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1. DEKARBONISIERUNG IM KRANKENHAUSSEKTOR

• Gemäß einer Untersuchung von Health Care Without Harm/ARUP werden 
rund 5,2% der nationalen CO2-Emissionen Deutschlands durch das 
Gesundheitswesen verursacht. Die Bewirtschaftung von Krankenhäusern 
hat hieran einen erheblichen Anteil. In der klimafreundlichen 
Bewirtschaftung von Krankenhäusern liegt somit ein ganz erhebliches 
Potenzial zur Erreichung der nationalen Klimaschutzziele. 

• Zum Vergleich – die Stahlindustrie verursacht mit rund 6% der nationalen 
Treibhausgasemissionen nur geringfügig mehr Emissionen als das 
Gesundheitswesen, wird aber in der öffentlichen Diskussion deutlich mehr 
beachtet. 

• Für einen Anteil von über 50% der Treibhausgasemissionen eines 
Krankenhauses sind insbesondere die energieintensiven 
Krankenhausabteilungen wie Intensivstationen und OP-Bereiche 
zuständig. Die Nutzung von Narkosegasen macht mit rund 35% ebenfalls 
einen erheblichen Anteil an den Treibhausgasemissionen eines 
Krankenhauses aus.

~40%

Anteil des Energieverbrauches an den 
Emissionen der gesamten
Wertschöpfungskette des 

Gesundheitswesens.

~5%

Anteil des Gesundheitswesens an 
den nationalen CO2-Emissionen 

in Deutschland

Anteil der 
Krankenhausbewirtschaftung an den 
Emissionen des Gesundheitssektors

~35%

CO2 Fußabdruck im deutschen Gesundheitswesen

Zum Vergleich:
die Stahlindustrie

verursacht

~6% 
der nationalen CO2-

Emissionen in 
Deutschland

Emissionen im Gesundheitswesen

Source: Wagner, O.; Jansen U.,Tholen, L., Bierwirth, 
A. (2022); Bundesärztekammer (2022).

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wagner, O.; Jansen U.,Tholen, L., Bierwirth, A.(2022). Zielbild: Klimaneutrales Krankenhaus, Abschlussbericht, Wuppertal Institut.https://thinkrenewablecom.sharepoint.com/:b:/s/SALESTRANSACTION/ERSGXoZ51YBOmSF9UaVSCnYBOTHAZNjFdn7xfrrlGAgQ3A?e=qAZsAQ Bundesärztekammer. (2022). Fußabdruck Gesundheitssektor. https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/klimawandel-und-gesundheit/co2-fussabdruck-gesundheitssektor
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3. DEKARBONISIERUNG DES STROMVERBRAUCHS
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Market Following PPAs erhöhen die Chance 
für Verkäufer, von steigenden Marktpreisen zu 
profitieren, und verringern gleichzeitig das 
Zahlungsrisiko für Käufer. Allerdings ist der 
Floor Preis in der Regel niedriger als der im 
CfD vereinbarte Basispreis, was aus Sicht des 
Kreditgebers eine geringere 
Einnahmesicherheit bedeutet.
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MERCHANT PPA

Der Verkauf der Stromproduktion zu variablen 
Marktpreisen ("full merchant") an einer 
Strombörse setzt die Zweckgesellschaft 
vollständig dem Marktpreisrisiko aus. 
Aufgrund der Volatilität der Strompreise wird 
diese Verkaufsstrategie von potenziellen 
Kreditgebern als risikoreich angesehen, so 
dass eine Fremdfinanzierung nur schwer 
möglich ist. 

Ein CfD/Fixed for Floating PPA bietet das 
höchste Maß an Einnahmesicherheit und ist 
daher aus Sicht eines Kreditgebers die 
attraktivste Option. Der Ausübungspreis ist in 
der Regel höher als der Floor Preis in einem 
Market Following PPA. 

Überblick über Preisstrukturen

Source: Think RE (2022).

Power Purchase Agreements
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4. DEKARBONISIERUNG DES GASVERBRAUCHS
Grüner Wasserstoff im Krankenhaussektor

Anwendungsbereiche im Krankenhaus – Case Study Rijnstate Hospital Elst, Niederlande

Rijnstate Hospital 
Elst

Solar Dachanlage Überschüssiger
Solarstrom

H2B2

PowiDian

Lieferung der
100-kW Brennstoffzelle und der

zwei Speichertanks mit einer Kapazität von je 100 kg H2

Strom und Wärme

Elektrolyseur

Speicher

Lieferung des 
Elektrolyseurs

Brennstoffzelle

P2P System

• Im März 2023 wird das Unternehmen H2B2 einen 
Elektrolyseur an PowiDian liefern, der als Teil 
eines Power2Power (P2P)-Systems zur 
Stromversorgung durch die Kombination von 
Photovoltaik und Wasserstoff arbeiten wird. P2P-
Systeme nutzen das Potenzial der Erneuerbaren 
Energien, in diesem Fall der Photovoltaik, und 
entschärfen dank des Wasserstoffs ihr größtes 
Hindernis: Bestimmte Produktionsspitzen gehen 
verloren, weil die Energieproduktion nicht mit der 
Nachfrage übereinstimmt.

• So wird das Krankenhaus tagsüber die von den 
Photovoltaik-Paneelen erzeugte elektrische 
Energie nutzen. Wenn die Produktion den Bedarf 
des Zentrums übersteigt, wandelt der 
Elektrolyseur sie in Wasserstoff um, der in den 
Tanks gespeichert wird. Während der Nacht oder 
in Situationen, in denen die PV-Stromquelle nicht 
genug Strom für das Krankenhaus produziert, 
wird die Brennstoffzelle den gespeicherten 
Wasserstoff in elektrische Energie umwandeln.

• Die Anlage umfasst auch eine 100-kW-
Brennstoffzelle und zwei Speichertanks mit einer 
Kapazität von 100 kg H2, die von Powidian
geliefert werden.

Solarstrom

Source: Topola, B. B. (2022); Rijnstate. (n.d.).

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Topola, B. B. (2022). H2B2 and PowiDian create hydrogen-based self-supply energy. H2B2 Electrolysis Technologies. https://www.h2b2.es/h2b2-and-powidian-create-hydrogen/Rijnstate. (n.d.). Duurzaamheid in Rijnstate Elst. Retrieved December 7, 2022, from https://www.rijnstate.nl/elst/duurzaamheidhttps://www.rijnstate.nl/media/2616671/infographic_duurzame_energie_elst.jpg
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