Klima und Gesundheit schutzen -

Mein Beitrag

von Dr. med. Susi Knéller, Internistin, Nephrologin und
Hypertensiologin, KfH MVZ Bremen-West Nephrologie

Wussten Sie eigentlich?
Die Dialysetherapie ist eines der am meisten
Ressourcen und Energie verbrauchenden
Therapieverfahren. Fir Menschen mit einem
endgultigen Nierenfunktionsverlust ist sie
jedoch ein groBer Segen.

Der Carbon Footprint einer Hamodialyse liegt
in Deutschland bei etwa 30 kg pro Dialyse, in
anderen Landern wie Australien oder den USA
sogar bei 60 kg. Das entspricht einer Auto-
fahrt von rund 150 Kilometern beziehungs-
weise 300 Kilometern. Auf das Jahr gerechnet
haben Dialysepatient:innen gemaB einer
Berechnung von Pilotzentren fiir ein DGFN-
Projekt einen Carbon Footprint von 3,5-4,5 t
CO2 pro Person pro Jahr. Die vier Hauptemis-
sionsquellen sind hierbei die Energie, die
Warme, der Patient:innentransport sowie der
Material-verbrauch.

Als nicht-investive MaB3-
nahmen stehen der acht-
same Umgang mit Material sowie das konse-
quente Recycling. Des Weiteren ist nach medizi-
nischem Ermessen eine Verringerung des
Dialysatflusses sowie der Dialysattemperatur
moglich. Auch der Sammeltransport von
Patient:innen ware kosten- und ressourcen-
schonend. Insgesamt emissionsarmer sind hier
Heimdialyseverfahren, allem voran die Bauch-
felldialyse. Sollte eine Transplantation aus
medizinischer Sicht mdglich sein, kénnen hier
die CO2-Emissionen um fast 95 Prozent im Ver-
gleich zu einer Hamodialyse gesenkt werden.

An erster Stelle sollte jedoch die Progressions-
hemmung der Niereninsuffizienz Gber Lebens-
stilmodifikation und zeitnaher nephrologischer
Anbindung stehen. Denn: Keine Dialyse ist die
nachhaltigste Dialyse.

Haben auch Sie Interesse, den
Carbon Footprint Ihrer Dialyse-
einrichtung zu bestimmen und
bei dem DGFN-Projekt mitzu-
machen?

Q@ carbonfootprintdialysis.com


https://www.aekhb.de/aerzte/fortbildung/veranstaltungen_der_akademie/3/18/va_aerzte/337/1/details.html
https://carbonfootprintdialysis.com/

