THEMA - Nachhaltigkeit

Schritt fiir Schritt zur
Klimaneutralitat in der Klinik

Losungsansdtze miissen zeitnah umgesetzt werden Die Auswirkungen der
Klimakrise haben global fiir die Menschen vielfaltige, bereits jetzt spilirbare Fol-
gen, die sich perspektivisch intensivieren werden. Dabei ist das Gesundheits-
wesen einer der gro3ten Treiber des Klimawandels. Unter welchen Vorausset-
zungen kann dieser Sektor trotzdem klimaneutral werden? » viola clement

Fels und verdunkelt seit Monaten die Sonne. Die Welt liegt

unter einem dicken Eispanzer begraben. Seit vielen Jahrtau-
senden und iiber zehntausende Kilometer hinweg gibt es kein gro-
fReres Lebewesen mehr; zu unwirtlich, zu lebensfeindlich sind die
Lebensbedingungen geworden. In dem Teil der Erde, der unserem
heutigen Europa entspricht, haben Menschen, die in der letzten Eis-
zeit von den Eismassen aus dem Norden in den Siiden getrieben
wurden, zunachst versucht, in Hohlen der Kialte standzuhalten.
Zum Teil sind sie bis auf die Iberische Halbinsel geflohen. Die meis-
ten haben die immense Kilte aber nicht tiberlebt.

Heute ist es nahezu unvorstellbar, welche Bedingungen vor
20.000 Jahren in Europa herrschten. Und doch muss einem bewusst
sein, dass der Unterschied der Durchschnittstemperatur zwischen
der letzten Eiszeit und unserem heutigen Klima lediglich 5-6 °C
betrug. Diese 5 °C machten einen Unterschied zwischen lebens-
feindlicher Kalte, der kaum ein menschliches Wesen trotzen konn-
te, und unserem heutigen moderaten Klima.

Vor diesem Hintergrund erschlieft sich bereits die Relevanz
einer zunéchst vermeintlich geringen Zunahme der Durchschnitts-

E in Schneesturm zieht tiber die endlose Fliche aus Eis und

Abb. 1: ,Warming stripes” visualisieren die Erderwarmung iiber einen
Zeitraum von liber 150 Jahren.
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temperatur. Als gemeinsames Ziel wurde auf der Pariser Klima-
konferenz 2015 von 195 Staaten beschlossen, die Erderwarmung
auf deutlich unter 2 °C iiber dem vorindustriellen Niveau (Durch-
schnittstemperatur der Zeit 1850-1900) zu halten, und Anstren-
gungen zu unternehmen, diese maoglichst auf 1,5 °C zu begrenzen
(Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit
und Verbraucherschutz 2015). Dass Letzteres noch eingehalten wer-
den kann, wird inzwischen von zahlreichen Wissenschaftler*innen

M Wire der Gesundheitssektor ein Land, wdre
er weltweit der fiinftgrofSte Emittent von
Treibhausgasen.

angezweifelt. Allerdings wird diese Marke als mogliche Grenze an-
gesehen, an der bereits kritische Kipppunkte erreicht werden (z.B.
Schmelzen des Polareises, Auftauen von Permafrostbéden, Ande-
rung der Meeresstrome). Diese Kipppunkte markieren einen Zu-
stand, in denen ein Biosystem ,,umkippt“ und selbstverstirkende
Kettenreaktionen entstehen. Die aktuelle Erderwdrmung liegt laut
aktuellem Bericht des Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC) bei durchschnittlich 1,1 °C. Wie stark die jahrliche Durch-
schnittstemperatur in den letzten Jahrzehnten angestiegen ist, ver-
anschaulichen die ,warming stripes“ von Ed Hawkins. Blauténe
weisen dabei auf iiberdurchschnittlich kalte, Rottone auf iiber-
durchschnittlich warme Jahre hin (Abb. 1).

Konkret klimabewusst handeln: Wie geht das?

Das Gesundheitssystem ist weltweit fiir die Freisetzung von 4,4 %
aller Treibhausgase verantwortlich. In Deutschland sind es sogar
5,2% der nationalen Treibhausgasemissionen. Wire der globale
Gesundheitssektor ein Land, wire er weltweit der fiinftgrofite Emit-
tent von Klimagasen (Health Care Without Harm 2019). Der Kli-
mawandel ist fiir die in dieser Branche Beschiftigten nicht nur ein
Problem der Zukunft, sondern bereits heute von immenser Bedeu-
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Abb. 2: Flaichenbedarf fiir die
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derzeitige Erndhrung in
Deutschland im Vergleich zur
flexitarischen, vegetarischen
und veganen Erndhrungsweise
in Quadratmetern pro Person
und Millionen Hektar

1.658 m?
13,63 Mio. ha

*nach den Vorgaben von EAT-Lancet

Derzeitiger Flachenbedarf fiir
Konsum von Nahrungsmitteln

tung. Bemithungen, moglichst schnell Klimaneutralitdt zu errei-
chen, sind unumgénglich. Fiir das deutsche Gesundheitswesen hat
die Bundesdrztekammer daher festgelegt, dieses Ziel bis zum Jahr
2030 erreichen zu wollen (Bundesdrztekammer 2021). Im Gesund-
heitssektor sind Krankenhduser die grofiten Produzenten von
Treibhausgasen. Bei der Frage, wie Kliniken ihre klimaschddlichen
Umwelteinfliisse reduzieren kénnen, spielen teilweise grofie inves-
tive Mafinahmen eine wesentliche Rolle. Genauso bedeutend ist
aber das Engagement der Mitarbeitenden, ohne das ein umfassen-
der Klimaschutz im Krankenhaus beziehungsweise im gesamten
Gesundheitssystem nicht zu erreichen ist. Welche Ansatzpunkte
gibt es, um die CO,-Emission signifikant zu reduzieren? Und wie
konnen Mitarbeitende an den einzelnen Schritten beteiligt werden?

Energie: Der grofite Teil der Treibhausgasemissionen im Gesund-
heitssektor entfillt mit 53 % auf den Energiebedarf. Ein einzelnes
Krankenhausbett verbraucht pro Jahr ungefahr so viel Energie wie
vier Einfamilienhduser (Viamedica 2023). Moglichkeiten, um in
diesem Bereich enorm einzusparen, ergeben sich zum Beispiel
durch Austausch von energieinefhizienten Heizungspumpen, Nut-
zung von regenerativer Energie, bedarfsorientierte Steuerung der
Klimaanlagen (Anwesenheitsmelder), Blockheizkraftwerke sowie
die Dimmung der Gebédudehiille (Fassaden, Dacher, Fenster). Zu-
dem entfallen 20-30% des Strombedarfs einer Klinik auf die Be-
leuchtung (Stiftung Miinch 2023). Hier kann der Energieverbrauch
deutlich reduziert werden, indem ineffiziente Beleuchtung durch
LED ersetzt wird, wobei auch Betriebskosten eingespart werden.
Der Beitrag, den die Mitarbeitenden beim Energiesparen leisten
koénnen, ist nicht zu vernachléssigen. Bei der grofien Anzahl elek-
tronischer Gerite in Krankenhdusern (z.B. Computer, Untersu-
chungsgerite) zeigt der bewusste Umgang mit dem Energiever-
brauch relevante Einsparmdglichkeiten: Diese beinhalten, nicht ge-
nutzte Rechner und Beleuchtungen konsequent auszuschalten.
Dasselbe gilt auch fiir medizinische Gerite, die zudem héufig un-
notigerweise und dauerhaft im Stand-by-Modus belassen werden.
Klimatisierte Bereiche wie Operationssile und Rdume mit zu kith-
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flexitarischer Erndhrungsweise*

+— 2,99 Mio. ha - 7,59 Mio. ha - 8,15 Mio. ha

1.098 m?
9,03 Mio. ha
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8,47 Mio. ha

Flachenbedarf bei
vegetarischer Erndhrungsweise*

Flachenbedarf bei
veganer Erndhrungsweise*

lenden Grof3geriten (z.B. in der Radiologie) sollten als solche ge-
kennzeichnet werden, um sie von nicht klimatisierten Raumlich-
keiten abzugrenzen. So werden auch Klimaanalagen nicht unnétig
mehrbelastet, zum Beispiel durch achtloses Offenstehenlassen von
Tiiren. Dies trifft ebenso auf zu heizende Zimmer zu.

Mobilitat: Eine grofie klimaschidigende Wirkung verursacht der
klinikeigene Fuhrpark. Er sollte nach Moglichkeit auf E-Fahrzeu-
ge und (Lasten-)Fahrriader umgestellt werden. Zudem sollte die An-
reise der Patient*innen, Besucher*innen sowie der Beschiftigten
mit 6ffentlichen Verkehrsmittel erfolgen. Der OPNV gewinnt ge-
gebenenfalls an Attraktivitit, wenn die Fahrplane den Arbeitszei-
ten der Mitarbeitenden angepasst werden. Weitere Moglichkeiten
zur umweltbewussten Mobilitét sind Angebote wie das Leasing von
E-Bikes, ein Job-Ticket und eine betriebsinterne Mitfahrzentrale.

Speiseversorgung: In das umfassende Thema der Erndhrung flie-
fen viele global relevante Faktoren ein. Diese zeigen den vielfélti-
gen Einfluss der konsumierten Lebensmittel auf das Klima, wobei
vor allem der Fleischverzehr als klimaschadigend heraussticht.
Durch eine fleischreduzierte flexitarische Ernahrungsweise kann
der notwendige Flachenbedarfum 18 % reduziert werden, bei einer
vegetarischen oder veganen Erndhrungsweise reduziert sich dieser
sogar um 46 % beziehungsweise 49 % (Abb. 2).

Die EAT-Lancet-Kommission hat 2019 Empfehlungen zur nach-
haltigen Erndhrung entwickelt, die erklaren, wie die wachsende
Weltbevolkerung gesund erndhrt werden kann und krankmachen-
de Effekte der Erndhrung wie Adipositas, Bluthochdruck oder Dia-
betes mellitus Typ 2 ausgeglichen sowie gleichzeitig die planetaren
Grenzen beriicksichtigt werden konnen. Die sogenannte Planetary
Health Diet sieht unter anderem vor, dass der Konsum von Fleisch
und Zucker halbiert, der Verzehr von Gemdiise, Obst, Niissen und
Hiulsenfriichten verdoppelt wird und hauptsachlich Proteine
pflanzlichen Ursprungs im Speiseplan enthalten sind. Zudem sollte
auf Weifimehlerzeugnisse und hochverarbeitete Lebensmittel weit-
gehend verzichtet werden.
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Eine nachhaltige Speiseversorgung in Kliniken beinhaltet eine ge-
sunde, pflanzenbasierte, flexitarische Erndhrungsweise der Pati-
ent*innen und Mitarbeitenden, zum Beispiel durch einen wchent-
lichen Veggie-Day. Der Schwerpunkt sollte auf frisch zubereiteten
Speisen (wenn moglich in Bio-Qualitét), Regionalitdt und Saisona-
litat der Lebensmittel (geringer Diinger- und Pestizideinsatz, kurze
Transportwege) und auf Vermeidung industriell hochverarbeiteter
Lebensmittel liegen (lange Transportwege und Kithlkette, Zusatz-
stoffe). Durch optimierte Bestellvorgdnge und bedarfsangepasste
Portionsgrofien konnen Speiseabfille reduziert werden.

Ressourcen und ihre Entsorgung: In Deutschland produziert jedes
Krankenhausbett circa 6 kg Miill pro Tag, davon 25 % Sondermiill.
In Anbetracht dessen gilt es, anfallenden Miill zu vermeiden, in-
dem zum Beispiel Einmalprodukte reduziert oder gegebenenfalls
in nicht sterilen Bereichen weiterverwendet werden, Verbrauchs-
materialien sorgsam eingesetzt und Routineprozesse mit Hinblick
auf den vermeidbaren Verbrauch von Ressourcen iiberdacht wer-
den. Dazu zahlt auch, Mehrweggeschirr in der Mitarbeiterkantine
zuverwenden. In Deutschland werden jahrlich 2,8 Milliarden Ein-
wegbecher verbraucht, was einem Holzverbrauch von circa 43.000
Baumen entspricht und in der Entsorgung 40.000 Tonnen nicht
recyclebaren Miill anfallen lasst. Dies kann durch ein Pfandsystem
mit Mehrweggeschirr vermieden werden.

Unvermeidbare Abfille lassen sich in haushaltdhnliche und
medizinische Abfille aufteilen. Laut Umweltbundesamt betragen
letztere in Krankenhédusern circa 60 %. Diese hiufig mit Sekreten
behafteten Abfille werden iiber den Restmiill der energetischen
Entsorgung (Verbrennung) zugefiithrt. Recyclinggeeignete Abfille
sollten allerdings getrennt entsorgt werden. Entgegen der landlau-
figen Meinung, diese Abfille wiirden gleichermaflen verbrannt,
werden fiir 2020 Recyclingquoten von etwa 84 % bei Papier, 80 %
bei Glas und 46 % bei Verpackungen angegeben (Umweltbundes-
amt 2023). Zudem gibt es Moglichkeiten fiir separate Sammlungen
von Herzkathetern, medizinischen Altgeriten, Schrittmachern,

M Ein einzelnes Krankenhausbett verbraucht
so viel Energie wie vier Einfamilienhduser
und produziert tdglich etwa 6 kg Miill.

alten Handys, Rontgenbildern, Zigarettenkippen und gebrauchten
Windeln (Hankeln 2022). Es ist zu erwarten, dass sich im Zuge der
Ausweitung von Recyclingprozessen der Anteil des Restmiills am
Gesamtabfallaufkommen weiter reduzieren lassen wird.

Narkosegase: Die im Krankenhaus verwendeten Narkosegase haben
ein hohes klimaschédliches Potenzial. Das in der Geburtshilfe ge-
laufige Lachgas ist fast 300-mal so klimaschidlich wie CO,, bezo-
gen auf das Treibhauspotenzial iiber den Wirkungszeitraum in der
Atmosphire von 20 Jahren. Weitere verwendete Gase sind Desflu-
ran mit 6.800-facher und Sevofluran mit 440-facher Potenz (Sul-
baek Andersen et al. 2012). Lachgas gilt zur perinatalen Schmerz-
ausschaltung als nebenwirkungsarm und ermdéglicht es, eine Peri-
duralanésthesie (PDA) wihrend der Geburt zu umgehen. Laut Prof.
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Christian Schulz und Ferdinand Lehmann von der Deutschen Al-
lianz fiir Klima und Gesundheit e.V. konnte aber bisher nie wirk-
lich nachgewiesen werden, dass die Wirkung von perinatalem
Lachgas einem Placebo tiberlegen ist. Zudem sei trotzdem vielfach
eine zusitzliche PDA notwendig. Ahnlich duflert sich hierzu Prof.
Ekkehard Schleuf3ner, Jena: ,,Lachgas wird geduldet und eingesetzt,
obwohl es keine Empfehlungen seitens medizinischer Fachgesell-
schaften gibt“ (Schulz et al. 2022). Vor diesem Hintergrund sollte
ein besonderes Augenmerk daraufliegen, Schwangere hinsichtlich
einer optimalen Schmerztherapie aufzukléren, die auch ohne Lach-
gas moglich ist. Wie auch in anderen operativen Fachern sollte der
Aspekt des Klimaschutzes bei der Wahl der Anésthesie ins Ge-
sprich einflieflen, um den Patient*innen die Moglichkeit zu geben,
diesen in ihre Entscheidung einzubeziehen. i

B FAZIT

Der Klimawandel ist ein dringendes Problem mit weltweiten
Auswirkungen, das jede*r Einzelne, aber auch das Gesund-
heitssystem als Institution, die sich verantwortlich fiir die
Gesundheit der Patient*innen fiihlt, angehen muss.

Bereits die Coronapandemie hat gezeigt, dass durch den
Zusammenhalt aller Beteiligten ungeahnte Krdfte mobilisiert
und grol3e Herausforderungen auch als Chance zu einem
Wandel zum Positiven gesehen werden kénnen.

Gerade die Geburtshilfe ist im Hinblick auf eine Entwicklung,
die die kommenden Generationen noch stdrker bedrohen
wird, prédestiniert, eine besondere Sensibilitdt fiir den not-
wendigen Klimaschutz zu entwickeln.
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