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Gemeinsam fir mehr Wissen

Kliniken for Future

Zusammenfassung aus: Klimaschutz in deutschen Krankenhausern,
Deutsches Krankenhausinstitut e. V. (Hrsg.), 2022, 177 Seiten

Um die Klimaziele zu erreichen, missen
entscheidende Verdnderungen in allen
Branchen stattfinden. 5 Prozent des na-
tionalen AusstofRes von Treibhausgas-
emissionen gehen dabei auf das Gesund-
heitswesen zurlick. Ein grofRer Teil davon
wiederum entsteht durch den Betrieb von
Krankenhdusern, die besonders energiein-
tensiv sind. In dem Klimaschutzbericht
JKlimaschutz in deutschen Krankenhdu-
sern: Status quo, Mafdnahmen und Investi-
tionskosten“ werten die Autoren des
Deutschen Krankenhausinstitut e. V. Da-
ten aus einer eigenen Umfrage an Kliniken
aus. Sie zeigen zudem anhand von prag-
matischen Schritten, wie Krankenhduser
helfen kdnnen, das Klima weniger zu be-
lasten und somit auch einen Beitrag zum
Gesundheitsschutz zukiinftiger Genera-
tionen zu leisten. Damit biete das Gutach-
ten als erstes seiner Art eine umfassende
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Klimaschutz in deutschen
Krankenhidusern:

Status quo, MaRnahmen und
Investitionskosten

Auswertung klima- und energierelevanter Daten
deutscher Krankenhauser

Der Klimaschutzbericht fiir Krankenhduser gibt einen um-
fassenden Einblick in Klimaschutz-Problemfelder und zZu

-Mafdnahmen.

Erhebung zu klima- und energierelevan-
ten Daten von Krankenhdusern in
Deutschland, heifst es im Bericht. Eine Zu-
sammenfassung.

Status Quo

Fir die Datenerhebung seien 2021 insge-
samt 1.399 Allgemeinkrankenhduser mit
mehr als 50 Betten zur Teilnahme eingela-
den worden. Die Befragung abgeschlos-
sen haben am Ende 263 Krankenhiuser,
was einer Riicklaufquote von 18,8 Prozent
entspricht, so der Bericht. Dennoch ent-
spreche die Verteilung nach Bettengro-
Renklasse in der Stichprobe insgesamt der

Krankenhauslandschaft in Deutschland

und sei deshalb reprasentativ. Mit 71 Pro-

zent soll eine grofle Mehrheit angegeben
haben, dass Klimaschutz in ihre Anpas-
sungsstrategie zum Klimawandel einflie-

e, 38 Prozent habe Leitlinien

und Ziele zur Energieeinspa-

rung und Nachhaltigkeit etab-
liert und 30 Prozent beschifti-
ge einen Klimaschutzmanager.

Weitere, laut den Angaben,

umgesetzte klimaschutzrele-

vante Maflnahmen sind fol-
gend beispielhaft aufgelistet:

e 80 Prozent nutze Verschat-
tung zur Verhinderung von
Hitze, zum Beispiel durch
Gebdude, Biume und Ja-
lousien und 74 Prozent ha-
be warmedimmende Fens-
ter eingebaut.

e Sofern medizinisch und hy-
gienisch vertretbar, ver-
wende 54 Prozent der
Krankenhduser nach eige-
nen Angaben Mehrweg-
produkte anstatt Einweg-
produkte.

e 41 Prozent habe energie-
sparende Lichtkonzepte im

Einsatz, 39 Prozent Konzepte

geringerem  Papierver-

brauch.

* Insgesamt sollen 57 Prozent der Klini-
ken Eigenstrom erzeugen, wofiir 24
Prozent Fotovoltaikanlagen nutzen.

Auch im Hinblick auf die 2022 eintretende

Energiekrise von Bedeutung: 57 Prozent

der teilnehmenden Krankenhduser habe

2019 ein Blockheizkraftwerk im Betrieb,

davon seien 98,1 Prozent mit Erdgas und

1,4 Prozent mit Biogas sowie 0,7 Prozent

mit Erdol betrieben worden. Generell do-

miniere bei der Energie zur Warmeerzeu-
gung Erdgas mit 92 Prozent der Hauser

deutlich, gefolgt von Fernwdrme mit 45

Prozent und Leichtes Heizol mit 43 Pro-

zent (Mehrfachnennung maglich). Ein

weiterer Aspekt sind die sanierungsbe-
diirftigen Gebdude der Kliniken: Das
durchschnittliche Alter der Gebdude der
befragten Krankenhduser soll bei circa

60 Jahren liegen.

Ein flr viele sicher eher unbekanntes Pro-

blem beziiglich der Klimawirkung sind

Narkosegase. So seien die Gase Sevofluran

und Isofluran zwar klimaschadlich, aber

beispielsweise Desfluran vorzuziehen.

Laut einer Studie verursache eine sieben-

stiindige Narkose bei einem Frischgasfluss

von 0,5 |/min mit 2 Prozent Sevofluran ei-

nen Treibhausgaseffekt, der einer gut 783

Kilometer langen Autofahrt gleiche, heif3t

es im Bericht. Bei 1,2 Prozent Isofluran

sind es 667 Kilometer und bei 6 Prozent

Desfluran 3924 Kilometer. Laut dem Be-

richt sollen deshalb vorwiegend Sevo- und

Isofluran verwendet werden, ,wahrend

Desfluran und Lachgas nur zur Anwen-

dung kommen sollten, wenn dies klinisch

indiziert ist (ggf. Wachkraniotomien fir

Desfluran).” Bei gut 21 Prozent der Kran-

kenhduser seien zudem bereits Narkose-

auffangsysteme im Einsatz.

Der hohe Einfluss von Krankenhdusern auf

die Umwelt zeige sich auch beim Blick auf

den Pro-Bett-Verbrauch. So lasse sich die
angegebene Abfallmenge pro Bett und

Jahr auf 1.430 Kilogramm beziffern (die

Menge Abfall pro Kopf liegt im Bundes-

durchschnitt bei 476 kg pro Jahr), Frisch-

wasser auf 113,75m3 (Bundesdurch-
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Der Energieverbrauch von Krankenhdusern ist zwangsldufig enorm hoch. Dennoch lie8e sich einiges

klimaschonender gestalten, so der Klimaschutzbericht.

schnitt 46,5 m3) und den Stromverbrauch
auf 10.079 kW/h (Bundesdurchschnitt
Ein-Personen-Haushalt 2.300 kW/h).

Ausgewihlte
Klimaschutzmafnahmen

Anhand des Status quo wendet sich der
Klimaschutzbericht anschliefend praxis-
relevanten KlimaschutzmafRnahmen zu.
Diese seien anhand von Studienerkennt-
nissen, Leitfiden oder auch Praxisbeispie-
len erstellt worden und Krankenhausprak-
tikern zur Bewertung und zur Hebelwir-
kung in der Praxis vorgelegt worden. Die-
se teilen sich in acht MafRnahmenfelder
auf:

e Reduzierung des Energiebedarfs: Bei-
spielsweise werden Erdwdrmesonde
flir Geothermie, die Laufzeitoptimie-
rung der Belliftung und Bewegungs-
melder fir die Beleuchtung angefiihrt.

» Energiemanagement: Monitoring von
Verbrauchskennzahlen, damit Ein-
sparpotenziale identifiziert werden
konnen.

* Nutzerverhalten: Einfiilhrung etablier-
ter Konzepte der Abfallentsorgung so-
wie die Sensibilisierung und Hinweise
zum ressourcenschonenden Verhalten.

« Klimafolgenanpassung: Verschattung
und Klimatisierung, Begriinung von
Fassaden und Dichern sowie Entsie-
gelung.

« Kélteversorgung: Einsatz von mit Ab-
warme betriebenen Absorptionskalte-
anlagen, Nutzung von Grundwasser-
kilte sowie zentrale Steuerung des
Kaltebetriebs.

e Widrmeerzeugung: mit regenerativen
Energien ergdnzen, Wairmeverluste
verringern durch Riickgewinnung von
Dampf, der Einsatz von Blockheiz-
kraftwerken wird empfohlen.

e Wasser: Spararmaturen sollen den
Wasserverbrauch senken, Aufberei-
tung von Brauchwasser und eigener
Brunnen bieten sich zusdtzlich an.

» Abfallmanagement: Abfallentsor-
gungsanalysen sollen vermeidbare Ab-
fille aufzeigen, Ersetzen von To-Go-
Produkten durch hauseigene Pfand-
systeme seien leicht umsetzbare Maf3-
nahmen.

Problem: Kosten

Der limitierende Faktor zur Umsetzung
dieser sicherlich guten Mafinahmen ist
Geld. Das Gesundheitssystem wird nicht
nur durch notwendige Verdanderungen zu
mehr Klimaneutralitdt belastet, sondern
aktuell vor allem auch durch steigende
Energiepreise, Inflation sowie mehr Digi-
talisierung. Um die Investitionen in nach-
haltigere Krankenhduser zur gewdhrleis-
ten, werden im Bericht folgende Lsungen
prasentiert:
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Es sollen bereits vorhandene Fordermit-
telprogramme mehr in Anspruch genom-
men werden. Damit dies gelinge, sollen
blrokratische Hirden geringer und der
Zugang erleichtert werden.

Ahnlich dem Krankenhauszukunftsfonds
fiir die Digitalisierung soll eine Art Kran-
kenhausklimaschutzfonds etabliert wer-
den. Die Fordersumme flr solch einen
Fonds msse allerdings deutlich tber den
4,3 Milliarden des Zukunftsfonds liegen.
Eine genaue Zahl nennt der Bericht nicht.
Je nach Klimaschutzziel bewege sich die
Spanne im mittleren zweistelligen Milliar-
denbereich. Um die Klimaneutralitit zu
erreichen, sei deshalb mit hohen Kosten
zu rechnen.

Laut Bericht sei die Investitionsfinanzie-
rung Aufgabe der Bundeslander und in der
Vergangenheit vernachldssigt worden.
Deshalb missten fiir den Klimaschutz in
Krankenhdusern die Fordermittel in Zu-
kunft aufgestockt werden.

Fazit

Der Klimaschutzbericht des Deutschen
Krankenhausinstituts zeigt detailliert den
Status quo in den Krankenhdusern auf
und bietet Losungen an. Auf den knapp
180 Seiten werden viele Mafénahmen und
Probleme besprochen, die wohl nur die
Wenigsten, die nicht in diese Prozesse im
stationdren Bereich eingebunden sind, al-
le auf dem Schirm haben. Dass die Kosten
der grofRe Hemmschuh zu mehr Klima-
schutz sind, zeigt sich natiirlich nicht nur
bei Krankenhdusern, sondern in vielen
Bereichen. Auf gesiindere und nachhalti-
gere Speiseangebote wird allerdings
kaum eingegangen (siehe hierzu auch
JKlimaschutz auf dem Teller” in: Hessi-
sches Arzteblatt 10/2022). Dabei han-
delt sich bei diesem Beispiel um eine
Mafinahme, die nahezu kostenneutral
umzusetzen ist.

Lukas Reus

Der gesamte Klimabericht des Deut-
schen Krankenhausinstituts ist im
Internet abrufbar unter:
https://tinyurl.com/bdz68sef
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