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Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Hintergrund: Die Auswirkungen des Klimawandels auf den Menschen sind

bekannt. Das Gesundheitssystem tragt je nach Land mit zwischen 5% und 7 %

der Treibhausgasemissionen auch selbst einen relevanten Anteil dazu bei und eine
Anpassung zu einem nachhaltigeren Arbeiten ist nétig.

Ziel der Arbeit: Die Umfrage untersucht, ob Nachhaltigkeit im Krankenhaus und
speziell im Bereich der Notfall- und Intensivversorgung eine Rolle spielt. Erfragt wurden
auch konkrete MaBnahmen zur Nachhaltigkeit und welche Hiirden vorhanden sind.
Material und Methoden: Die AG Nachhaltigkeit der Deutschen Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN) fiihrte eine elektronische
Befragung unter dem Personal von Intensivstationen, Notaufnahmen und
Rettungsdiensten in Deutschland durch.

Ergebnisse: In die Auswertungen wurden 218 Umfrageergebnisse eingeschlossen.
Insgesamt 108 (50 %) Teilnehmende kamen aus dem Pflegebereich und 98 (45 %)
gehdren dem &rztlichen Personal an. Die Mehrzahl der Teilnehmenden arbeitet auf
einer Intensivstation (181 [83 %]) gefolgt von der Intermediate-Care-Station (52 [24 %]).
104 (47 %) Teilnehmende gaben an, dass ihre Arbeitsstatte schon MaBBnahmen zur
Nachhaltigkeit umgesetzt hat. Die Einschdtzung, ob die Geschéftsfilhrung das Thema
Nachhaltigkeit in ihre Entscheidungen einflieBen Idsst, wurde bei nur 20 % angegeben.
Potenzial fiir Verbesserung werden unter anderen im Energie- und Abfallmanagement
gesehen.

Diskussion: Die Umfrageergebnisse zeigen, dass 1. eine hohe Motivation der
Mitarbeitenden besteht, sich mit dem Thema Nachhaltigkeit auseinanderzusetzen
und MaBnahmen umzusetzen, und 2. das Potenzial, ein ressourcenschonendes und
umweltfreundliches Krankenhaus zu etablieren, langst nicht ausgeschopft ist. 3. Es
muss Prioritat werden, dass Entscheidungstrager:innen im Krankenhaus Nachhaltigkeit
propagieren, Prozesse transparent gestalten und die Motivation der Mitarbeitenden
zum Thema Nachhaltigkeit unterstiitzen. Dariiber hinaus muss dieser Prozess von
Politik und Gesundheitskassen mitgetragen werden.

Schliisselworter
Zukunft - Intensivmedizin - Notfallmedizin - Befragung - Klimawandel
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Anzahl der Teilnehmenden

Einleitung

Obwohl die Auswirkungen von Umwelt-
verschmutzung und des Klimawandels auf
den Menschen bekannt und sprbar sind,
wurde den Auswirkungen des Gesund-
heitswesens auf den Klimawandel bisher
wenig Aufmerksamkeit geschenkt [6, 16].

Zum einen miissen die Auswirkungen
und die damit verbundenen Anforderun-
gen des Klimawandels bewdltigt werden
(Anstieg der Erkrankten durch extreme
Wetterereignisse, Pandemien oder die Aus-
breitung infektioser Krankheiten) [2, 8, 9,
12]. Zum anderen ist der Gesundheitssek-
tor fiir 5-7 % der globalen Treibhausgas-
emissionen verantwortlich [5, 14].

Bis jetzt galt es in der Medizin und
insbesondere in der Intensiv- und Notfall-
versorgung mittels Einsatzes von Personal
und Material, Patient:innen zu behandeln
und Menschenleben zu retten. Dies kann
auf Dauer nicht ressourcenschonend und
umweltvertraglich sein. Dies zeigt sich bei-
spielsweise an den Vereinigten Staaten von
Amerika (USA): Hier liegt der Anteil der Ge-

Abb. 1 « Vertei-
lung der Teilneh-
menden nach Bun-
deslandern

sundheitsausgaben am Bruttoinlandspro-
dukt (BIP) bei tGber 17% und damit weit
hoher als in anderen Landern. Diese Aus-
gaben fiir das US-amerikanische Gesund-
heitswesen fiihren zu hohen Treibhausgas-
emissionen (10 % der gesamten US-ame-
rikanischen Gesundheitsausgaben; [4]).

Obwohl der Begriff der ,Nachhaltigkeit”
nicht eindeutig definiert ist, versteht man
im Allgemeinen darunter, den Bedirfnis-
sen der Gegenwart so gerecht zu werden,
dass zukiinftige Generationen nicht einge-
schrankt werden. Nachhaltigkeit soll dabei
wirtschaftlich effizient, sozial gerecht und
okologisch tragfahig sein. Da die Anforde-
rungen an Technik, Personal und Material
in der Medizin einen sensiblen Bereich
betreffen, stellt Nachhaltigkeit hier eine
besondere Herausforderung dar.

Die vorliegende Umfrage untersuchte,
ob und in welchem Ausmaf Nachhaltig-
keit im Krankenhaus und speziell im Be-
reich der Notfall- und Intensivversorgung
eine Rolle spielt. Es wurde erfragt, welche
konkreten MaBnahmen schon umgesetzt
sind, welche Hirden bereits erkannt wer-

den und was nachhaltiges Arbeiten im
tdglichen Alltag einer Intensivstation und
Notaufnahme bedeuten konnte.

Methode

Studiendesign und Entwicklung der
Umfrage

Die Arbeitsgruppe Nachhaltigkeit der
Deutschen Gesellschaft fiir Internisti-
sche Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin (DGIIN) flihrte eine anonyme, elek-
tronische Querschnittsbefragung unter
dem Personal von Intensivstationen, Not-
aufnahmen und Rettungsdiensten in
Deutschland durch. Der Fragebogen wur-
de auf der Grundlage aktueller Literatur
durch die Autor:innen selbst erstellt. Multi-
Multiple-Choice- und Freitextfragen so-
wie modifizierte Likert-Skalen wurden
verwendet. Die Umfrage umfasste 43 Fra-
gen, die in 8 Abschnitte unterteilt waren.
Die Umfrage wurde im Vorfeld mit zu-
féllig ausgewdhlten Pflegefachpersonen
und Arztinnen getestet.

Umfrageteilnehmende und
Datenerhebung

Die Umfrage richtete sich an Mitarbei-
tende im Rettungsdienst, Pflegefachper-
sonen und Arztinnen, die im Rettungs-
dienst, Notfallaufnahmen und Intensivsta-
tionen arbeiten. Die Umfrage wurde per
E-Mail, Newsletter sowie Uiber verschiede-
ne Kandlen der sozialen Medien und der
DGIIN-Homepage verbreitet. Es wurden
keine personenidentifizierbaren Daten er-
hoben, IP-Adressen wurden nicht erfasst
und das Ausfiillen der Umfrage implizierte
die Zustimmung zur Umfrage. Die Umfra-
gewarvom 15.12.2022 biszum 27.02.2023
online und wurde Gber die Umfrageplatt-
form LimeSurvey® (LimeSurvey Communi-
ty Edition, Version 3.28.47+230131; Host:
Rechenzentrum der Universitat zu Koln,
Koln, Deutschland) erfasst. Ein Ethikantrag
wurde nicht gestellt, da keine Beteiligung
von Patientiinnen oder die Nutzung von
Patient:innendaten stattgefunden hat.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden auf Vollstandigkeit und
Duplikate gepriift und bereinigt. Die statis-
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Tab.1 Charakteristika der Teilnehmen-
den.Mehrfachnennung méglichin ,Arbeits-
bereich”und ,Fachrichtung” Teilweise keine
Antworten gegeben. ZNA zentrale Notauf-
nahme; PACU Post Anesthesia Care Unit
Charakteristika der Teil- | n %
nehmenden

Beteiligte insgesamt (85% | 218 -
aller Fragen)

Alterin Jahre (Median; 40,5 -
IQR) (32-49)
Weibliches Geschlecht 107 49,1
Berufsgruppe

Pflegepersonal 108 50
Arztliches Personal 98 45
Rettungsdienst 2 1
Sonstige 7 3
Arbeitsbereich

Intensivstation 181 83
Intermediate-Care-Einheit | 52 24
Notfallaufnahme/ZNA 29 13
Prahospitaler Rettungs- 16 7
dienst

oP 14 6
PACU/Aufwachraum 6 3
Sonstiges 15 7
Fachrichtung

Intensivmedizin 83 38
Innere Medizin 67 31
Andsthesie 20 9
Interdisziplinar 16 7
Notfallversorgung 1 5
Operative Medizin 5 2
Padiatrie/Neonatologie 1 1
Sonstiges 10 5
Keine Antwort 5 2
Trdger des Krankenhauses

Offentlich 150 69
Freigemeinniitzige 42 19
Private 19 9
Privatklinik 1 1
Keine Antwort 6 3

tische Analyse wurde mit Microsoft Excel
Version 2303 (Redmond, WA, USA) durch-
gefiihrt und die Diagramme wurden teil-
weise mit SankeyMATIC (OpenSource) er-
stellt.

Eine deskriptive Statistik wurde fiir die
Darstellung der Daten verwendet. Die Da-
ten werden als Anzahl und relative Hau-
figkeit oder als Median und 25-75%-In-
terquartilsbereich (IQR) dargestellt. Offe-

ne Antworten wurden kategorisiert aus-
gewertet.

Ergebnisse

Basisdaten

An der Umfrage haben insgesamt 276 Per-
sonen teilgenommen. In die Auswertun-
gen wurden anschlieBend nur Umfrage-
ergebnisse eingeschlossen, die mindes-
tens 90% der Fragen beantwortet hat-
ten (n=218). Durch den offenen Verteiler
liber verschiedene Medien und Social-Me-
dia-Kandle kann eine Riicklaufquote nicht
ermittelt werden.

Das mediane Alter lag bei 40,5 Jahre
(IQR 32-49) mit fast gleicher Beteiligung
von Frauen und Mannern. Im Durch-
schnitt hatten die Teilnehmenden eine
Berufserfahrung von 15 Jahren (IQR 7-22).
108 (50 %) Teilnehmende kamen aus dem
Pflegebereich und 98 (45%) gehdren
dem arztlichen Personal an. Die Mehr-
zahl der Teilnehmenden arbeiten auf
einer Intensivstation (181 [83 %]) gefolgt
von Intermediate-Care-Station (52 [24 %];
Mehrfachnennung maglich). Der GroBteil
(96 [45%)]) der Teilnehmenden gab an,
in einem Krankenhaus mit > 1000 Betten
zu arbeiten. Die meisten Teilnehmen-
den arbeiten in einem Krankenhaus in
offentlicher Tragerschaft (150, [68,8%)]).
Die Verteilung nach Bundesldndern ist in
B Abb. 1 dargestellt. Weitere Charakteris-
tika kann man der @ Tab. 1 entnehmen.

Selbsteinschadtzung zur
Nachhaltigkeit

Unter den Teilnehmenden schdtzen 149
(68 %) ihren aktuellen eigenen Lebensstil
als ,relativ nachhaltig” ein. 124 (57 %)
bzw. 66 (30%) gaben an, den eigenen
Lebensstil zukiinftig ,relativ® bzw. ,sehr
nachhaltiger” zu gestalten (@ Abb. 2).
88 Teilnehmende (50%) gaben die Be-
reitschaft an, hohere Beitrdge zur Ge-
sundheits- und Krankenkasse zu zahlen,
um eine verbesserte Nachhaltigkeit in
der Gesundheitsversorgung zu erreichen
(@ Abb. 2). 179 (82 %) der Teilnehmenden
glauben, dass Nachhaltigkeit zu hoheren
Kosten flihren wird, und geben diese
hoéheren Kosten im Durschnitt mit 31%
an.
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Der Glaube, dass man selbst Einfluss da-
rauf hat, seinen Arbeitsbereich nachhalti-
ger zu machen, lag bei 47 % (,stimme eher
zu”: 80, [36,7 %] und ,stimme voll zu": 23,
[10,5 %)]), der Anteil der Unentschlossenen
lag bei 35 (16 %) Teilnehmenden.

Nachhaltigkeit an den Arbeitsstatten
der Teilnehmenden

104 (47 %) Teilnehmende gaben an, dass
ihre Arbeitsstatte MaBnahmen zur Nach-
haltigkeit umgesetzt hat. 95 (43 %) Teilneh-
mende gaben an, dass keine MaBnahmen
umgesetzt worden sind, diese sich aber in
Planung befinden, oder noch keine Mal3-
nahmen geplant oder umgesetzt wurden
(47 [21%] und 48 [22 %]).

Zu den konkreten MaBnahmen des
Krankenhauses gaben die Teilnehmen-
den in erster Linie MaBnahmen aus dem
Bereich der Mobilitat (z. B. Jobticket,
Ladesdulen fiir E-Bikes etc.) an.

Als mogliche Motivation zur Umset-
zung von MaBBnahmen fiir Nachhaltigkeit
in ihrem Betrieb gaben 91 (41,7 %) der
Teilnehmenden eine Kostenreduktion
an, 69 (31,7%) sahen die Griinde in ei-
ner bestehenden Ressourcenknappheit,
57 (26 %) in gesellschaftlichem Druck und
32 (14,7 %) in politischem Druck. 8 (3,7 %)
Teilnehmende glauben, dass die Motiva-
tion des Krankenhauses nur aufgrund der
Initiative von Mitarbeitenden zustande
gekommen ist.

Organisationsstrukturen und
Entscheidungstrager:innen

Bei der Frage, ob die Teilnehmenden
glauben, dass die Organisationsstruktu-
ren bzw. Entscheidungstragerinnen im
Krankenhaus das Thema Nachhaltigkeit
bei ihren Entscheidungen beachten, er-
hielt die Geschaftsfiihrung mit 20% den
hochsten Wert; am schlechtesten wurden
die Krankenhaushygiene und die Einkaufs-
abteilung mit 9% bewertet (@ Abb. 3). Es
wurden fiir die Befragung nur die Mitarbei-
ter befragt und nicht die entsprechenden
Abteilungen.



aktuell

sehr nachhaltig: 11

relativ nachhaltig: 149

eher nicht nachhaltig: 12

kaum nachhaltig: 39

Uberhaupt nicht nachhaltig: 3

zuklinftig Selbsteinschatzung

sehr nachhaltig: 8

sehr: 66

relativ nachhaltig: 116

relativ: 124

kaum nachhaltig: 33

ki ;21
2L eher nicht nachhaltig: &

tiberhaupt nicht nachhaltig: 3

b

eher nicht: 3

Bereitschaft Finanzierung

Zustimmung: 33

teils Zustimmung: 55

eher Ablehnung: 34

Ablehnung: 22

Weder noch: 24

Abb. 2 A a Selbsteinschatzung der Teilnehmenden aktuell und in Zukunft. b Zusammenhang zwischen aktueller Selbstein-
schdtzung und Bereitschaft zur Zahlung von héheren Krankenkassenbeitrdgen, wenn durch Nachhaltigkeit mehr Kosten ent-

stehen wiirden
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Abb. 3 A Einschdtzung ob Krankenhausentscheidungstrager Nachhaltigkeit in ihren Entscheidun-
gen beachten. Es wurden fiir die Befragung nur die Mitarbeiter befragt und nicht die entsprechenden

Abteilungen. PDL Pflegedienstleitung, CA Chefarzt

Allgemeine Nachhaltigkeit im
eigenen Arbeitsbereich

196 (90%) Teilnehmende halten Nach-
haltigkeit in ihrem Arbeitsbereich fiir
wvollkommen wichtig” bzw. ,eher wich-
tig” (B Abb. 4).

44 (20 %) Teilnehmende gaben an, dass
es in ihrem Arbeitsbereich Ansédtze oder

Modelle fiir Nachhaltigkeit gibt, wohinge-
gen fast 80 % der Befragten keine Ansdtze
oder Modelle von Seiten der Krankenhaus-
leitung sehen (143 [66 %)]) bzw. nicht wis-
sen, ob es diese Ansétze oder Modelle gibt
(31 [14%]).

Als bestehende Projekte im eigenen
Arbeitsbereich werden folgende genannt
(n=41): Energiemanagement (11 [27 %]),

Abfallmanagement (9 [22%]), Schaffung
von Nachhaltigkeitsstrukturen (8 [19%]),
Reduktion von Papiermiill sowie Manage-
ment von volatilen Anasthetika (beides
6 [15%]) und Reduktion von Einwegma-
terial (5 [12%)]).

118 Teilnehmende gaben an, wo es
in ihrem Bereich noch groBes Potenzial
fiir Nachhaltigkeit gibt: 63 (53 %): Abfall-
management, 43 (36%): Reduktion von
Einwegmaterialien, 42 (36 %): Energiema-
nagement, jeweils 8 (7%): Management
von volatilen Andsthetika und besseren
MobilitatsmaBnahmen sowie 4 (3 %): Re-
duktion von Papiermdill.

197 (90%) Teilnehmende gaben an,
dass eine multiprofessionelle Zusammen-
arbeit firr die Verbesserung der Nachhal-
tigkeit als ,sehr wichtig” einzuschatzen ist.

Spezielle Nachhaltigkeit am eigenen
Arbeitsplatz

Haltbarkeit

Bei Verbrauchsmaterialien (Verbandsma-
terial, Spritzen etc.) wiirden 162 (74 %) der
Teilnehmenden aktuell die Haltbarkeits-
angaben der Hersteller weiter einhalten
und die Materialien nicht zugunsten der
Nachhaltigkeit Gber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus verwenden wollen.
Zukiinftig wiirden dies nur noch 92 (42 %)
der Teilnehmenden machen. Dieselbe Ein-
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Abb. 4 A Einschétzung der Wichtigkeit von Nachhaltigkeit am Arbeitsplatz

schatzung zu Einmalmaterialien (Scheren,
Klemmen etc.) teilten aktuell 130 (60 %)
Teilnehmende und in Zukunft 69 (32 %)
Teilnehmende, bei Tragerlésungen aktuell
175 (80%) und zukiinftig 121 (56 %), bei
selbsthergestellten Infusionslésungen ak-
tuell 172 (79 %) und zukiinftig 134 (61 %).

Bettplatzaufbereitung

82 (38%) Teilnehmende gaben an, dass
zur Bettplatzaufbereitung nach Entlassung
einer/s Isolationspatient:in das komplette
Material aus dem Zimmer bzw. vom Bett-
platz entsorgt wird. 116 (53 %) gaben an,
dass je nach Isolationsstufe das Material
entsprechend entsorgt wird.

Mdgliche Nachteile durch
Nachhaltigkeit

188 (86 %) Teilnehmende sahen weder fiir
sich noch fiir die Patient:innen eine Gefahr
durch nachhaltigeres Arbeiten. In den Fal-
len, wo eine Gefahr gesehen wurde, war ur-
sachlich beijeweils 14 bzw. 13 Teilnehmen-
den die Sorge vor hygienischen Mangeln
und Infektionsgefahr fiir die Patient:innen.
10 Teilnehmende sahen eine Infektions-
gefahr fiir sich selbst oder man sah den
personlichen Schutz gefdhrdet. 8 Teilneh-
mende gaben an, dass mdglicherweise ei-
ne Gefahr fiir die Patient:innen durch ein
hoheres Arbeitsaufkommen (komplexere
Arbeitsablaufe etc.) entstehen konnte.

Diskussion

Der Wunsch und der Wille der Mitarbei-
tenden der Intensivstationen und Notauf-
nahmen, das Thema Nachhaltigkeit anzu-
gehen und Manahmen umzusetzen, ist
sehr grof3, wie die Ergebnisse dieser Umfra-
ge mit 90 % Zustimmung zeigen. National
oder international gibt es kaum vergleich-
bare Studien zu diesem Thema.

In unserer Umfrage gaben nur 20%
der Teilnehmenden an, dass es konkre-
te Ansdtze fir Nachhaltigkeit in ihrem
Einsatzbereich gibt. Die Einschdtzung, ob
bestimmte Organisationsstrukturen und
Entscheidungstrdgeriinnen im Kranken-
haus das Thema Nachhaltigkeit in ihren
Entscheidungen beachten, wurde eben-
falls lediglich mit 9-20 % angegeben. Trotz
der Anzeichen also, dass die Motivation
vorhanden ist, zeigen die Umfrageergeb-
nisse auch, dass dieses ,heiBe Thema”
bislang kaum von Seiten der Kranken-
hausleitungen angegangen wurde oder
dass aufgrund mangelhafter oder feh-
lender Kommunikation bereits etablierte
Ansdtze durch die Mitarbeitenden nicht
wahrgenommen werden.

Dies steht teilweise auch im Einklang
mit der aus Deutschland kommenden Ar-
beit von Seifert et al. Dort wurden ver-
schiedene Interessengruppen (Vorstand,
Mitarbeitende etc.) von Krankenhdusern
gefragt, fiir wie wichtig sie die Implemen-
tierung von MaBnahmen fiir mehr Nach-
haltigkeit einschatzen. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Akteure durch unterschiedli-
chen externen Druck sehr unterschiedliche

112 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 2 - 2024

Interessen haben und zusatzlich teilweise
nur wenige Kenntnisse tUber Nachhaltig-
keit haben. In der Interpretation der Stu-
dienergebnisse wurde zusammengefasst,
dass gerade diese unterschiedlichen Inten-
tionen der Entscheidungstrager:innen die
nachhaltige Entwicklung im Gesundheits-
wesen behindern und dass es entschei-
dend ist, dass alle Akteure liber mogli-
che MalBnahmen informiert werden und
die Interessen aller Akteure eines Kranken-
hauses in Bezug auf nachhaltiges Arbeiten
evaluiert werden [13].

Eine aktuelle Arbeit von Quitmann et al.
aus Deutschland hat in einer kleinen Stu-
die mittels semistrukturierten qualitativen
Experteninterviews herausgearbeitet, dass
die Abschwdchung des Klimawandels im
Allgemeinen zwar als wichtig angesehen
wurde, aber sowohl Patient:innen als auch
leitende Verantwortliche sich weniger ver-
antwortlich fiir die Einddmmung des Kli-
mawandels gesehen haben. Die bestmdg-
liche medizinische Versorgung wurde in
dieser Untersuchung als oberste Prioritat
angegeben. Die Befragten waren oft be-
sorgt dariiber, dass die Gesundheit der
Patient:innen durch MaBnahmen zur Ein-
dammung des Klimawandels beeintrach-
tigt werden konnte [11]. Unsere diesbe-
ziigliche Frage konnte dies nicht bestati-
gen. 86 % der Befragten sahen weder fiir
sich noch fiir die Patient:innen eine Ge-
fahr durch mehr nachhaltigeres Arbeiten
im Intensiv- und Notfallsetting. Unsere Er-
gebnisse und die erwdhnten Vorstudien
deuten auf die Notwendigkeit einer Opti-
mierung der Organisationskultur in Kran-
kenhdusern hin. Die oftmals als Unterneh-
men gefiihrten Kliniken miissen beim The-
ma Nachhaltigkeit ihrer gesellschaftlichen
Verpflichtung nachkommen und die Mitar-
beitenden inihren Bediirfnissen unterstiit-
zen. Hierflir ist nicht nur eine ausreichende
Verbindlichkeit von Seiten der Kranken-
hausleitungen nétig, sondern Nachhaltig-
keit muss integraler Bestandteil der Kultur
des Krankenhauses sein.

GroBtes Potenzial fiir eine bessere
Nachhaltigkeit im eigenen Arbeitsbereich
wurde unter anderem im Abfallmanage-
ment gesehen. Diese Ergebnisse Uber-
lappen mit denen in einer Untersuchung
von Hunfeld et al. In dieser Studie wurde
eine Materialflussanalyse bei 2839 Inten-
sivpatien:innen durchgefiihrt. Die sehr



gute und akribisch durchgefiihrte Arbeit
zeigt erstmals Daten u.a. zur Menge an
produziertem Abfall (247.000kg fiir das
Untersuchungsjahr 2019, davon 50.000 kg
Isolationsmiill). Die meisten Umweltbe-
lastungen wurden auf der untersuchten
Intensivstation durch die Verwendung
von Alltagsmaterialien verursacht und
nicht durch den Materialverbrauch fiir
bestimmte Therapien (Beatmung, Nieren-
ersatztherapie oder ECMO). Es konnten
5 Einmalartikel ermittelt werden, die fiir
eine Kreislaufwirtschaft (im Sinne einer
Wiederverwertung) besonders interessant
sind: unsterile Handschuhe, Isolierkittel,
Bettbeziige, chirurgische Masken und
Spritzen [5].

In unserer Umfrage gaben 27% der
Teilnehmenden an, dass in ihrem Bereich
bereits MaBnahmen zur Verbesserung des
Energiemanagements umgesetzt wurden,
und 36 % sahen in ihrem Bereich groB3es
Potenzial in diesem Bereich.

In einer schon 2014 publizierten Arbeit
von Pollard et al. wurde der mittlere Ener-
gieverbrauch einer/s Intensivpatient:in
pro Tag ermittelt. Hauptsachlich fiir die
Betreuung der/Intensivpatien:innen und
die Uberwachung ihres Zustands wurden
damals 15 kWh/Tag Strom benétigt (ohne
Verbrauchsartikel); dies entspricht dem
Verbrauch eines durchschnittlichen 4-Per-
sonen-Haushalts [10]. 2018 untersuchte
die Arbeitsgruppe von McGain in den
USA den Energieverbrauch von 10 septi-
schen Patient:innen. Der durchschnittliche
Energieverbrauch ergab einen Wert von
272kWh/Tag (inklusive Verbrauchsmate-
rialien, Medikamente etc.) und Patient:in
[71.

Insgesamt bleibt jedoch einschrankend
festzuhalten, dass die Okobilanz einer In-
tensivstation sich aus verschiedensten Pro-
dukten und Prozessen (Verbrauchsmate-
rialien, Medikation, Energie, Personal usw.)
zusammensetzt. Die Analyse der Okobilanz
hangt daher auch von regionalen und lo-
kalen Faktoren (z. B. Anteil an fossilen Ener-
gietragern) ab und ist schwer zu verallge-
meinern [3].

Zusammenfassend kann man folgende
Kernaussagen aus der Umfrage ableiten:
1. Es besteht eine hohe Motivation der

Mitarbeitenden, sich mit dem Thema

Nachhaltigkeit auseinanderzusetzen

und MaBnahmen umzusetzen.

2. Das Potenzial, ein ressourcenscho-
nendes und umweltfreundliches
Krankenhaus zu etablieren, ist langst
nicht ausgeschopft.

3. Es muss Prioritdat werden, dass Ent-
scheidungstrdager:innen Nachhaltigkeit
propagieren, Prozesse transparent
gestalten und die Motivation der Mitar-
beitenden zum Thema Nachhaltigkeit
unterstitzen.

MaRBnahmen fiir eine nachhaltige und res-
sourcenschonende Intensiv- und Notfall-
versorgung kdnnen durch folgende Aspek-
te erreicht werden:

1. Energieeffizienz: Energieeffiziente
Gerdte und Verfahren kdnnen den
Energieverbrauch reduzieren.

2. Vermeidung von unnétigen Eingriffen:
Die Vermeidung unnétiger Diagnostik
und Therapie kann dazu beitragen, den
Ressourcenbedarf auf der Intensivstati-
on zu minimieren.

3. Verwendung von recyclingfahigen
Materialien: Dies kann dazu beitra-
gen, den Abfallaufwand zu reduzieren
und die Umweltbelastung zu verrin-
gern. Es sollte von Beginn an darauf
geachtet werden, die Artikel in eine
Kreislaufwirtschaft einzubinden.

4. Implementierung einer Stabsstelle
Nachhaltigkeit im Krankenhaus, die
als Knotenpunkt der Kommunikation
mit den einzelnen Entscheidungstra-
ger:iinnen im Krankenhaus fungiert.

5. Bildung und Schulung zu Nachhal-
tigkeit: Dies kann dazu beitragen,
dass Arzt:innen und Pflegefachper-
sonen sich fiir nachhaltige Praktiken
engagieren und ihre Verantwortung
fiir die Umwelt und den Ressourcen-
schutz erkennen und in ihren Alltag
implementieren

Ein erster Schritt fiir die Einleitung der
MaBnahmen kann die Bildung von loka-
len ,griinen Teams” sein, die in der jeweili-
gen Abteilungen federfiihrend fiir die Pla-
nung, Umsetzung und auch Beurteilung
von MaRnahmen sind [15]. Zusatzlich kon-
nen bereits bestehende Manuals, wie das
A beginners guide to sustainability in the
ICU” der Australian and New Zealand In-
tensive Care Society (ANZICS), mit konkre-
ten Empfehlungen bei der Einleitung von
MaBnahmen hilfreich sein [1].

Die Studie hat mehrere Limitationen:
Der Riicklauf der Umfrage ist eher geringer
ausgefallen als erwartet. Es konnen keine
prozentualen Angaben zur Riicklaufquote
gemacht werden, da aufgrund des offenen
Einladungsmodus keine quantitative Zah-
lung der Empféanger durchgefiihrt werden
konnte. Aus einigen Bundeslandern gab
es kaum bzw. keine Teilnehmenden. Es ist
denkbar, dass hier auch die gesamtpoliti-
sche Lage im jeweiligen Bundesland das
Denken und die Beteiligung zum Thema
Nachhaltigkeit beeinflusst haben.

Zum anderen ist davon auszugehen,
dass der Grofteil der Befragten an einem
Krankenhaus der Maximalversorgung bzw.
einer Uniklinik arbeitet (44% an einem
Krankenhaus mit 1000 Betten). Es kénnte
sein, dass Aktivitdten zur Nachhaltigkeit in
Krankenhdusern mit geringerer Bettenka-
pazitdt anders aussehen und damit hier
nicht reprasentativ darzustellen sind. Zu-
dem besteht ein unspezifischer Selektions-
bias dadurch, dass Personen, die sich ohne-
hin mitdem Themabeschéftigen, sichauch
von einer Umfrage zur Thematik Nachhal-
tigkeit angesprochen fiihlen. In dieser ers-
ten bundesweiten Umfrage sind auch kei-
ne Fragen bezliiglich einer Vermeidung von
unndtigen Eingriffen bzw. intensivmedizi-
nischen Uberwachungsindikationen ein-
gegangen. Auch die Diskussion Uber die
Folgen einer Ubertherapie beziiglich Nach-
haltigkeit wurde nicht aufgenommen. Die-
se ethisch-moralischen Aspekte von Inten-
siv- und Notfallversorgung sollen in einer
weiteren Umfrage bearbeitet werden.

Die Nachhaltigkeit in der Intensiv- und
Notfallmedizin muss ein laufender Prozess,
der sich standig weiterentwickelt, werden,
denn die Anforderungen an das Gesund-
heitssystem werden immer herausfordern-
der.

Die Ergebnisse dieser Umfrage kdnnen
helfen, ein besseres Verstandnis fiir die Ein-
stellungen und Meinungen in Bezug auf
Nachhaltigkeit zu erlangen und darauf auf-
bauend MalBnahmen zur Férderung einer
nachhaltigeren Intensiv- und Notfallver-
sorgung zu entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

— Der Gesundheitssektor ist fiir 5-7% der
CO,-Emissionen verantwortlich. Die Inten-
sivstationen und Notaufnahmen tragen

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 2 - 2024 113



Abstract

zu diesen CO2-Emissionen einen erhebli-
chen Anteil bei.

Die Umfrageergebnisse zeigen, dass ei-
ne hohe Motivation der teilnehmenden
Mitarbeitenden besteht, die Zukunft res-
sourcenschonend und umweltbewusst zu
gestalten. Es gilt insbesondere, die Ent-
scheidungstrager:innen in den Kranken-
héausern in die Pflicht zu nehmen und auch
Politik und Gesundheits- und Krankenkas-
sen um Unterstiitzung zu bitten. Es wird
weder eine Gefahr fiir das Personal noch
fiir Patient:innen durch ein nachhaltigeres
Handeln gesehen.

Das Thema Nachhaltigkeit sollte in die
Denkkultur eines jeden Krankenhauses
implementiert werden und es ist dringend
an der Zeit, konkrete MaBnahmenplane
zu erarbeiten.

Korrespondenzadresse

Sustainability in intensive and emergency care. A nationwide survey by
the German Society of Medical Intensive Care and Emergency Medicine

Background: The impact of climate change on humans is well known. However, the
health care system is also a relevant contributor, accounting for up to 5-7% of global
greenhouse gas emissions, and work should be adapted to be more sustainable.

Aim: The survey investigated whether sustainability plays a role in hospitals and
specifically in the field of emergency and intensive care. Concrete measures and which
hurdles are already recognized were also inquired.

Materials and methods: The “AG Nachhaltigkeit” (working group on sustainability) of
the “Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin”
(DGIIN) conducted an electronic survey among the staff of intensive care units,
emergency rooms, and ambulance services in Germany.

Results: In all, 218 survey results were included in the analysis: 108 (50%) participants
were from the nursing sector and 98 (45%) belonged to the medical staff. The majority
of participants work in an intensive care unit (181 [83%]) followed by intermediate care
unit (52 [24%])). A total of 104 (47%) participants indicated that their workplace had
already implemented sustainability measures. However, when asked whether decision-
makers in the workplaces incorporate sustainability into their decisions, management
scored highest with only 20%. Potential for improvement is seen in energy and waste

Matthias Kochanek management, among others.
Klinik | fir Innere Medizin, Zentrum fiir
Integrierte Onkologie Aachen Bonn Kéln
Diisseldorf, Uniklinik KéIn

Kerpener Str. 62, 50937 Kéln, Deutschland

matthias.kochanek@uk-koeln.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-

zed by Projekt DEAL. Keywords

Conclusion: The survey results show that (1) employees are highly motivated to
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establish a resource-saving and environmentally friendly hospital is far from being
exhausted, and (3) it must become a priority that decision-makers in the hospital
propagate sustainability, make processes transparent, and support the motivation of
employees on the subject of sustainability. In addition, this process must be supported
by politicians and health insurance companies.
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Praxis der Intensivmedizin

Wolfram Wilhelm, Samir G. Sakka | 3. Aufl. 2023, XXXVI, 1168, Hardcover,
ISBN 978-3-662-64541-3,129,99¢

Dieses Buch liefert das Fachwissen zu allen relevanten Themen der
Intensivmedizin im Erwachsenenalter. Es schafft den Spagat zwischen
Theorie und Praxis: Es erkldrt viel, ohne zu tiberfrachten. Verstandlich
formuliert, reich bebildert, mit vielen Tipps fiir die tagliche Arbeit und
anhand typischer Fallbeispiele zeigt es, worauf es in der Intensivme-
dizin ankommt. Das Buch richtet sich an alle Arztinnen und Arzte auf
Intensivstationen, u.a. aus den Fachgebieten Andsthesiologie, Chir-
urgie, Innere Medizin, Neurochirurgie und Neurologie. Es ist ideal zur
Vorbereitung auf die Facharztpriifung und die Zusatzbezeichnung “In-
tensivmedizin” Auch fiir die Weiterbildung im Bereich “Intensivpflege”
oder “Critical Care” ist das Werk bestens geeignet. Neue Themen sind
die Versorgung von COVID-19-Patienten, Antibiotic Stewardship, ECLS,
die neuen Leitlinien zur Reanimation u.v.a.m. Plus: Zahlreiche Videos im
Kapitel Ultraschall.

Neuromonitoring in der Intensivmedizin

Lars-Olav Harnisch, Onnen Marer, Caspar Stephani | 1. Aufl. 2023, XI, 350,
Hardcover, ISBN 978-3-662-65997-7,69,99€

Bei zahlreichen Intensivpatienten ist ein neurologisches Monitoring
unabdingbar. Die kontinuierliche Uberwachung erlaubt eine friihzeitige
Diagnose und Therapie und ist neben der klinischen Beurteilung des
Patienten fiir die optimale Versorgung essenziell. Das Buch gibt reich
bebildert und mit zahlreichen Tabellen einen umfassenden Uberblick
iber die gdngigen Neuromonitoring-Verfahren in der Intensivmedizin,
wie Elektroenzephalographie, Nahinfrarotspektroskopie, intrazerebrale
Druckmessung, zerebrale Mikrodialyse und Hirngewebssauerstoffge-
haltsmessung. Es zeigt darliber hinaus, welche Methoden bei welchen
Bewusstseinszustanden und Krankheitsbildern am sinnvollsten einge-
setzt werden, z.B. zur Uberwachung der Sedierungstiefe, bei Schidel-
Hirn-Trauma, bei unklarer Vigilanzstérung, nach Reanimation oder zur
Hirntoddiagnostik.

ECMO

Daniel Rapple | 1. Aufl. 2023, XVIII, 175, Softcover, ISBN 978-3-662-
66676-0,59,99¢

Schock, Lungenversagen, Multiorganversagen: Bei zahlreichen in-
tensivmedizinischen Krankheitsbildern sind extrakorporale organ-
unterstiitzende Verfahren lebensnotwendig. Oft handelt es sich um
hochkomplexe Systeme, fiir deren Implantation, Bedienung und Uber-
wachung ein fundiertes Fachwissen benétigt wird. Wenn Sie sich
dieses aneignen mochten, dann greifen Sie zu diesem Manual. Lernen
Sie Schritt fiir Schritt, beginnend mit Begriffserkldrungen und der
Nomenklatur, die verschiedenen Verfahren zur Herz-Kreislauf- und Lun-
genunterstiitzung kennen: V-A ECMO, V-AV ECMO, V-V ECMO, ECCO2 R,
periphere ventrikuldre Assist Devices (PVADs) sowie extrakorporale
Reanimation (eCPR).
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