die entsprechende konditionierte
Nettogeschol3flache It. Kostenstellenkatalog (35.903,6 m?) aufgeteilt (Tabelle 33).

Tabelle 33 Kennzahlen FW-Verbrauch in kWh/m?a fur Heizung, Befeuchtung und Warmwasser fur
den Hochbau der Rudolfstiftung

Heizung ‘ Warmwasser | Befeuchtung
Kennzahlen FW-Verbrauch
kWh/m?2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
Hochbau der Rudolfstitung | 1701 | 606 | 143,1

Ebenso wie bei den Energieverbrauchswerten des HLK Strombedarfs sei darauf
hingewiesen, dass die spezifischen Energiekennzahlen des Hochbaus fur den
Fernwarmeverbrauch nicht mit jenen des Otto Wagner Spitals und des Krankenhauses
Hietzing vergleichbar sind. Aufgrund des Baujahres des Hochbaus unterscheidet sich die
thermische Performance deutlich von den Pavillonbauten in den zwei anderen Spitélern.

4.2.2 Energieverbrauch Hochbau und Westverbau

Der Energieverbrauch der betrachteten Gebaudeteile der Krankenanstalt Rudolfstiftung
setzt sich zusammen aus dem in Kapitel 3.2.1 ausgewiesenen Energieverbrauch des
Hochbaus und dem Energieverbrauch des Westverbaus (siehe Anhang). Da fir beide
Gebaude eine detaillierte Analyse von der Osterreichischen Energieagentur im Rahmen
des Projekts L,HEALTH® durchgefihrt wurde, ist keine Hochrechnung der
Verbrauchskennzahlen auf andere Geb&ude notwendig.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefihrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten im
Hochbau und Westverbau tber 14.404 MWh Fernwdrme und 6.957 MWh Strom pro Jahr
abgedeckt wird. Die Zuteilung der durch Fernwdrme Dbereitgestellten Energie auf
Warmwasser, Befeuchtung und Heizung, sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf

2 Der Warmeverbrauch fiir die Befeuchtung resultiert aus den in der Rudolfstiftung verbauten
Wabenbefeuchtern. Durch die Befeuchtung mittels Wabenbefeuchter kommt es zu einer Abkiihlung
der Luft, welche in weiterer Folge wieder erwarmt werden muss. Aus diesem Grund ist ein Teil des
Warmeverbrauchs der Luftbefeuchtung zuzuschreiben.
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Pumpen, Ventilatoren und Kéaltemaschinen wird durch das folgende Energieflussdiagramm
(Abbildung 19) verdeutlicht:

14404 MWh

Fermnwarme

2876 MWh Ventilatoren
6957 MWh

Strom
2558 MWh Kaltemaschinen

Abbildung 19 Aufteilung des Energieverbrauchs auf die Verbrauchergruppen der Krankenanstalt
Rudolfstiftung (Hochbau und Westverbau)

Vergleicht man nun den theoretisch errechneten Energieverbrauch mit den tatsachlichen
klimabereinigten Verbrauchswerten (RMA; 2012) der betrachteten Geb&aude (siehe
Abbildung 20), so stellt man fest, dass der HLK Strombedarf 50,1% des
Gesamtstrombedarfs ausmacht. Der, im Vergleich zum Otto Wagner Spital, hohe Anteil
des HLK Strombedarfs am Gesamtstrombedarf kann auf die vollstandige Konditionierung
der Rudolfstiftung mittels Klimaanlagen zuruckgefihrt werden.

Der theoretisch berechnete Fernwdrmeverbrauch unterschreitet den tatséchlichen
klimabereinigten Fernwarmeverbrauch des Krankenhauses um 34,8 % (siehe Abbildung
20).
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Abbildung 20 Vergleich der tatséchlichen Verbrauchswerte mit den errechneten HLK
Verbrauchswerten in der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Hochbau und Westverbau)

Die Unterschreitung des tatsachlichen Fernwarmeverbrauchs kann dadurch erklart
werden, dass die tatsachliche Nutzung der betrachteten Gebaude der Rudolfstiftung nicht
dem der Norm zugrunde liegendem Nutzungsprofil*® entspricht. Beispielsweise wiirde eine
hohere tatsachliche Raumtemperatur als in der Norm veranschlagt die errechnete
Abweichung erklaren. Ebenso wiirde aus einer hdheren tatséachlichen Luftwechselrate und
einem dadurch erhdhten Liftungswarmeverlust ein Mehrverbrauch an Fernwéarme
resultieren. AuBerdem finden die Warmeverluste der Fernwdrmeleitungen von der
Ubergabestation zu den einzelnen Geb&udeteilen im verwendeten Modell keine
Berlicksichtigung.

Der Anteil des HLK Strombedarfs am Gesamtstrombedarf wurde mit 50,1 % errechnet. Die
restlichen 49,9 % des Gesamtstrombedarfs teilen sich auf die tbrigen Stromverbraucher
(Beleuchtung, medizinische Gerate, Sterilisation, etc.) im Hochbau und Westverbau auf.

4.3 Energieverbrauchskennzahlen Krankenhaus Hietzing

Um mogliche Energie- und CO,-Einsparungen fir das gesamte Krankenhaus Hietzing
berechnen zu kénnen ist es ndétig, den derzeitigen Energieverbrauch (Ist-Zustand) des
untersuchten Pavillons Il auf die tbrigen derzeitig benutzten Gebaude des Krankenhauses
hochzurechnen. Zu  diesem  Zweck werden im Folgenden  spezifische

siehe: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5:
Klimamodell und Nutzungsprofile, Wien, 2011
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Energieverbrauchskennzahlen fir die verwendeten HLK Verbrauchergruppen in den
unterschiedlichen Anwendungsbereichen des Krankenhauses Hietzing errechnet.

4.3.1 Ergebnisse

Zur Berechnung der Stromverbrauchskennzahlen der unterschiedlichen Verbraucher in
den unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen des Krankenhauses Hietzing
bedient man sich der unter Kapitel 2.3 beschriebenen Methodik. Diese spezifischen
Stromverbrauchskennzahlen des Pavillon Il werden entsprechend des Energieverbrauchs
der identifizierten Ventilatoren berechnet. Ausgehend von der prozentuellen Gewichtung
des Ventilatorenergieverbrauchs in der jeweiligen Nutzungskategorie am gesamten
Ventilatorenergieverbrauch werden die Stromverbrauchskennwerte fiir die Ubrigen
Verbrauchergruppen gebildet. Durch heranziehen der Flachen in den jeweiligen
Nutzungskategorien kann fir jede Verbrauchergruppe in jedem Nutzungsbereich eine
Stromverbrauchskennzahl errechnet werden. Zur lllustration der erarbeiteten Methodik
wird folgend die spezifische Stromverbrauchskennzahl fir die Verbrauchergruppe Pumpen
in den unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen errechnet (siehe Tabelle 34
und Formel 6).

Tabelle 34 Berechnung der Stromverbrauchskennzahlen fir die Verbrauchergruppe Pumpen in
typischen Pavillons des KH Hietzing

Gesamtenergieverb. : Energieverb. Flache
Gewichtung Kennzahlen
Pumpen Nutzungskat. Nutzungskat. Nutzungskat.
[%] [kWh/m2a]
[kWh/a] [kWh/a] [m?]
St./Sonst. 37,1 20.607,9 5.601,0 3,7
55.547 Amb./St.l./Diag. 13,4 7.443,3 2.093,5 3,6
OP 49,4 27.440,2 1.493,9 18,4

Formel 6 Berechnung des Verbrauchskennwertes fir Pumpen im OP Bereich des KH Hietzing

0Py = Gesamtenergieverb.,,,.., x Gewichtung _ 55.547 x 0,494 _18.4 [kWh/m?a]
Agp 1.493,9
Abkurzungen:
Gesamtenergieverb................... Gesamtenergieverbrauch
Nutzungskat...............c.cooeienn. Nutzungskategorie
Energieverb. Nutzungskat............Energieverbrauch in der jeweiligen Nutzungskategorie

Fléache Nutzungskat.................... Flache der jeweiligen Nutzungskategorie
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Auf Basis der beschriebenen Methodik und der berechneten, durchschnittlichen
Energieverbrauche der HLK Verbrauchergruppen des untersuchten Referenzpavillons Il
konnten fur die definierten Nutzungskategorien die folgenden spezifischen
Energiekennzahlen fir typische Pavillons des Krankenhauses Hietzing berechnet werden
(Tabelle 35):

Tabelle 35 Kennzahlen Stromverbrauch in kwWh/m2a pro Nutzungskategorie und Verbrauchergruppe
im Krankenhaus Hietzing

Kennzahlen | Yentilatoren | Dampfbefeuchter | Kaltemaschinen | Pumpen
kWh/m?2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
St. / Sonst. 18,6 0,0 0,0 3,7
Amb. /St | 18,0 0,0 0,0 3,6
OoP 92,9 109,6 70,8 18,4
Diag. 18,0 0,0 0,0 3,6

Durch diese Kennzahlen ist gut ersichtlich, inwieweit der Strombedarf des HLK Systems
mit der Nutzung des Gebaudes korrespondiert. Der héchste Strombedarf pro m2a konnte
wie schon im Otto Wagner Spital und der Rudolfstiftung, eindeutig dem OP Bereich
zugeordnet werden, an den auch die hochsten gesetzlichen Anforderungen an eine
qualitativ hochwertige Luftkonditionierung gestellt werden. **

Fur die Bereiche der Intensivpflege, der Untersuchungs- und Behandlungsrdume, der
Ambulanz, sowie der diagnostische Bereich, der Stationsbereich und die Sonstigen
Bereiche (Verwaltung etc.) wurde auf Basis des untersuchten Pavillons Il ein
Grundverbrauch fur Ventilatoren und Pumpen berechnet. Dieser Grundverbrauch ist fur
diese Nutzungsbereiche relativ gering, da die Be- und Entliftung im Krankenhaus Hietzing
in diesen Bereichen Grol3teils Uber Fensterliftung erfolgt.

Zur Erstellung von spezifischen Energiekennzahlen fur den Warmeverbrauch von Heizung
und Warmwasser wurde auf die unter Kapitel 2.3 beschriebene Methodik zuriickgegriffen.
Auf Basis dieser Methodik und der berechneten durchschnittlichen Warmeverbréauche des
untersuchten Referenzpavillons I, konnten fiur den Warmeverbrauch die folgenden
spezifischen Energiekennzahlen fur typische Pavillons im Krankenhaus Hietzing berechnet
werden (Tabelle 36):

Tabelle 36 Kennzahlen FW-Verbrauch in kWh/mz2a fir Heizung und Warmwasser fur typische
Pavillons im Krankenhaus Hietzing

Heizung | Warmwasser
Kennzahlen FW-Verbrauch
kWh/m2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
Pavillon Il 290,6 | 44,4

14Vgl.: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM H 6020 Liiftungstechnische Anlagen fiir
medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung, technische und
hygienische Kontrollen, Wien, 2007
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4.3.2 Hochrechnung auf das gesamte Krankenhaus Hietzing

Um den Energieverbrauch der unterschiedlichen Verbrauchergruppen (Pumpen,
Ventilatoren, etc.) in den einzelnen Nutzungskategorien (Stationsbereich, OP, etc.) im
gesamten Krankenhaus Hietzing zu errechnen, wird die verbleibende konditionierte
Nettogeschol3flache (ohne Flache der untersuchten Referenzgebdude SBZ und Pavillon I1)
laut Kostenstellenkatalog in die unter Kapitel 2 definierten Nutzungskategorien unterteilt.
Diese Flachen (Tabelle 37) werden mit den errechneten spezifischen
Energieverbrauchskennwerten (Tabelle 35 und Tabelle 36) hochgerechnet. Fir die
Referenzgebaude (SBZ und Pavillon II) wird der unter Kapitel 3.3 ausgewiesene
Energieverbrauch herangezogen.

Die konditionierte Nettogeschol3flache des gesamten Krankenhauses Hietzing, abzlglich
der konditionierten Nettogeschol¥flache der untersuchten Referenzgebaude (SBZ und
Pavillon II), wurde mit 69.131,2 m2 berechnet. Diese Flache teilt sich anhand des
Kostenstellenkatalogs wie folgt auf die unter Kapitel 2 definierten Nutzungskategorien auf
(Tabelle 37):

Tabelle 37 Konditionierte Nettogeschol3flache des Krankenhauses Hietzing abziiglich der
Nettogeschof¥flache der Referenzgebaude

Nutzungskategorie Konditionierte Nettogeschol3flache [m?]
St. / Sonst. 52.838,8
Amb. /St. I. 7.156,8
OoP 1.781,9
Diag. 7.353,7

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefiihrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in den
Gebauden des Krankenhauses Hietzing Uber 26.448 MWh Fernwarme und 3.002 MWh
Strom pro Jahr abgedeckt wird. Die Zuteilung der durch Fernwarme bereitgestellten
Energie auf Warmwasser und Heizung, sowie die Zuteilung des Stromverbrauchs auf
Pumpen, Ventilatoren, Kaltemaschinen und Dampfbefeuchter wird durch das folgende
Energieflussdiagramm (Abbildung 21) verdeutlicht:
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Abbildung 21 Aufteilung des Energieverbrauchs auf die Verbrauchergruppen im KH Hietzing

Vergleicht man nun den theoretisch errechneten Energieverbrauch mit den tatsachlichen
klimabereinigten Verbrauchswerten (RMA; 2012) (siehe Abbildung 22), so stellt man fest,
dass der HLK Strombedarf 34,2 % des Gesamtstrombedarfs ausmacht.

Der theoretisch berechnete Fernwarmeverbrauch des Krankenhauses Uberschreitet den
tatséchlichen klimabereinigten Fernwarmeverbrauch um 53,6 % (siehe Abbildung 22).
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Abbildung 22 Vergleich der tatsachlichen Verbrauchswerte mit den errechneten HLK
Verbrauchswerten im Krankenhaus Hietzing

Im Gegensatz zu den anderen beiden Spitdlern wird im Krankenhaus Hietzing ein
Mehrverbrauch an Fernwarme berechnet. Dies konnte zur Ursache haben, dass der
Fernwarmeverbrauch des Krankenhauses Hietzing nicht gemessen wird, sondern anhand
eines hausinternen Aufteilungs — Schllssels zwischen dem Geriatriezentrum und dem
Krankenhaus Hietzing ermittelt wird (RMA; 2012). Weiters ist es durchaus moglich, dass
der Anteil der leerstehenden Gebaudeteile tatsachlich groRer ist, als im aktuellen
Kostenstellenkatalog ausgewiesen wird, da geplant ist, das Krankenhaus bis 2020 neu zu
errichten und daher derzeit eine kontinuierliche Schlieung von nicht mehr benotigten
Pavillons durchgefihrt wird.

Der Anteil des HLK Strombedarfs am Gesamtstrombedarf wurde mit 34,2 % errechnet. Die
restlichen 65,8 % des Gesamtstrombedarfs teilen sich auf die Ubrigen Stromverbraucher
(Beleuchtung, medizinische Gerate, Sterilisation, etc.) im KH Hietzing auf.

4.4 Diskussion der Ergebnisse

Mithilfe der errechneten Energieverbrauchskennzahlen wurde es mdoglich, den
Energieverbrauch des HLK Systems auf die Verbrauchergruppen und die medizinischen
Anwendungsbereiche aufzuteilen. Dies ermdglicht in weiterer Folge die Identifizierung und
Quantifizierung von mdglichen Energieeffizienzmalinahmen. Der Vorteil der erarbeiteten
Methodik ist, dass mithilfe von nur einzelnen untersuchten Referenzgeb&auden auf mehrere
Gebéude hochgerechnet werden kann. Dies birgt jedoch auch das Risiko, dass die
Qualitat der Hochrechnung zum einen sehr stark von der Auswahl der Referenzgebaude
und zum anderen von der Genauigkeit, in welcher die Referenzgebaude erfasst wurden,
abhéangt. Die sorgfaltige Auswahl und Erfassung der Referenzgebaude stellt somit die
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entscheidende Grundlage fur die Errechnung von spezifischen
Energieverbrauchskennzahlen, anhand der beschriebenen und angewendeten Methoden,
dar. Bei der Auswahl der Referenzgebaude ist insbesondere darauf zu achten, dass alle
spezifischen Anwendungsbereiche durch mindestens ein erfasstes Referenzobjekt oder
eine Referenzanlage abgedeckt werden. Die Genauigkeit der beschriebenen Methoden
steigt mit der Anzahl an erfassten Objekten bzw. Anlagen. Um die erarbeiteten
Energieverbrauchskennzahlen auf das gesamte jeweilige Krankenhaus hochzurechnen,
hat man sich der ausgewiesenen Flachen des Kostenstellenkatalogs bedient. Der
Kostenstellenkatalog und die richtige Zuteilung der Flachen in die definierten
Nutzungskategorien stellt somit ebenso eine entscheidende Grundlage fir eine qualitativ
hochwertige Hochrechnung dar.

Es hat sich gezeigt, dass der Stromverbrauch der HLK Systeme in den jeweiligen
Krankenhdusern zwischen 34,2% im KH Hietzing und 50,1 % im Hochbau und
Westverbau der Rudolfstiftung liegt (OWS 34,3 %). Dieses Ergebnis deutet klar darauf hin,
dass mit steigendem Klimatisierungsgrad der Anteil des HLK Stromverbrauchs ansteigt.
Der Stromverbrauch der Ubrigen Verbraucher in den Krankenhausern (Beleuchtung,
medizinische Gerate, Sterilisation, etc.) liegt je nach Ausstattung und Nutzung zwischen
49,9 und 65,8 %.

Der Vergleich des errechneten Fernwarmeverbrauchs mit dem tatséachlichen hat im OWS
und in der Rudolfstiftung ergeben, dass der errechnete Verbrauch (34,8 % bzw. 20 %)
unter dem tatséchlichen Verbrauch liegt. Dem kénnen mehrere Ursachen zugrunde liegen.
Der errechnete Fernwarmeverbrauch basiert auf den in der Norm implementierten
Nutzungsprofilen'® fur Krankenh&user. Im Fall OWS und Rudolfstiftung kann die Ursache
fur den Mehrverbrauch an Fernwarme beispielsweise an hdheren Innentemperaturen oder
héheren Luftwechselraten, als in der Norm veranschlagt liegen. Im Krankenhaus Hietzing
wird im Unterschied zu den anderen beiden Krankenhausern weniger Fernwarme
verbraucht als berechnet wurde. Der Grund hierflr kann unter anderem darin gesehen
werden, dass im Krankenhaus Hietzing der tatsachliche Fernwarmeverbrauch durch einen
hausinternen Berechnungsschlissel zwischen Krankenhaus Hietzing und Geriatriezentrum
Hietzing aufgeteilt wird (RMA; 2012) und somit nicht separat gemessen wird. Folglich ist
ein Monitoring des tatsdchlichen Verbrauchs im KH Hietzing unumganglich, um die
Abweichungen des berechneten Verbrauchs zum tatsachlichen Verbrauch genau zu
untersuchen.

AbschlieBRend sei nochmals darauf hingewiesen, dass die errechneten
Energieverbrauchskennzahlen sehr stark vom jeweiligen Krankenhaus und dessen
Nutzung und Gebaudestruktur abhéngen. Die Unterschiede der errechneten Kennzahlen in

siehe: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5:
Klimamodell und Nutzungsprofile, Wien, 2011
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den drei betrachteten Krankenhausern zeigen dies deutlich und sind auf die sehr
spezifische Nutzung und Ausstattung der jeweiligen Krankenanstalt zuriickzufihren.

Auf Basis der errechneten Verbrauche der identifizierten Verbrauchergruppen werden im
folgenden Kapitel Energieeinsparpotentiale identifiziert und anschlieBend nach
Okologischen und 6konomischen Gesichtspunkten bewertet.
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5 Energieeinsparpotentiale

Im folgenden Kapitel werden mdogliche Energieeffizienzmalinahmen in den untersuchten
Referenzobjekten identifiziert, welche anschlie3end sowohl 6kologisch, anhand von
Primarenergie- und CO,-Einsparungen, als auch dkonomisch bewertet werden. Hierbei
wird unterschieden zwischen thermischen Sanierungsmal3nahmen der Geb&udehille und
EnergieeffizienzmaRnahmen fir die identifizierten HLK Verbrauchergruppen. Die
Hochrechnung des Energie- und CO,-Einsparpotentials auf die Gesamtflache der drei
Krankenhaduser erfolgt, ebenso wie in Kapitel 4, anhand von spezifischen
Energieverbrauchskennzahlen. Die in Kapitel 4 ermittelten Kennzahlen werden
entsprechend der jeweiligen Effizienzmalinahme neu berechnet, um eine Hochrechnung
des Einsparpotentials auf die gesamten drei untersuchten Spitdler zu ermdglichen.

5.1 Gebaudehiille

Da die Beheizung der Gebaude einen erheblichen Teil des Warmeverbrauchs in den
betrachteten Krankenhdusern ausmacht, gilt es ein besonderes Augenmerk auf die
Warmeverluste Uber die Gebaudehllle zu legen. Durch Dammung der opaken
Gebaudehulle, sowie durch Austausch von Fenstern und Turen mit schlechten
thermischen Eigenschaften, lasst sich der Energieaufwand fiir die Beheizung der Gebaude
sehr stark reduzieren.
Der Energieverlust Uber die Gebaudehiille, also durch AuRenwande, Fenster, Dach und
Boden bzw. Keller kann durch folgende MalRhahmen deutlich reduziert werden (Pfeiffer;
2008, S.39):

e Energetisch sinnvoller Warmeschutz

¢ Vermeidung von Warmebriicken

¢ Luftdichte Ausfihrung der Gebaudehtille

e Angemessener Feuchteschutz

Beim baulichen Warmeschutz unterscheidet man zwischen winterlichem und
sommerlichem Warmeschutz. Der winterliche Warmeschutz beinhaltet vor allem die
Vermeidung von feuchtebedingten Bauschdden und die Begrenzung der
Transmissionswarmeverluste. Der sommerliche Warmeschutz bezweckt eine Begrenzung
der Aufheizung von R&umen durch Sonneneinstrahlung, welche einen erhodhten
Kuhlenergiebedarf mit sich bringt. Der Warmeschutz eines Raumes, d.h. der Warmeverlust
im Winter und die raumklimatische Belastung im Sommer ist abhangig von folgenden
Faktoren (Pfeiffer; 2008, S.40):
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¢ Warmedurchgangskoeffizient der Bauteile

o Wirksame Warmespeicherfahigkeit der Bauteile

e Erhohter Warmeschutz im Bereich von Warmebriicken

¢ Gesamtenergiedurchlassgrad, sowie Grol3e und Orientierung von Verglasungen
e Luftdichtheit von Bauteilen

e Feuchteschutz

Wie eingangs erwahnt, hangt der Energieverbrauch fir die Beheizung eines Gebaudes
neben den Luftungswarmeverlusten mafigeblich von den Transmissionswarmeverlusten
ab. Der Transmissionswarmeverlust ist jene Warme, die durch die Hullflache eines
Gebéaudes infolge eines Temperaturunterschiedes nach auf3en entweicht. Wie hoch diese
Transmissionswarmeverluste sind, hangt wesentlich vom Warmedurchgangskoeffizient
(U-Wert) der Bauteile in der Geb&udeaulRenhiille ab. Je geringer der U-Wert, desto besser
ist die Dammqualitat des Bauteils. Der Warmedurchgangskoeffizient sagt aus, wie viel
Watt pro Quadratmeter Bauteilfliche und Temperaturunterschied in Kelvin (W/m2K) als
Verlust zwischen innen und auf3en anfallen. Somit stellt der U-Wert die ausschlaggebende
warmeschutztechnische Eigenschaft von AuRenbauteilen dar (Pfeiffer; 2008, S.22).
Aufgrund der auftretenden Temperaturschwankungen (Tag — Nacht bzw. Innen — AulR3en)
stellen sich instationare Temperatur- und Warmestromverhéltnisse in Bauteilen ein, so
dass auch die Warmespeicherfahigkeit der Bauteile einen Einfluss auf den erforderlichen
Heizwarmebedarf eines Gebaudes hat (Schramek; 2011, S.596).

Warmebriicken sind lokal begrenzte Bereiche in der Gebaudehille, die einen wesentlich
groReren Warmedurchgangskoeffizient aufweisen als die benachbarten Bauteile. An
diesen Stellen kommt es zu einem stark erhohten Wéarmeverlust. Daraus resultiert an
diesen Stellen eine vergleichsweise niedrige raumseitige Oberflachentemperatur, aufgrund
welcher es an diesen Schwachstellen zu Tauwasserbildung kommen kann, welche zu
Kondensationsschaden und Schimmelpilzbildung fuhrt. Durch erhéhten Wéarmeschutz an
diesen Stellen wird die Innenoberflachentemperatur erhéht und Kondensationsschaden
kénnen vermieden werden (Pfeiffer; 2008, S.40).

Die luftdichte Ausfihrung der Gebaudehllle ist eine Grundvoraussetzung fir
energieeffizientes Bauen und den Schutz der Bausubstanz. Luftdichtheit bedeutet, den
unkontrollierten  Luftwechsel, der aufgrund von  Druckdifferenzen  zwischen
Gebéaudeinnenraum und Auf3enraum entsteht, mdglichst zu vermeiden. Im Allgemeinen
fuhrt mangelnde Luftdichtheit zu erhdhten Warmeverlusten und damit zu einem erhdhtem
Energieverbrauch (Pfeiffer; 2008, S.40).

Durch geeigneten Feuchteschutz kdnnen vor allem die Einwirkung von Tauwasser aus der
Raumluft, sowie die Einwirkung von Schlagregen auf die Baukonstruktion und somit eine
Minderung des Warmeschutzes, Schimmelpilzbildung und Korrosion unterbunden werden
(Pfeiffer; 2008, S.40).
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Auf Basis dieser Grundlagen werden in jedem der drei untersuchten Krankenh&user
Sanierungspakete betreffend der Gebaudehille definiert und anschlieRend hinsichtlich
Energieeinsparungen und Kosteneinsparungen bewertet. Da sich die drei untersuchten
Krankenhauser hinsichtlich des Zustands der thermischen Gebaudehille unterscheiden,
werden in den nachfolgenden Kapiteln individuelle Sanierungspakete fir jedes der drei
Krankenh&user definiert.

5.2 HLK Verbraucher

Wie aus den Darstellungen des Status quo in Kapitel 3 hervorgeht, nimmt der Anteil des
Stromverbrauchs am HLK Gesamtenergieverbrauch in den neueren Gebduden (siehe
Schnittbildzentrum und Pavillon Felix) stark zu. Dies ist zum einen auf die bessere
thermische Qualitat der Gebaudehille und steigende innere Lasten, welche zu einem
verringerten Heizenergiebedarf fihren, und zum anderen auf den zunehmenden Grad der
Klimatisierung zurckzufiihren. D.h. zukUnftig werden stromseitige
EnergieeinsparmalRnahmen zunehmend an Bedeutung gewinnen. Im folgenden Kapitel
werden MalRnahmen vorgestellt, welche zur Senkung des Strombedarfs fir HLK in den
untersuchten Krankenanstalten fuhren, wobei der Fokus auf den Austausch der
identifizierten Komponenten gelegt wird. Anhand der identifizierten
EnergieeffizienzmalRnahmen werden Malinahmenpakte fiur die jeweiligen HLK
Verbrauchergruppen definiert. Das mdgliche Energieeinsparpotential durch diese
Malnahmenpakete wird anschlie@end fir jedes der drei untersuchten Krankenhauser
berechnet und anhand von 6kologischen und 6konomischen Gesichtspunkten bewertet.

5.2.1 Tausch von Anlagenkomponenten

Wie eingangs erwahnt, soll der Austausch von veralteten und dadurch oftmals ineffizienten
Anlagenkomponenten untersucht und die mdglichen Energieeinsparungen quantifiziert und
den einzelnen Verbrauchern zugeordnet werden.

Motoren

Wie in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschrieben, basiert die Berechnung des derzeitigen
Energieverbrauchs fir Ventilatoren- und Pumpenantriebe auf den von der dsterreichischen
Energieagentur im Rahmen des Projekts ,HEALTH“ aufgenommenen Motorleistungen und
deren Baujahre.
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eff 3* [E1 |E2 IE3
> 28 18 bis 28 8 bis 18]0 bis 8 Jahre

(kW] Jahre* Jahre Jahre NEU

0,75 63,73% 66,52% 72,10% 79,60% 82,50%
1.1 67,50% 70,00% 75,00% 81,40% 84,10%
1,5 70,36% 72,64% 77,20% 82,80% 85,30%
2,2 73,61% 75,64% 79,70% 84,30% 86,70%
3 75,95% 77,80% 81,50% 85,50% 87,70%
4 78,03% 79,72% 83,10% 86,60% 88,60%
5,5 80,11% 81,64% 84,70% 87,70% 89,60%
7,5 81,80% 83,20% 86,00% 88,70% 90,40%
11 83,88% 85,12% 87,60% 89.,80% 91,40%
15 85,31% 86,44% 88,70% 90,60% 92,10%
18,5 86,09% 87,16% 89,30% 91,20% 92,60%
22 86,87% 87,88% 89,90% 91,60% 93,00%
30 88,04% 88,96% 20,80% 92,30% 93,60%
37 88,69% 89,56% 91,30% 92,70% 93,90%
45 89,21% 90,04% 91,70% 93,10% 94,20%
55 89,86% 90,64% 92,20% 93,50% 94,60%
75 90,51% 91,24% 92,70% 94,00% 95,00%
90 90,90% 21,60% 23,00% 94,20% 95,20%
110 91,29% 91,96% 93,30% 94,50% 95,40%
132 91,68% 92,32% 93,60% 94,70% 95,60%

Abbildung 23 Effizienz von Elektromotoren in Abhangigkeit des Baujahres und der Leistung
(Hoffmann und Kulterer; 2009, S.26)

Wie in Abbildung 23 ersichtlich, ergibt sich durch den Ersatz von alten Antriebsmotoren
durch neue IE3 Motoren eine erhebliche Wirkungsgradsteigerung und somit eine deutliche
Energieeinsparung.

Pumpen

Zur Umwalzung des Wassers im Heizungskreislauf ist mindestens eine Heizungspumpe
erforderlich. Alte Heizungspumpen und neue Standardpumpen lassen sich nur auf eine
bestimmte Leistungsstufe einstellen. Auf dieser Stufe arbeitet die Pumpe durchgehend mit
gleichbleibender Leistung. Eine Anpassung der Leistung an eine Verénderung der
Durchflussmengen ist durch diese Pumpen nicht gegeben. Hocheffiziente Pumpen
hingegen passen sich an die geanderten Betriebsbedingungen selbststandig an. Neben
dieser stufenlosen und automatischen Anpassung, tragt auch der energieeffiziente Motor
zu hohen Energieeinsparungen bei. Hocheffizienzpumpen verfligen (ber einen
elektronisch geregelten Synchronmotor (EC Motor), welcher einen wesentlich hoheren
Wirkungsgrad als herkdbmmliche Pumpenmotoren erreicht (Oberhuber; 2009, S.2ff). Durch
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den Austausch einer Bestandspumpe gegen eine hocheffiziente Pumpe kann die
erforderliche elektrische Leistung um bis zu zwei Drittel reduziert werden. Dies ist sowohl
auf den erhdhten Wirkungsgrad der hocheffizienten Pumpen als auch auf das Faktum,
dass die Bestandspumpen Uublicherweise stark Uberdimensioniert sind, zurtickzufiihren
(Nipkow und Michel; 2011, S.2).

Kéaltemaschinen

Die Kalteversorgung in den untersuchten Wiener Krankenh&ausern erfolgt entweder tber
zentrale  Grolkaltemaschinen oder kleine Splitklimagerate. Sowohl bei den
GroR3kaltemaschinen als auch bei den Splitklimageraten handelt es sich um elektrisch
angetriebene sowie luftgekiihlte Kompressionskaltemaschinen. Die GroRRkdltemaschinen
speisen die produzierte Kalte in der Regel in ein zentrales Kaltwassernetz ein, wohingegen
die Splitklimagerate direkt am Ort des Kaltebedarfs installiert werden. Der Vorteil der
Splitklimagerate liegt in den relativ niedrigen Investitionskosten. Daher werden diese haufig
fir die Nachristung von einzelnen Raumen herangezogen. Allerdings weisen
Splitklimagerate  aufgrund  ihrer geringen  Anlagengréf3e einen  schlechteren
Jahreswirkungsgrad als GroRkéaltemaschinen auf (Beier; 2009, S.41). Weiters ist die
schlechtere Versorgungssicherheit im Vergleich zu einem Anlagenverbundsystem zu
bertcksichtigen. Nicht zuletzt ist auch noch auf den héheren Wartungsaufwand bei einer
Vielzahl von kleinen Splitklimageraten im Vergleich zu wenigen zentralen
GroRRkaltemaschinen hinzuweisen. Jede Optimierung im Bereich der Kalteerzeugung
beginnt bei den Verursachern des Kihlbedarfs. Zuerst sollten daher immer bauliche
MafRnahmen zur Erhéhung des sommerlichen Warmeschutzes (siehe Kapitel 5.1), sowie
Senkung der internen Lasten in betracht gezogen werden, um den Kuhlbedarf zu
reduzieren. Typische Kalteverbraucher in den untersuchten Krankenhdusern sind
beispielsweise Operationsséle. Die zu kihlenden Luftmengen sind im Krankenhausbereich
durch vorgeschriebene Anforderungen an Luftwechselraten bzw. Frischluftzufuhr
festgelegt, um die entsprechenden hygienischen Bedingungen zu gewahrleisten'®. Viele
Anlagen werden auf einer konstanten Betriebsstufe betrieben. Durch Sensoren kann der
Betriebszustand den sich stdndig andernden Faktoren (Temperatur, Luftfeuchte, etc.)
angepasst werden und dadurch bei der Luftkonditionierung ein hoher Anteil des
Energieverbrauchs des Kalteerzeugers eingespart werden (Hinterndorfer et. al; 2010,
S.19).

Je geringer die geforderte Temperaturdifferenz zwischen Auf3en- und Innentemperatur,
desto weniger Energie wird fur die Kihlung bendtigt. Grundsatzlich sollte die
Temperaturdifferenz zwischen Auf3en- und Innentemperatur von 6°C nicht Uberschritten
werden, da ansonsten die Behaglichkeit der Raumnutzer stark abnimmt (Hinterndorfer et.
al; 2010, S.19).

16Vgl.: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM H 6020 Liiftungstechnische Anlagen fiir
medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung, technische und
hygienische Kontrollen, Wien, 2007
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Ein weiterer wichtiger Punkt fur den optimalen Betrieb des Kalteerzeugers ist die
regelmaflige Reinigung und Wartung der Warmetauscher. Durch schlecht gewartete
Warmetauscher kann der Energieverbrauch aufgrund von Verlusten um bis zu 15%
ansteigen (Hinterndorfer et. al; 2010, S.21). Grundsatzlich ist der Einsatz von
energieeffizienten Kéltemaschinen zu empfehlen, welcher im Folgenden untersucht wird.
Wie in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschrieben, basiert die Berechnung des derzeitigen
Energieverbrauchs fur die Kélteerzeugung auf den in den Referenzgebduden identifizierten
Kéaltemaschinen. Hierbei wurde unterschieden zwischen Kaltemaschinen mit einer
Kalteleistung tber 12 kW und Kaltemaschinen mit einer Kéalteleistung unter 12 kwW. Anhand
von zwei unterschiedlichen Lastprofilen (siehe (Trnka et. al; 2012, S.7ff) wurde der
Energieverbrauch entsprechend der Kalteleistung berechnet. Wobei die Bewertung der
Effizienz der Kaltemaschinen mit einer Kalteleistung unter 12 kW anhand des, so
genannten, EER Wertes (Energy Efficiency Ratio) und der Maschinen mit einer
Kalteleistung Uber 12 kW anhand des ESEER (European Seasonal Energy Efficiency
Ratio) Wertes durchgefihrt wurde. Abhéangig vom Baujahr wurden in (Trnka et. al; 2012)
die folgenden EER bzw. ESEER fur die Bewertung des Status quo der Kéltemaschinen
herangezogen (Tabelle 38):

Tabelle 38 Effizienz Bewertung des Kéaltemaschinenbestandes (Trnka et. al; 2012)

Kélteleistung >12 kW | Kalteleistung <12 kW
ESEER EER
Altbestand 3 2,5
Bestand 4 2,9

An dieser Stelle sei erwédhnt, dass in Krankenhausern aufgrund der Gefahr von
schadlichen Mikroorganismen (z.B. Legionellen) der Einsatz von nassen Ruckkihlern
folgend der ONORM H 6020 nicht empfohlen wird, deshalb wird ausschlieRlich auf
Kaltemaschinen mit trockener Riickkihlung eingegangen.

In weiterer Folge werden die mdglichen Einsparpotentiale durch den Austausch von
Kaltemaschinen quantifiziert. Fir die Bewertung der Effizienz von hocheffizienten
Kéaltemaschinen werden die folgenden Werte (Tabelle 39) herangezogen:

17Vgl.: Osterreichisches Normungsinstitut: ONORM H 6020 Liftungstechnische Anlagen fiir
medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung, technische und
hygienische Kontrollen, Wien, 2007
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Tabelle 39 Effizienz Bewertung hocheffizienter Kaltemaschinen (Krawinkler; 2008, S.7) (Scheffel;
2011, S.72)

Kéalteleistung >12 kW | Kélteleistung <12 kW
ESEER EER
Hocheffizienz Kaltemaschine 5 3,75

Wie in Tabelle 39 ersichtlich, ist durch den Ersatz einer Bestandsanlage durch eine
hocheffiziente Kalteanlage ein hohes Energieeinsparpotential vorhanden. Besonders
groRe Energieeinsparungen sind beim Tausch einer Altbestandsmaschine gegen eine
hocheffiziente Kaltemaschine maoglich.

Dampfbefeuchter

Die Art der Luftbefeuchtung hat auf den bendtigten Endenergiebedarf fir die
Luftbefeuchtung keinen Einfluss (Trnka et. al; 2012, S.9) (Gerstbauer; 2010, S.70). Der
Energiebedarf fur die Luftbefeuchtung kann zum einen durch das Ausnutzen des in der
Norm vorgegebenen Toleranzbandes reduziert werden. Dies wirde zu einer Reduktion der
Betriebsstunden fuhren. Zum anderen kdnnen primérenergetische Energieeinsparungen
erzielt werden indem die Luftbefeuchtung durch einen Energietrager mit moglichst
geringem Primarenergieinhalt bewerkstelligt wird. Der Austausch eines strombasierten
Befeuchters gegen einen KWK (Kraft-Warme-Kopplung) fernwdrmebasierten Befeuchter
wirde somit eine primarenergetische Einsparung mit sich bringen. Weiters kann eine
Energieeinsparung durch Reduktion der Betriebszeit im Allgemeinen, beispielsweise in den
Nachtstunden, erzielt werden.

5.2.2 Optimierung der Betriebszeiten

Wie bei allen EnergieeinsparmalRnahmen gilt es zuerst den Bedarf zu reduzieren und in
weiterer Folge den verbleibenden Bedarf moglichst energieeffizient zu decken. Unter der
Optimierung der Betriebszeiten versteht man die Reduktion der Laufzeiten einzelner
Komponenten (Pumpen, Ventilatoren, etc.) auf jene Zeiten, in denen eine tatsachliche
Anforderung besteht. In vielen Bereichen der Krankenhduser laufen die
Versorgungssystem 24 Stunden. Dies ist teilweise auf medizinische bzw. hygienische
Anforderungen zurtickzufiihren. Jedoch wurden ebenfalls Komponenten identifiziert,
welche aufgrund mangelnder Regelungstechnik 24 Stunden laufen, obwohl beispielsweise
16 Stunden ausreichend waren. In (Radgen und Schmid, 2002, S.78) wird das
Energieeinsparpotential durch Optimierung der Betriebszeiten von Liftungsanlagen
zwischen 10 und 50 % quantifiziert. Jedoch ist jede Optimierung der Betriebszeiten sehr
anlagenspezifisch und kann stark differieren. Aus diesem Grund ist die MalRnahme zur
Betriebszeitenoptimierung nicht fir eine allgemeine Hochrechnung geeignet und muss von
Anlage zu Anlage sehr spezifisch bewertet werden.
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5.2.3 Sanierungspakete HLK Verbraucher

Basierend auf den bisher beschriebenen Grundlagen konnten die folgenden
Sanierungspakete zur Energieeinsparung der identifizierten HLK Verbrauchergruppen in
den untersuchten Krankenh&ausern definiert werden:

e Sanierungspaket Pumpen: Beinhaltet den Austausch von Pumpen bzw.
Pumpenmotoren. Bei  Trockenlauferpumpen werden die bestehenden
Pumpantriebe gegen IE3 Motoren getauscht. Bei Nasslauferpumpen werden jene
Pumpen, welche aufgrund von konstanten Betriebsbedingungen keine
Drehzahlregelung erfordern, gegen neue Standardpumpen ersetzt. Jene Pumpen,
die aufgrund von variablen Betriebsbedingungen eine Drehzahlregelung erfordern,
werden gegen hocheffiziente drehzahlgeregelte Pumpen ausgetauscht.

e Sanierungspaket Ventilatoren: Beinhaltet den Austausch der bestehenden
Ventilatorantriebsmotoren gegen IE3 Motoren.

e Sanierungspaket Kéltemaschinen: Das Sanierungspaket fir die Verbrauchergruppe
Kaltemaschinen umfasst zwei Sanierungsvarianten. Die Variante 1 stellt die
Standardvariante dar und beinhaltet den Austausch der vorhandenen Altgeréte
gegen neue Standardgerate. Die Variante 2 stellt die hocheffiziente
Sanierungsvariante dar. Diese beinhaltet den Austausch der vorhandenen
Kaltemaschinen gegen hocheffiziente Gerate. Bei beiden Varianten werden die im
Kapitel 5.2.1 angefihrten ESEER bzw. EER Werte herangezogen.

Die definierten Sanierungspakete fir die HLK Verbrauchergruppen Pumpen, Ventilatoren
und Kaltemaschinen werden folgend in jedem der untersuchten Referenzgebdude anhand
der in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschriebenen Berechnungsmodelle bewertet. Um die
moglichen Energieeinsparpotentiale der jeweiligen MafRnahme fur das jeweils gesamte
Krankenhaus quantifizieren zu kénnen, werden anhand der beschriebenen Methodik unter
Kapitel 2 Energieverbrauchskennzahlen entsprechend des jeweiligen Sanierungspaketes
berechnet. Anhand dieser Verbrauchskennzahlen kann das Energieeinsparpotential der
jeweiligen Verbrauchergruppe auf das gesamte jeweilige Spital hochgerechnet werden.

5.3 Energieeinsparpotentiale Otto Wagner Spital

Folgend werden spezifische EnergieeffizienzmaRnahmen fir die Optimierung der
Gebéaudehtille, sowie fur die Optimierung unterschiedlicher HLK Verbrauchergruppen im
Otto Wagner Spital vorgestellt und damit verbundene Energie- und CO,- Einsparungen
berechnet. Die Berechnung der theoretischen Energieeinsparungen in den
Referenzgebduden erfolgt auf Basis der in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschriebenen
Berechnungsmodelle. Die in Kapitel 4.1.1 ermittelten Kennzahlen werden entsprechend
der betreffenden EffizienzmalRhahmen neu berechnet, um eine Hochrechnung des
Energie- und CO,-Einsparpotentials auf das gesamte Otto Wagner Spital zu ermdglichen.
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5.3.1 Gebaudehdille

Wie unter Kapitel 3.1 dargestellt wurden fir den Status quo der untersuchten typischen
Pavillons des Otto Wagner Spitals die folgenden durchschnittlichen U-Werte fiir die
AulRenbauteile herangezogen (Tabelle 40):

Tabelle 40 U-Werte der AuBenbauteile der typischen Pavillons des Otto Wagner Spitals

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 15
Oberste GescholRdecke 1,2
Fenster/TlUren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerdecke 1,2
Kellerwand 1,7
Boden erdberthrt 1,4

Fur das OWS werden folgend drei verschiedene Sanierungsvarianten der Gebaudehiille
untersucht, durch die der derzeitige Energieeinsatz fur die Beheizung der Gebaude
erheblich reduziert werden kann:

Sanierungsvariante 1 stellt eine Basisvariante der thermischen Sanierung dar. Diese
Variante beinhaltet eine Dammung der obersten GeschofRdecke — wie bereits bei einigen
Pavillons durchgefiihrt — eine Dammung der Innerwdnde zu unbeheizten Raumen sowie
eine Dammung der Kellerdecke. Die MalRBnahmen der Sanierungsvariante 1 wurden so
gewdahlt, dass davon ausgegangen werden kann, dass durch die vorgeschlagenen
MalRRnahmen das Erscheinungsbild des Pavillons nicht verandert wird und dadurch dem
Denkmalschutz der Gebaude bestmdglich Rechnung getragen wird. Folgend den
Anforderungen der OIB Richtlinie 6 sind nach einer thermischen Sanierung der Bauteile
die in Tabelle 41 angefiihrten U-Werte zu erreichen.

Tabelle 41 Verwendete U-Werte der Sanierungsvariante 1 (OIB RL 6; 2011, S.7)

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Oberste Geschol3decke 0,2
Innenwand zu unbeheizt 0,6
Kellerdecke 0,4

Bei der Sanierungsvariante 2 wird zusatzlich zu den Malnahmen der thermischen
Basissanierung (Sanierungsvariante 1) noch ein Austausch der Fenster und Tiren
vorgeschlagen. Folgend den Anforderungen der OIB Richtlinie 6 sind nach durchgefihrter
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Sanierung von Fenstern und Tiren U-Werte von max. 1,7 W/m2K zu erreichen (OIB RL 6;
2011, S.7). Da dieser Wert nicht mehr dem heutigen Stand der Technik entspricht und
davon ausgegangen werden kann, dass heutige Standardfenster bzw. Tlren einen
maximalen U-Wert von 1,2 W/m2K erreichen, wird folgend dieser Wert fir die Berechnung
herangezogen (Simader et. al; 2011, S.21).

In Sanierungsvariante 3 (Maximalvariante) wird zusatzlich zu den MaRnahmen der
thermischen Basissanierung nicht nur ein Austausch der Fenster und Tiren
vorgeschlagen, sondern auch eine Dammung der AuBBenwand. Folgend den
Anforderungen der OIB Richtlinie 6 ist im Fall einer thermischen Sanierung der
AuRenwand ein maximaler U-Wert von 0,35 W/m2K zu erreichen (OIB RL 6; 2011, S.7).
Bei dieser Sanierungsvariante (Maximalvariante) ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
durch die zusatzliche Dammung der AuRenwand und die sehr dichten Fenster, bei nicht
mechanisch bellifteten R&aumen, eine regelmaflige Bellftung durch das Personal
gewadhrleistet werden muss, um den geforderte Luftaustausch in Krankenhdusern zu
gewabhrleisten und etwaiger Schimmelbildung entgegenzuwirken. AufRerdem entspricht
eine Dammung der AuRenwand mdglicherweise nicht den Anforderungen des
Denkmalschutzes.

Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittlichen Energieverbrauchseinsparung®® fir die Beheizung
der Gebaude wurde — wie bereits fur den Status quo — das Softwaretool ,Gebaudeprofi
PLUS* der ETU GmbH eingesetzt.

Die in Kapitel 4.1.1 ermittelten Energieverbrauchskennzahlen fur den Fernwarmeverbrauch
der typischen Pavillonbauten des Otto Wagner Spitals sind nun entsprechend der
jeweiligen Sanierungsvariante neu zu berechnen. Anhand der unter Kapitel 2.1
beschriebenen Methodik und auf Basis der in den Referenzgebauden umgesetzten
Sanierungsvarianten wurden die folgenden Energieverbrauchskennzahlen fir die
Beheizung der typischen Pavillonbauten ermittelt (Tabelle 42):

® Es handelt sich hierbei um den klimabereinigten Endenergieverbrauch basierend auf den

Klimamodellen und Nutzungsprofien der ONORM B 8110-5. Siehe: Osterreichisches
Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5: Klimamodell und
Nutzungsprofile, Wien, 2010
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Tabelle 42 Spezifische Energiekennzahlen FW-Verbrauch in kwWh/mz2a fur die Beheizung typischer
Pavillons im Otto Wagner Spital entsprechend der Sanierungsvarianten

Heizung
Kennzahlen FW-Verbrauch R
kWh/mz2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
307,6
Bestand :
234,3 (OG gedammt)
Sanierungsvariante 1 227,7
Sanierungsvariante 2 206,6
Sanierungsvariante 3 124,3

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
bendtigten Endenergiebedarfs fiir die Beheizung der Gebaude des gesamten Otto Wagner
Spitals die folgenden Szenarien (siehe Abbildung 24):

EEB fiir Beheizung im OWS

40.000

35.000

30.000

25.000 W Bestand

O Sanierungsvariante 1

20.000
O Sanierungsvariante 2

EEB [MWh/a]

15.000 B Sanierungsvariante 3

10.000

5.000

Abbildung 24 Endenergiebedarf fir die Beheizung des Gebaudebestandes des OWS entsprechend
Sanierungsvarianten

Die groften Endenergieeinsparungen fur die Beheizung der Geb&aude im OWS sind durch
Sanierungsvariante 3 moglich. Durch diese kénnen jahrlich 18.671 MWh an Endenergie
eingespart werden, dies entspricht einer prozentuellen Einsparung von 55,5 %. 9.305 MWh
oder 27,6 % an eingesparter Endenergie kdonnen durch Sanierungsvariante 2 erzielt
werden. Die Basissanierungsvariante 1 wirde zu einer jahrlichen Endenergieeinsparung
von 20,4 % oder 6.853 MWh fihren.
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5.3.1.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die 6kologische Bewertung der berechneten thermischen Sanierungsvarianten im Otto
Wagner Spital erfolgt auf Basis der in (Trnka et. al; 2012, S. 8ff) ausgewiesenen CO, -
Aquivalenten sowie den aus (Zach; 2011, S.7) hervorgehenden Primarenergiefaktoren fur
die Fernwarme Wien (Tabelle 43).

Tabelle 43 Verwendete CO, — Aquivalente und Primarenergiefaktoren fiir die Fernwarme Wien
(Trnka et. al; 2012, S.8ff) (Zach; 2011, S.7)

CO, — Aquivalente [g/kWh] | Primarenergiefaktor [-]

Fernwarme Wien 94 1

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten CO,-Aquivalente fur die
Beheizung der Gebdude des gesamten Otto Wagner Spitals die folgenden Szenarien
(siehe Abbildung 25):

Eingesparter PEB fiir die Beheizung
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Abbildung 25 Eingesparter Primarenergiebedarf der Sanierungsvarianten bei der Beheizung der
Gebaude im OWS

Durch die Sanierungsvariante 3 koénnen 18.671 MWh Primarenergie pro Jahr fur die
Beheizung der Gebaude im OWS eingespart werden. Dies entspricht 55,5 % des
derzeitigen Primarenergiebedarfs und fihrt zu einer CO,-Einsparung von 1.792 Tonnen
pro Jahr. Die Sanierungsvariante 2 wirde zu 9.305 MWh jahrlich eingesparter
Priméarenergie fihren. Dies entspricht 27,6 % des derzeitigen Primarenergiebedarfs und
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fuhrt zu einer CO,-Einsparung von 893 Tonnen pro Jahr. Die Basissanierungsvariante
bringt 6.853 MWh Primérenergieeinsparung mit sich, was wiederum eine Einsparung von
20,4 % des derzeitigen Priméarenergieverbrauchs und jahrlich 658 Tonnen CO,-Einsparung
bedeutet (siehe Abbildung 26).

Eingesparte CO, Emissionen fiir die Beheizung
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Abbildung 26 Eingesparte CO,-Emissionen der Sanierungsvarianten bei der Beheizung der
Gebaude im OWS

5.3.2 HLK Verbraucher

Bei den Energieeinsparpotentialen der HLK Verbraucher wird auf den Austausch der im
Rahmen des Status quo erhobenen und identifizierten Verbrauchergruppen (Pumpen,
Kéaltemaschinen, etc.) durch hocheffiziente Komponenten eingegangen. Die mdglichen
Energie und CO,-Einsparpotentiale werden quantifiziert und in weiterer Folge sowohl
Okologisch als auch 6konomisch bewertet. Hinsichtlich Austauschoptionen der
identifizierten Anlagenkomponenten werden die unter Kapitel 5.2.3 definierten
Sanierungspakete herangezogen, welche die folgenden Verbrauchergruppen umfassen:

e Pumpen

e Ventilatoren

e Kaltemaschinen

Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittichen Energieverbrauchseinsparung fir den
Stromverbrauch des HLK Systems der typischen Gebaude des OWS wurde — wie bereits
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fir den Status quo — auf die in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschriebenen
Berechnungsmodelle zurtickgegriffen.

Die in Kapitel 4.1.1 ermittelten Energieverbrauchskennzahlen fiir den HLK Stromverbrauch
der typischen Pavillonbauten des Otto Wagner Spitals sind nun entsprechend des
jeweiligen Sanierungspaketes neu zu berechnen. Anhand der unter Kapitel 2.1
beschriebenen Methodik und auf Basis der in den Referenzgebduden umgesetzten
Sanierungspakete wurden die folgenden Stromverbrauchskennzahlen der jeweiligen
Verbrauchergruppen errechnet.

Fur die Verbrauchergruppe Pumpen lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 44):

Tabelle 44 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Pumpen im OWS

Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [I(vilit/?r?zi] [Skabr\}lhe/rr;]?ag]]
St. / Sonst. 3,5 2,6
Amb. /St. I. 14,7 14,5
Pumpen
oP 20,4 13,6
Diag. 10,2 5,4

Die grofiten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Pumpen im OWS
konnen mit 47 % in der Nutzungskategorie Diagnose erzielt werden. Absolut kann in der
Nutzungskategorie OP mit 6,8 kWh/m2a die héchste Energieeinsparung erzielt werden.

Fur die Verbrauchergruppe Ventilatoren lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 45):

Tabelle 45 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Ventilatoren im OWS

Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [I(vilit/?:zi] [Sk"’:,r\]/'he/rr;’gi
St. / Sonst. 5,8 4,7
Ventilatoren Amb. /St. 1. 68,8 67,3
OP 301,3 286,7
Diag. 24,5 19,5

Die grofdten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Ventilatoren
kénnen mit 20 % - ebenso wie bei den Pumpen - in der Nutzungskategorie Diagnose
erzielt werden. Absolut kann ebenso in der Nutzungskategorie Diagnose mit 14,6 kWh/m2a
die héchste Energieeinsparung erzielt werden.
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Fur die Verbrauchergruppe Kaltemaschinen lassen sich entsprechend der definierten

Sanierungspakete (siehe Kapitel

errechnen (siehe Tabelle 46):

5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen

Tabelle 46 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Kéaltemaschinen im OWS

. Bestand Sanierung 1 | Sanierung 2
Verbrauchergruppe | Nutzungskategorie [kWh/m?a] [kWh/m?a] [kWh/m?a]
Amb. /St. 1. 20,3 15,2 12,2
Kaltemaschinen OP 48,4 36,5 29,1
Diag. 18,9 16,3 12,8

Die groften spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Kaltemaschinen
kénnen mit 40 % durch die Sanierungsvariante 2 in der Nutzungskategorie Ambulanz und
Station intensiv erzielt werden. Absolut kann durch die Sanierung 2 in der
Nutzungskategorie OP mit 19,3 kWh/m2a die htéchste Energieeinsparung erzielt werden.
Die hochsten Einsparpotentiale der Verbrauchergruppen Pumpen, Ventilatoren und
Kaltemaschinen konnten in den Nutzungskategorien OP und Diagnose Bereich
quantifiziert werden. Dies ist dadurch begriindet, dass der Diagnose Bereich im
verwendeten Modell durch den Pavillon Kurhaus reprasentiert wird. Die Anlagentechnik
des Pavillon Kurhaus wurde 1990 erneuert und stellt somit die alteste Anlagentechnik der
betrachteten Referenzgebaude dar. Die hohen Einsparpotentiale im OP Bereich sind auf
den allgemein hohen Energieverbrauch in diesem Bereich zur qualitativ hochwertigen
Luftkonditionierung, entsprechend der gesetzlichen Anforderungen, zurtickzufiihren.

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
Endenergiebedarfs fir die identifizierten Verbrauchergruppen des gesamten Otto Wagner
Spitals die folgenden Szenarien (siehe Abbildung 27):
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EEB fiir HLK Verbraucher im OWS
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Abbildung 27 Endenergiebedarf fur HLK Verbraucher im OWS vor und nach der Sanierung

Die — absolut — groRten Endenergieeinsparungen der HLK Verbrauchergruppen sind mit
jahrlich 188 MWh durch das Sanierungspaket der Verbrauchergruppe Ventilatoren
gegeben. Prozentuell am meisten Endenergieeinsparungen kénnen, mit jahrlich 37,5 %
(115 MWh), durch die Sanierungsvariante 2 der Verbrauchergruppe Kaltemaschinen erzielt
werden. Durch die MaRnahmen in der Verbrauchergruppe Pumpen ist eine jahrliche
Endenergieeinsparung von 135 MWh oder 22,3 % moglich. Die Basissanierungsvariante 1
der Kaltemaschinen wirde zu einer jahrlichen Endenergieeinsparung von 66 MWh fiihren.

5.3.2.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die ©kologische Bewertung der berechneten Sanierungspakete im Otto Wagner Spital
erfolgt auf Basis der in (OIB RL 6; 2011, S.6) ausgewiesenen CO,-Aquivalenten und
Primarenergiefaktoren fur Strom (Tabelle 47).

Tabelle 47 Verwendete CO, — Aquivalente und Primarenergiefaktoren fir Strom (OIB RL 6; 2011,
S.6)

CO, — Aquivalente [g/kWh] | Priméarenergiefaktor [-]
Strom 417 2,62

Abhangig vom umgesetzten Sanierungspaket in der jeweiligen Verbrauchergruppe
ergeben sich hinsichtlich des eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten
CO,-Aquivalente fur den HLK Strombedarf des gesamten Otto Wagner Spitals die
folgenden Szenarien.
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PEB und CO, Einsparpotentiale fiir HLK Verbraucher im OWS
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Abbildung 28 Priméarenergiebedarf- und CO,-Einsparung der Sanierungsvarianten unterschiedlicher
Verbraucher im OWS

Durch die Umsetzung der unter Kapitel 5.2.3 definierten Sanierungspakete in den
einzelnen Verbrauchergruppen kénnen unterschiedlich hohe Primarenergiebedarf- und
CO,-Einsparungen erzielt werden. Die hdchsten Einsparpotentiale wurden fir die
Verbrauchergruppe Ventilatoren errechnet. Durch die MaBnahme in dieser
Verbrauchergruppe konnen jahrlich 493 MWh Priméarenergie und 78 Tonnen CO,-
Emissionen eingespart werden. Die MalBhahme in der Verbrauchergruppe Pumpen bringt
eine jahrliche Primarenergieeinsparung von 354 MWh, dies entspricht 56 Tonnen an
eingesparten CO,-Emissionen. Durch den Austausch der bestehenden Kaltemaschinen
durch Standardgerate (Sanierungspaket 1) kénnen 172 MWh an Primarenergie und 27
Tonnen CO,-Emissionen eingespart werden. Werden die bestehenden Kéltemaschinen
gegen hocheffiziente  Gerate ersetzt (Sanierungspaket 2) sind jahrliche
Primarenergieeinsparungen von 300 MWh und CO,-Einsparungen von 48 Tonnen
moglich.

5.4 Energieeinsparpotentiale Rudolfstiftung

Folgend werden spezifische EnergieeffizienzmaRnahmen fir die Optimierung der
Gebéaudehtille sowie fir die Optimierung der verschiedenen HLK Verbrauchergruppen in
den untersuchten Gebauden der Rudolfstiftung (Hochbau und Westverbau) vorgestellt und
damit verbundene Energie- und CO,-Einsparungen fur die Krankenanstalt Rudolfstiftung
berechnet. Die Berechnung der theoretischen Energieeinsparungen in dem
Referenzgeb&ude erfolgt auf Basis der in (Trnka et. al; 2012, S.7 ff) beschriebenen
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Berechnungsmodelle. Die zu erwartenden Energie- und CO,-Einsparungen werden
anschlie3end ausgewiesen.

5.4.1 Gebaudehille

Wie unter Kapitel 3.2.1 dargestellt, wurden fiir den Ist-Bestand des untersuchten Hochbaus
der Rudolfstiftung die folgenden durchschnittichen U-Werte fir die Aul3enbauteile
herangezogen (Tabelle 48):

Tabelle 48 AuRenbauteile Hochbau

Bauteil U-Wert [W/maK]
Aulenwand (Nord-, Ost- und West-Fassade) 1,0
Aulenwand (Sid-Fassade) 14
Oberste GescholRdecke 0,55
Kellerwand 1,2
Fenster (Nord-, Ost- und West-Fassade) 2,7
Fenster (Sud-Fassade) 19
Tlren 2,5
Kellerdecke 1,35

Aufgrund der baulichen Situation des Hochbaus ist die Beanspruchung durch
Windbelastungen und Temperaturunterschiede sehr hoch. Diese hohen Beanspruchungen
fuhrten in den letzten Jahren immer wieder zu technischen Problemen, wie beispielsweise
zum Abldsen von Fassadenelementen oder Wassereintritten in den Innenraum. Ebenso
kam es aufgrund der hohen Temperaturen und des Wassereintritts in die Fassade zu einer
Verminderung der Dammwirkung der angebrachten Warmedammelemente (Kling; 2002, S.
8ff). Weiters ist die 6konomische Nutzungsdauer der Fassade bereits weit Uberschritten. In
Anbetracht dieser Zustédnde werden im Folgenden Sanierungsvarianten der Fassade des
Hochbaus untersucht. Hierbei wird der Einsatz einer Standardfassade sowohl 6konomisch
als auch oOkologisch dem Einsatz einer hocheffizient ausgefihrten Fassade
gegenibergestellt.

Die Sanierungsvariante 1 stellt eine Standardvariante dar, fir welche die folgenden U-
Werte fur die Aulenbauteile herangezogen werden (Tabelle 49). Es finden die
Mindestanforderungen an Bauteile folgend der OIB Richtlinie 6 Beriicksichtigung.
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Tabelle 49 AuRenbauteile Hochbau Sanierungsvariante 1

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Aulenwand 0,35
Oberste GescholRdecke 0,20
Fenster 1,20
Tiren 1,20
Kellerdecke 0,40

Die Sanierungsvariante 2 stellt eine hocheffiziente Fassadensanierung dar. Fur diese
Variante 2 werden die folgenden U-Werte fur die AufRenbauteile des Hochbaus
herangezogen (Tabelle 50):

Tabelle 50 AuRenbauteile Hochbau Sanierungsvariante 2

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AulRenwand 0,20
Oberste GescholRdecke 0,20
Fenster 0,90
Tlren 0,90
Kellerdecke 0,40
Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittlichen Energieverbrauchseinsparung® fir die Beheizung
des Hochbaus wurde — wie bereits fiir den Status quo — das Softwaretool ,Gebaudeprofi
PLUS* der ETU GmbH eingesetzt.

Der in Kapitel 3.2.1 ausgewiesene Energieverbrauch fir den Hochbau wird nun
entsprechend der Sanierungsvarianten neu berechnet. Anhand der unter Kapitel 2.2
beschriebenen Methodik und auf Basis der in dem Referenzgeb&dude umgesetzten
Sanierungsvarianten wurden die folgenden Energieverbrauchskennzahlen fir die
Beheizung ermittelt (Tabelle 51):

% Es handelt sich hierbei um den klimabereinigten Endenergieverbrauch basierend auf den

Klimamodellen und Nutzungsprofien der ONORM B 8110-5. Siehe: Osterreichisches
Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5: Klimamodell und
Nutzungsprofile, Wien, 2010
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Tabelle 51 Spezifische Energiekennzahlen FW-Verbrauch in kwWh/mz2a fur die Beheizung des
Hochbaus der Rudolfstiftung

Heizung
Kennzahlen FWVerbrauch kWh/mz2a (konditionierte Nettogeschol3flache)
Bestand 170,1
Sanierungsvariante 1 108,2
Sanierungsvariante 2 100,8

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
Endenergiebedarfs fir die Beheizung des Hochbaus und Westverbaus der Rudolfstiftung
die folgenden (Abbildung 29) Szenarien:

EEB fur Beheizung Hochbau u. Westverbau
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6.000 —

5.000 —

MW Bestand

4.000 - 0O Sanierungsvariante 1

B Sanierungsvariante 2

EEB [MWh/a]

3.000 -+

2.000 —

1.000 +

Abbildung 29 Endenergiebedarf fur die Beheizung des Hochbaus und des Westverbaus der
Rudolfstiftung entsprechend Sanierungsvarianten

Durch die Sanierungsvariante 2 des Hochbaus und des Westverbaus kénnen jahrlich
2.851 MWh an Endenergie eingespart werden, dies entspricht 41,0 % des derzeitigen
Endenergiebedarfs fir die Beheizung des Hochbaus und des Westverbaus. Die
Basissanierungsvariante 1 wirde eine jahrliche Endenergieeinsparung von 2.553 MWh
oder 36,7 % an eingesparter Endenergie mit sich bringen.
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5.4.1.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die o©kologische Bewertung der berechneten thermischen Sanierungsvarianten in der
Krankenanstalt Rudolfstiftung erfolgt auf Basis der in (Trnka et. al; 2012, S.8ff)
ausgewiesenen CO,-Aquivalenten sowie den aus (Zach; 2011, S.7) hervorgehenden
Primarenergiefaktoren fiir die Fernwarme Wien (Tabelle 52).

Tabelle 52 Verwendete CO, — Aquivalente und Primarenergiefaktoren fir die Fernwéarme Wien
(Trnka et. al; 2012, S.8ff) (Zach; 2011, S.7)

CO, — Aquivalente [g/kWh] | Primarenergiefaktor [-]

Fernwarme Wien 94 1

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten CO,-Aquivalente fur die
Beheizung des Hochbaus und des Westverbaus die folgenden Szenarien (siehe Abbildung
30):

Eingesparter PEB fiir die Beheizung
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Abbildung 30 Eingesparter Primarenergiebedarf der Sanierungsvarianten fur die Beheizung des
Hochbaus und des Westverbaus

Durch die Sanierungsvariante 2 kdnnen 2.851 MWh Priméarenergie pro Jahr fir die
Beheizung des Hochbaus und des Westverbaus eingespart werden. Dies entspricht
41,0 % des derzeitigen Primarenergiebedarfs und fihrt zu einer CO,-Einsparung von 274
Tonnen pro Jahr. Die Sanierungsvariante 1 wirde zu 2.553 MWh jahrlich eingesparter
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Priméarenergie fihren. Dies entspricht 36,7 % des derzeitigen Primarenergiebedarfs und
fuhrt zu einer CO,-Einsparung von 245 Tonnen pro Jahr.

Eingesparte CO, Emissionen fiir die Beheizung
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Abbildung 31 Eingesparte CO, Emissionen der Sanierungsvarianten fir die Beheizung des
Hochbaus und des Westverbaus

5.4.2 HLK Verbraucher

Bei den Energieeinsparpotentialen der HLK Verbraucher wird auf den Austausch der im
Rahmen des Status quo erhobenen und identifizierten Verbrauchergruppen (Pumpen,
Kéaltemaschinen, etc.) durch hocheffiziente Komponenten eingegangen. Die mdglichen
Energie und CO,-Einsparpotentiale werden quantifiziert und in weiterer Folge sowohl
Okologisch als auch ©Okonomisch bewertet. Hinsichtlich Austauschoptionen der
identifizierten Anlagenkomponenten werden die unter Kapitel 5.2.3 definierten
Sanierungspakete herangezogen, welche die folgenden Verbrauchergruppen umfassen:

e Pumpen

e Ventilatoren

e Kaltemaschinen

Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittichen Energieverbrauchseinsparung fur den
Stromverbrauch des HLK Systems im Hochbau und Westverbau der Rudolfstiftung wurde
— wie bereits fur den Status quo — auf die in (Trnka et. al; 2012, S.6ff) beschriebenen
Berechnungsmodelle zurtickgegriffen.
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Die in Kapitel 4.2.1 ermittelten Energieverbrauchskennzahlen fir den HLK Stromverbrauch
werden folgend des jeweiligen Sanierungspaketes neu berechnet. Anhand der unter
Kapitel 2.2 beschriebenen Methodik und auf Basis der im Hochbau umgesetzten
Sanierungspakete wurden die folgenden Stromverbrauchskennzahlen der jeweiligen
Verbrauchergruppen im Hochbau der Rudolfstiftung errechnet.

Fur die Verbrauchergruppe Pumpen lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 53):

Tabelle 53 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Pumpen im Hochbau der Rudolfstiftung

Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [EV?/?/?Q%] [Ska\l,r\]/'he/ﬁgf]]
St. / Sonst. 23,4 21,7
Amb. /St. 1. 94,7 87,5
Pumpen
oP 116,0 107,2
Diag. 23,4 21,7

Die grof3ten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Pumpen kénnen
mit 8 % in der Nutzungskategorie Ambulanz und Station intensiv erzielt werden. Absolut
kann in der Nutzungskategorie OP mit 8,8 kWh/m?2a die héchste Energieeinsparung erzielt
werden.

Fur die Verbrauchergruppe Ventilatoren lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 54):

Tabelle 54 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Ventilatoren im Hochbau der

Rudolfstiftung
Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [I?V?/it/?r?zi] [Sk"’:/r\]/'he/mznéi
St. / Sonst. 43,6 41,1
Ventilatoren Amb. /St. . 176,2 165,8
OoP 2159 206,1
Diag. 43,6 41,1

Die grofdten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Ventilatoren
kénnen mit 6 % in der Nutzungskategorie Ambulanz und Station intensiv erzielt werden.
Auch absolut kann in dieser Nutzungskategorie mit 10,4 kWh/m?a die hdchste
Energieeinsparung erzielt werden.
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Fur die Verbrauchergruppe Kaltemaschinen lassen sich entsprechend der definierten

Sanierungspakete (siehe Kapitel
errechnen (siehe Tabelle 55):

5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen

Tabelle 55 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Kéaltemaschinen im Hochbau der

Rudolfstiftung
: Bestand Sanierung 1 | Sanierung 2
Verbrauchergruppe | Nutzungskategorie [kWh/m2a] [kWhlnga] [kWh/mZ?a]
St. / Sonst. 42,0 31,5 25,2
i . Amb. /St. I 169,8 127,3 101,9
Kéltemaschinen
oP 208,0 156,0 124,8
Diag. 42,0 31,5 25,2

Die groRten absoluten Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Kaltemaschinen
kénnen mit 83,2 kWh/m2a durch die Sanierung 2 in der Nutzungskategorie OP erzielt

werden.

Die hohen Einsparpotentiale in OP, Ambulanz und Intensivstationsbereich sind auf den
allgemein hohen Energieverbrauch in diesen Bereichen zur qualitativ hochwertigen
Luftkonditionierung entsprechend der gesetzlichen Anforderungen zuriickzuftihren.

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
Endenergiebedarfs fiir die identifizierten Verbrauchergruppen des Hochbaus und des
Westverbaus der Rudolfstiftung die folgenden Szenarien:

EEB fiir HLK Verbraucher im Hochbau u. Westverbau

Pumpen

Ventilatoren

Kaltemaschinen

B Bestand
H Sanierung 1

O Sanierung 2

Abbildung 32 Endenergiebedarf fur HLK Verbraucher im Hochbau und Westverbau vor und nach
der Sanierung

Aufgrund des hohen Klimatisierungsgrades in der Rudolfstiftung sind die gréf3ten
Endenergieeinsparungen der HLK Verbrauchergruppen durch das Sanierungspaket 2 der
Kaltemaschinen zu erreichen. Jahrlich kénnen dadurch 1.007 MWh an Endenergie
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eingespart werden. Die Basissanierungsvariante 1 der Kaltemaschinen wirde zu einer
jahrlichen Endenergieeinsparung von 619 MWh fiihren. Durch die Sanierung entsprechend
dem definierten Sanierungspaket der Verbrauchergruppe Ventilatoren kdnnen 156 MWh
an Endenergie eingespart werden, gefolgt von der Sanierung der Verbrauchergruppe
Pumpen mit mdglichen jahrlichen Endenergieeinsparungen von 111 MWh.

5.4.2.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die 0©kologische Bewertung der berechneten Sanierungspakete im Hochbau und
Westverbau der Rudolfstiftung erfolgt auf Basis der in (OIB RL 6; 2011, S.6)
ausgewiesenen CO,-Aquivalenten und Primarenergiefaktoren fur Strom (Tabelle 56).

Tabelle 56 Verwendete CO, — Aquivalente und Primarenergiefaktoren fiir Strom (OIB RL 6; 2011,
S.6)

CO, - Aquivalente [g/kWh] | Primarenergiefaktor [-]
Strom 417 2,62

Abhangig vom umgesetzten Sanierungspaket in der jeweiligen Verbrauchergruppe
ergeben sich hinsichtlich des eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten
CO,-Aquivalente fir den HLK Strombedarf des Hochbaus und des Westverbaus die
folgenden Szenarien (siehe Abbildung 33):

PEB und CO, Einsparpotentiale fiir HLK Verbraucher im Hochbau u.
Westverbau
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Abbildung 33 Primé&renergiebedarf- und CO,-Einsparung der Sanierungsvarianten unterschiedlicher
Verbraucher im Hochbau und Westverbau

Durch die Umsetzung der unter Kapitel 5.2.3 definierten Sanierungspakete in den
einzelnen Verbrauchergruppen konnen unterschiedlich hohe Priméarenergiebedarf- und
COs-Einsparungen erzielt werden. Die hodchsten Einsparpotentiale wurden fir die
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Verbrauchergruppe Kaltemaschinen errechnet. Durch den Austausch der bestehenden
Kaltemaschinen durch Standardgerate (Sanierungspaket 1) koénnen 1.622 MWh an
Primarenergie und 258 Tonnen CO,-Emissionen eingespart werden. Werden die
bestehenden Kaltemaschinen gegen hocheffiziente Gerate ersetzt (Sanierungspaket 2)
sind jahrliche Priméarenergieeinsparungen von 2.638 MWh und CO,-Einsparungen von
420 Tonnen moglich. Durch das vorgeschlagene Sanierungspaket in der
Verbrauchergruppe Ventilatoren kénnen jahrlich 409 MWh Primé&renergie und 65 Tonnen
CO,-Emissionen eingespart werden. Durch das vorgeschlagene Sanierungspaket in der
Verbrauchergruppe Pumpen kann eine jahrliche Primarenergiebedarfseinsparung von
292 MWh erreicht werden, dies entspricht 46 Tonnen an eingesparten CO,-Emissionen.

5.5 Einsparpotentiale Krankenhaus Hietzing

Folgend werden spezifische EnergieeffizienzmaRnahmen fir die Optimierung der
Gebaudehtille sowie fur die Optimierung der verschiedenen HLK Verbrauchergruppen im
Krankenhaus Hietzing vorgestellt und damit verbundene Energie- und CO,-Einsparungen
fir das gesamte Krankenhaus berechnet. Die Berechnung der theoretischen
Energieeinsparungen in dem Referenzgebdude Pavillon Il erfolgt auf Basis der in (Trnka
et. al; 2012, S. 6 ff) beschriebenen Berechnungsmodelle. Die in Kapitel 4.3.1 ermittelten
Kennzahlen werden entsprechend der betreffenden EffizienzmalRnahmen neu berechnet,
um eine Hochrechnung des Energie- und CO,-Einsparpotentials auf das gesamte
Krankenhaus Hietzing zu erméglichen.

5.5.1 Gebaudehdiille

Wie unter Kapitel 3.3 dargestellt, wurden flr den Status quo des untersuchten Referenz
Pavillons Il die folgenden durchschnittlichen U-Werte flr die Au3enbauteile herangezogen
(Tabelle 57):

Tabelle 57 Typische U-Werte der AuRenbauteile des Pavillon Il des KH Hietzing

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AuBenwand 1,5
Oberste Geschol3decke 1,2
Fenster/Tlren 2,5
Innenwand zu unbeheizt 1,7
Kellerwand 1,7
Boden erdberihrt 1,4

Fur das Krankenhaus Hietzing werden folgend drei verschiedene Sanierungsvarianten —
wie schon im Otto Wagner Spital - der Gebaudehille untersucht, durch die der derzeitige
Energieeinsatz fur die Beheizung der Gebaude erheblich reduziert werden kann:
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Sanierungsvariante 1 stellt eine Basisvariante der thermischen Sanierung dar. Diese
Variante beinhaltet eine Dammung der obersten Geschol3decke sowie eine DAmmung der
Innerwande zu unbeheizten Rdumen. Die Mallnahmen der Sanierungsvariante 1 wurden
so gewahlt, dass davon ausgegangen werden kann, dass das Erscheinungshild des
Pavillons nicht veréandert wird und dadurch dem Denkmalschutz der Geb&ude bestmdglich
Rechnung getragen wird. Folgend den Anforderungen der OIB Richltinie 6 sind nach einer
thermischen Sanierung der Bauteile die in Tabelle 58 angefiihrten U-Werte zu erreichen.

Tabelle 58 U-Werte der adaptierten Bauteile folgend Sanierungsvariante 1 (OIB RL 6; 2011, S.7)

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Oberste GescholR3decke 0,2
Innenwand zu unbeheizt 0,6

Durch die Sanierungsvariante 2 wird zusatzlich zu den MalRBnahmen der thermischen
Basissanierung (Sanierungsvariante 1) noch ein Austausch der Fenster und Tlren
vorgeschlagen. Folgend den Anforderungen der OIB Richtlinie 6 sind nach durchgefihrter
Sanierung von Fenstern und Tldren U-Werte von max. 1,7 W/m2K zu erreichen (OIB RL 6;
2011, S.7). Da dieser Wert nicht mehr dem heutigen Stand der Technik entspricht und
davon ausgegangen werden kann, dass heutige Standardfenster bzw. Tlren einen
maximalen U-Wert von 1,2 W/m2K erreichen, wird folgend dieser Wert fur die Berechnung
herangezogen (Simader et. al; 2011, S.21).

In Sanierungsvariante 3 (Maximalvariante) wird zusétzlich zu den Mal3nahmen der
thermischen Basissanierung nicht nur ein Austausch der Fenster und Tiren
vorgeschlagen, sondern auch eine Dammung der AuBBenwand. Folgend den
Anforderungen der OIB Richtlinie 6 sind im Fall einer thermischen Sanierung der
AulRenwand ein maximaler U-Wert von 0,35 W/m2K zu erreichen (OIB RL 6; 2011, S.7).
Bei dieser Sanierungsvariante (Maximalvariante) ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
durch die zuséatzliche DA&mmung der AuRenwand und die sehr dichten Fenster bei nicht
mechanisch bellfteten Raumen eine regelmalige Beliftung durch das Personal
gewabhrleistet werden muss, um den geforderte Luftaustausch in Krankenhdusern zu
gewabhrleisten und etwaiger Schimmelbildung entgegenzuwirken. AufRerdem entspricht
eine  Dammung der Aullenwand mdglicherweise nicht den Anforderungen des
Denkmalschutzes.
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Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittlichen Energieverbrauchseinsparung® fir die Beheizung
der Gebaude wurde — wie bereits fur den Status quo - das Softwaretool ,Gebaudeprofi
PLUS* der ETU GmbH eingesetzt.

Die in Kapitel 4.3.1 ermittelten Energieverbrauchskennzahlen fir den Fernwarmeverbrauch
der typischen Pavillonbauten des Krankenhauses Hietzing sind nun entsprechend der
jeweiligen Sanierungsvariante neu zu berechnen. Anhand der unter Kapitel 2.3
beschriebenen Methodik und auf Basis der in dem Referenzgebdude umgesetzten
Sanierungsvarianten wurden die folgenden Energieverbrauchskennzahlen fir die
Beheizung ermittelt (Tabelle 59):

Tabelle 59 Spezifische Energiekennzahlen FW-Verbrauch in kwWh/mz2a fir die Beheizung typischer
Pavillons im KH Hietzing entsprechend Sanierungsvariante

Heizun

Kennzahlen FVW=verbrauch kWh/m2a (konditionierte Ngettogeschorsflache)
Bestand 290,6
Sanierungsvariante 1 264,3
Sanierungsvariante 2 2443
Sanierungsvariante 3 174,2

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
Endenergiebedarfs fur die Beheizung der Gebaude des gesamten Krankenhauses Hietzing
die folgenden Szenarien (siehe Abbildung 34):

% Es handelt sich hierbei um den klimabereinigten Endenergieverbrauch basierend auf den

Klimamodellen und Nutzungsprofien der ONORM B 8110-5. Siehe: Osterreichisches
Normungsinstitut: ONORM B 8110-5 Warmeschutz im Hochbau, Teil 5: Klimamodell und
Nutzungsprofile, Wien, 2010
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Abbildung 34 Endenergiebedarf fir die Beheizung des Gebaudebestandes im KH Hietzing
entsprechend Sanierungsvarianten

Die groten Einsparungen fir die Beheizung der Gebdude im KH Hietzing sind durch
Sanierungsvariante 3 mdglich. Durch diese kénnen jahrlich 9.138 MWh an Endenergie
eingespart werden, dies entspricht einer prozentuellen Einsparung von 39,9 %. 3.640 MWh
oder 15,9 % an eingesparter Endenergie kénnen durch Sanierungsvariante 2 erzielt
werden. Die Basissanierungsvariante 1 wirde zu einer jahrlichen Endenergieeinsparung
von 9,0 % oder 2.060 MWh fihren.

5.5.1.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die 0Okologische Bewertung der berechneten thermischen Sanierungsvarianten im
Krankenhaus Hietzing erfolgt auf Basis der in (Trnka et. al; 2012, S. 8ff) ausgewiesenen
CO,-Aquivalenten  sowie den aus (Zach; 2011, S.7) hervorgehenden
Primarenergiefaktoren fir die Fernwarme Wien (Tabelle 60).

Tabelle 60 Verwendete CO, — Aquivalente und Priméarenergiefaktoren fiir die Fernwarme Wien
(Trnka et. al; 2012, S.8ff) (Zach; 2011, S.7)

CO, — Aquivalente [g/kWh] | Primarenergiefaktor [-]

Fernwarme Wien 94 1
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Abhéangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten CO,-Aquivalente fur die
Beheizung der Gebaude des gesamten Krankenhauses Hietzing die folgenden Szenarien
(siehe Abbildung 35):

Eingesparter PEB fiir die Beheizung
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Abbildung 35 Eingesparter Primarenergiebedarf der Sanierungsvarianten fir die Beheizung der
Gebaude im KH Hietzing

Durch die Sanierungsvariante 3 kdnnen 9.138 MWh Priméarenergie pro Jahr fir die
Beheizung der Gebaude im Krankenhaus Hietzing eingespart werden. Dies entspricht
39,9 % des derzeitigen Primarenergiebedarfs und fihrt zu einer CO,-Einsparung von 877
Tonnen pro Jahr. Die Sanierungsvariante 2 wirde zu 3.640 MWh jahrlich eingesparter
Primarenergie fihren. Dies entspricht 15,9 % des derzeitigen Primarenergiebedarfs und
fuhrt zu einer CO,-Einsparung von 349 Tonnen pro Jahr. Die Basissanierungsvariante
bringt 2.060 MWh Priméarenergieeinsparung mit sich, was wiederum eine Einsparung von
9,0 % des derzeitigen Primarenergieverbrauchs und einer jahrlichen CO,-Einsparung von
198 Tonnen entspricht.
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Eingesparte CO, Emissionen fiir die Beheizung
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Abbildung 36 Eingesparter Primarenergiebedarf der Sanierungsvarianten fir die Beheizung
Gebéaude im KH Hietzing

5.5.2 HLK Verbraucher

Bei den Energieeinsparpotentialen der HLK Verbraucher wird auf den Austausch der im
Rahmen des Status quo erhobenen und identifizierten Verbrauchergruppen (Pumpen,
Kaltemaschinen, etc.) durch hocheffiziente Komponenten eingegangen. Die mdglichen
Energie und CO.-Einsparpotentiale werden quantifiziert und in weiterer Folge sowohl
Okologisch als auch &6konomisch bewertet. Hinsichtlich Austauschoptionen der
identifizierten Anlagenkomponenten werden die unter Kapitel 5.2.3 definierten
Sanierungspakete herangezogen, welche die folgenden Verbrauchergruppen umfassen:

e Pumpen

e Ventilatoren

e Kaltemaschinen

Ergebnisse

Zur Berechnung der durchschnittichen Energieverbrauchseinsparung fir den
Stromverbrauch des HLK Systems der typischen Gebaude des Krankenhauses Hietzing
wurde — wie bereits fur den Status quo — auf die in (Trnka et. al; 2012, S.6ff)
beschriebenen Berechnungsmodelle zuriickgegriffen.

Die in Kapitel 4.3.1 ermittelten Energieverbrauchskennzahlen fir den HLK Stromverbrauch
der typischen Pavillonbauten des Krankenhauses Hietzing sind nun entsprechend des
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jeweiligen Sanierungspaketes neu zu berechnen. Anhand der unter Kapitel 2.3
beschriebenen Methodik und auf Basis der in den Referenzgebduden umgesetzten
Sanierungspakete wurden die folgenden Stromverbrauchskennzahlen der jeweiligen
Verbrauchergruppen errechnet.

Fur die Verbrauchergruppe Pumpen lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 61):

Tabelle 61 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Pumpen im Krankenhaus Hietzing

Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [I(vilit/?r?zi] [Skabr\}lhe/rr;]?ag]]
St. / Sonst. 3,7 2,6
Amb. /St. 1. 3,6 2,5
Pumpen
OoP 18,4 12,7
Diag. 3,6 2,5

Die grofiten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Pumpen kénnen
mit 31 % in der Nutzungskategorie OP erzielt werden. Absolut kann ebenso in der
Nutzungskategorie OP mit 5,7 kWh/m2a die grof3te Energieeinsparung erzielt werden.

Fur die Verbrauchergruppe Ventilatoren lassen sich entsprechend des definierten
Sanierungspaketes (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 62):

Tabelle 62 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Ventilatoren im Krankenhaus Hietzing

: Bestand Sanierung
Verbrauchergruppe Nutzungskategorie [kWh/m?a] [kWh/m?a]
St. / Sonst. 18,6 16,7
Ventilatoren Amb. /St. . 18,0 15,3
OP 92,9 86,6
Diag. 18,0 15,3

Die grofdten spezifischen Energieeinsparungen der Verbrauchergruppe Ventilatoren
kénnen mit 15 % in den Nutzungskategorien Diagnose, Ambulanz und Station intensiv
erzielt werden. Absolut kann in der Nutzungskategorie OP mit 6,3 kWh/m2a die hdchste
Energieeinsparung erzielt werden.

Fur die Verbrauchergruppe Kaltemaschinen lassen sich entsprechend der definierten
Sanierungspakete (siehe Kapitel 5.2.3) die folgenden Stromverbrauchskennzahlen
errechnen (siehe Tabelle 63):
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Tabelle 63 Verbrauchskennzahlen der Verbrauchergruppe Kéaltemaschinen im Krankenhaus
Hietzing

Verbrauchergruppe | Nutzungskategorie [I?V?/?\t/?r?;:\] S[?(r\]/:/ir/lrjnnZ%]l S[?(r\wl:lir/trjnnzglz

Kaltemaschinen oP 70,84 53,13 42,51

Die hohen Einsparpotentiale der Verbrauchergruppen Pumpen, Ventilatoren und
Kaltemaschinen in der Nutzungskategorie OP sind begriindet durch den allgemein hohen
Energieverbrauch in dieser Nutzungskategorie. Dieser ist auf die hohen gesetzlichen
Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Luftkonditionierung in diesem Bereich
zurtckzufthren.

Abhangig von der umgesetzten Sanierungsvariante ergeben sich hinsichtlich des
Endenergiebedarfs fir die identifizierten Verbrauchergruppen des gesamten
Krankenhauses Hietzing die folgenden Szenarien (siehe Abbildung 37):

EEB fiir HLK Verbraucher im KH Hietzing
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Abbildung 37 Endenergiebedarf fir HLK Verbraucher im KH Hietzing vor und nach der Sanierung

Die - absolut - groRten Endenergieeinsparungen der HLK Verbrauchergruppen sind mit
jahrlich 195 MWh durch das Sanierungspaket der Verbrauchergruppe Ventilatoren zu
erreichen. Prozentuell am meisten Endenergieeinsparungen konnen mit jahrlich 40 %
(124 MWh) durch die Sanierungsvariante 2 der Verbrauchergruppe Kéaltemaschinen erzielt
werden. Durch die Sanierungsvariante in der Verbrauchergruppe Pumpen ist eine jahrliche
Endenergieeinsparung von 109 MWh oder 29 % mdoglich. Die Basissanierungsvariante 1
der Kaltemaschinen wirde zu einer jahrlichen Endenergieeinsparung von 78 MWh fuihren.

5.5.2.1.1 Ergebnisse 6kologisch

Die Okologische Bewertung der berechneten Sanierungspakete im Krankenhaus Hietzing
erfolgt auf Basis der in (OIB RL 6; 2011, S.6) ausgewiesenen CO, - Aquivalenten und
Primarenergiefaktoren fur Strom (Tabelle 64).
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Tabelle 64 Verwendete CO,—Aquivalente und Primarenergiefaktoren fiir Strom (OIB RL 6; 2011,
S.6)

CO, — Aquivalente [g/kWh] | Primarenergiefaktor [-]
Strom 417 2,62

Abhangig vom umgesetzten Sanierungspaket in der jeweiligen Verbrauchergruppe
ergeben sich hinsichtlich des eingesparten Primarenergiebedarfs und der eingesparten
CO, - Aquivalente fur den HLK Strombedarf des gesamten Krankenhauses Hietzing die
folgenden Szenarien (siehe Abbildung 38):

PEB und CO, Einsparpotentiale fiir HLK Verbraucher im KH Hietzing
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Abbildung 38 Priméarenergiebedarf- und CO,-Einsparung der Sanierungsvarianten unterschiedlicher
Verbraucher im KH Hietzing

Durch die Umsetzung der unter Kapitel 5.2.3 definierten Sanierungspakete in den
einzelnen Verbrauchergruppen konnen unterschiedlich hohe Priméarenergiebedarf- und
CO,-Einsparungen erzielt werden. Die hdchsten Einsparpotentiale wurden fir die
Verbrauchergruppe Ventilatoren errechnet. Durch die Malinahme in dieser
Verbrauchergruppe koénnen jahrlich 511 MWh Priméarenergie und 81 Tonnen CO,-
Emissionen eingespart werden. Die Sanierungsvariante in der Verbrauchergruppe Pumpen
bringt eine jahrliche Primarenergiebedarfseinsparung von 287 MWh, dies entspricht
46 Tonnen an eingesparten COs-Emissionen pro Jahr. Durch den Austausch der
bestehenden Kaltemaschinen durch Standardgerédte (Sanierungspaket 1) kénnen
203 MWh an Primarenergie und 32 Tonnen CO,- Emissionen eingespart werden. Werden
die bestehenden Kaltemaschinen gegen hocheffiziente Geréte ersetzt (Sanierungspaket 2)
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sind jahrliche Primérenergieeinsparungen von 326 MWh und CO,-Einsparungen von
52 Tonnen maglich.
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6 Okonomische Bewertung der Sanierungs-
optionen

Im folgenden Abschnitt sollen die zuvor energetisch bewerteten Sanierungsvarianten nun
exemplarisch 6konomisch bewertet werden. Die 6konomische Bewertung der einzelnen
Sanierungsoptionen soll neben der energetischen Bewertung als Entscheidungsgrundlage
zur Auswahl der unterschiedlichen betrachteten Energieeffizienzmalinahmen fur die
Krankenhausbetreiber dienen. Die Bewertung wird anhand der ONORM M7140%
durchgefiihrt. Die ONORM M7140 legt eine dynamische Rechenmethode fest, anhand
welcher die Wirtschaftlichkeit von verschiedenen Energiesystemen dargestellt werden
kann. Grundlage dieser Methode ist die Zinseszinsrechnung. Ausgehend von den auf
einen bestimmten Zeitpunkt bezogenen Kosten, die auf drei Gruppen — kapitalgebundene,
verbrauchgebundene und betriebsgebundene Kosten - aufgeteilt sind, werden die
durchschnittlichen Jahreskosten (Annuitaten) berechnet (ONORM M 7140; 2004, S.3).

Die angesetzten Investitionskostensatze stammen zum einen aus Kostenvoranschlagen
von Firmen und zum anderen aus einschlagigen Studien, wobei ein Mittelwert der
eingeholten Angebote herangezogen wurde.

Da jedes der Krankenhduser uber Sondertarife fur den Strom- und Fernwarmebezug
verfligt — diese jedoch nicht veroffentlicht werden dirfen — hat man sich nach Ricksprache
mit den technischen Direktionen auf die folgenden (siehe Tabelle 65) Energiepreise zur
okonomischen Bewertung geeinigt.

Tabelle 65 Energiepreise zur 6konomischen Bewertung

Energietrager Energiepreis exkl. Ust. [ct/kWh]
Fernwarme 7,28
Strom 15,56

6.1 Thermische Gebaudehulle

Folgend wird fur jedes der drei Krankenh&duser ein reprasentatives Gebaude ausgewahlt
und anhand diesem die 6konomische Bewertung durchgefuhrt.

Die Inputdaten fur die Durchfilhrung der betriebswirtschaftlichen Berechnung der
thermischen Gebaudehille werden der ONORM M7140 Beiblatt 5 — Richtwerte fir
Eingaben (ONORM M 7140; 2004) entnommen.

“’ONORM M7140 — Betriebswirtschaftliche Vergleichsrechnung fur Energiesysteme nach der
erweiterten Annuitdtenmethode, Ausgabe 2004
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6.1.1 Otto Wagner Spital

Im Otto Wagner Spital wurden drei mdgliche Sanierungsvarianten definiert und unter
Kapitel 5.3.1 energetisch bewertet. Die 0©Okonomische Bewertung der drei
Sanierungsvarianten soll anhand des Referenzpavillons 21 durchgefihrt werden, da dieser
hinsichtlich Gebaudekubatur und Baustandard den typischen Pavillon des OWS
reprasentiert.

Die Investitionskosten der thermischen Sanierungsvarianten des Pavillons 21 und der
Energieverbrauch fur die Beheizung sind in Tabelle 66 dargestellit.

Tabelle 66 Investitionskosten und jahrlicher Energieverbrauch zur Beheizung der thermischen
Sanierungsvarianten des Pavillon 21 im OWS?*

: : Investitionskosten Energieverbrauch zur Beheizung
Sanierungsvariante
[€] [kWh/a]
Bestand - 756.181
1 161.160 602.622
2 336.540 549.797
3 631.550 317.209

Innerhalb des gewaéhlten Betrachtungszeitraums von 30 Jahren stellte sich die
Sanierungsvariante 1 (Basisvariante), mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von 76.527 €,
als am kostengunstigsten heraus (siehe Abbildung 39). Geht man vereinfacht davon aus,
dass fur den Ist-Bestand nur die jahrlichen verbrauchsgebundenen Kosten anfallen, wiirde
sich die Basisvariante trotzdem nach 19,6 Jahren amortisieren. Dies ist auf die deutlich
geringeren verbrauchsgebundenen Kosten der Sanierungsvariante 1 im Gegensatz zum
Ist-Bestand zurlickzufiihren. Weiters zeigt die 0Okonomische Bewertung, dass die
Sanierungsvariante 3 in jedem Fall der Sanierungsvariante 2 vorzuziehen ist. Aufgrund der
deutlich geringeren verbrauchsgebundenen Kosten amortisiert sich Sanierungsvariante 3
nach 25,4 Jahren gegeniiber Sanierungsvariante 2.

22 Quelle Investitionskostensatze: (Simader et. al; 2011, S.21)

98



Okonomische Betrachtung der
Sanierungsvarianten im OWS- Pavillon 21
1.400.000
-
1.200.000 é:
Pty
A
A
1.000.000 T L
T -~ o
Lt P 1
el !
800.000 P > 2T T Bestand
Kosten [€] - L P s ] ]
o s Sanierungsvariante 1
600.000 > T
L~ ,/’, ’ Sanierungsvariante 2
+ dP
400.000 S aiiE . .
L L Sanierungsvariante 3
praliPs
200.000 Z
1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29
Jahr

Abbildung 39 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Sanierungsvarianten im Pavillon 21 des OWS

6.1.2 Rudolfstiftung

In der Krankenanstalt Rudolfstiftung wurden zwei mdgliche Sanierungsvarianten der
Gebaudehtille definiert und unter Kapitel 5.4.1 energetisch bewertet. Die 6konomische
Bewertung der zwei Sanierungsvarianten wird im Unterschied zur energetischen
Bewertung nur anhand des Hochbaus der Rudolfstiftung durchgefiihrt, da dieser das
Hauptgebaude der Krankenanstalt darstellt. Die Investitionskosten der thermischen
Sanierungsvarianten des Hochbaus und der Energieverbrauch fur die Beheizung kdnnen
Tabelle 67 entnommen werden.

Tabelle 67 Investitionskosten und jahrlicher Energieverbrauch zur Beheizung der thermischen
Sanierungsvarianten des Hochbaus der Rudolfstiftung®®

. . . Energieverbrauch zur Beheizung
Sanierungsvariante | Investitionskosten [€]
[kWh/a]
Bestand - 6.107.398
1 8.765.964 3.886.524
2 9.328.923 3.618.868

8 Quelle Investitionskostensatze: ALU-Sommer GmbH, GIG Holding GmbH, und MA-TEC Stahl
und Alubau GmbH
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Geht man vereinfacht davon aus, dass fir den Ist-Bestand nur die jahrlichen
verbrauchsgebundenen Kosten anfallen, wirde sich innerhalb des gewahlten
Betrachtungszeitraums von 30 Jahren keine der beiden Sanierungsvarianten amortisieren.
Jedoch wird aufgrund der in (Kling; 2002, S.8ff) beschriebenen technischen Mangel der
bestehenden Fassade des Hochbaus dringend zur Umsetzung einer Sanierungsvariante
geraten. Es kommt zu keiner Amortisation der hocheffizienten Sanierungsvariante
gegenuber der Standardvariante (siehe Abbildung 40). Dies ist auf die annahernd gleichen
verbrauchsgebundenen Kosten der beiden Varianten und der héheren Investitionskosten
der Variante 2 zurtickzufiihren. Als kostenglinstigste Sanierungsvariante stellte sich somit
die Sanierungsvariante 1 mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von 1.073.439 € heraus.

Okonomische Betrachtung der
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Abbildung 40 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Sanierungsvarianten im Hochbau der Rudolfstiftung

6.1.3 Hietzing

Im Krankenhaus Hietzing wurden drei mogliche Sanierungsvarianten der Gebaudehtille
definiert und unter Kapitel 5.5.1 energetisch bewertet. Die 6konomische Bewertung der
drei Sanierungsvarianten wird anhand des Referenzpavillons Il durchgefihrt, da dieser,
hinsichtlich Gebaudekubatur und Baustandard, den typischen Pavillon des Krankenhauses
Hietzing reprasentiert.

Die Investitionskosten der thermischen Sanierungsvarianten des Pavillons Il und der
Energieverbrauch fur die Beheizung sind in Tabelle 68 dargestellit.
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Tabelle 68 Investitionskosten und jahrlicher Energieverbrauch zur Beheizung der thermischen
Sanierungsvarianten des Pavillon Il im Krankenhaus Hietzing®*

: : . Energieverbrauch zur Beheizung
Sanierungsvariante Investitionskosten [€]
[kWh/a]
Bestand - 2.669.775
1 270.597 2.428.924
2 889.287 2.244.743
3 1.517.884 1.600.685

Innerhalb des gewéhlten Betrachtungszeitraums von 30 Jahren stellt sich — ebenso wie im
OWS - die Sanierungsvariante 1 (Basisvariante), mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten
von 280.005 €, als am kostenglnstigsten heraus (siehe Abbildung 41). Geht man
vereinfacht davon aus, dass fir den Ist-Bestand nur die jahrlichen verbrauchsgebundenen
Kosten anfallen, wiirde sich die Basisvariante trotzdem nach 21,5 Jahren amortisieren.
Dies ist auf die deutlich geringeren verbrauchsgebundenen Kosten der Sanierungsvariante
1 im Gegensatz zum Ist-Bestand zurickzufuhren. Ebenso wie im OWS zeigt die
okonomische Bewertung, dass die Sanierungsvariante 3 in jedem Fall der
Sanierungsvariante 2 vorzuziehen ist. Aufgrund der deutlich  geringeren
verbrauchsgebundenen Kosten amortisiert sich Sanierungsvariante 3 nach 17,9 Jahren
gegeniber Sanierungsvariante 2.
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Abbildung 41 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Sanierungsvarianten im Pavillon Il des KH-Hietzing

4 Quelle Investitionskostensatze: (Simader et. al; 2011, S.21)
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6.2 HLK Verbraucher

Die ©konomische Bewertung der einzelnen Sanierungsvarianten betreffend der HLK
Verbraucher erfolgt anhand von einzelnen repréasentativen Verbrauchern. Folgend werden
fur unterschiedliche Verbrauchergruppen représentative Gerate ausgewahlt und anhand
dieser die 6konomische Bewertung durchgefiihrt. Ebenso wie bei der Gebaudehiille erfolgt
die Bewertung anhand der ONORM M7140.

6.2.1 Pumpen

Die wirtschaftliche Bewertung der Verbrauchergruppe Pumpen erfolgt anhand von zwei
typischen, in den Referenzgebauden identifizierten Leistungsbereichen. Der Betriebspunkt
im Leistungsbereich A wurde mit einem Volumenstrom von 19 m?¥h und einer Férderhéhe
von 5 Metern, der Betriebspunkt im Leistungsbereich B mit einem Volumenstrom von 4
m3/h und einer Forderhdhe von 3 Metern definiert. Fir jeden Leistungsbereich wurde eine
hocheffiziente drehzahlgeregelte Pumpe und eine starre Standardpumpe ausgewahilt.
AnschlieBend wird die Standardpumpe der hocheffizienten Pumpe hinsichtlich
Energieverbrauch und Investitionskosten gegenibergestellt (siehe Tabelle 69). Diese
Gegentberstellung soll als Grundlage fir die Pumpenauswahl der Krankenhausbetreiber
dienen.

Tabelle 69 Investitionskosten und Energieverbrauch fir Heizungsumwalzpumpen?

' : Investitionskosten Energieverbrauch
Leistungsbereich Performance
[€] [kWh/a]
A Standard 1.473,81 3.182
Hocheffizient 2.624,60 1.440
B Standard 382,40 621
Hocheffizient 811,6 224

Die Inputdaten zur Durchfihrung der betriebswirtschaftlichen Vergleichsrechnung wurden
aus der ONORM M7140 Beiblatt 5 — Richtwerte fir Eingaben (ONORM M 7140; 2004)
entnommen und fihren zu folgendem Ergebnis (siehe Abbildung 42):

® Quelle Investitionskostensatze: Grundfos Pumpen Vertrieb Ges.m.b.H, KSB Osterreich GmbH
und Wilo Pumpen Osterreich GmbH
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Okonomische Betrachtung Pumpen
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Abbildung 42 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Verbrauchergruppe Pumpen

Im Leistungsbereich A stellt sich innerhalb des gewahlten Betrachtungszeitraums von 10
Jahren die hocheffiziente Pumpe als am kostenglnstigsten heraus (siehe Abbildung 42).
Mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von 654 € amortisiert sich das hocheffiziente Modell
nach 4,9 Jahren.

Im Leistungsbereich B stellt sich ebenso die hocheffiziente Pumpe als am
kostengunstigsten heraus. Mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von 162 € amortisiert
sich in diesem Leistungsbereich das hocheffiziente Modell nach 8,7 Jahren.

6.2.2 Ventilatorantriebsmotoren

Die wirtschaftliche Bewertung der Verbrauchergruppe Ventilatoren erfolgt anhand von zwei
typischen, in den Referenzgeb&uden identifizierten Leistungsbereichen (A und B). Fur
jeden Leistungsbereich wurde ein IE2 Antriebsmotor und ein IE3 Motor ausgewahlt.
Anschlielend wird der IE2 Motor hinsichtlich Energieverbrauch und Investitionskosten dem
IE3 gegenibergestellt (siehe Tabelle 70). Diese Gegentberstellung soll als Grundlage fur
die Motorauswahl der Krankenhausbetreiber dienen.
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Tabelle 70 Investitionskosten und Energieverbrauch fir Ventilatorantriebe?

: : Investitionskosten Energieverbrauch
Leistungsbereich Performance
[€] [kWh/a]
A IE2 (2,2 kW) 196 17.146
IE3 (2,2 kW) 216 16.671
B IE2 (0,75 kW) 116 6.190
IE3 (0,75 kW) 129 5.973

Die Inputdaten zur Durchflihrung der betriebswirtschaftlichen Vergleichsrechnung wurden
aus der ONORM M7140 Beiblatt 5 — Richtwerte fiir Eingaben (ONORM M 7140; 2004)
entnommen und fuhren zu folgendem Ergebnis (siehe Abbildung 43):

Okonomische Betrachtung Antriebsmotoren
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Abbildung 43 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Ventilatorantriebsmotoren

Wie in Tabelle 70 ersichtlich, unterscheiden sich die Investitionskosten fir einen IE2 Motor
kaum von den eines hocheffizienten IE3 Motors. Aufgrund des hoheren Wirkungsgrades
fallen jedoch beim IE3 Motor geringere verbrauchsgebundene Kosten an. Dieses Faktum
fuhrt dazu, dass sich der IE3 Motor sowohl im Leistungsbereich A als auch im
Leistungsbereich B bereits innerhalb des ersten Jahres amortisiert.

2 Quelle Investitionskostensatze: ATB Austria Antriebstechnik AG, Lenze Antriebstechnik GmbH
und Watt Drive Antriebstechnik GmbH
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6.2.3 Kaltemaschinen

Die wirtschaftliche Bewertung der Verbrauchergruppe Kaltemaschinen erfolgt anhand von
drei typischen, in den Referenzgebauden identifizierten Kélteleistungsbereichen. Fir jeden
Leistungsbereich wurde eine Standard Kaltemaschine und eine hocheffiziente
Kaltemaschine ausgewahlt. AnschlieBend wurde die Standardmaschine der
hocheffizienten Maschine, hinsichtlich Energieverbrauch und Investitionskosten,
gegenubergestellt (siehe Tabelle 72). Diese Gegenuberstellung soll als Grundlage fiir die
Auswahl der Kaltemaschinen dienen.

Tabelle 71 Investitionskosten und Energieverbrauch fur Kaltemaschinen®’

' : Investitionskosten Energieverbrauch
Leistungsbereich Performance

[€] [kWh/a]
Standard 4.193 3.438

10 kW —
Hocheffizient 4.629 2.659
Standard 15.957 14.580

50 kW —
Hocheffizient 18.549 11.664
Standard 24.744 29.160

100 kw —
Hocheffizient 30.278 23.328

Die Inputdaten zur Durchfiihrung der betriebswirtschaftlichen Vergleichsrechnung wurden
aus der ONORM M7140 Beiblatt 5 — Richtwerte fir Eingaben (ONORM M 7140; 2004)
entnommen und fuhren zu folgendem Ergebnis (siehe Abbildung 44):

" Quelle Investitionskostensatze: Alphatec Klimatechnik GmbH, Cofely Kéltetechnik GmbH und
Daikin Airconditioning Central Europe HandelsGmbH
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Okonomische Betrachtung Kiltemaschinen
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Abbildung 44 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der Verbrauchergruppe Kéltemaschinen

In allen gewahlten Kalteleistungsbereichen stellt sich innerhalb des gewahlten
Betrachtungszeitraums von 15 Jahren die hocheffiziente Kaltemaschine als am
kostengtinstigsten heraus (siehe Abbildung 44). Mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von
1.053 € kommt es im Leistungsbereich von 10 kW zu einer Amortisation nach 4,1 Jahren.
Im Bereich von 50 kW Kalteleistung kommt es nach 6,9 Jahren zu einer Amortisation der
hocheffizienten Maschine, wobei in diesem Leistungsbereich mit mittleren jahrlichen
Gesamtkosten von 4.415 € zu rechnen ist. Mit mittleren jahrlichen Gesamtkosten von
8.036 € kommt es im Leistungsbereich von 100 kW zu einer Amortisation nach 7,4 Jahren.
Bei der Verbrauchergruppe Kaltemaschinen stellte sich heraus, dass sich die
Amortisationszeit mit sinkender Kalteleistung verringert. D.h. vor allem bei kleineren
Leistungsbereichen ist der Einsatz einer hocheffizienten Kaltemaschine zu empfehlen.
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7 Zusammenfassung

Wie groR3 ist der spezifische Energieverbrauch von HLK Verbrauchergruppen in den
unterschiedlichen medizinischen Anwendungsbereichen und wie grol3 st das
Einsparpotential durch Austausch von Komponenten und thermische Gebaudesanierung?
Dies ist die Eingangs aufgeworfene zentrale Fragestellung der vorliegenden Masterthese.
Die Grundlage zur Beantwortung dieser Fragen sind reprasentative Referenzobjekte in drei
Wiener Krankenanstalten. Der Status quo dieser Referenzgebaude wurde im Rahmen des
Projekts ,HEALTH" von der &sterreichischen Energieagentur erhoben und ist in Kapitel 3
dargestellt. Im Rahmen dieser Masterthese wurden Methoden entwickelt (siehe Kapitel 2),
welche es ermdglichen, den spezifischen Energieverbrauch von HLK Verbrauchergruppen
in den betrachteten Krankenhdusern zu quantifizieren und in weiterer Folge
Einsparpotentiale aufzuzeigen. Mithilfe der erarbeiteten Methodik und den untersuchten
Referenzgebauden als  Grundlage, konnten die  folgenden  spezifischen
Stromverbrauchskennzahlen der identifizierten HLK Verbrauchergruppen errechnet
werden (siehe Tabelle 72):

Tabelle 72 Bandbreite des Status quo spezifischer Stromverbrauchskennzahlen identifizierter HLK
Verbrauchergruppen in den untersuchten Krankenhausern

Verbraucher medizinischer Nutzungsbereich
[kWh/m2a] kond. NGF | Stat./ Sonst. | Amb./ St. | OoP Diag.
Ventilatoren 5,8 -43,6 18,0 -176,2 92,9 -301,3 18,0 - 43,6
Kaltemaschinen 0-42,0 0-169,8 48,4 — 208,0 0
Pumpen 3,5-234 3,6 -94,7 18,4 -116,0 3,6-234
Dampfbefeuchter 0 0-26,6 109,6 —195,2 0

In Tabelle 72 sind jeweils die Minimal- bzw. Maximalwerte der identifizierten
Verbrauchergruppen der untersuchten drei Krankenhduser dargestellt. An dieser
Bandbreite ist zu sehen, dass die errechneten spezifischen Energiekennzahlen je nach
Nutzung und Krankenhaus stark voneinander abweichen koénnen. In allen definierten
Nutzungsbereichen der untersuchten Krankenh&user stellte sich die Verbrauchergruppe
Ventilatoren als am energieintensivsten heraus. Im Stations- und sonstigen Bereich ist die
Verbrauchergruppe Kaéltemaschinen nach den Ventilatoren die zweitenergieintensivste
Verbrauchergruppe. Pumpen und Dampfbefeuchter stellen in diesem Nutzungsbereich
jene Verbrauchergruppe dar, fur die am wenigsten spezifischer Energiebedarf benétigt
wird. Im Nutzungsbereich Ambulanz und Station intensiv ist die Reihenfolge der
Verbrauchergruppen hinsichtlich spezifischen Energiebedarfs ebenso wie im Stations- und
Sonstigen Bereich. Im OP Bereich ist die Verbrauchergruppe Kéltemaschinen nach den
Ventilatoren die Verbrauchergruppe mit dem zweithéchsten Energieverbrauch, gefolgt von
der Verbrauchergruppe Dampfbefeuchter und schliel3lich den Pumpen. Im Diagnose
Bereich wurden in den untersuchten Krankenhausern weder Kéltemaschinen noch
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Dampfbefeuchter identifiziert. Aus diesem Grund stellt die Verbrauchergruppe Pumpen
nach den Ventilatoren jene Verbrauchergruppe mit dem zweithdchsten Energiebedarf dar.
Allgemein konnte der Nutzungsbereich OP als am energieintensivsten identifiziert werden.
Dies ist bedingt durch die hdéchsten gesetzlichen Anforderungen an eine qualitativ
hochwertige Luftkonditionierung in diesem Bereich.

Mithilfe der unter Kapitel 2 beschriebenen Methoden und den untersuchten
Referenzgeb&duden als  Grundlage, konnten  die  folgenden  spezifischen
Warmeverbrauchskennzahlen der identifizierten HLK Verbrauchergruppen errechnet
werden (siehe Tabelle 73):

Tabelle 73 Status quo der spezifischen Warmeverbrauchskennzahlen identifizierter HLK
Verbrauchergruppen in den untersuchten Krankenhausern

Verbraucher Krankenhaus
[kWh/m?a] kond. NGF ows Rudolfstiftung Hietzing
Heizung 234,3 - 307,6 170,1 290,6
Warmwasser 48,7 60,6 44.4
Wabenbefeuchter 0 143,1 0

Mithilfe ~ der  errechneten Energieverbrauchskennzahlen  wurde  der  HLK
Gesamtenergieverbrauch der untersuchten Krankenanstalten berechnet. Dies ermoglichte
in weiterer Folge die Identifizierung und Quantifizierung von Energieeffizienzmallnahmen
in den unterschiedlichen Verbrauchergruppen. Die mdglichen Primarenergie- und CO,-
Einsparpotentiale der Verbrauchergruppen auf Basis der in Kapitel 5 definierten
Sanierungspakete sind in folgender Tabelle 74 dargestellt:
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Tabelle 74 Primérenergie- und CO, Einsparpotential der Sanierungsmafl3nahmen in den
untersuchten Krankenanstalten

Einsparpotential
KH Malnahme
PEB [MWh/a] CO;, [t/a]

Variante 1 6.853 658

Gebaudehtille Variante 2 9.305 893
Variante 3 18.671 1.792

OWS Pumpen 354 56

HLK Kéaltemaschinen 1 172 27

Verbraucher | Kaltemaschinen 2 300 48

Ventilatoren 493 78

. B Variante 1 2.553 245

Gebaudehtille :
Variante 2 2.851 274
i Pumpen 292 46
Rudolfstiftung _ .

HLK Kéaltemaschinen 1 1.622 258

Verbraucher | Kaltemaschinen 2 2.638 420

Ventilatoren 409 65

Variante 1 2.060 198

Gebaudehtille Variante 2 3.640 349

Variante 3 9.138 877

Hietzing Pumpen 287 46

HLK Kéaltemaschinen 1 203 32

Verbraucher | Kaltemaschinen 2 326 52

Ventilatoren 511 81

Die gro3ten Einsparpotentiale kdnnen im OWS und KH Hietzing durch die thermische
Sanierung der Gebdaudehille erreicht werden. Bedingt durch das neuere Baujahr (im
Vergleich zu OWS und KH Hietzing) und durch den hohen Klimatisierungsgrad des
Hochbaus sind in der Rudolfstiftung die grof3ten Einsparungen bei der Verbrauchergruppe
Kéaltemaschinen moglich. Allgemein stellte sich heraus, dass Maflinahmen hinsichtlich der
thermischen Gebdaudehille Energieeinsparungen zwischen 9 und 55,5 % des HLK
Gesamtwarmeverbrauchs mit sich bringen. MaRnahmen bei den HLK Stromverbrauchern
(Ventilatoren, Kaltemaschinen, Pumpen, Dampfbefeuchter) kdnnen Einsparungen von bis
zu 29,5 % des HLK Gesamtstrombedarfs mit sich bringen.

Neben den energetischen Einsparpotentialen wurden exemplarische 6konomische
Betrachtungen durchgefiihrt (siehe Kapitel 6). Bei den thermischen Sanierungsvarianten
stellte sich im OWS und im KH Hietzing im gewéhlten Betrachtungszeitraum die
Sanierungsvariante 1 als am kostenglnstigsten heraus. In der Rudolfstiftung stellte sich
ebenso die Basissanierungsvariante als am kostengunstigsten heraus.
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Bei der o©konomischen Bewertung der HLK Verbraucher wurden Pumpen,
Ventilatorantriebe und Kaltemaschinen untersucht und bewertet. Es wurde immer ein
neues Standardprodukt einem neuen hocheffizienten  Produkt, hinsichtlich
Investitionskosten und Energieverbrauch, gegentbergestellt und bewertet. Bei allen
untersuchten Verbrauchergruppen kam es zu einer Amortisation des hocheffizienten
Produktes innerhalb des gewahlten Betrachtungszeitraumes.

AbschlieRend sei nochmals darauf hingewiesen, dass der spezifische Energieverbrauch
der identifizierten Verbrauchergruppen sehr stark von der Gebaudestruktur und der
medizinischen Anwendung im jeweiligen Krankenhaus abh&ngt. Dies gilt sowohl fur die
Warmeverbrauchs- als auch die Stromverbrauchskennzahlen und die errechneten
Einsparpotentiale. Es ist daher nur bedingt mdglich mit den, in dieser Arbeit erarbeiteten
Kennzahlen auf andere Krankenh&user zu schliel3en.
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Sowohl Anhang A als auch Anhang B wurde im Rahmen des Projekts ,HEALTH“ von der
Osterreichischen Energieagentur (Osterreichische Energieagentur, 2012) erarbeitet.

Anhang A: Klche des Otto Wagner Spitals

Abbildung 45 Kiiche des OWS (Foto: Osterreichische Energieagentur, 2012)

Die konditionierte Bruttogrundflache der Kiiche (Abbildung 45) des Otto Wagner Spitals
wurde mit 3.762,4 m? berechnet.

Das Gebaude wird derzeit mithilfe von Radiatoren, fiinf Liftungsanlagen sowie 11
dezentralen Abluftventilatoren konditioniert. Eine dieser finf Liftungsanlagen dient zur
Konditionierung der Hauptkiche und ist mit einem Heizregister ausgestattet. Die
Zuluftanlage der Hauptkiiche ist mit zwei Abluftanlagen, gekoppelt Uber welche die
Warmerickgewinnung mittels eines Kreislaufverbundwéarmetauschers sichergestellt wird.
Die vierte Luftungsanlage ist die Zu- und Abluftanlage der Kuchennebenflachen, diese
Liftungsanlage ist mit einem Heizregister ausgefihrt. Die Warmertickgewinnung erfolgt
Uber einen Kreuzstromwarmetauscher. Die funfte Liftungsanlage ist die Zu- und
Abluftanlage der Technikzentrale. Diese Anlage ist lediglich mit einem Heizregister
ausgestattet und  verfugt Uber  keine  Warmeriickgewinnung. Fuar  die
Warmwasserbereitstellung sind vier Warmwasserspeicher (Baujahr 2005) mit einem
jeweiligen Volumen von 2000 | installiert. Von diesen vier Warmwasserspeichern sind
immer nur zwei in Betrieb, die anderen dienen der Versorgungssicherheit.

Die Berechnung des Energieverbrauchs fir Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS" der ETU GmbH durchgefihrt. Fur die Aulenbauteile
wurden die folgenden U-Werte angesetzt:
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Tabelle 75 AuRenbauteile Kiiche des OWS (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Bauteil U-Wert [W/m2K]
Aul3enwand 1,5
Oberste Geschol3decke 0,20
Fenster 2,5
Tdren 2,5
Kellerdecke 0,55

Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Geb&audes, der obigen U-Werte (Tabelle 75)
sowie der erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsdammung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde,
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS®, fir das Gebaude ein
Heizwérmebedarf von 959.366 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
96.128 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann dem Westverbau ein Energieverbrauch von
970.915 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebaudes und ein
Energieverbrauch von 154.951 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Um die Heizungs- und Warmwasserversorgung zu gewabhrleisten, wurden in der Kiiche die
folgenden Pumpen (Tabelle 76) identifiziert.

Tabelle 76 Erhobene Pumpen in der Kiiche des OWS (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Verwendung Typ HEISTIEEDEALE Regelung
(W]

Hauptpumpe TPE 80-180/2 3.000 W Drehzahlgeregelt
Radiatorenheizung Grundfos UPE 32-120 550 W Drehzahlgeregelt
Radiatorenheizung Grundfos TPE 32-120 435 W Drehzahlgeregelt
Radiatorenheizung Grundfos TPE 40-120 550 W Drehzahlgeregelt

Torluftschleier Grundfos TPE 32-120 435 W Drehzahlgeregelt
Torluftschleier Grundfos TPE 32-120 435 W Drehzahlgeregelt
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Hochtemperatur WW Biral Red Line LX 503 250 W Zweistufig, lauft
1 auf 2. Stufe
Hochtemperatur ww |  Biral Blue Line W 403 Zweistufig, lauft
225 W
2 auf 2. Stufe
Hochtemperatur WW Biral Red Line LX 503 170 W Zweistufig, lauft
3 auf 2. Stufe
Hochtemperatur ww |  Biral Blue Line W 403 Zweistufig, lauft
330 W
4 auf 2. Stufe
Normales WW 1 Biral Red Line LX 504 230 W Zweistufig, lauft
auf 2. Stufe
Biral Blue Line W 403 225 W etifia 13
Normales WW 2 Zweistufig, lauft
auf 2. Stufe
Normales WW 3 Biral Red Line LX 504 350 W Zweistufig, lauft
auf 2. Stufe
Biral Blue Line W 403 330 W etifia 13
Normales WW 4 Zweistufig, lauft
auf 2. Stufe
Zirkulationspumpe KSB Riotherm G32-12E 200 W Einstufig
Helzreg_!ster Grundfos TPE 40-180 1.100 W Drehzahlgeregelt
Hauptklche
Warmerilickgewinnung Grundfos TPE 40-180 1.100 W Drehzahlgeregelt
Warmerilickgewinnung Grundfos TPE 40-180 1.100 W Drehzahlgeregelt
Heizregister
Kiichennebenflachen Grundfos TPE 40-120 550 W Drehzahlgeregelt
Helz.reglster Grundfos UPE 25-60 100 W Drehzahlgeregelt
Technikzentrale

Aufbauend auf den
Krankenanstalten“?®

im Bericht

Pumpen ein Stromverbrauch von 61.366,7 kWh/a berechnet.

,Analyse des Energieverbrauchs von Wiener
vorgestellten Berechnungsgrundlagen wurde fir die installierten

Einen wichtigen Stromverbraucher des HLK Systems stellen die riemengetriebenen Zu-
und Abluftventilatoren der funf Liftungsanlagen (Baujahr 2005) sowie die identifizierten
dezentralen Abluftventilatoren dar.

28 Siehe: Trnka G. et. al.. Analyse des Energieverbrauchs von Wiener Krankenanstalten,
Osterreichische Energieagentur - Final Report, Wien, 2012
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Der Zuluftventilator (30 kW) zur Konditionierung der Hauptkiiche ist in der Lage ein
Luftvolumen von bis zu 38.000 m3/h umzuwalzen und wird drehzahlgeregelt betrieben. Die
beiden Abluftventilatoren (11 kWg) sind in der Lage ein jeweiliges Luftvolumen von 19.000
m3/h abzufiihren und werden ebenfalls Gber einen Frequenzumformer gesteuert. Folgend
den Angaben des technischen Personals, laufen alle diese drei Ventilatoren pro Tag 12
Stunden im so genannten Tagbetrieb und 12 Stunden im Nachtbetrieb, wo lediglich die
Haélfte des Volumenstroms des Tagbetriebs geférdert wird. Aufgrund der Angaben des
technischen Personals sowie anhand der abgelesenen Einstellungs- und
Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein durchschnittlicher Leistungsbezug der
Ventilatoren zur Konditionierung der Hauptkiche angesetzt und damit ein
durchschnittlicher Stromverbrauch von 187.874,9 kWh/a berechnet werden.

Der Zu- (30 kWg) und Abluftventilator (22 kW) der Kiichennebenflachen sind in der Lage
einen jeweiligen Volumenstrom von 36.140 m3/h zu férdern und werden uber einen
Frequenzumformer gesteuert. Folgend den Angaben des technischen Personals, laufen
beide Ventilatoren pro Tag 12 Stunden. Aufgrund der Angaben des technischen Personals
sowie anhand der abgelesenen Einstellungs- und Verbrauchswerten bei der Begehung,
konnte ein durchschnittlicher Leistungsbezug der Ventilatoren zur Konditionierung der
Kichennebenflachen angesetzt und damit ein durchschnittlicher Stromverbrauch von
64.083,5 kWh/a berechnet werden.

Der Zu- (5,9 kWe) und Abluftventilator (5,9 kW, der Technikzentrale sind in der Lage ein
jeweiliges Luftvolumen von 9.300 m3/h zu férdern und sind folgend den Angaben des
technischen Personals 24 Stunden pro Tag in Betrieb. Aufgrund der Angaben des
technischen Personals sowie anhand der abgelesenen Einstellungs- und
Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein durchschnittlicher Leistungsbezug der
Ventilatoren zur Konditionierung der Technikzentrale angesetzt und damit ein
durchschnittlicher Stromverbrauch von 87.402,5 kWh/a berechnet werden.

Zusatzlich zu den installierten Zu- und Abluftventilatoren der fiinf Luftungsanlagen wurden
elf Abluftventilatoren Uber diversen Krankenhausbereichen dezentral installiert. Insgesamt
sind diese Abluftventilatoren in der Lage ein Luftvolumen von 12.210 m3/h abzuziehen.
Aufgrund der Angaben des technischen Personals sowie anhand der abgelesenen
Einstellungs- und Verbrauchswerten bei der Begehung wurde ein durchschnittlicher
Leistungsbezug dieser dezentralen Abluftventilatoren angesetzt und darauf aufbauend ein
durchschnittlicher Stromverbrauch von 18.211,4 kWh/a berechnet.

Die Aufteilung der durch Fernwérme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und
Heizung, sowie die Aufteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen und Ventilatoren wird
durch das folgende Energieflussdiagramm (Abbildung 46) verdeutlicht.
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Abbildung 46 Energieflussdiagramm der HLK Komponenten in der Kiiche des OWS
(Osterreichische Energieagentur, 2012)

Das Energieflussdiagramm zeigt auf, dass der grofdte Energieverbrauch des HLK Systems
durch die Beheizung des Gebaudes bedingt ist. Fur die Warmwasserbereitstellung werden
13,8 % der durch Fernwarme bereitgestellten Energie eingesetzt. Der Stromverbrauch des
HLK Systems geht wiederum wesentlich auf den Energieverbrauch der Ventilatoren
(85,4 %) zuriick. 14,6 % des Stromverbrauchs des HLK Systems fallt durch die
vorhandenen Pumpen an.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefiihrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten in der
Kiche des OWS (Abbildung 47) mit 1.125.866 kWh Fernwarme und 418.939,0 kWh Strom
angesetzt werden kann. Dieser Energieverbrauch geht mit einem CO2-Aquivalent von
insgesamt 105,8 t fir Fernwarme und 83,0 t fur Strom pro Jahr einher.
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Abbildung 47: Durchschnittlicher Energieverbrauch [kwWh/a] und CO2-Aquivalent [t/a] der OWS
Kiiche (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Der berechnete durchschnittliche Energieverbrauch des HLK Systems der OWS Kiche
entspricht 2,3% des gemessenen durchschnittlichen klimabereinigten
Fernwarmeverbrauchs und 4,1 % des durchschnittlichen Stromverbrauchs des gesamten
Otto Wagner Spitals.
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Anhang B: Westverbau der Rudolfstiftung

Abbildung 48 Westverbau der Rudolfstiftung (Foto: RMA, 2012)

Die konditionierte Bruttogrundflache des Westverbaus der Rudolfstiftung (Abbildung 48)
wurde mit 3.342 m2 berechnet. Das Geb&ude beinhaltet mehrere Werkstatten sowie die
Kiche der Krankenanstalt.

Das Gebaude wird derzeit mithilfe von Radiatoren, vier Klimaanlagen sowie einer
GroRRkaltemaschine und sechs Splitklimageraten konditioniert. Eine dieser vier
Klimaanlagen dient zur Konditionierung der Kiiche und ist mit einem Heiz- und einem
Klhlregister ausgestattet. Die zweite Klimaanlage dient zur Konditionierung des
Speisesaals und ist ebenfalls mit einem Heiz- und einem Kuhlregister ausgestattet. Die
dritte Klimaanlage dient zur Konditionierung der Garderobe und ist ebenfalls mit einem
Heiz- und einem Kihlregister ausgestattet. Die vierte Klimaanlage dient zur
Konditionierung der Apotheke. Diese Klimaanlage verfligt ebenso Uber ein Heiz- und ein
Kuhlregister sowie einem Kreislaufverbund Warmetauscher zur Warmertckgewinnung. Fur
die Warmwasserbereitstellung ist ein Warmwasserspeicher (Baujahr 2000) mit einem
Volumen von 3000 | installiert.

Die Berechnung des Energieverbrauchs flr Heizung- und Warmwasser wurde mithilfe des
Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS* der ETU GmbH durchgefihrt. Fir die Aulenbauteile
wurden die folgenden U-Werte angesetzt:

Tabelle 77 AuBenbauteile Westverbau (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Bauteil U-Wert [W/m2K]
AuBenwand 1,0
Oberste Geschol3decke 0,55
Fenster 2,7
Tlren 2,5
Wand zu unbeheizt 1,0
Kellerdecke 1,35

127



Auf Basis der Grundriss- und Schnittplane des Geb&udes, der obigen U-Werte (Tabelle 77)
sowie der erhobenen Anlagendaten der Heizungs- und Warmwasserinstallationen
(Warmebereitstellung, Rohrleitungsdammung, bendtigte Temperaturniveaus etc.) wurde,
unter Zuhilfenahme des Softwaretools ,Gebaudeprofi PLUS®, fir das Gebaude ein
Heizwarmebedarf von 829.950 kWh/a und ein Warmwasserwarmebedarf von
85.387 kWh/a berechnet. Da die Beheizung und Bereitung von Warmwasser Uber
Fernwarme gewahrleistet wird, kann dem Westverbau ein Energieverbrauch von
840.874 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Beheizung des Gebaudes und ein
Energieverbrauch von 142.484 kWh Fernwarme pro Jahr fir die Warmwasserbereitung
zugeschrieben werden.

Um die Heizungs- und Warmwasserversorgung zu gewahrleisten, wurden im Westverbau
die folgenden Pumpen (Tabelle 78) identifiziert:

Tabelle 78 Erhobene Pumpen im Westverbau (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Kategorie Verwendung Leistu[lvg\]gbezug Regelung
Heizung Radiatorenpumpe 370 W Einstufig
Warmwasserbereitung Speicherladepumpe 680 W Einstufig
Zwischenkreispumpe 635 W Einstufig
Zirkulationspumpe 320 W Einstufig
Klimaanlagen Heizregisterpumpe Kiiche 720 W Einstufig
Heizregisterpumpe 100w Einstufig
Heizregi.sterpumpe 20 W Einstufig
Speisesaal
KUhIregi.sterpumpe 20 W Einstufig
Speisesaal
Reizregisterpumpe 48 W Einstufig
Kuhtregisterpumpe 48 W Einstufig
HeizTSLStﬁ‘rEgmpe 140 W DreiSsttl:Jff(iegé auf
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KUhIr:gci)stLeerEgmpe 370 W Einstufig
Warmerijckggévinnungspum 1,100 W Einstufig
Ruckkihlpumpe 15.000 W Drehzzﬁlgereg
Kalteverteilerpumpe 3.000 W Einstufig
Free-Cooling-Pumpe 4.000 W Einstufig
Kaltehauptpumpe 7.500 W Drehzzﬁlgereg

Aufbauend auf den im Bericht ,Analyse des Energieverbrauchs von Wiener
Krankenanstalten“”® vorgestellten Berechnungsgrundlagen wurde fiir die installierten
Pumpen ein Stromverbrauch von 150.157,5 kWh/a berechnet.

Einen wichtigen Stromverbraucher des HLK Systems stellen die dezentralen,
riemengetriebenen Zu- und Abluftventilatoren der vier Klimaanlagen dar.

Der Zuluftventilator der Klimaanlage zur Konditionierung der Kiiche ist in der Lage, ein
Luftvolumen von bis zu 60.000 m3/h umzuwélzen, und kann auf zwei Leistungsstufen
(13,7/11,4 KW¢) betrieben werden. Der Zuluftventilator zur Konditionierung des
Fleischkellers ist in der Lage ein Luftvolumen von bis zu 5.000 m3/h umzuwaélzen, und kann
ebenfalls auf zwei Leistungsstufen (1,7/0,6 kW) betrieben werden. Folgend den Angaben
des technischen Personals, laufen beide Zuluftventilatoren pro Tag 18 Stunden auf der
maximalen Leistungsstufe. Der gemeinsame Abluftventilator von Kiiche und Fleischkeller
ist in der Lage ein Luftvolumen von bis zu 65.000 m3/h umzuwalzen, und kann auf einer
Leistungsstufe (9,1 kW) betrieben werden. Folgend den Angaben des technischen
Personals, lauft dieser Abluftventilator pro Tag 18 Stunden. Aufgrund der Angaben des
technischen Personals sowie anhand der abgelesenen Einstellungs- und
Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein durchschnittlicher Leistungsbezug der
Ventilatoren zur Konditionierung von Kiiche und Fleischkeller angesetzt, und damit ein
durchschnittlicher Stromverbrauch von 141.850,02 kWh/a berechnet werden.

Die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage zur Konditionierung des Speisesaals sind
in der Lage ein Luftvolumen von bis zu 7.200 m3/h umzuwdlzen, und kdnnen auf zwei
Leistungsstufen (2,5/0,7 kW bzw. 1,5/0,4 kW) betrieben werden. Folgend den Angaben
des technischen Personals werden beide Ventilatoren 24 Stunden pro Tag auf der
maximalen Leistungsstufe betrieben, aufgrund dieser Angaben und den abgelesenen

29 Siehe: Trnka G. et. al.. Analyse des Energieverbrauchs von Wiener Krankenanstalten,
Osterreichische Energieagentur - Final Report, Wien, 2012
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Einstellungs- und Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein durchschnittlicher
Leistungsbezug der Ventilatoren zur Konditionierung des Speisesaals angesetzt, und
damit ein durchschnittlicher Stromverbrauch von 32.918,2 kWh/a berechnet werden.

Der Zuluftventilator der Klimaanlage zur Konditionierung der Garderobe ist in der Lage ein
Luftvolumen von bis zu 5.000 m3/h umzuwélzen, und kann auf zwei Leistungsstufen
(2,5/0,5 kW) betrieben werden. Die Abluft wird Uber drei Dachventilatoren mit einer
jeweiligen Leistung von 440 W abgezogen. Folgend den Angaben des technischen
Personals werden alle vier Ventilatoren 24 Stunden pro Tag auf der maximalen
Leistungsstufe betrieben. Aufgrund dieser Angaben und den abgelesenen Einstellungs-
und Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein durchschnittlicher Leistungsbezug
der Ventilatoren =zur Konditionierung der Garderobe angesetzt, und damit ein
durchschnittlicher Stromverbrauch von 28.515,1 kWh/a berechnet werden.

Die Zu- und Abluftventilatoren der Klimaanlage zur Konditionierung der Apotheke sind in
der Lage ein Luftvolumen von bis zu 16.000 m3/h umzuwalzen, und werden Uber einen
Frequenzumrichter drehzahlgeregelt. Folgend den Angaben des technischen Personals
und den abgelesenen Einstellungs- und Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein
durchschnittlicher Leistungsbezug der Ventilatoren zur Konditionierung der Apotheke
angesetzt, und damit ein durchschnittlicher Stromverbrauch von 114.500,8 kWh/a
berechnet werden.

Zusétzlich zu den installierten Zu- und Abluftventilatoren der vier Klimaanlagen befindet
sich eine punktuelle Abluft Gber diversen Arbeitsbereichen. Die Sonderfortluft wird durch
drei einstufige Abluftventialtoren (0,55 kW,/0,75 kW /0,55 kW) sichergestellt. Insgesamt
sind diese Abluftventilatoren in der Lage ein Luftvolumen von 3.480 m3/h abzuziehen.
Folgend den Angaben des technischen Personals werden alle drei Ventilatoren von
Montag bis Freitag von 07:00 bis 16:00 betrieben aufgrund diesen Angaben und den
abgelesenen Einstellungs- und Verbrauchswerten bei der Begehung, konnte ein
durchschnittlicher Leistungsbezug der Ventilatoren der Sonderfortluft angesetzt und damit
ein durchschnittlicher Stromverbrauch von 4.089,7 kWh/a berechnet werden.

Die Kaltebereitstellung wird im Westverbau durch eine GrofRkéltemaschine (Abbildung 49)
und mehrere Split- und Multi-Splitklimaanlagen gewahrleistet. Diese sind folgend den
Angaben des technischen Personals nur in der Sommerperiode in Betrieb, da die
anfallende Kuhllast aufRerhalb der Kuhlperiode tber ein Free-Cooling System (Abbildung
50) abgedeckt werden kann.
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Abbildung 49 GroRkaltemaschine mit einer Kélteleistung von 531 kW (Foto: Osterreichische
Energieagentur, 2012)

Abbildung 50 Free Cooling System des Westverbaus (Foto: Osterreichische Energieagentur, 2012)

Bei den durchgefiihrten Erhebungen konnten die folgenden Geréte (Tabelle 79) identifiziert

werden;

Tabelle 79 Identifizierte GroR3kaltemaschine und Mulit-Splitklimagerate im Westverbau

(Osterreichische Energieagentur, 2012)

Trane 2007 531
Frigopol 1998 11,49
Frigopol 1998 11,49

Lunite 2007 8,6

Daikin 2003 2,5

K.A. 2008 45

Daikin 2005 6
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Auf Basis der im Bericht ,Analyse des Energieverbrauchs von Wiener Krankenanstalten“*

vorgestellten Berechnungsgrundlage fur Kaltemaschinen, konnte fir die identifizierte
Grol3kaltemaschine und die identifizierten Split- und Multi-Splitklimageréten ein
durchschnittlicher Energieverbrauch von 96.461,1 kWh/a berechnet werden.

Die Aufteilung der durch Fernwérme bereitgestellten Energie auf Warmwasser und
Heizung, sowie die Aufteilung des Stromverbrauchs auf Pumpen, Ventilatoren und
Kaltemaschinen wird durch das folgende Energieflussdiagramm (Abbildung 51)
verdeutlicht.

983358 kWh

Femwarme

568493 kwh 321875kWh )| Ventilatoren
Strom
Pumpen
96461 kWh Kaltemaschine

Abbildung 51 Energieflussdiagramm der HLK Komponenten im Westverbau der Rudolfstiftung
(Osterreichische Energieagentur, 2012)

Das Energieflussdiagramm zeigt auf, dass der grof3te Energieverbrauch des HLK Systems
durch die Beheizung des Gebaudes bedingt ist. Fur die Warmwasserbereitstellung werden
14,5 % der durch Fernwarme bereitgestellten Energie eingesetzt. Der Stromverbrauch des
HLK Systems geht wiederum wesentlich auf den Energieverbrauch der Ventilatoren
(56,6 %) zurick. 26,4 % des Stromverbrauchs des HLK Systems fallt durch die
vorhandenen Pumpen und nur 17,0% durch die installierte Kéaltemaschine an.
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass unter den angefiihrten Pramissen der
derzeitig durchschnittliche klimabereinigte Energieverbrauch der HLK Komponenten im
Westverbau mit 983.358 kWh Fernwérme und 568.493,1 kWh Strom angesetzt werden
kann (Abbildung 52). Dieser Energieverbrauch geht mit einem CO2-Aquivalent von
insgesamt 92,4 t fir Fernwarme und 112,6 t fir Strom pro Jahr einher (Abbildung 52).

% Siehe: Trnka G. et. al.: Analyse des Energieverbrauchs von Wiener Krankenanstalten,

Osterreichische Energieagentur - Final Report, Wien, 2012
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Abbildung 52 Durchschnittlicher Energieverbrauch [kwWh/a] und CO2-Aquivalent [t/a] des
Westverbaus der Rudolfstiftung (Osterreichische Energieagentur, 2012)

Der berechnete durchschnittliche Energieverbrauch des HLK Systems des Westverbaus
entspricht 4.5 % des gemessenen durchschnittlichen klimabereinigten
Fernwarmeverbrauchs und 4,1 % des durchschnittichen Stromverbrauchs des 17-
geschofigen Hochbaus und des Westverbaus. Bezogen auf die gesamte Krankenanstalt
Rudolfstiftung entspricht der berechnete durchschnittliche Energieverbrauch des HLK
Systems des Westverbaus 4,0 % des gemessenen durchschnittlichen klimabereinigten
Fernwarmeverbrauchs und 3,5 % des durchschnittlichen Stromverbrauchs.
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