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Enorme Einsparpotenziale im Energiebereich  

Klinergie 2020

K rankenhäuser schöpfen die Einsparpo-
tenziale im Energiebereich nur selten 

aus. Dies verwundert in Zeiten, in denen 
die Kliniken durch die zahlreichen Verän-
derungen aufgrund diverser Gesundheitsre-
formen, aber vor allem auch durch die ra-
sant steigenden Energiepreise, die Personal-
kosten und die zunehmende Konkurrenz 
zwischen den Häusern unter einem enor-
men Kostendruck stehen. Umso wichtiger 
ist es, nicht nur auf die im Energiebereich 
schlummernden Einsparpotenziale hinzu-
weisen, sondern auch über die Umsetzung 
und deren Finanzierung zu informieren – 
genau hier setzt Klinergie 2020 an. Anhand 
von Best-Practice-Beispielen sollen Kauf-
männische Direktoren und Technische Lei-
ter über die weitreichenden Möglichkeiten 
informiert werden, die ihnen zur Verfügung 
stehen, um ihre Häuser energieeffi zienter 
zu machen und so jährlich bis zu 5 Prozent 
der Betriebskosten zu sparen sowie den Aus-
stoß an CO2 massiv zu reduzieren.

Hintergrund

Derzeit gibt es in Deutschland rund 2 100 
Kliniken mit etwa 510 000 Betten, die zu-
sammen ca. 600 Mio. € einsparen und 
dabei jährlich 6 Mio. Tonnen umwelt-
schädliches Kohlendioxid vermeiden 
könnten. Dies belegen unabhängige Er-
hebungen.1) Je nach Alter und Größe der 
Krankenhäuser und abhängig von der 
Bausubstanz ließen sich Schätzungen zu-
folge rund 40 Prozent Strom und 32 Pro-
zent Wärme sparen.2) Der Energiever-
brauch pro Klinikbett liegt bei 7 786 kWh 
Strom und 24 670 kWh Wärme im Jahr.3) 
Das entspricht pro Bett etwa 3 348 € jähr-
lich bzw. dem Jahreswärmebedarf von 
zwei neueren Einfamilienhäusern. Auch 
der durchschnittliche CO2-Ausstoß eines 
Krankenhauses ist mit rund 3 000 Ton-
nen pro Jahr zu hoch – im Vergleich ent-
spricht dies einem jährlichen Ausstoß 
von ca. 1 400 Diesel-Pkw.4)

Die deutschen Kliniken bieten also 
ein riesiges Potenzial für den Umwelt-
schutz, das bisher weitgehend ungenutzt 

bleibt, obwohl schon eine ganze Reihe 
von Kliniken Maßnahmen zur Energie-
einsparung umgesetzt haben. In diesem 
Zusammenhang ist vor allem auch das 
BUND-Gütesiegel „Energiesparendes 
Krankenhaus“ interessant, einem Ko-
operationspartner von Klinergie 2020. 
Derzeit tragen 29 Krankenhäuser dieses 
Gütesiegel, insgesamt wurden bisher 
29 Kliniken ausgezeichnet. 

Nachfolgend zwei besonders beein-
druckende Beispiele von Krankenhäu-
sern, die bereits Maßnahmen zur Ener-
gieeffi zienz umgesetzt haben:

Im Klinikum Bremerhaven Reinken-
heide wurden durch Maßnahmen im 
Bereich Energieeffi zienz die jährlichen 
Energiekosten um 665 000 € reduziert, 
was einer Einsparung von 32,2 Prozent 
gegenüber den Gesamtenergiekosten im 
Jahr 2004 entspricht. Dem Klinikum ge-
lang es, im Vergleich zu den Vorjahren 
seinen Kohlendioxidausstoß seit 2007 
um 2 600 Tonnen und damit um mehr 
als 25 Prozent pro Jahr zu senken. 

Am Klinikum Augsburg werden 
durch ein ganzes Bündel von Maßnah-
men Energieeinsparungen in Höhe von 
jährlich ca. 2,8 Mio. € erwartet – berech-
net auf der Basis von 2006. Die Maß-
nahmen reichen vom Austausch der 
 Beleuchtungskörper sowie der Heizkör-
per-Ventile über die Erneuerung der Käl-
teversorgung und der Heizkesselan-
lagen, der Errichtung eines Holzhack-
schnitzel-Heizkraftwerkes mit 1,5 MW 
Leistung bis hin zur Erneuerung von 
Wärmetauschern und Wärmerückge-
winnungsanlagen.

Die prognostizierten Einsparungen 
bei den einzelnen Energieträgern liegen 
bei Wasser und Abwasser bei ca. 23 Pro-
zent, bei Strom bei ca. 19 Prozent, bei 
der Wärme (Fernwärme) bei ca. 43 Pro-
zent sowie bei Gas inklusive Hackschnit-
zel bei ca. 38 Prozent – alle Angaben be-
zogen auf die Werte von 2006.

Die Einsparungen in den beiden Bei-
spielen wurden über das Umsetzungs- 
und Finanzierungsinstrument Energie-

einspar-Contracting realisiert. Beim Con-
tracting muss der Klinikbetreiber selbst 
keine Geldmittel aufbringen. Die Inves-
tition des Contractors refi nanziert sich 
durch die Energiekosteneinsparungen.

Kampagneninstrumente

Neben der Website www.klinergie.de so-
wie einer 40-seitigen Informationsbro-
schüre soll die Zielgruppe mit der Kam-
pagne vor allem auch durch Veranstal-
tungen erreicht werden. So fand im 
Rahmen von Klinergie 2020 im März 
2009 in Freiburg ein Kongress mit ca. 
100 Teilnehmern statt. Anwesend waren 
in erster Linie Entscheidungsträger aus 
den Krankenhäusern, aber auch zahl-
reiche Planer und Vertreter von Firmen 
aus dem Bereich Energietechnik. Nam-
hafte Referenten gaben in Vorträgen, 
Workshops und Diskussionen ihre Er-
fahrungen weiter, wie schnell wirksame 
Sparpotenziale durch Energieeffi zienz-
maßnahmen und den Einsatz erneuer-
barer Energien identifi ziert und umge-
setzt werden können. Für 2011 ist ein 
Kongress zum Thema Contracting ge-
plant. Bereits im Herbst 2010 startet eine 
Reihe regionaler Workshops. Die Ter-
mine werden auf der Projektwebsite 
www.klinergie.de veröffentlicht.

Folgeprojekte KlinergieCheck und 
KlinergieFinanz

Damit die Kliniken das Energiespar-
potenzial schneller erschließen können, 

Die Stiftung viamedica, die 2002 von 
 Umweltpreisträger Prof. Dr. med. Franz 
Daschner  in Freiburg gegründet wurde, 
arbeitet satzungsgemäß zu den Themen 
Umweltschutz und Nachhaltigkeit in der 
Medizin. Im Rahmen Ihrer Projektarbeit 
konzipierte sie die bundesweite Informa-
tionskampagne „Klinergie 2020 – Ener-
gieeffi zienz und erneuerbare Energien in 
deutschen Kliniken“, die 2009 erfolgreich 
startete. Schirmherr der Kampagne ist 
DKG-Präsident Dr. Rudolf Kösters .
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plant die Stiftung viamedica für 2010 
eine Erweiterung der Informationskam-
pagne. Die Folgeprojekte KlinergieCheck 
und KlinergieFinanz sollen die Kliniken 
bei der praktischen Umsetzung von Ef-
fi zienzmaßnahmen unterstützen. Mit 
KlinergieCheck soll deutschen Kliniken 
eine kostenlose energetische Überprü-
fung und Erstanalyse eines Gebäudes 
angeboten werden, die 

eine Vor-Ort-Begehung, 
eine Maßnahmenentwicklung sowie 
die Abschätzung von Kosten und Ein-
sparpotenzial 

beinhaltet, und sich sowohl auf die Ge-
bäudehülle wie auf die Anlagentechnik 
bezieht. Denn Kliniken ist oft nicht be-
kannt, wie hoch ihr Einsparpotenzial im 
Energiebereich ist und wo es liegt. Zu-
dem fehlen für energetische Analysen in 
der Regel die fi nanziellen Mittel. Im täg-
lichen Betrieb sind darüber hinaus eine 
kontinuierliche Analyse des Energiever-
brauchs und eine systematische Verfol-
gung der Umsetzung von Einsparmaß-
nahmen noch nicht üblich. Beides ist je-
doch notwendig, um dauerhaft einen 
energieeffi zienten Betrieb sicherzustel-
len.

n
n
n

Ausgangspunkt von KlinergieCheck ist 
eine Analyse der Objekte. Die Kliniken 
erhalten dadurch eine Datenbasis sowie 
Anhaltspunkte für wesentliche und öko-
nomisch sinnvolle Maßnahmen oder 
weitere Beratungs leistungen. Aufgrund 
dieser Datenerhebung und der daraus 
abgeleiteten Ergebnisse und Erkenntnis-
se ist es für Kliniken einfacher, konkrete 
Entscheidungen zu treffen. Darauf auf-
setzend soll eine Beratung zur konti-
nuierlichen Betriebsanalyse und Umset-
zungskontrolle für Einsparmaßnahmen 
erfolgen. Die Begehung und Erstanalyse 
der Kliniken wird von unabhängigen 
Fachleuten vorgenommen. Informatio-
nen über den Start des Projektes Kliner-
gieCheck sind seit kurzem auf der Web-
site www.klinergie.de veröffentlicht. 
Derzeit akquiriert die Stiftung viamedica 
Unterstützung des Vorhabens Klinergie-
Check in Wirtschaft und Politik. Anfra-
gen für eine Koope ration sind direkt an 
die Stiftung  viamedica zu stellen.

Die Modernisierung der Energiever-
sorgung eines Gebäudes scheitert oft an 
einem entscheidenden Punkt: der ange-
spannten Finanzsituation der Kliniken. 
Aber selbst wenn Kliniken wissen, dass 
Sie durch Maßnahmen Betriebskosten 
in relevanter Höhe einsparen können,  

schließt die fi nanzielle Situation der 
Häuser eine Umsetzung oft aus. Hier 
soll mit der Entwicklung des Finanzie-
rungsinstruments KlinergieFinanz, das 
zusammen mit einem Finanzinstitut 
speziell für Finanzierung von Energie-
effi zienzmaßnahmen aufgelegt wird, 
Abhilfe geschaffen werden. Es beinhaltet 
einen Kredit, der nach einer vorherigen 
Potenzialanalyse des Hauses vergeben 
und durch die erwarteten Einsparungen 
refi nanziert wird. Aktuell sucht die Stif-
tung viamedica nach Kliniken, in denen 
KlinergieFinanz als Pilotprojekt erstma-
lig umgesetzt und entwickelt werden 
kann. Weitere Informationen fi nden sich 
unter www.klinergie.de. Eine bereits be-
währte Form der Projektumsetzung ist 
das  Contracting. Es ermöglicht eine wirt-
schaftliche und umweltgerechte Sanie-
rung, ohne eigene Investitionen tätigen 
zu müssen. So wird Contracting zu 
 einem immer bedeutsameren Instru-
ment bei der Umsetzung von Umwelt-
investitionen. Damit kann eine Klinik 
zum Beispiel energiesparende und kli-
maschonende Technik einsetzen und 
langfristig – je nach gewähltem Modell 
– von den Einsparungen profi tieren. In 
der Regel fi nanzieren sich die Investitio-
nen der Contractoren durch die Einspa-

Links: Durch die Anlagenmodernisierung im Rahmen des Energiespar-Contracting konnte das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide seinen Jahres-
energieverbrauch um 25 Prozent senken. Rechts: Im Klinikum Augsburg werden durch ein ganzes Bündel von Maßnahmen Energieeinsparungen in 
Höhe von jährlich ca. 2,8 Mio. € erwartet – berechnet auf der Basis von 2006. Fotos: Klinikarchive
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Weitere Informationen:
Stiftung viamedica, Breisacher Straße 
115b, 79114 Freiburg, E-Mail: info@
viamedica.de, www.viamedica-stiftung.de.
Dort ist auch die kostenlose 40-seitige 
 Informationsbroschüre „Klinergie 2020“ 
erhältlich.
Informationen zur Kampagne „Klinergie 
2020“ gibt es unter www.klinergie.de. 
Unter www.energiesparendes-kranken
haus.de sind Informationen zum Gütesie-
gel „Energiesparendes Krankenhaus“ des 
BUND abrufbar.

rungen der umgesetzten Maßnahmen. 
Die In vestitionen sollten sich innerhalb 
von 6 bis 12 Jahren amortisieren – damit 
dann möglichst Gewinne für den Con-
tractingnehmer entstehen.

Anmerkungen

1) Quelle: BUND Berlin

2) Quelle: Kompetenz statt Brennstoff, Dipl.-Ing. 
Jörn Heilemann, NGT

3) Quelle: Fraunhofer UMSICHT, Energieeffi ziente 
Krankenhäuser, Juni 2009

4) Quelle: Kompetenz statt Brennstoff, Dipl.-Ing. 
Jörn Heilemann, NGT Andrea Droste /Markus Loh  n

Lubinus Clinicum: Neue Rechtsform regelt 
den Fortbestand des Familienunternehmens 

Krankenhausentwicklung

S eit dem 1. Januar 2010 ist aus dem 
Familienunternehmen Lubinus Cli-

nicum eine Stiftung geworden. Die Fa-
milie übertrug große Teile ihres Vermö-
gens aus der Lubinus Clinicum GmbH 
& Co. KG an die gemeinnützige Lubi-
nus-Stiftung. Das traditionsreiche Haus 
feiert im April 2010 sein 115-jähriges 
 Bestehen. Vier Generationen Kieler 
Ärzte-Unternehmer prägten die Ein-
richtung. Das Lubinus Clinicum ist in 
dieser Zeit zu einem der größten me-
dizinischen Spezial-Versorgungszentren 
Norddeutschlands herangewachsen. 
Viele der mehr als 400 Mitarbeiter des 
Unternehmens waren anwesend, als der 
geschäftsführende Gesellschafter, Dr. 
Philipp Lubinus , sowie Geschäftsführer 
Dr. Moritz Thiede  Ende 2009 die Ein-
bringung in die Lubinus-Stiftung be-
kanntgaben. Die Beschäftigten wurden 

Das Lubinus Clinicum ist eines der größten medizinischen Spezial-Versorgungszentren Nord-
deutschlands und verfügt über 212 Betten. Mit rund 500 Mitarbeitern (363 Vollstellen, davon 
67 Ärzte) wurden 2009 7 000 Patienten stationär und 2 000 ambulant operiert sowie weitere 
30 000 in der Notfallambulanz versorgt. Der Umsatz betrug 40 Mio. €. Das Clinicum bietet 
folgende Leistungsschwerpunkte: Endoprothetik, Gefäßchirurgie, Hand- und Mikrochirurgie, 
Rheuma-Orthopädie, Unfall- und arthroskopische Chirurgie, Sporttraumatologie, Wirbelsäu-
lenchirurgie, Kinder- und onkologische Orthopädie, Orthopädische Fußchirurgie, Plastische, 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie sowie Anästhesie und operative Intensivmedizin. 
Dem Unternehmen sind zahlreiche weitere Gesundheitseinrichtungen angeschlossen. Eines 
der Hauptziele der Krankenhausleitung ist die Überwindung der Sektorengrenzen des Ge-
sundheitswesens und die nahtlose Verbindung der stationären und ambulanten Leistungen. 

„beruhigt“, ihre Arbeitsplätze sollen si-
cher bleiben. Die bestehenden Arbeits-
verträge mit allen bisherigen Rechten 
und Pfl ichten wurden an die Stiftung 
übergeleitet, Altersansprüche inklusive. 
Außer dem Arbeitgeber im Briefkopf 
„wird sich nichts ändern“. 

Wirtschaftliche Erwägungen führten 
zur Stiftungsgründung: „Auch wenn das 
Traditionsunternehmen wirtschaftlich 
gesund ist und schwarze Zahlen schreibt, 
haben doch die Kostensteigerungen der 
letzten Jahre den Investitionsspielraum 
für notwendige Modernisierungen stark 
verengt“, so  Lubinus. Die Möglichkeit, 
in den Betrieb zu investieren, sei für die 
kleinere, privat geführte Spezialklinik 
im Konkurrenzumfeld Norddeutsch-
lands lebenswichtig: Um im Wettbewerb 
mit Maximalversorgern und den Häu-
sern in der Metropole Hamburg Schritt 

halten zu können, den Stand der medi-
zinischen Neuerungen zu halten und 
nicht zuletzt, um gute Mitarbeiter ge-
winnen und halten zu können, brauche 
das Unternehmen Geld. Die Förderung 
durch die öffentliche Hand war in der 
Vergangenheit, trotz des gesetzlichen 
Anspruches, oft nicht ausreichend, so-
dass die Klinikleitung angesichts der lee-
ren Landeskassen nicht allzu optimis-
tisch in die Zukunft schaute. 

Der Vorteil der Gemeinnützigkeit in 
der Stiftung wird in der Befreiung von 
den Ertragssteuern gesehen. Die Erträ-
ge sollen wieder voll zur Standortsiche-
rung des Unternehmens und zum Er-
halt und Ausbau des hochwertigen An-
gebots in Medizin und Service für die 
Bevölkerung Schleswig-Holsteins zu-
rückfl ießen. Die Geschäftsleitung rech-
net damit, jährlich einen höheren sechs-
stelligen Betrag reinvestieren zu kön-
nen. Zudem würden auf diese Weise 
weitere für Familienunternehmen typi-
sche Gefahren vermieden: potenzielle 
Erbstreitigkeiten und die bei einem 
 Generationswechsel anstehenden Erb-
schafts- und Schenkungssteuer. Sie ent-
fallen, ein lebensnotwendig wichtiger 
Teil des Vermögens bleibt dem Kran-
kenhaus erhalten.

Stiftungsform erhält Familieneinfl uss

Es gibt einen Trend zu Stiftungsgrün-
dungen, allein in Schleswig-Holstein 
gibt es über 600 Stiftungen, die Tendenz 
ist steigend. Ein Vorteil – neben den 
Steuerersparnissen: Der Einfl uss der 
Gründerfamilie ist in der Stiftungssat-
zung festgeschrieben und bleibt beste-
hen. So sieht die Lubinus-Stiftung einen 
Stiftungsvorstand mit zwei Personen 
vor, der die operative Leitung innehat, 
und ein Kuratorium mit vier bis sieben 
Personen, das den Vorstand berät und 
kontrolliert. Im Stiftungsvorstand soll 
ein Mitglied der Familie vertreten sein, 
allerdings ist der Nachweis der erforder-
lichen Qualifi kation, eines medizi-
nischen oder eines ökonomischen aka-
demischen Abschlusses, eine notwen-
dige Voraussetzung. Dr. med. Philipp 
Lubinus besitzt beides. Im Kuratorium 
sollte ebenfalls mindestens ein Mitglied 
der Familie Lubinus vertreten sein sowie 




