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1. Einleitung 

Der Ausarbeitung liegt eine kurzfristige Nachfrage zur Optimierung der Energiehilfen für Kran-
kenhäuser im Rahmen des Gesetzesentwurfs zur Änderung des Erdgas-Wärme-Preisbremsenge-
setzes, zur Änderung des Strompreisbremsegesetzes sowie zur Änderung weiterer energiewirt-
schaftlicher und sozialrechtlicher Gesetze1 zugrunde. Der Gesetzentwurf sieht in Artikel 5 eine 
Änderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) vor. Demnach wird in Art. 5 KHG ein 
Abs. 2a eingefügt, wonach sich die Höhe der Energiehilfen nach der Anzahl der Betten und In-
tensivbetten des Krankenhauses bemessen soll. Von Interesse ist, ob es weitere Bemessungs-
grundlagen für die Energiehilfen gibt, als die Anzahl der Betten. Es erfolgt ein erster Überblick 
über mögliche Ansatzpunkte für die Verteilung von Mitteln gegen die Energiekostensteigerungen 
bei Krankenhäusern in Deutschland, jedoch ohne Anspruch auf Vollständigkeit.  

2. Energiehilfen für Krankenhäuser 

Der starke Anstieg der Energiepreise seit Herbst 2021 verursachte bei Krankenhäusern eine deut-
liche Energiekostensteigerung. Krankenhäuser trifft dieser Anstieg im Vergleich zu anderen Bran-
chen besonders, weil sie im Vergleich zu anderen Sektoren einen ohnehin besonders hohen Ener-
gieverbrauch aufweisen (siehe Abbildung):  

 

Abbildung 1: Stromverbrauch pro qm-Fläche pro Jahr im Sektorenvergleich2 

 

1 https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf. 

2 https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtun-
gen_Erfolgsbeispiele.pdf, S. 5. 

https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf
https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtungen_Erfolgsbeispiele.pdf
https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtungen_Erfolgsbeispiele.pdf
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Erhebungen zeigen, dass Krankenhäuser im Durchschnitt pro Bett und Jahr etwa 6.000-10.000 
kWh Strom und 25.000-29.000 kWh Wärme verbrauchen, was dem Jahreswärmebedarf von zwei 
neueren Einfamilienhäusern entspricht. Ein größeres Krankenhaus kann so viel Strom verbrau-
chen wie ein Dorf.3 

Die Auswirkungen der gestiegenen Energiepreise auf die Finanzierung von Krankenhäusern sind 
erheblich. Die hohen Energiekosten führen zu Kostensteigerungen, die die ohnehin schon ange-
spannte wirtschaftliche Lage von Kliniken weiter verschärfen können.4 Angesichts dieser Heraus-
forderungen hat die Bundesregierung Maßnahmen ergriffen, um die Energiekostensteigerung ab-
zufedern. 

Zum einen wurde das Energiepreisbremsengesetz eingeführt, von dem auch Krankenhäuser profi-
tieren. Dieses Gesetz zielt darauf ab, die Energiepreise zu stabilisieren und so den Anstieg zu be-
grenzen. Diese Maßnahme kann jedoch nur in Teilen die finanziellen Belastungen für die Kran-
kenhäuser kompensieren. Zusätzlich wurde ein ergänzender Hilfsfonds eingerichtet, aus dem 
Krankenhäuser weitere Erstattungen von bis zu 6 Milliarden Euro erhalten können. Diese Mittel 
stammen aus dem Wirtschaftsstabilisierungsfonds (WSF) und sollen den Kliniken helfen, die ge-
stiegenen Energiekosten zu bewältigen. 

Neben den in einer ersten Tranche bereits zur Verfügung gestellten 1,5 Mrd. Euro zum pauscha-
len Ausgleich von mittelbar durch die Energiepreise verursachten Kostensteigerungen (Abbil-
dung 2) sieht der Gesetzentwurf5 vor, weitere 2,5 Mrd. Euro aus dem Wirtschaftsstabilisierungs-
fonds (WSF) des Bundes an alle Krankenhäuser je nach Bettenzahl auszuzahlen.6 

Die erste Tranche in Höhe von 1,5 Mrd. Euro zur pauschalen Abdeckung der Kostensteigerungen, 
die mittelbar durch den Anstieg der Energiepreise verursacht wurden, stellen eine spezifische 
Sonderregelung dar, die ausschließlich auf Krankenhäuser zutrifft. Diese Mittel wurden den 
Krankenhäusern pauschal und unbürokratisch gewährt, ohne dass sie weitere Nachweise über 
die tatsächlich entstandenen indirekten Energiemehrkosten erbringen mussten. Die Verteilung 
der 1,5 Mrd. Euro erfolgte basierend auf den gemeldeten Krankenhausbettzahlen der Bundeslän-
der: 

 

3 https://www.viamedica-stiftung.de/fileadmin/user_upload/Materialien/klinergie2020_prospekt10_final.pdf, 
S. 5; https://www.zeit.de/wirtschaft/2022-11/energiekosten-krankenhaus-stromverbrauch-klinikum-dessau; 
https://www.stiftung-muench.org/wp-content/uploads/2023/03/Leitfaden-Energieeffizienz.pdf, S. 8.  

4 https://www.dki.de/sites/default/files/2022-12/Krankenhaus-Barometer%202022%20final.pdf, S. 14 ff. 

5 https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf. 

6 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/143469/Energiehilfen-fuer-Krankenhaeuser-in-erster-Lesung-beraten. 

https://www.viamedica-stiftung.de/fileadmin/user_upload/Materialien/klinergie2020_prospekt10_final.pdf
https://www.zeit.de/wirtschaft/2022-11/energiekosten-krankenhaus-stromverbrauch-klinikum-dessau
https://www.stiftung-muench.org/wp-content/uploads/2023/03/Leitfaden-Energieeffizienz.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2022-12/Krankenhaus-Barometer%202022%20final.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf
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Abbildung 2: Verteilung der pauschalen Ausgleichszahlungen von mittelbar durch die Energiepreise verursachten Kos-
tensteigerungen7 

Der Gesetzesentwurfs zur Änderung des Erdgas-Wärme-Preisbremsengesetzes, zur Änderung des 
Strompreisbremsegesetzes sowie zur Änderung weiterer energiewirtschaftlicher und sozialrecht-
licher Gesetze setzt die identifizierten Anpassungsbedarfe um: Das Bundeskabinett hat beschlos-
sen, die Hilfsmittel in Höhe von 2,5 Milliarden Euro aus dem Wirtschaftsstabilisierungsfonds 
(WSF), die zum Ausgleich der direkten Energiekostensteigerungen vorgesehen waren, umzu-
schichten. Diese Mittel sollen nun verwendet werden, um die indirekten Energiemehrkosten der 
Krankenhäuser auszugleichen. Diese Entscheidung zielt darauf ab, den Krankenhäusern kurzfris-
tig eine weitere finanzielle Entlastung zu gewähren.8 Der Gesetzesentwurf sieht vor, den Betrag 
pauschal über die an die Datenstellen der Länder gemeldete Anzahl an aufgestellten Betten und 

 

7 https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Zahlungen_infolge_der_Energiepreis-
bremse/2023-06-01_26f_Differenzbetraege.pdf. 

8 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhausfinanzierung.html#c28133.  

https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Zahlungen_infolge_der_Energiepreisbremse/2023-06-01_26f_Differenzbetraege.pdf
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Zahlungen_infolge_der_Energiepreisbremse/2023-06-01_26f_Differenzbetraege.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhausfinanzierung.html#c28133
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aufgestellten Intensivbetten für den somatischen Bereich und für den psychiatrischen Bereich 
analog zur ersten Auszahlung zu verteilen.9 

3. Anteil der Energiepreise am Krankenhausbudget 

Die jährlichen Gesamtausgaben der rund ca. 1900 deutschen Krankenhäuser liegen bei rund 
126,9 Milliarden Euro für das Jahr 2021 (siehe folgende Tabellen): 

Tabelle 1: Krankenhäuser - Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung10 

Jahr Krankenhäuser Patientenbewegung 

insgesamt aufgestellte 
Betten 
insgesamt 

Fallzahl* Berech-
nungs- 
und 
Belegungs-
tage in 
1000** 

Durchschn. 
Verweil-
dauer in 
Tagen*** 

Durchschn. 
Bettenaus-
lastung in 
%**** 

2017 1 942 497 182 19 442 810 141 152 7,3 77,8 

2018 1 925 498 192 19 392 466 140 225 7,2 77,1 

2019 1 914 494 326 19 415 555 139 268 7,2 77,2 

2020 1 903 487 783 16 793 962 120 202 7,2 67,3 

2021 1 887 483 606 16 742 344 120 421 7,2 68,2 

* Die Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ermitteln die Fallzahl in ihren Grunddaten an-
hand des Patientenzu- und -abgangs. Zu unterscheiden ist zwischen einrichtungs- und fachabteilungsbezogener Fall-
zahl. Letztgenannte berücksichtigt (nur in Krankenhäusern) die internen Verlegungen. Die Ermittlung der Fallzahl be-
inhaltet auch die Sterbefälle, seit 2002 ebenso die Stundenfälle innerhalb eines Tages. Vergleiche mit früheren Jahren 
sind auf der Basis neu berechneter Fallzahlen möglich. 

** Berechnungstage sind die Tage, für die tagesgleiche Pflegesätze in Rechnung gestellt werden. Diese Pflegesätze wer-
den für den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthalts berechnet (Berechnungstag). Der Entlas-
sungs- oder Verlegungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nur bei teilstationärer Behandlung berechnet. Un-
ter einem Belegungstag wird ein Tag verstanden, an dem ein aufgestelltes Bett von einer Patienten/einer Patientin voll-
stationär belegt wurde. Belegungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes 
ohne den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Krankenhaus. Wird ein Patient/eine Patientin am gleichen Tag auf-
genommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag. 

 

9 Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache 20/6873, Zu Artikel 5 (Änderung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes), Zu Nummer 3, https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf. 

10 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-kranken-
haeuser-jahre.html.  

https://dserver.bundestag.de/btd/20/068/2006873.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html
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*** Die Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die eine Patientin oder ein Patient durchschnittlich in vollstationärer 
Behandlung verbracht hat. Sie ergibt sich aus den Berechnungs- und Belegungstagen und der Fallzahl der jeweiligen 
Fachabteilung bzw. der Einrichtung 

**** Die Bettenauslastung (auch: Nutzungsgrad der Betten) gibt die durchschnittliche Auslastung der Betten in Pro-
zent an. Hierzu wird die tatsächliche mit der maximalen Bettenbelegung in Relation gesetzt. Die maximale Bettenkapa-
zität ergibt sich aus dem Produkt der aufgestellten Betten und der Anzahl der Kalendertage im Berichtsjahr. Die tat-
sächliche Bettenbelegung entspricht der Summe der Berechnungs- und Belegungstage, da jeder Patient bzw. jede Pati-
entin pro vollstationärem Tag in der Einrichtung ein Bett belegt. 

Tabelle 2: Kosten der Krankenhäuser11 

 Bruttokosten* Personalkosten Sachkosten Bereinigte Kos-
ten** 

In gesamt 
Deutschland 

126 942 214 77 611 369 47 458 981 109 329 884 

* Die Position setzt sich aus Krankenhauskosten (Personal- und Sachkosten, Zinsen und ähnliche Aufwendungen, 
Steuern), Kosten der Ausbildungsstätten zusammen. 

** Bruttokosten abzüglich nichtstationärer Kosten (zum Beispiel Ambulanz, wissenschaftliche Forschung und Lehre). 

Die Energiekosten werden als Teil der Sachkosten in den Finanzberichten der Krankenhäuser 
ausgewiesen. Der Anteil der Sachkosten an den Gesamtkosten oder Bruttokosten im Kranken-
hauswesen beträgt etwa 37 Prozent. Im Jahr 2021 entfielen rund 4,4 Prozent der Sachkosten auf 
die Bereitstellung von Energie und Wasser. Dies entspricht für 2021 einem absoluten Betrag von 
etwa 2,1 Mrd. Euro für die deutschen Krankenhäuser (siehe folgende Abbildung, lfd. Nr. 22): 

 

11 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/kosten-kran-
kenhaeuser-bl.html.  

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/kosten-krankenhaeuser-bl.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/kosten-krankenhaeuser-bl.html
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Abbildung 3: Kostenarten nach Trägern 202112 

 

12 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Down-
loads-Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.pdf?__blob=publicationFile, S. 10. 
(eine Aufschlüsselung nach Bundesländern ist hier auf S. 11 zu finden.) 

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.pdf?__blob=publicationFile
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Die genaue Höhe der Energiepreissteigerungen im Zuge der Verteuerung von Gas und Strom für 
die Jahre 2022 bis 2024 ist bisher nicht von der Bundesregierung prognostiziert worden. Die 
Prognose der Entwicklung der Energiepreise gestaltet sich generell als äußerst schwierig. Die 
Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. hat jedoch in einer Stellungnahme zum Gesetzentwurf 
modellhaft einige Aussagen zu den erwarteten Energiekostensteigerungen getroffen: 

  „Die Energiekostensteigerungen in den Krankenhäusern sind sehr differenziert, weil diese in 
hohem Maße von den mittelfristigen Lieferverträgen der Krankenhäuser abhängig sind. Im 
Mittel über alle Krankenhausstandorte liegen die Kostensteigerungen in 2022 bei mindestens 
80 %. Im Jahr 2023 wird bei weiter auslaufenden Lieferverträgen mit einer weiteren Kosten-
steigerung von 70 Prozent gerechnet. Über die Jahre 2020 bis 2023 ergibt dies eine Verdreifa-
chung der Energiekosten was absolut plausibel ist und allen sonstigen Prognosen zur Energie-
preisentwicklung entspricht. Für den Bereich Energiekosten ergibt die Berechnung deshalb 
die folgende, Werte: Anstieg der Energiekosten von 2,06 Mrd.€ in 2020 auf 2,1 Mrd.€ in 2021 
(+3%), auf 3,79 Mrd.€ in 2022 (+80%) und auf 6,44 Mrd.€ in 2023 (+70%).“13 

4. Energieverbräuche eines Krankenhauses 

Im „System Krankenhaus“ wird Energie in verschiedenen Formen wie Wärme, Kälte, Strom und 
Druckluft/Vakuum bereitgestellt. Die nachfolgende Tabelle zeigt die wichtigsten Energieverbrau-
cher sowie die verschiedenen Möglichkeiten der Energieerzeugung und -bereitstellung: 

 

13 Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. zum Entwurf eines Gesetzes vom 29. November 
2022 zur Einführung von Preisbremsen für leitungsgebundenes Erdgas und Wärme zur Änderung weiterer Vor-
schriften (BT-Drs. 20/4683), Stand: 12.12.2022, https://www.bundestag.de/re-
source/blob/926166/b5497fa53df308e75c150841d09c1304/20_14_0074-4-_DKG_Stellgn-Aenderung-KHG-SGB-
V-IfSG-ApoG-und-ApBetrO_nicht-barrierefrei-data.pdf#, S.4. 

https://www.bundestag.de/resource/blob/926166/b5497fa53df308e75c150841d09c1304/20_14_0074-4-_DKG_Stellgn-Aenderung-KHG-SGB-V-IfSG-ApoG-und-ApBetrO_nicht-barrierefrei-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/926166/b5497fa53df308e75c150841d09c1304/20_14_0074-4-_DKG_Stellgn-Aenderung-KHG-SGB-V-IfSG-ApoG-und-ApBetrO_nicht-barrierefrei-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/926166/b5497fa53df308e75c150841d09c1304/20_14_0074-4-_DKG_Stellgn-Aenderung-KHG-SGB-V-IfSG-ApoG-und-ApBetrO_nicht-barrierefrei-data.pdf
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Abbildung 4: Verbraucher und Erzeuger von Wärme, Kälte, Strom, Druckluft und Vakuum14 

Die Energieverbräuche sind unter anderem von der Gebäudesubstanz und der technischen Aus-
stattung der Krankenhäuser abhängig. Der Betrieb eines MRT kann allein 130.000 Kilowattstun-
den Strom pro Jahr betragen. Ein CT verbraucht ein Drittel dieser Leistung.15 

Die Energieverbräuche in Krankenhäusern wurden unter anderem in einem Gutachten des Deut-
schen Krankenhaus Instituts (DKI) untersucht.16 Darin werden die Verbrauchskennzahlen von 
Strom, Wärme, Wasser(aufbereitung) und Kälte erhoben. Da die Bezugskosten von Strom sehr 

 

14 https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energie-
nutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf, S. 
5; (Vollstudie https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf). 

15 https://www.zeit.de/wirtschaft/2022-11/energiekosten-krankenhaus-stromverbrauch-klinikum-dessau. 

16 https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-
07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf  

https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energienutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf
https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energienutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf
https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf
https://www.zeit.de/wirtschaft/2022-11/energiekosten-krankenhaus-stromverbrauch-klinikum-dessau
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
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hoch sind, entfallen ca. 50 % der gesamten Energiekosten im Krankenhaus auf den Strombe-
zug.17 Die Untersuchungen zeigen, dass die Verbräuche bezogen auf die Bettengröße sich gerade 
bei Krankenhäusern in der Kategorie mit besonders vielen Betten einen deutlich höheren Strom-
verbrauch pro Bett haben als Krankenhäuser mit weniger Betten, was auf die besonderen Aufga-
ben und Infrastrukturen großer Krankenhäuser zurückzuführen sei (siehe Abbildung 5):  

  „Erwartungsgemäß hängt der Strombedarf maßgeblich von der Krankenhausgröße, gemessen 
an den Betten, ab. Über alle teilnehmenden Krankenhäuser lag der Median der Verteilung bei 
5,5 Mio. kWh pro Jahr (2019). Damit verbunden waren Kosten aller teilnehmenden Kranken-
häuser mit einem Median von 1.064.206 Euro pro Jahr (2019) […]. Einen erwartungsgemäß 
deutlich höheren Stromverbrauch mit entsprechenden Kosten wiesen Krankenhäuser ab 600 
Betten auf. Dieser ist z. B. auf eine höhere Zahl an Standorten oder eine ausgeprägtere An-
zahl von Großgeräten sowie technischen Anlagen zurückzuführen.“18  

 

Abbildung 5: Stromverbrauch und Stromkosten beim Bezug von Fremdstrom in 201919 

 

17 DKI (2022), Klimaschutz in deutschen Krankenhäusern: Status quo, Maßnahmen und Investitionskosten, 
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-
07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf, S. 52. 

18 DKI (2022), Klimaschutz in deutschen Krankenhäusern: Status quo, Maßnahmen und Investitionskosten, 
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-
07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf, S. 53, (Hervorhebungen durch den 
Autor). 

19 DKI (2022), Klimaschutz in deutschen Krankenhäusern: Status quo, Maßnahmen und Investitionskosten, 
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-
07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf, S. 53. 

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-07-19_DKI-Gutachten_Klimaschutz_in_deutschen_Krankenha__usern.pdf
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Eine andere Möglichkeit ist, den Energieverbrauch als Verbrauchsmenge pro qm (Nettogrundflä-
che (NGF))20 zu erfassen, die in der Studie wiederum die besondere Rolle und insbesondere die 
höheren Stromkosten großer Krankenhäuser aufzeigen: 

 

Abbildung 6: Energieverbrauch Fremdstrom pro qm Nettogrundfläche 

Eine Vielzahl an Studien beschäftigt sich mit den Energiekennwerten im Krankenhaus. Eine zu-
sammenfassende Übersicht ausgesuchter Arbeiten, die sich teilweise auf Literaturübersichten be-
ziehen, findet sich im Folgenden:  

- https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf, S. 25, 
eine Übersicht auf S. 28 f. 

- Hagemeier, A. (2018), Messdatengestützte dynamische Simulation zur Analyse des Energiever-
brauchs in Krankenhäusern, https://eldorado.tu-dortmund.de/bitstream/2003/36340/1/Disser-
tation_Hagemeier.pdf, Eine Literaturübersicht auf S. 9: 

 

20 „Brutto bezeichnet hierbei den kompletten Betrag der Flächen, während es bei den Nettogrundflächen nur um 
die Summe der Flächen geht, die sich gewerblich oder zum Wohnen nutzen lassen. Wände oder Pfeiler etc. wer-
den für die NGF nicht berücksichtigt, Verkehrsflächen wie Flure und Treppenhäuser und Technische Funkti-
onsflächen zur Unterbringung von Haustechnik, wie Heizung, Klimaanlage, Aufzügen etc. hingegen schon. Mit 
dieser Formel errechnen Sie die Nettogrundfläche: Nettogrundfläche = Nutzfläche + Technische Funktionsflä-
che + Verkehrsfläche“ (https://www.immobilienscout24.de/wissen/verkaufen/nettogrundflaeche.html).  

https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf
https://eldorado.tu-dortmund.de/bitstream/2003/36340/1/Dissertation_Hagemeier.pdf
https://eldorado.tu-dortmund.de/bitstream/2003/36340/1/Dissertation_Hagemeier.pdf
https://www.immobilienscout24.de/wissen/verkaufen/nettogrundflaeche.html
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Abbildung 7: Beispielvergleich von Energieverbrauchswerten unterschiedlicher Maßeinheiten aus unterschiedlichen 
Quellen (1 von 3) 

- ZNES Flensburg (2022), Energieeffiziente Energieversorgung Klinikum Flensburg, Sachbe-
richt zum Projekt EEKlin, https://www.eksh.org/fileadmin/redaktEuroe/downloads/foerde-
rung/Abschlussberichte_HWT/HWT_Sachbericht_EEKlin_Volta.pdf, S. 28: 

 

Abbildung 8: Beispielvergleich von Energieverbrauchswerten unterschiedlicher Maßeinheiten aus unterschiedlichen 
Quellen (2 von 3) 

 

https://www.eksh.org/fileadmin/redakteure/downloads/foerderung/Abschlussberichte_HWT/HWT_Sachbericht_EEKlin_Volta.pdf
https://www.eksh.org/fileadmin/redakteure/downloads/foerderung/Abschlussberichte_HWT/HWT_Sachbericht_EEKlin_Volta.pdf
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- Energieagentur NRW (2009), Leitfaden Energieeffizienz für Krankenhäuser, https://bro-
schuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf, im Speziellen 
die VDI Richtlinie 3807, Richt- und Mittelwerte für deutsche Krankenhäuser S. 25: 

 

Abbildung 9: Beispielvergleich von Energieverbrauchswerten unterschiedlicher Maßeinheiten aus unterschiedlichen 
Quellen (3 von 3) 

In der Literatur wird die alleinige Bettenanzahl als Benchmark des Energieverbrauchs kritisiert.21 
Eine Untersuchung der Energieagentur NRW zeigt, dass vor allem bei Krankenhäusern mit einer 
kleineren Bettenanzahl die Energiekosten pro Bett (als Anteil an den Gesamtkosten) deutlich aus-
einander gehen. Je größer die Anzahl der Betten in den Krankenhäusern, desto mehr nähern sich 
die Energiekosten pro Bett an: 

 

21 Lennerts, K., Abel, J. (2005), FM-Benchmarking im Krankenhaus, Erfahrungsbericht über das Benchmarking von 
13 Krankenhäusern, VDI Berichte 1870 Patient Krankenhaus – Technische Lösungen, VDI Verlag GmbH Düssel-
dorf, S. 377-385. 

https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf
https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf
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Abbildung 10: Energiekosten pro Bett im Verhältnis zur Anzahl der Betten im jeweiligen Krankenhaus22 

Zudem zeigen sich große Unterschiede beim Energieverbrauch von Krankenhäusern, wenn die 
Verbräuche pro Bett und pro Quadratmeter vergleichend erhoben werden:  

 

22 https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtun-
gen_Erfolgsbeispiele.pdf, S. 6. 

https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtungen_Erfolgsbeispiele.pdf
https://www.kea-bw.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/089._Energieeffizienz_in_Gesundheitseinrichtungen_Erfolgsbeispiele.pdf
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Abbildung 11: Stromverbräuche pro qm NGF und pro Bett23 

Die Autoren kommen zu folgendem Ergebnis: 

  „Es zeigt sich, dass die Verbrauchszahlen dieser Stichprobe […] nicht in Abhängigkeit der 
Bettenanzahl stehen. Die Häuser mit weniger als 250 Betten haben vielmehr insbesondere 
hinsichtlich Wärme einen erhöhten Bedarf. Dies könnte auf die Notwendigkeit einer energeti-
schen Sanierung hinweisen. Ursache kann jedoch auch ein vergleichsweise höheres beheiztes 
Gebäudevolumen pro Bett oder ein ungünstiges Verhältnis der Gebäudeaußenhülle zur Nutz-
fläche sein.  

  Insgesamt ist zu bedenken, ob die Größe Bettenzahl für die Beurteilung des Energiever-
brauchs von Krankenhäusern ausreicht. […]. Häuser mit ähnlicher Bettenzahl erbringen teil-
weise sehr unterschiedliche Krankenhausleistungen. Der Einsatz medizinischer Großgeräte 
kann einen signifikanten Anteil des Stromverbrauchs ausmachen. […].“24 

 

 

23 Lennerts, K., Abel, J. (2005), FM-Benchmarking im Krankenhaus, Erfahrungsbericht über das Benchmarking von 
13 Krankenhäusern, VDI Berichte 1870 Patient Krankenhaus – Technische Lösungen, VDI Verlag GmbH Düssel-
dorf, https://www.tmb.kit.edu/download/Benchmarking_im_Krankenhaus_-_Schwerpunkte_Energie_und_In-
standhaltung.pdf, S. 379. 

24 Ebd. S. 382. 

https://www.tmb.kit.edu/download/Benchmarking_im_Krankenhaus_-_Schwerpunkte_Energie_und_Instandhaltung.pdf
https://www.tmb.kit.edu/download/Benchmarking_im_Krankenhaus_-_Schwerpunkte_Energie_und_Instandhaltung.pdf
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5. Ansatzpunkte für eine Verteilung von Energiehilfen 

Die vorausgegangene Analyse lässt folgende Rückschlüsse zu: Bei der Verteilung der Unterstüt-
zungsgelder ergibt sich ein Spannungsfeld. Je genauer die Bedarfsgruppen identifiziert werden 
sollen, desto mehr Datenpunkte müssen erhoben und verarbeitet werden, was zusätzliche Zeit in 
Anspruch nimmt. Zudem erhöht sich die Anzahl der beteiligten Akteure und Ebenen, die in den 
Verteilungsprozess einbezogen werden müssen. 

Ein weiterer Aspekt, der die Verteilung erschwert, ist die Tatsache, dass der Energieverbrauch 
von Krankenhäusern von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren abhängt, die individuell in 
den Einrichtungen kombiniert werden. Diese Faktoren können sowohl bauliche und technische 
Gegebenheiten als auch betriebliche Prozesse umfassen. So existieren in der Literatur und in der 
Praxis verschiedene Energieverbrauchskennzahlen, die alle Einfluss auf den Energieverbrauch 
von Krankenhäusern haben:25 

– Anzahl Gebäude / Bauform / Nettogrundfläche (NGF) 

– Anzahl Betten (z.B. in Gruppengrößen eingeteilt: I: 0-250 / II: 251-450 / III: 451-650 / IV: 651-
1.000 / V: > 1.000) 

– Anzahl Fallzahlen (ambulant / stationär) 

– Auslastung / jährliche Anzahl Patienten (ambulant / stationär) 

– Baujahr 

– Stand der Technik / Gebäudesubstanz 

– Klimatische Bedingungen 

– Art der eingesetzten Energieträger 

Somit ergeben sich drei Richtungen zur Verteilung von Energiehilfen für Krankenhäuser: 

Die erste Möglichkeit setzt die Patientenversorgung als Maßstab für den Stromverbrauch in Kran-
kenhäusern in den Mittelpunkt. Es wird angenommen, dass die Art der Behandlung, die Behand-
lungsdauer und die Behandlungsintensität der Patienten den wesentlichen Einfluss auf den Ener-
gieverbrauch haben. Zur Ermittlung dieser Zusammenhänge können verschiedene Indikatoren 
herangezogen werden, darunter: 

 

 

25 https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energie-
nutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf, 
S. 7; https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf, S. 24. 

https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energienutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf
https://broschuerenservice.mhkbg.nrw/files/download/pdf/bek-krankenhaus-final-pdf_von_effiziente-energienutzung-in-krankenhaeusern-nuetzliche-informationen-und-praxisbeispiele_vom_energieagentur_1044.pdf
https://broschuerenservice.nrw.de/files/7/3/732584c16d37818338c9b7b6d8323b87.pdf
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– Anzahl der Betten: Die Anzahl der vorhandenen Betten gibt Auskunft über die Kapazität des 
Krankenhauses. Es wird vergleichbarer Zusammenhang von Energieverbrauch und Kapazität 
angenommen. 

– Anzahl der im Jahresschnitt belegten Betten: Die tatsächliche Auslastung der Betten im Ver-
lauf eines Jahres soll Aufschluss über die Menge der erbrachten medizinischen Leistungen 
und somit über den Energieverbrauch geben. 

– Erweiterungen über einen prozentualen Zuschlag aufgrund des Case Mixes (Art der Behand-
lung): Der Case Mix bezieht sich auf die Mischung der verschiedenen Behandlungsfälle im 
Krankenhaus. Ein höherer Anteil komplexer oder energieintensiver Behandlungen soll zu ei-
nem erhöhten Energieverbrauch führen. 

Der Ansatz, diese Indikatoren zur Berechnung des Energieverbrauchs heranzuziehen, ist pragma-
tisch, da die benötigten Daten bereits vorliegen und eine erste Auszahlung von Unterstützungs-
maßnahmen auf dieser Grundlage erfolgte. Es ermöglicht eine schnelle und unkomplizierte Ver-
teilung von finanziellen Hilfen an die Krankenhäuser. 

Jedoch besteht der Nachteil dieses Ansatzes darin, dass er den baulichen Zustand des Kranken-
hauses, die Anzahl der Stationen und die Berücksichtigung der technischen Infrastruktur sowie 
die Übernahme von Versorgungsfunktionen für eine bestimmte Region nicht berücksichtigt. 
Diese Faktoren können ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf den Energieverbrauch haben. 

Der zweite Ansatz umfasst die Ergänzung der Bettenindikatoren mit weiteren Indikatoren. Um 
eine möglichst zielgenaue Identifikation der Bedarfsempfänger für die Erstattung von aufgelaufe-
nen Energiekosten zu erreichen, könnten neben der Bettenanzahl weitere Indikatoren herangezo-
gen werden, die die spezifischen Eigenheiten der Krankenhäuser berücksichtigen. Ein solcher In-
dikator könnte beispielsweise die Energiekosten pro Quadratmeter Nettogrundfläche sein, der 
auch potenzielle energetische Sanierungen berücksichtigt. Durch gezielte Sanierungsmaßnahmen 
können erhebliche Energieeinsparungen von bis zu 40 Prozent im Strom- und 32 Prozent im Wär-
mebereich erzielt werden. 26 Somit würden nicht nur die Bettenanzahl, sondern auch die vorhan-
denen baulichen Gegebenheiten und Infrastrukturen vor Ort in die Berechnung einfließen. 

Krankenhäuser mit höheren Energiekosten pro Quadratmeter Nettogrundfläche (beispielsweise 
aufgrund von älterer Bausubstanz) können somit bei den Maßnahmen besonders berücksichtigt 
werden, da sie real im stärkeren Maße von den Energiepreissteigerungen betroffen sind. 

Eine dritte Herangehensweise zur Auszahlung von Unterstützungszahlungen basiert auf dem Vo-
lumen der Krankenhausabrechnungen der vergangenen Halbjahre. Obwohl dieser Ansatz mit 
Aufwand verbunden ist, könnte er den tatsächlichen Mehrkosten der Krankenhäuser am nächs-
ten kommen. 

 

26 https://www.viamedica-stiftung.de/fileadmin/user_upload/Materialien/klinergie2020_prospekt10_final.pdf, 
S. 5. 

https://www.viamedica-stiftung.de/fileadmin/user_upload/Materialien/klinergie2020_prospekt10_final.pdf
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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) hat den Vorschlag gemacht, den Großteil der 
Hilfszahlungen schnell und pauschal zuzuweisen.27 Im Anschluss daran würde basierend auf 
den geprüften Jahresabschlüssen ein Spitzenausgleich entsprechend der konkreten Energiekosten 
vorgenommen. Dieser Ansatz bietet den Vorteil, dass die Krankenhäuser nicht mit hohen finanzi-
ellen Vorleistungen belastet werden, die ihnen derzeit nicht zur Verfügung stehen. Details hierzu 
finden sich in den Äußerungen eines Vertreters der DKG und eines Vertreters des GKV-Spitzen-
verbandes während einer öffentlichen Anhörung zur Änderung des KHG und anderer Gesetze im 
Dezember 2022.28 

Die Auszahlung auf Basis des Volumens der Krankenhausabrechnungen ermöglicht eine direkte 
Verknüpfung mit den tatsächlich verbundenen Kosten. Da die Krankenhausabrechnungen bereits 
existieren und regelmäßig erstellt werden, können diese Daten effektiv genutzt werden, um eine 
möglichst genaue Erstattung der Energiekosten zu ermöglichen. Allerdings wäre dieser Prozess 
zweistufig und aufwendiger. Dennoch stellt dieser Ansatz eine präzise Methode dar, um den tat-
sächlichen finanziellen Bedarf der Krankenhäuser zu ermitteln. 

*** 

 

27 https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/bundesregierung-muss-die-besondere-betroffenheit-der-kliniken-in-
der-krise-erkennen-und-handeln/. 

28 https://www.bundestag.de/resource/blob/940588/f30e4f0afda15f7bdbc3c82444c86aeb/049_12-12-2022-data.pdf. 
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