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Schwerpunkt:

Klimaschutz im Krankenhaus

Krankenhauser haben den grofdten okologischen Fufdabdruck aller
Gesundheitseinrichtungen. Durch den 24 Stunden-Betrieb und die
Grofde der Kliniken ist der CO2-Fufdabdruck im stationaren Bereich
zehnmal hoher als im ambulanten Sektor. Zudem besteht ein immenser
Ressourcenverbrauch. Ein Infotag der Arztekammer zum Klimaschutz
im Krankenhaus zeigte, wie man schon mit kleinen Mafdnahmen viel fur
den Klimaschutz erreichen kann.

Schon kleine Maf2nahmen helfen m{?]f?

Gut besuchter Infotag der Arztekammer

Mit kleinen MaBnahmen viel erreichen: Unter
diesem Motto stand der gut besuchte Infotag
zum Klimaschutz im Krankenhaus, den die Arz-
tekammer auf Initiative der AG Klimafreundli-
ches Gesundheitswesen am 7. November im
Veranstaltungszentrum an der Kurfirstenallee
veranstaltete. Fazit: In Bremer Kliniken gibt es
bereits viele Initiativen fiir den Klimaschutz. Die
Unterstiitzung durch die Klinikleitungen ist teil-
weise aber noch verbesserungswiirdig.

,Der Klimawandel ist die derzeit groBte Bedro-
hung der Gesundheit der Menschheit", sagte
Christina Hillebrecht, die Vizeprasidentin der
Arztekammer, bei der BegriiBung. ,Auf unserem
Infotag fir Praxen letztes Jahr haben wir schon
viele gute Beispiele fiir die ambulante Versor-
gung gesehen. Der heutige Infotag motiviert
hoffentlich dazu, auch in den Kliniken kleine
MaBnahmen anzugehen, die dann hoffentlich
groBe Wirkung entfalten."

Nachhaltigkeit als Klinikstrategie

Das Hamburger Universitatsklinikum Eppendorf
(UKE) mochte bis 2040 klimaneutral sein. Wie
das gelingen soll und was fur MaBnahmen dafiir
ergriffen werden, erlduterte zu Beginn Frank
Dzukowski, der Leiter der Vorstands-Stabsstelle
Nachhaltigkeit und Klimamanagement im UKE,
in einem Impulsreferat. ,Das UKE versteht sich
als Vorbild fiir Nachhaltigkeit im Gesundheits-

wesen", sagte Dzukowski. Seit 2014 sei die
Nachhaltigkeit im Leitbild des UKE verankert,
seit 2020 gibt es die Vorstands-Stabstelle Nach-
haltigkeit, die direkt dem Vorstand unterstellt
ist. Zu den Aufgaben der Stelle gehdren die
Ermittlung des CO2-FuBabdrucks, die Entwick-
lung der Nachhaltigkeitsstrategie und die regel-
maBige Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichts,
um die Ziele zu Uberprifen.

Ubergeordnet versucht das UKE, die Ziele fiir
nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen
umzusetzen und mit Projekten aktiv die
Umweltbelastung zu reduzieren. So gibt es
regionale und Bio-Produkte in der Kranken-
hauskiiche, weniger Fahrzeugverkehr auf dem
Gelande oder energiesparende MaBnahmen in
den technischen Anlagen. Die Vertragspartner
und deren Produkte wahlt das UKE nach Nach-
haltigkeitsaspekten aus. ,Die Ergebnisse
kénnen sich sehen lassen", sagte Frank
Dzukowski. ,2022 hat das UKE acht Prozent
CO2 eingespart." Als wesentliche Faktoren fir
diesen Erfolg benannte Dzukowski die Nutzung
von griinem Strom seit September 2021 sowie
die Bewertung des Aufwandes fur CO2-
Kompensation: Ab 2023 betragt die jahrliche
Reduktionsrate funf Prozent.

Eine Reihe von Pilotprojekten setzt sich mit dem
Recycling von Medikamenten, Atemschlauchen
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und Labormdll auseinander. ,An der Schnitt-
stelle zu den Lieferanten wirken wir darauf hin,
dass wiederverwendbare Verpackungssysteme
verwendet werden, so dass sowohl bei den
Lieferanten als auch bei uns Verpackungsmiill
vermieden wird", so Frank Dzukowski. Durch-
gangiges Ziel sei eine Kreislaufwirtschaft von
,Cradle to Cradle".

Mit einer zentralen Berichtsstruktur, die alle
UKE-Verantwortlichen strukturiert einbezieht,
werden die Ziele regelmaBig Uberpruft. ,Vor
allem bleiben die Ziele so immer prasent®,
sagte Frank Dzukowski. Die Nachhaltigkeits-
strategie kdnne aber nur funktionieren, wenn
die Fihrungsebene als Vorbild fungiere.
Dzukowski: ,Ob Licht ausschalten, Rad fahren,
Papier vermeiden, Treppe gehen oder Heizung
runterdrehen: Die groBte Wirkung erzeugt
ressourcenschonendes Verhalten der Vor-
gesetzten." Andersherum brauche es auch ein
,Bottom-Up", so Dzukowski. Im UKE benannte
Umweltkoordinator:innen geben die Ideen
der Mitarbeitenden aus allen Bereichen in die
Stabsstelle.

Am Ende betonte Frank Dzukowski, dass ein
strukturiertes Nachhaltigkeitsmanagement auf
mehreren Ebenen Vorteile bringt: ,Die Klinik
verbessert ihre Umweltbilanz. Gleichzeitig wird
das UKE ein attraktiver Arbeitgeber, die Ener-
giekosten sinken und wir erfillen die Erwartun-
gen der Mitarbeitenden, der Patient:innen, der
Politik, der Offentlichkeit und der Aufsichts-
gremien gleichermafBen."

Klimafreundliche Andsthesie

Uber den klimafreundlichen Umgang mit Narko-
segasen berichtete im Anschluss Dr. Jonas
Boelsen, Chefarzt in der Klinik flir Anasthesie,
Operative und Allgemeine Intensivmedizin und
Notfallmedizin am Klinikum Links der Weser.
~Narkosegase haben einen relevanten Einfluss
auf die Klimabilanz eines Krankenhauses",
sagte Boelsen zu Beginn. ,Eine siebenstiindige
Operation mit dem Narkosemittel Desfluran ist
in etwa so klimaschadlich wie eine Autofahrt
von 15.000 Kilometern."™ Schottland habe daher
sogar als erstes Land weltweit den Einsatz von
Desfluran verboten.

Eine entscheidende Stellschraube ist dabei der
Frischgasfluss. ,Eine siebenstiindige Narkose
mit sechs Prozent Desfluran bei einem Frisch-
gasfluss von 0,5 I/min verursacht einen Treib-
hausgaseffekt, der mit einer 3.924 km langen
Autofahrt vergleichbar ist®, so Jonas Boelsen.
Bei einer Andstheise mit sechs Prozent Sevoflu-
ran und einem Frischgasfluss von 2 I/min ent-
sprache dies einer Fahrt vom Nordkap in Nor-
wegen bis nach Kapstadt in Stidafrika und somit
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15.698 km. Dies verdeutliche die Wichtigkeit
von ,Low-flow"-Techniken in der Anasthesie, so
Boelsen. Um alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter taglich daran zu erinnern, wurden an allen
Narkosegasvaporen Aufkleber angebracht.

Im klinischen Alltag zeige sich, dass nicht das
fehlende Wissen Uber den Einsatz des Narkose-
mittels entscheide, sondern das gewohnheits-
maBige Handeln vor Ort. Aus einer Klinik in
Karlsruhe berichtete Boelsen, dass sie die klima-
schédlicheren Narkosegase einfach weiter
hinten im Lager verstecken: ,So kommt Desflu-
ran nur dann zum Einsatz, wenn die Arztinnen
und Arzte es wirklich bewusst einsetzen wollen."

Ein weiterer relevanter Faktor ist die Ausleitung
der Gase wahrend der OP. In den meisten Ope-
rationssalen weltweit werden die vom Patienten
ausgeatmeten Anasthetika Uber Fortleitungs-
systeme ungefiltert an die Atmosphéare angege-
ben. In einem Praxisversuch hat das LdW nun
ein innovatives Kreislaufsystem im Einsatz, das
die Gase sicher auffangt und die Wiedergewin-
nung in OP-Sdlen und im Intensivbereich
ermdglicht. ,Im alltéglichen Einsatz verandert
sich fur den Ablauf der Operation dadurch
wenig", sagte Jonas Boelsen. ,Im LdW hat bis-
lang daher niemand so recht wahrgenommen,
dass sich etwas verandert hat." Bei langeren
OPs werde allerdings nur ein Viertel der Gase
tatséchlich aufgefangen, so Boelsen: ,Bei
Extubation sind noch 75 Prozent des Desflurans
im Koérper gebunden, Insbesondere bei langen
Eingriffen geben die Patientinnen und Patienten
das Gas noch lange nach der OP durch die
Atemluft ab."

Um daflir zu sorgen, dass in den OPs dauerhaft
ein klimafreundlicheres Narkosemittel verwen-
det wird, miisse man das Team uberzeugen und
die Klinikleitung genauso. Am besten sei eine
bunte Variation aller Narkosemdglichkeiten, so
Jonas Boelsen: ,Wenn nur eine Seite nicht tber-
zeugt ist, wird nichts passieren. Machen wir uns
gemeinsam auf den Weg."

Engagement auf der Mikroebene

Aus der ,Mikromanagement-Ebene" sprach im
Anschluss Dr. Marie Stahnke, Facharztin flr
Andsthesie in der Klinik fiir Anasthesiologie und
Schmerztherapie im Klinikum Bremen-Mitte.
Sie hat Ende 2022 mit einigen Kolleginnen
und Kollegen im Klinikum die AG , Grune Anas-
thesie" ins Leben gerufen, die klimafreundliche
MaBnahmen fir den Klinikalltag erarbeitet.

So setzte sich die AG mit dem Recycling von
Glasmill auseinander. Glas hat nur dann eine
bessere Klimabilanz, wenn es tatsachlich recy-
celt wird. So kann man Propofol-Behalter nicht
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einfach als Glasmiill entsorgen, wenn ein Rest
in der Flasche verbleibt. ,Wenn die Substanz
Propofol durch Waschprozesse ins Abwasser
gelangt, missen fir eine korrekte Aufbereitung
vier Reinigungsstufen durchlaufen werden", so
Marie Stahnke. Eine Recherche bei verschiede-
nen Klarwerken in der Region brachte zutage,
dass die meisten Klarwerke die vierte Reini-
gungsstufe nicht vornehmen. Da so Medika-
mentenreste ins Grundwasser gelangen kénn-
ten, missen die noch benetzten Glasbehalter
verbrannt werden.

Weitere Beispiele: ,Das Notfallmedikament
Atropin liegt immer aufgezogen im OP griff-
bereit. Gebraucht wird es aber nur in einem
von 20 Fallen®, so Marie Stahnke. ,,Wir konnten
jetzt durchsetzen, dass das Atropin wirklich
nur bei Bedarf aufgezogen wird." Fiur ein
Umstellen der volatilen Anasthetika zu klima-
freundlicheren Produkten fehle leider der Riick-
halt des Klinikmanagements. Fur die Anschaf-
fung teurer Narkosegasfilter, die das Freisetzen
der Narkosegase in die Umwelt verhindern,
versucht die AG derzeit tber Stiftungen Gelder
zu akquirieren. Mit selbst produzierten Auf-
klebern auf den Narkoseflaschen erinnert die
AG daran, den Frischgasfluss wahrend der OP
im Blick zu halten.

Obwohl die AG allein auf der unteren Ebene
agiere und die einzige im Klinikum sei, habe sie
schon viel geschafft, so Stahnke. Sie empfahl:
+Auf Fallstricke achten und dran bleiben - im
GroBen wie im Kleinen."

CO2-Monitoring im Krankenhaus

Von wissenschaftlicher Seite naherte sich Mattis
Keil, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut
fir Public Health und Pflegeforschung Uni
Bremen. Er zeigte die Moglichkeiten des Treib-
hausgas-Monitorings in einem Krankenhaus,
die die Uni im Rahmen eines Projektes mit dem
Rotes-Kreuz-Krankenhaus erarbeitet hatte.

Ein Monitoring der Treibhausgase konne auf
vielen Ebenen nitzlich sein, so Keil. Neben den
positiven Effekten fir das Klima seien auch
Kostenersparnisse mdoglich. ,Ein erfolgreiches
Klimamanagement kann auch die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden erhdhen™ sagte Mattis Keil.
~Insbesondere fir junges Personal sind Themen
wie Klimawirksamkeit auch am Arbeitsplatz
wichtig."

Im Rahmen des Projektes identifizierte die For-
schungsgruppe zwei Ansatzpunkte fiir poten-
tielle Monitorings: Die Prozessebene und die
Organisationsebene. ,In der Prozessebene
wirde man einzelne Prozesse wie zum Beispiel
Operationen betrachten und versuchen, sie zu

verbessern. Die Einfihrung von nachhaltiger
OP-Bekleidung wirde nicht nur die Treibhaus-
gasemissionen der betrachteten Operation
reduzieren, sondern auch aller weiteren Opera-
tionen", sagte Keil. ,Bei der Organisationsebene
kénnte man die Emissionen des gesamten
Krankenhauses untersuchen, um einem umfas-
senden Uberblick zu bekommen."

Die Datenerhebung ist durch die Vielzahl der
genutzten Produkte und lange Lieferketten
allerdings sehr aufwendig. Das Forschungs-
projekt versucht daher, eine Methode fiir Treib-
hausgasmonitoring anhand der Finanzdaten zu
entwickeln, das Krankenhauser leicht anwen-
den koénnen. Auch zwischen den Kranken-
hausern soll dieses Monitoring konsistent durch
standardisierte Finanzberichterstattung sein.
Zwar konnten EinsparmaBnahmen nicht immer
abgebildet werden, wenn diese keine Konse-
quenzen auf der Finanzebene bedeuteten.
Aber: ,Sie kénnten so Ihre Organisation um-
fassend betrachten - und das mit minimalem
Aufwand", sagte Mattis Keil. ,Es gibt viele
Parallelen zum Finanzcontrolling.™

Klimamanagement im St. Joseph-Stift

Viel Erfahrung mit dem Klimamanagement im
Krankenhaus hat Sabine Schréder aus dem
St. Joseph-Stift. Die Klinik veranstaltete 2018
einen Klimaschutztag, auf dem mdogliche Ideen
und Ansatzpunkte fiir einen klimaschonenderen
Umgang mit Ressourcen entwickelt wurden.
Eine daraus entstandene Klima-AG entwickelte
einen detaillierten Umsetzungsplan mit MaB-
nahmen, die nach Themen geclustert wurden.
+Wir haben festgestellt, dass bei uns im Haus
nahezu jeder etwas zu einem der Themen bei-
tragen konnte", sagte Schroder. ,Wir haben das
in einer Datenbank gesammelt und tauschen
uns Uber WhatsApp dazu aus."

Zudem lieB sich Sabine Schrdder im Projekt
KLIK green zur Klimaschutzmanagerin aus-
bilden. Das Projekt sei inzwischen zwar aus-
gelaufen, es gebe aber zum Beispiel von der
Krankenhausgesellschaft in NRW Programme
und Seminare zum Klimaneutralen Kranken-
haus, die die Inhalte des KLIK green-Projekts
aufgreifen und verstetigen.

Sie ermunterte die Anwesenden, einfach mal
anzufangen. Man kénne zum Beispiel eine Auf-
taktveranstaltung zum Klimaschutz machen,
dort gemeinsam Ideen und Themen entwickeln
und Klimamanager als Kimmerer benennen.
+Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es
klare Zustandigkeiten braucht, damit etwas
passiert", sagte Sabine Schrdder. ,Nicht alles
klappt auf Anhieb: Haben Sie Mut zur Liicke und
bleiben Sie dran!™
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Kliniken kénnen Fdrderpro-
gramme fir Klimaschutzprojekte
in Anspruch nehmen. Infos dazu
gibt es bei der Senatorin fur
Umwelt, Klima und Wissenschaft.

Kontakt

Hendrik Lidrs

. 0421/361-592 68

¥ hendrik.lueuers@
umwelt.bremen.de

Fiir Fragen zur Verfligung steht
auch die Klimaschutzkoordinato-
rin der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz.

Kontakt

Nadine Grund

. 0421/361-665 08

¥ nadine.grund@
gesundheit.bremen.de
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