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Erfahrungsaustausch zum Klimaschutz

Wie Krankenhauser weniger Schadstoffe ausstof3en und griner werden

PP 15. Umwelttag der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

DUSSELDORF. Der Klimaschutz darf nicht vor dem Gesund-
heitswesen haltmachen. Mehr als 250 Krankenhauser haben
sich deshalb in der Initiative ,KLIK green” zusammengetan.
135.000 Tonnen CO,-Emissionen konnten schon eingespart

werden. Doch viele Hindernisse sind noch zu liberwinden.

chon jetzt fihrt der Klimawan-

del auch in unseren Breiten zu

erheblichen gesundheitlichen
Beeintrichtigungen. Die Dring-
lichkeit zu handeln untermauert
Dr. CHRISTAN ScHULZ, Anisthesist
und Geschiftsfithrer von KLUG, der
Deutschen Allianz Klimawandel und
Gesundheit, mit Fakten aus einer
Studie der BKK Nordwest: Die Zahl
der AU-Tage infolge von Hitzeschi-
den hat sich seit 2011 fast verdrei-
facht. Krankenhauseinweisungen we-
gen Dehydrierung nahmen um rund
32 % zu, Pollenallergien um fast
30 %. Die Zahl der Fille von Lyme-
Borreliose erhohte sich in Thiiringen
und Nordrhein-Westfalen seit 2010
um gut 50 %. Es gab fast 80 % mehr
Hautkrebsbehandlungen.

»Mit unserem schmutzigen
Gesundheitssystem befeuern wir
die Klimakrise®, so Dr. Schulz. Es
komme jetzt darauf an, Planetary
Health und Medizin zu vereinen.

Welche konkreten Mafinahmen
zum Klimaschutz im Gesundheits-
wesen moglich sind, zeigt ,,KLIK
green. Das Projekt des BUND fiir
Umwelt und Naturschutz Berlin,
der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen (KGNW) und des
Universititsklinikums Jena wird von
der nationalen Klimaschutzinitiati-
ve des Bundesumweltministeriums
gefordert.

FriepHELM BreITEKE, KLIK-
green-Projektleiter bei der KGNW,
konnte nach zweieinhalb Jahren
Laufzeit des Projekts eine Erfolgsbi-
lanz vorwei-sen. Seit dem Start 2019
konnten mehr als die 250 Kliniken
zur Teilnahme gewonnen werden.
Die Hiuser haben Mitarbeiter zu
Klimamanagern ausgebildet und
Mafinahmen zur Ressourcenein-
sparung, vor allem beim Energie-
verbrauch, entwickelt.

Mit einem Klimamanager
allein ist es nicht getan

Das habe zu niedrigeren Betriebs-
kosten gefithrt und die CO,-Emis-
sionen verringert. Rund 1.000 Kli-
maschutzmafinahmen seien von
den teilnehmenden Kliniken ge-
plant oder schon umgesetzt. Bei-
teke sprach von 135.000 Tonnen
CO,-Emissionen, die trotz der be-
sonderen Belastungen durch die
Pandemie bereits eingespart werden
konnten.

Zum Erreichen des Ziels der
Klimaneutralitit von Kliniken bie-
tet das Projekt Unterstiitzung an.
Beiteke verwies auf die entstandene
Datenbank, die mit mehr als 200
Eintragen Erfahrungen und Anre-
gungen fiir die Klimamanager liefe-
re. Sie werde demnichst auch fiir
Nicht-Projektteilnehmer geoffnet.

Einer dieser Klimamanager

ist BENJAMIN LUTKEHAUS

vom Evangelischen Kran-
kenhaus Lippstadt. Seine
Klinik hélt 328 Planbetten
vor und beschiftigt 800

Mitarbeiter, die jahrlich 16.800 Pa-
tienten in zehn Fachabteilungen
versorgen. Sein Fazit lauet: Ein
Klimamanager allein reicht nicht.
Die ganze Kollegenschaft, vor allem
aber die Geschiftsfithrung, seien
gefordert. Sein Geschiftsfiihrer,
Jochen Brink, ist zugleich Prisident
der KGNW.

Mit dem wochentlichen ,,Griinen
Donnerstag® als Klimaarbeitstag
seien die Kollegen fiir kleine, aber
effektive Aktionen wie den Verzicht
auf Pappbecher am Kaffeeauto-
maten gewonnen worden. ,Da-
durch konnte der Jahresverbrauch
von 45.000 Pappbechern erheblich
reduziert werden®, so Liitkehaus.

Vor allem aber grofiere und inves-
tive Aktionen konnten den Energie-
verbrauch und damit die CO,-Emis-
sionen reduzieren. Alle Leuchtmittel
seien auf LED umgestellt und die
Liiftung umgeriistet worden. Eine
Photovoltaik-Anlage wurde instal-
liert, die seit ihrer Inbetriebnahme
im August 2021 25,6 Megawattstun-
den Strom produziere, was dem Ver-
brauch von 6,5 Finfamilienhidusern
entspreche. Bei einer Investition von
200.000 Euro fiir die erste Ausbau-
stufe konnten die Energiekosten um
18.000 Euro pro Jahr reduziert wer-
den. Die CO,-Einsparung betrage

Der Umbau zur 3
klimaneutralen Volks- =\
wirtschaft erfordert
hohe Investitionen in
die Infrastruktur.

Foto: Man As Thep -
tock.adobe.com

rund 38 Tonnen jihrlich. Die Mir-
kischen Kliniken Liidenscheid sind
noch grofler in die Energieerzeugung
eingestiegen: Thre eigene Energiege-
sellschaft betreibt vier Heizwerke.

,Der Andsthesist fdhrt
wdhrend einer Narkose
einmal durch Deutschland”

Dass auch drztliche Initiative zum
Klimaschutz in Kliniken beitragen
kann, berichtet die Anisthesistin Dr.
STEPHANIE SNYDER-RAMAS. Sie hat
im Krankenhaus Salem in Heidel-
berg fiir die Reduktion von Narko-
segasen gesorgt. Denn Narkosegase
verursachten 50 % der CO,-dquiva-
lenten Emissionen im OP.

Ungefiltert hitten die Gase Se-
vofluron und Desfluran eine Ver-
weildauer in der Atmosphire von
1,1 bzw. 14 Jahren. Damit erzeugten
sie den negativen Treibhauseffekt
nicht nur fir die Dauer der Narkose,
sondern ,iiber Jahre®. Umgerechnet
auf die Emissionen von Autos ent-
spreche eine Desflurannarkose sechs
Stunden oder rund 900 Kilometer
Auto fahren. Mit anderen Worten:
,Der Anisthesist fihrt wihrend ei-
ner Narkose einmal durch Deutsch-
land* so Dr. Snyder-Ramas.

Alle Narkosegase seien direkte
und potente Treibhausgase und hit-
ten einen substanziellen Einfluss auf
die globale anthropogene Klimaer-
wirmung. ,Doch ohne Narkosegase
geht es nicht.“ Was ist zu tun? Am
Klinikum Salem wurden im Wesent-
lichen drei Mafinahmen getroffen:
Desfluran wird nur noch bei weni-
gen Indikationen eingesetzt; spezi-
elle Narkosefilter fangen die Gase
auf und ermoglichen das Recycling;
die Niedrigflussnarkose erlaubt eine

Reduzierung der Menge der ein-

gesetzten Narkosegase. Die Bilanz
tallt okologisch wie 6konomisch
positiv aus. Im Vergleich zu 2018
wurde die Anzahl der eingesetzten
Narkosegasflaschen von 341 auf 165
gesenkt. Die CO,-Aquivalente ver-
minderten sich von 298,3 Tonnen
auf 94,6 Tonnen. Auch die Kosten
fiir die zehn OP-Sile der Klinik wur-
den um 10.800 Euro geringer. Das
Ziel sei klar: Salem wolle 2030 ein
Zero-Emission-Hospital werden.

Bitter sei, wenn die Krankenkas-
sen in den Budgetverhandlungen
solche Einsparungen zur Reduzie-
rung des Anteils der Betriebskosten
an den DRGs heranziehen wiirden,
beklagt RoBERT FARBER vom Refe-
rat ,Qualititsmanagement, IT und
Datenanalyse“ der KGNW. KLUG-
Geschiftsfithrer Dr. Schulz sieht ein
wesentliches Hindernis beim Errei-
chen der Decarbonisierungsziele im
Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V.
Damit konnte das Gebot der Nach-
haltigkeit torpediert werden. Denn
nicht immer sei das kostengiinstigste
Angebot auch das nachhaltigste —
ein klassischer ,,Zielkonflikt*

Investitionsbedarf bei
Kliniken, Praxen und Heimen

In der neuen Legislaturperiode miis-
se das System der Krankenhausfi-
nanzierung reformiert werden, so
Dr. Schulz. Zusammen mit anderen
Personlichkeiten hat er einen Think-
tank eingerichtet, um der Politik
wissenschaftlich fundierte Vorschli-
ge zu machen.

Auch die Arztekammer Nord-
rhein fordert eine nationale Stra-
tegie fiir ein klimafreundliches
Gesundheitswesen. Kammerprési-
dent RupoLr HENKE betont: ,Diese
Strategie muss den notwendigen
Investitionsbedarf fiir den Bau
klimaneutraler Arztpraxen, Kran-
kenhéuser und Pflegeeinrichtungen
beriicksichtigten.  Ruth Bahners

g@b klik-krankenhaus.de
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