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Vorwort

Dieses Toolkit orientiert sich am

Positionspapier mit konkreten
Handlungsempfehlungen der DGAI und

des BDA, 2020:

Okologische Nachhaltigkeit in der
Anasthesiolgie und Intensivmedizin
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Hintergrund

* Das Gesundheitswesen tragt mit ca. 5,2% zu den nationalen Treibhausgas-Emissionen bel
* Anasthesie und Intensivmedizin sind besonders energie- und ressourcenintensive Bereiche
* 20 - 30% des Krankenhaus-Mtulls stammt aus dem OP, davon 25% aus der Anasthesie

— 2020: Positionspapier der DGAI und des BDA zu 6kologischer Nachhaltigkeit in
der Anasthesiologie und Intensivmedizin mit konkreten Handlungsempfehlungen

Ziel: Etablierung eines klimaneutralen und nachhaltigen Gesundheitssystems

Schuster M, Richter H, Pecher S, Koch S, Coburn M. Positionspapier ,Okologische Nachhaltigkeit‘ mit konkreten Handlungsempfehlungen zur Anasthesiologie und Intensivmedizin der Deutschen .) GAI w ?,';'f,‘;;i‘,:‘;ﬁ““"'"
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Generelle Uberlegungen

Green Team:

* Handlungsfahige, motivierte Kerngruppe aus Schltusselpersonen verschiedener Bereiche:
Management, Arzte, Pflegende, Hygienefachpersonal, Techniker, Einkauf...

* Motivation, Information, Schulungen

Schritte erfolgreicher Umsetzung:
1. Ist-Analyse

Umsetzung

Evaluation

Planung welterer Schritte
Publikation
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A. Medikamente

Anasthesiegase

Alle inhalativen Anasthetika sind hochpotente Treibhausgase

* Desfluran hat von allen volatilen Anasthetika mit Abstand den grof3ten klimaschadigenden
Effekt

* Lachgas hat eine extrem lange atmospharische Lebensdauer (114 Jahre) und eine zusatzliche
ozondepletierende Wirkung

* Konsequente Nutzung von Minimal-Flow-Techniken schitzt das Klima und damit die
Gesundheilt

* Scavenging-/Recycling-Systeme fur inhalative Anasthetika konnten eine zukunftsweisende
LOosung bedeuten

Ozelsel TJ et al. The future is now - it's time to rethink the application of the Global Warming Potential to anesthesia. Can J Anaesth, 2019. 66(11): p. 1291-1295.

Charlesworth M, Swinton F. Anaesthetic gases, climate change, and sustainable practice. Lancet Planet Health, 2017. 1(6): p. e216-e217. .)( ;AI
Vollmer MK. Modern inhalation anesthetics: potent greenhouse gases in the global atmosphere. Geophys Res Lett, 2015. 42: p. 1606-11.
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A. Medikamente

Medikamentenverwurf

Vermeidung von Verwurf
* Ampullengrofe am Verbrauch orientieren

* Fertigspritzen fur (Notfall-) Medikamente statt selbst aufgezogene Spritzen verlangern die
Haltbarkeit und verringern den Verwurf

* Anpassen der Bestellmengen an den Verbrauch

Fachgerechte Entsorgung von Medikamenten
* Entsorgung in den zu verbrennenden Restmull

* Spezifische Entsorgungsvorschriften fur spezielle Medikamente wie Zytostatika beachten
* Keilne Entsorgung von Arzneimittelresten in Waschbecken / Abwasser

Mankes RF. Propofol wastage in anesthesia. Anesth Analg, 2012. 114(5): p. 1091-2.
Atcheson CL et al. Preventable drug waste among anesthesia providers: opportunities for efficiency. J Clin Anesth, 2016. 30: p. 24-32. ’) G I
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ﬂ B. Sachartikel

Prifen von Mehrwegoptionen als Alternative der Einwegmaterialien

* Life Cycle Assessments (LCASs) von Produkten ermoglichen eine Vergleichbarkeit in
Nachhaltigkeitsaspekten

* Beispiele bereits existierender LCAs: Medikamentenschalen, Larynxmasken, Laryngoskope

* OP-Textilien: Sterile Mehrwegtextilien sparen trotz Waschen und Sterilisieren uber 200%
an Energie- und Wasserverbrauch
* Metall hat eine schlechte CO2-Bilanz: Mehrwegoptionen praferieren; wo nicht moglich
mindestens recyceln

* Life Cycle Assessments (LCAS): Forderung an Hersteller, den CO2-Ful3abdruck ithrer
Produkte auszuwelsen

Overcash M. A comparison of reusable and disposable perioperative textiles: sustainability state-of-the-art 2012. Anesth Analg, 2012. 114(5): p. 1055-66.
Arzteblatt, D. Einweg in Kliniken: Tausende Tonnen Edelstahl landen im Mull. 2020 [accessed Juli2020] https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/108566/Einweg-in-Kliniken-Tau. .)G ﬁ I
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C. Abfallmanagement

5 Rs - Reduce, Reuse, Recycle, Rethink, Research

Reduce materialsparendes Arbeiten

* Uberversorgung vermeiden

* Lebensdauer von Medizinprodukten nutzen, wenn hygienisch einwandfrel:
z.B. Beatmungsschlauche mit individuellen Atemwegsfiltern bis zu 7 Tage

verwenden

* Verwurf von Gegenstanden vermeiden: fertig gepackte Sets und Siebe nach
aktuellem Bedarf bestlicken

* Drucken vermeiden, wo notig doppelseitiges Drucken auf Recyclingpapier

Reuse Kapitel B. Sachartikel

Michalsen, A., Neitzke, G., Dutzmann, J. et al. Uberversorgung in der Intensivmedizin: erkennen, benennen, vermeiden. Med Klin Intensivmed Notfmed 116, 281-294 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00063-021-00794-4
DGKH and DGAI, Infektionspravention bei Narkosebeatmung durch Einsatz von Atemsystemfiltern. An&sthesiologie & Intensivmedizin, 2010. 51: p. 831-8.
Roissant R, Coburn M, Zwissler B. Klug entscheiden...in der Anasthesiologie. Deutsches Arzteblatt, 2017. 114(22-23): p. 1120-22. Devtsche Geslschaftfor Andisthesiologie & Infensivmedizin



C. Abfallmanagement

5 Rs - Reduce, Reuse, Recycle, Rethink, Research

Recycle 60% des Abfalls Im OP sind potentiell recycelbar

* Papier /Kartonagen, Plastik, Glas, Metall, Batterien, Elektroschrott, Druckerpatronen
* Etablierung funktionierender Recyclingkonzepte flir OP und Intensivstationen

* Absprachen mit Recyclern

* Klare Kennzeichnung von Abfallbehaltnissen

* Korrektes Sortieren der Abfallsorten: Weniger als 10% des Mills sind gefahrliche
Abfalle und mussen kosten- und COz-intensiv entsorgt werden

Rethink & Research  KEIUIEIREN o] o alb (o KB NE1al(E

Shelton CL et al. Recycling glass and metal in the anaesthetic room. Anaesthesia, 2012. 67(2): p. 195-6.
McGain F et al. Recycling plastics from the operating suite. Anaesth Intensive Care, 2008. 36(6): p. 913-4.
McGain F et al. An audit of potentially recyclable waste from anaesthetic practice. Anaesth Intensive Care, 2009. 37(5): p. 820-3.

Hutchins Dc, White SM. Coming round to recycling. BMJ, 2009. 338: p. b609. .) GAI
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D. Mobilitat

Arbeitswege
* Alternative Mobilitatskonzepte fordern: Jobtickets, Anbindung an den offentlichen

Personennahverkehr, Fahrradstellplatze, Carsharing, Homeoffice, Jobrad...

Praklinische Notfallmedizin

* |okal emissionsfreie Mobilitat

* Alarmierungslisten flr Notarztalarmierung uberarbeiten
* Indikationsstellung zur Luftrettung kritisch hinterfragen
* Telemedizinische Konzepte etablieren

Kongresse
* Anreise mit offentlichen Verkehrsmitteln, Inlandsfliige vermeiden

* Unterstutzung von Online-Angeboten

Richter H, Weixler S, Schuster M: Der CO2-FuRRabdruck der Anasthesie. Wie die Wahl volatiler Anasthetika die CO2-Emissionen einer anasthesiologischen Klinik beeinflu3t. Anasth Intensivmed ’) GAI
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2020;61:p154-161.
Holmner A et al. Carbon footprint of telemedicine solutions--unexplored opportunity for reducing carbon emissions in the health sector. PLoS One, 2014. 9(9): p. €105040.




Energiesparmal3inahmen

» Grolde Kliniken haben Energieverbrauche vergleichbar mit einer Kleinstadt
* Erhebliches Kosteneinsparungpotential
* Ganzheitliche Energiemanagementskonzepte / Contracting Systeme erwagen

Energieverbrauch im OP senken

* HVAC-Systeme (Heizung, Luftung, Klimaanlage) sind Hauptenergieverbraucher (90-99%)

* Optimiertes Management durch Herunterregulieren von HVAC-Systemen nachts und
aul3erhalb der Kernbetriebszeit

* Zentrale OP-Temperatur-Regelung mit vorgegebenem Temperaturbereich
* Abschalten von Luftungsanlagen in OP-freien Zeiten
* Beleuchtung: LED Lampen, Bewegungsmelder

Love C. Operating Room HVAC Unoccupied Setback Year 2 Outcomes; Quality and Energy Success. (accessed Juli2020) ’) G AI
https://cdn.ymaws.com/www.tahfm.org/resource/resmgr/Interlink_2015/Craig_Ayers - OR_HVAC_Setbac.pdf
Kluge S. Raumlufttechnik im OP abschalten. kma - krankenhaustechnik. Stuttgart: Thieme; 2013. p. 14-8. Deutsche Gesellschaftfir Angshesiologie & Infensivmedizin
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F. Forschung und Lehre

Forschungsbedarf
* Effekte des Klimawandels auf intensiv- / notfallmedizinische Versorgungskapazitaten

* Vollstandige LCAs zu allen Medikamenten und Medizinprodukten
* Optimierte Narkoseflihrung aus 0kologischen Gesichtspunkten

Konferenzen

* Okologisch zertifizierte Dienstleistungsunternehmen fiir Konferenzen und Tagungen
* Online-Veranstaltungsangebot

* Auf luftgebundene Anreise verzichten, Anreise mit dem Zug praferieren

Ausbildung und arztliche Weiterbildung
* Verankerung von Umweltaspekten in der universitaren Lehre sowie im klinischen Alltag

* Klimawandel und Nachhaltigkeit als Bestandtell im Weiterbildungs-Curriculum
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Weltere wichtige Informationen erhalten Sie

auf der Homepage des gemeinsamen

Forums fur Nachhaltigkeit in der Anasthesiologie
der DGAIl und des BDA

https://forum-nachhaltigkeit.bda-dgai.de/
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