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Grundlage: Die Behandlung von chronischen Dialysepatienten (Hämodialyse, Peritonealdialyse)
verursacht den wahrscheinlich höchsten ökologischen Fußabdruck (Carbon Footprint, CFP) aller
medizinischer Verfahren. Unter Berücksichtigung der aktuellen Literatur liegen unterschiedliche
Daten des jeweiligen CFP in unterschiedlichen Ländern vor.
Zur Erkennung von Reduktionsmöglichkeiten müssen Benchmarks erhoben und
Analysemöglichkeiten der jeweiligen Emissionsquellen geschaffen werden.

Methodik: Portal-basierte Erhebung der CO2-Emissionen einer Dialysepraxis anhand von IST-
Verbräuchen wie Material, Energie, Wasser, Müllproduktion, Patientenverpflegung und Patienten-
/Mitarbeitermobilität (Greentec, Wilderness International. www.thankyounature.org/dialyse-
zentrum

Der Gesamtenergieverbrauch des Dialysezentrums beläuft sich auf
337,74 t CO2 pro Jahr

Das entspricht 29 Erdumrundungen mit dem Benzin-PKW am Äquator
338 Flüge von Frankfurt nach New York
2.972.112 Bechern Kaffee

Zum Vergleich: Der durchschnittliche Carbon Footprint pro Kopf in Deutschland beträgt

10,8 t CO2

Dialyse in Zahlen: Weltweit gibt es derzeit ca. 3 Mio Dialysepatienten, wobei es

geschätzt zu ca. 2,3-7,1 Mio vorzeitigen Todesfällen aufgrund von mangelnder

Dialysemöglichkeiten gibt.

Für 2030 wird die Zahl an Dialysepatienten weltweit auf ca. 7 Mio geschätzt.

In Deutschland gibt es ca. 80.000-90.000 Dialysepatienten

Verbrauchszahlen für Dialysetherapien weltweit:

Pro Hämodialyse werden ca. 250-800l Wasser verbraucht

ca. 6-19,6 kWh Energie verbraucht

ca. 1,5-8 kg Müll produziert

Pro Patient pro Jahr werden somit ca. 39.000l-124.800l Wasser verbraucht

ca. 936 kWh-3057,6 kWh Energie verbraucht

ca. 234-1248 kg Müll produziert

Maßnahmen zu mehr Nachhaltigkeit in der Dialysetherapie

Müllaufkommen nach 

ca. 50 

Hämodialysetherapien

Die Bedeutung des R-Zyklus für die Dialysetherapie
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