Nachhaltigkeit

Schwerpunkt:

31
. Klimakiller Gesundheitswesen

Kliniken versuchen, Treibhausgase zu reduzieren — doch meist
kennen sie gar nicht ihre Emissionen
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Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden gilt heute als eines der nachhaltigsten Krankenhauser in Deutschland.

Joachim Gores

Auch das deutsche Gesundheitswesen tragt in
seiner aktuellen Form zum Klimawandel bei.
Unser Autor erlautert, was Kliniken verandern
konnen, um nachhaltiger zu werden

S echs Prozent der klimaschddlichen Treibhaus-
gase werden in Deutschland durch das Ge-
sundheitswesen verursacht - die mit 68 Millionen
Tonnen CO: im Jahr hoher liegen als die Emissio-
nen im Flugverkehr. Tendenz steigend. Verantwort
lich daftir ist vor allem der wachsende Verbrauch
von Medizinprodukten, die im Ausland hergestellt
werden. Sie machen mehr als die Halfte des Treib-
hausgas-Fuf3abdrucks des deutschen Gesundheits-
wesens aus. Das geht aus einer aktuellen Studie des
Potsdam-Instituts fiir Klimafolgenforschung her-
vor, deren Ergebnisse auf einer Tagung der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. sowie der
Techniker Krankenkasse in diesem Jahr in Hanno-
ver prdsentiert wurden. 36 Prozent der Emissio-
nen entfallen dabei auf stationdre Einrichtungen -
ein Krankenhausbett verursacht jahrlich 1430 Kilo
Abfall, verbraucht 113 750 Liter Wasser und so viel
Energie wie vier Einfamilienhduser. Die auf der Ta-
gung vorgestellten Erfahrungen zeigen, was an Ge-
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genmafinahmen moglich ist und wo die Proble-
me liegen.

Nachhaltige Kliniken sind moglich

Grundsitzlich gelten bei neugebauten Kranken-
hédusern hohere Energiestandards als bei beste-
henden Gebduden, was dem Klimaschutz zugute
kommt. Die 2017 in Hannover er6ffnete Sophien-
klinik (117 Planbetten, 200 Festangestellte) nutzt
Erdwdrme, betreibt eine Liiftungsanlage mit War-
merilickgewinnung, hat den Papierverbrauch durch
Digitalisierung reduziert, bietet tdglich und an ei-
nem Tag pro Woche ausschliefllich vegetarisches
Essen an. Sensoren registrieren fiir jedes Zimmer
Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffge-
halt, sodass eine Uberheizung verhindert werden
kann. Statt Plastik- werden Glasflaschen verwen-
det, bei den Reinigungsmitteln wurde auf umwelt-
freundliche Produkte umgestellt. Das bei der An-
dsthesie eingesetzte Narkosegas wird aufgefangen
und recycelt, damit es nicht die Umwelt belastet.

Fiir Mitarbeitende gibt es giinstiges Fahrrad-
leasing, eine Station mit Luftpumpe und Werk-
zeug, auf dem Parkplatz befinden sich zwei E-Lade-
Stationen. Rund um die Klinik wurde ein bienen-
freundlicher Garten angelegt. ,Seit 2019 haben
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wir 68 Tonnen CO: eingespart”, sagt Jessica
Stange, Nachhaltigkeitsmanagerin der So-
phienklinik und fiigt hinzu: ,Eine Photo-
voltaikanlage und LED-Beleuchtung sind
geplant und sollen zu weiterer Absenkung
fithren. Bei der Umsetzung der ganzen
Mafinahmen spielt das Engagement der
Klinikleitung eine grofe Rolle.”

Viel Luft nach oben

Die Sophienklinik gehort zu den 200 Kran-
kenhdusern, die zusammen mit 50 Reha-
Kliniken an dem vom Bundesumweltmi-
nisterium geforderten Projekt ,KLIK green”
zwischen 2019 und 2022 teilgenommen
haben (siehe auch online unter www.-
klik-krankenhaus.de). Weitere Beispiele
aus diesem Projekt: Die Uniklinik Bonn
sterilisierte und recycelte nichtinfektidse
chirurgische Einweggerdte, die sonst nach
einer Operation weggeschmissen werden.
So konnten 80 Prozent des Materials wie-
derverwendet werden. Das Klinikum Bran-
denburg schaffte sich eine neue Bandspiil-
maschine an, die mit Dampf und Strom
betrieben wird und mit einer Warmertick-
gewinnung ausgestattet ist. So werden we-
niger Energie und Spiilmittel verbraucht.

Insgesamt wurden in den 250 Gesund-
heitseinrichtungen mindestens 200000
Tonnen CO:-Emissionen eingespart. Laut
Abschlussbericht waren folgende Maf3-
nahmen am effektivsten: Beleuchtung und
Beliiftung nach tatsachlichem Bedarf ein-
gestellt (80000 Tonnen), geringerer klima-
schddlicher Stromverbrauch durch den
Einsatz erneuerbarer Energien und eine
effizientere Warmeversorgung (68000 Ton-
nen), weniger klimaschddliche Narkose-
gase eingesetzt (22000 Tonnen) sowie ein_
Reduzierung der Lebensmittelreste (8500
Tonnen). Innerhalb des Projektes wurden
187 Beschaftigte zu Klimamanager:innen
fiir ihre Gesundheitseinrichtung fortge-
bildet.

Und dennoch ist fiir die meisten Kran-
kenhduser systematischer Klimaschutz ein
Fremdwort. Bei einer auf der Tagung erst-
mals vorgestellten reprdsentativen Studie
des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI,
zu finden unter www.dki.de/ nachrichten
mit Datum 6. Februar 2024) sehen sich
18 Prozent der im vergangenen Jahr be-
fragten 386 Allgemeinkrankenhdauser (al-
le mit mehr als 100 Betten) bei diesem The-
ma ganz am Anfang, 49 Prozent bezeich-
nen sich als Starter. Nur 21 Prozent wissen
tiberhaupt, wie hoch ihre CO.-Emissio-
nen sind. Nur jedes zweite Krankenhaus

Nachhaltigkeit

Eine ausgewogene Erndhrung senkt nicht nur Gesundheitskosten, sondern rettet Leben.

erfasst seinen Verbrauch zum Beispiel bei
Strom und Wasser. Je grofier die Kliniken,
umso grofler das Engagement. Umgekehrt
dtirfte das bedeuten, dass Krankenhduser
mit weniger als 100 Betten noch schlech-
ter abgeschnitten hatten.

Produktion und Lieferketten

Besonders bedenklich erscheinen die Zah-
len, wenn es um den Klimaschutz fiir die
eigenen Patient:innen und Beschaftigten
geht: Nur jede zweite Klinik sieht sich bei
Mafinahmen zum Hitzeschutz gut aufge-
stellt, nur jedes dritte Krankenhaus be-
riicksichtigt den Klimawandel in seinen
Notfallplanen. Drei Hindernisse auf dem
Weg zu mehr Klimaschutz werden bei der
Befragung immer wieder genannt, wenn
es um die Erfassung des Ist-Zustandes und
die Umsetzung von Gegenmafinahmen
geht: fehlende personelle Kapazitaten, kei-
ne finanziellen Anreize und fehlende Vor-
gaben durch eine eindeutige Klimaschutz-
strategie.

Die Medizinische Hochschule Hanno-
ver (MHH) hat ihren ¢kologischen Fuf3-
abdruck ausgerechnet — und der ist riesig.
2022 wurden 164000 Tonnen Kohlenstoff-
dioxid ausgestoBen. Ahnliche Werte er-
zielen andere Unikliniken wie Freiburg
(144000 Tonnen) und Heidelberg (228 000
Tonnen). Dabei hat man es an der MHH
(1200 aktive Planbetten, 27800 Operatio-
nen, 55000 stationdre Falle im Jahr) ge-
schafft, im Vergleich zu 2008 die CO2-Emis-
sionen um 21000 Tonnen zu senken - und
das bei deutlich mehr behandelten Fillen.

JVielfach hat der Kostendruck dazu ge-
fithrt, dass sorgsamer mit Ressourcen um-

gegangen wird”, sagt André Rademacher,
Beauftragter in Sachen Nachhaltigkeit der
MHH. Dort arbeiten Vertreter:innen ver-
schiedener Abteilungen im ,green circle”
zusammen, um den 6kologischen Fuf3ab-
druck zu reduzieren. So wurde das klima-
schédliche Narkosegas Desfluran 2020 ab-
geschafft. Doch der Grofteil der Treibhaus-
gase - 145000 Tonnen - wird nicht direkt
in der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver oder durch den Einkauf von Energie
verursacht, sondern entsteht durch Liefer-
ketten: in erster Linie durch den Bezug von
Medizinprodukten und Medikamenten.
Diese Aussage gilt auch fiir andere Kran-
kenhduser.

,Es muss darum gehen, dass strengere
Vorschriften bei der Herstellung zu weni-
ger Treibhausgasen fiihren”, sagt Dorothea
Baltruks vom Berliner Centre for Planetary
Health Policy, das zu Klimaschutz und
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen be-
rat und forscht. Die Politologin hofft, dass
entsprechende Pldne der Europdischen
Union verabschiedet und umgesetzt wer-
den. ,Es ist nicht aufwandig, in Indien Fil-
teranlagen fiir die Produktion von Arz-
neimitteln einzubauen”, betont Baltruks.
Einer DKI-Studie zufolge achtet derzeit
nur jedes zehnte Krankenhaus beim Ein-
kauf von Medizintechnik und Medikamen-
ten darauf, inwieweit Nachhaltigkeit bei
der Produktion eine Rolle spielt.

Laut Baltruks steht das deutsche Ge-
sundheitswesen im internationalen Ver-
gleich beim Ausstof von Treibhausgasen
schlecht da: ,Das ist zum einen nicht tiber-
raschend, weil es in Deutschland relativ
viele stationdre Aufenthalte gibt. Zugleich
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ist aber das Bewusstsein fiir das Thema
zum Beispiel in Grof3britannien viel gro-
f3er. Die energetische Sanierung von Klini-
ken wird gefordert, Klimaschutz spielt in
den Stellenbeschreibungen von Klinikma-
nagern eine Rolle, es gibt viel mehr Anfor-
derungen an die Hersteller von Medizin-
produkten.”

Knackpunkt Erndahrung

Moritz Volker, Notfallmediziner am Ge-
meinschaftskrankenhaus Herdecke und
Vorsitzender von Junge Arztinnen und
Arzte im Hartmannbund, lenkt den Blick
auf einen anderen Aspekt: In Deutschland
konnten pro Jahr 144 000 Todesfdlle durch
geslindere Erndhrung vermieden werden.
Weniger Konsum von Fleisch, Alkohol und
Zucker wiirden dazu beitragen, dass Men-
schen erst gar nicht drztlich behandelt wer-
den miissten. Mehr Pravention und ein
Werbeverbot seien dringend notig.
Auch die Ergebnisse des jiingsten Be-
richts der Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Natio-
nen (FAO) gehen in diese Richtung. Dem-
nach entstehen in Deutschland jahrlich
Kosten in Hohe von 328 Milliarden Euro
durch die negativen Folgen des bestehen-
den Agrar- und Erndhrungssystems. Mehr
als 70 Prozent davon entfallen auf Gesund-
heitskosten, insbesondere durch eine Er-
nahrung mit hohem Fett- und Zuckerge-
halt sowie verarbeiteten Lebensmitteln.

Zu wenig Anreize?

Volker ist skeptisch, wenn Kliniken mit ih-
rem Einsatz fiir die Umwelt um ein gutes
Image in der Offentlichkeit und auch um
neues Personal werben: ,Ich war bislang
an drei Krankenhdusern tatig, nirgendwo
spielte das Thema Nachhaltigkeit eine Rol-
le. Miilltrennung funktioniert dort nicht,
das ist den meisten egal. Bei den Medika-
menten fehlen die Informationen iiber die
Produktionsbedingungen, zudem haben
wir nur selten eine Wahl zwischen meh-
reren Arzneimitteln.”

Volker beobachtet im taglichen Klinik-
betrieb einen tibermaéfiigen Verbrauch von
Material wie zum Beispiel Plastikhand-
schuhen, der aus medizinischer Sicht nicht
notig sei und zum Miillberg beitrage. ,Das
Gesundheitssystem liefert falsche Anreize
- es werden oft aus wirtschaftlichen und
nicht aus medizinischen Griinden Unter-
suchungen oder Krankenfahrten veran-
lasst, die die Menschen und Umwelt belas-
ten’, sagt Volker und fiigt hinzu: ,Eigentlich
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widre es einfach, das zu dndern, indem man
andere finanzielle Anreize schafft. In der
jingeren Arztegeneration wird ndmlich
nur noch das gemacht, was abgerechnet
werden kann.”

Zukunftsweisende Visionen

Auch die ambulante Versorgung von Pa-
tient:innen verursacht CO2-Emissionen -
29 Prozent entfallen dabei auf ambulante
Einrichtungen, in erster Linie auf Arztpra-
xen. Mit dem Qualitdtssiegel ,Nachhaltige
Praxis” werden Arztpraxen ausgezeichnet,
die sich unter anderem zu Nachhaltigkeit
in den Bereichen Mobilitdt, Abfall und
Energieverbrauch verpflichten (zu finden
unter www.praxissiegel.de). Auch die an
rund 50 Kliniken vergebene Auszeichnung
,Energiesparendes Krankenhaus” des Bun-
des fiir Umwelt und Naturschutz Deutsch-
land (BUND) soll Anreize liefern, um auf
diesem Feld aktiv zu werden und letztlich
mit dem eigenen Engagement fiir die Um-
welt fiir sich werben zu kénnen. Doch Ener-
gie einzusparen alleine reicht nicht - der-
zeit wird an einer Neukonzeption gearbei-
tet und das Siegel nicht mehr verliehen.

Adrian Baumann, Arzt am Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitdt
Miinchen, hat bereits 2020 in einem Auf-
satz einen ganz anderen kurzfristigen An-
satz fiir mehr Klimaschutz empfohlen: das
Divestment im Gesundheitssektor. Zusam-
men mit weiteren Mitgliedern der AG Kli-
mawandel der Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin schreibt er: ,Mit ge-
meinsam rund 450 Milliarden Euro Riick-
lagen verfiigen die Arztlichen Versorgungs-
werke sowie die Privaten Krankenkassen
in Deutschland tiber einen der grofiten He-
bel, klimafreundlich und zukunftssicher
zu investieren.”

Der Deutsche Arztetag hat 2021 das Ziel
ausgegeben, bis zum Jahr 2030 ein kli-
maneutrales Gesundheitswesen zu schaf-
fen. Baltruks: ,Das ist sehr, sehr ambitio-
niert.” m

Zum Weiterlesen: Die anfangs erwdhnte Stu-
die des Potsdam-Instituts ist zu finden unter
https://kurzelinks.de/udde

Was stimmt Sie optimistisch?

,Nichts. Ich bedauere, Ihnen keine andere Ant-
wort geben zu kénnen.”

Joachim Géres

ist Diplom-Politologe und arbeitet als freier
Journalist in Celle.
joachim.goeres@t-online.de
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Herausragend fiir
Praxis und Alltag

Fachbuicher fur jede:n
bei Carl-Auer

Uwse H. Ross
Der Tinnitus
ist nicht
das Problem

Gutleben mit
moderner Hypnose

auchals
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40 inkl. 12 Audio-Trancen
244 Seiten, Kt, 2024 - 29,95 €
ISBN: 978-3-8497-0544-2

Uwe H. Ross vermittelt auf verstandliche
Weise aktuelle Erkenntnisse zu Ursachen
und Behandlungsmaoglichkeiten von
Tinnitus, Hyperakusis und Misophonie
mit Hypnose. Das Programm macht
einen signifikanten Unterschied zur
vorhandenen Tinnitus-Literatur und
widerlegt die Aussage ,Bei Tinnitus
kann man nichts machen®.

Katrin Hansch
Wenn wir alle
zusammen lachen

Mutmacher fiir Familien
im Autismus-Spektrum

238 Seiten, Kbr, 2024 - 29,95 €
ISBN: 978-3-8497-0542-8

Katrin Hansch fasst den aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand
zusammen und beschreibt, wie bei allen
Herausforderungen Zuversicht und
Lebensfreude im Alltag erhalten bleiben:
von Diagnostik bis Erndhrung, von
Schlafen bis Urlaub, von Begleiterkrankun-
gen bis zu staatlichen Hilfestellungen.
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. § Carl-Auer Verlag
Auf carl-auer.de bestellt —
deutschlandweit portofrei geliefert!
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