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1 Vorwort

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit werden vermehrt sichtbar und spurbar
und stellen eine zunehmende Belastung fiir die individuelle Gesundheit und auch fir das Ge-
sundheitssystem dar. Der Gesundheitssektor erzeugt durch seinen hohen Bedarf an Energie,
Transporten, Produkten und die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen selbst erhebliche
Treibhausgasemissionen und ist damit ein Mitverursacher der klimabedingten Gesundheitspro-
bleme. Der Gesundheitssektor ist in Osterreich fiir einen Anteil von 6,7 Prozent des nationalen
CO:-FuBabdrucks verantwortlich. Die vielfaltigen negativen Folgen der Klimakrise, die damit ver-
bundenen enormen Kosten, die national und international definierten und verbindlichen Ziele
sowie die Empfehlungen der Expertinnen und Experten zeigen die Dringlichkeit eines umfassen-
den Handelns im Gesundheitssektor in Bezug auf den Klimaschutz.

Es ist wichtig, dass Gesundheitseinrichtungen jetzt handeln! Von der Umsetzung von Klima-
schutzmaBnahmen profitiert sowohl die Gesellschaft als auch lhre Gesundheitseinrichtung, z. B.
durch unmittelbare Kostenreduktionen aufgrund von Energie- und Ressourceneinsparung sowie
durch die Starkung der Versorgungssicherheit infolge des Umstiegs auf erneuerbare Energien.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz!

Mit KlimaschutzmaBnahmen schaffen Sie ein gesundheitsférderndes Umfeld fiir Ihre Patientin-
nen und Patienten, Besucher:innen sowie Mitarbeiter:iinnen. Beispielsweise reduziert der Einsatz
erneuerbarer Energien Larm- und Feinstaubemissionen, gedammte Gebaude schaffen ein gutes
Raumklima, und Griinrdume verbessern das Mikroklima und damit unsere Lebensqualitat. Sie
positionieren sich als verantwortungsvolle, zukunftsorientierte Gesundheitseinrichtung, die Vor-
reiterin und Multiplikatorin auf dem Weg zur Klimaneutralitdt und Nachhaltigkeit ist, und steigern
damit ihre Attraktivitat als Arbeitgeber.

Dieser Leitfaden unterstiitzt Krankenhduser und weitere stationdre Gesundheitseinrichtungen
mit relevanten Hintergrundinformationen, vielen bewahrten Vorschlagen und Anregungen fir
konkrete Aktivitdten und einer praxisnahen Anleitung fir die Umsetzung von Klimaschutzmal3-
nahmen. Beriicksichtigt werden dabei alle klimarelevanten Handlungsfelder: Gebdude und Ener-
gie, Griinrdume, Mobilitdt und Transport, Ressourcen und Abfall sowie Ernahrungssystem. Fur
das Handlungsfeld nachhaltige Beschaffung wurde ein eigener Leitfaden entwickelt. Dieser ist
Uber die Wissensplattform auf der Website der Agenda Gesundheitsférderung abrufbar.

Der vorliegende Leitfaden ,Indikation: Klimaschutz” richtet sich an die Leitung bzw. Geschafts-
fihrung der jeweiligen Gesundheitseinrichtung, an Klima-, Umweltschutz- und Nachhaltigkeits-
beauftragte sowie an interessierte Mitarbeitende.

Ganz gleich, ob Sie an einige kleine MaBnahmen oder ein groB angelegtes Klima- und Umwelt-
projekt fur lhre Gesundheitseinrichtung denken: Beginnen Sie mit der Umsetzung! Zahlreiche
Beispiele aus verschiedensten Gesundheitseinrichtungen zeigen, dass Klimaschutz in diesem Be-
reich bereits erfolgreich umgesetzt wird.

Wir freuen uns, lhre Gesundheitseinrichtung auf dem Weg zur Klimaneutralitdt und Nachhaltig-
keit unterstiitzen zu dirfen!

Ihr Projektteam der Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation
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2 Herzlich willkommen

Die Symptome sind mehr als eindeutig, die Diagnose der Expertinnen und Experten ebenso. Der
Patient Erde ist schwer krank, leidet gleichzeitig an mehreren Krankheiten — und damit auch die
Menschen. Am prasentesten in der 6ffentlichen Wahrnehmung ist die Klimakrise. Die Ursachen
dafir sind lange und hinlanglich bekannt: die Verursacher sind wir Menschen mit unserem der-
zeitigen Wirtschafts- und Gesellschaftssystem.

Der Diagnose muss endlich eine umfassende und grundlegende Therapie folgen. Placebos rei-
chen schon lange nicht mehr. Denn mit der bedrohten Gesundheit der Okosysteme und des
Planeten sind auch Gesundheit und Wohlergehen der Menschen durch eine noch so perfekte
Medizin nicht mehr zu sichern.

An der Therapie missen alle mitwirken. Das Gesundheitswesen ist Teil des Systems, das den
Planeten und die Menschen krank macht. Aber sie missen und kénnen auch Teil der Losung
sein. Insbesondere Krankenanstalten kommt dabei eine wichtige Rolle zu (Weisz et al. 2019).

Weder wurde der Gesundheitssektor bislang in entsprechenden Klimastrategien beriicksichtigt,
noch gab es bisher eine konkrete einschlagige Strategie fir das Gesundheitswesen. Mit der ,Stra-
tegie klimaneutrales Gesundheitswesen” des Gesundheitsministeriums wurde diese Liicke ge-
schlossen.

Das Ziel ist die Klimaneutralitat im Gesundheitssektor, das heiBt Netto-Null-Treibhausgasemis-
sionen aller Gesundheitseinrichtungen fiir Scope 1 und 2 bis 2040, fiir Scope 3 bis 2050. Gesund-
heitsleistungen sollen in allen Bereichen mit hoher Qualitat, aber mit geringstmoglicher Belas-
tung fir Mensch, Umwelt und Gesellschaft erbracht werden. Damit ist auch die Zielvorgabe fiir
stationare Gesundheitseinrichtungen klar definiert.

Der vorliegende Leitfaden Indikation: Klimaschutz zeigt lhnen, wie Sie durch die Umsetzung
klimafreundlicher MaBnahmen in Ihrer Gesundheitseinrichtung dazu aktiv beitragen kénnen und
sollen.

Klimaschutz ist keine einmalige Aufgabe, sondern eine standige Herausforderung, denn: Wer
aufhort, sich zu verbessern, hort auf, gut zu sein!

Zum Schluss noch eine Anmerkung: Dieser Leitfaden bietet Ihnen viele Sachinformationen. Der
Erfolg in der Umsetzung hangt aber oftmals von den beteiligten Menschen ab, von ihrer Moti-
vation, ihren Einstellungen und Erfahrungen und ihren Fahigkeiten und Fertigkeiten. Erfolgrei-
cher Klimaschutz erfordert daher nicht nur inhaltliche, sondern vor allem auch soziale Kompe-
tenz. Und: Holen Sie sich bei Fragen und Problemen bitte professionelle externe Unterstiitzung.

Viel Erfolg!
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3 Gesundheitscheck fiir den Patienten Erde

Quelle: matis75/stock.adobe.com

Vor rund 4,5 Milliarden Jahren wurde unser Blauer
Planet geboren. Er verdanderte sich seither mehrmals
stark. Jetzt ist die Menschheit die Verursacherin eines
solchen Wandels, mit dramatischen Auswirkungen
fiir ihr eigenes Uberleben.

Finf groBe Massenaussterben hat die Wissenschaft di-
agnostiziert. Danach erholte sich die Erde immer wie-
der gut. Seit zwei bis drei Millionen Jahren lebt auf ihr
die Gattung Homo, seit 300.000 Jahren als Homo sapi-
ens. Mittlerweile sind daraus acht Milliarden Menschen
geworden, welche die Gesundheit der Erde massiv ge-
fahrden — und damit ihre eigene Lebensgrundlage.

3.1 Diagnose: Multimorbiditat

Seit 14 Jahren untersucht ein internationales Forschungsteam den ,Gesundheitszustand” der
Erde. Gesund ware in dieser Analogie, dass die Erde eine sichere und verlassliche Lebensgrund-
lage fur die Menschheit bietet und weiterhin bieten wird. Im Blickpunkt stehen die sogenannten
.planetaren Grenzen" in neun zentralen Okosystembereichen.

Abbildung 1: Status planetarer Grenzen (nach Abb. 1 in Richardson et al. 2023)
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Das Ergebnis des jingsten Check-up vom September 2023 zeigt: ,Die Erde ist ein Patient, dem
es nicht gut geht”, so der Koautor der Studie, Johan Rockstrom, Direktor des Potsdam-Instituts
fur Klimafolgenforschung. ,Der Druck auf den Planeten nimmt weiter zu". Sechs der neun le-
benswichtigen planetaren Grenzen sind bereits Uberschritten, zum Teil deutlich. 2015 waren es
nur vier. ,Wir wissen nicht, wie lange wir entscheidende Grenzen derart Uberschreiten kdnnen,
bevor die Auswirkungen zu unumkehrbaren Verdnderungen und Schaden fihren”, so Rockstrém
(Deutschlandfunk 2023). Daher muissen wir rasch und entschieden handeln, wenn der Patient
Erde genesen soll und damit unsere Lebensgrundlagen.

3.2 Fieberkurve Klimawandel: Es wird immer heiBBer

Eigentlich sind die Treibhausgase sehr nitzlich. Sie halten einen Teil der eingestrahlten Sonnen-
energie zuriick und sorgen so flir Temperaturen, die menschliches Leben ermdglichen. Aber die
riesigen Mengen an Treibhausgasen, welche die Menschen seit rund 150 Jahren zusatzlich in die
Atmosphare ausstoBen — vor allem durch die Verbrennung von Kohle, Erddl und Erdgas, aber
auch durch die Landwirtschaft — verstarken diesen Treibhauseffekt. Die Folge: Die Erdoberflache
erwarmt sich schnell. Seit den 1980er-Jahren geht es mit der Temperaturkurve rasant aufwarts.
Global betrachtet, war 2023 das warmste Jahr seit 1850, die globale Durchschnittstemperatur lag
bei knapp 1,5 Grad Celsius Gber dem vorindustriellen Niveau. Im Vergleich zur Klimaperiode
1961-1990 lag der Temperaturanstieg bei in Osterreich bei plus 2,5 Grad Celsius (Anderl et al.
2024). Schon wenige Zehntel Grad mehr haben erhebliche Auswirkungen. Dazu gehéren — be-
reits jetzt laufend erlebbar — durch Extremwetterereignisse ausgeldste Naturkatastrophen, Miss-
ernten und Wasserknappheit sowie zerstérte Okosysteme. Werden kiinftig bestimmte ,Kipp-
punkte” Uberschritten, kdnnen sich die Auswirkungen der Klimakrise noch deutlich verstarken
und beschleunigen.

Abbildung 2: Jahrliche Veranderung der globalen Durchschnittstemperatur zwischen 1850 und
2024 - Blau heift Abnahme, Rot Zunahme
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Quelle: CC by Hawkins (2024), siehe auch https://showyourstripes.info
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4 Die Klimakrise bedroht die Gesundheit

.Die Klimakrise ist die groBte globale Gesundheitsbedrohung, der die Gesellschaft im 21. Jahr-
hundert ausgesetzt ist”, diagnostizierte die medizinische Fachzeitschrift ,The Lancet” 2021 in ih-
rem ,Countdown on health and climate change” (Romanello et al. 2021).

Hitze zahlt zu den wichtigsten direkten Effekten auf die Gesundheit. Bis zu 40 Hitzetage mit
mehr als 30 Grad Celsius werden in Teilen Osterreichs bereits pro Jahr gezahlt. In vier der
letzten zehn Jahre starben in Osterreich mehr Menschen an den Folgen von Hitze als im
StraBenverkehr (Geosphere Austria 2022). In Europa betrug die Zahl der Hitzetoten 2022 rund
61.000 (Ballester et al. 2023).

LAufgrund der enormen Stressbelastung bei Hitzetagen kdnnen Angststérungen oder Depressio-
nen verursacht bzw. verschlimmert werden. Aggressive Verhaltensweisen nehmen bei Hitze eben-
so zu wie Erschopfungszustande und gedriickte Stimmungslagen” (Medizinische Universitat
Wien 2023).

Die Klimaverdnderungen fordern die Ausbreitung krankheitsiibertragender Insekten, allergener
Pflanzen und von Schadlingen (Allerberger et al. 2018). Extremereignisse wie Stiirme, Starkregen
mit Hochwasser, Lawinenabgange oder Erdrutsche sind eine unmittelbare Gefahr fiir Leib und
Leben. Insgesamt wird die Zahl kranker und verletzter Menschen durch die Klimakrise stark an-
steigen. Besonders betroffen sind gesellschaftlich benachteiligte und gesundheitlich vulnerable
Gruppen.

Abbildung 3: Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
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Quelle: CC BY SA Health for future (2023)
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Das wiederum erhoht den Bedarf an Gesundheitsleistungen, insbesondere von Krankenhausern
und weiteren stationdren Einrichtungen, und damit den Druck auf die ohnehin schon vielfach
belasteten Gesundheitseinrichtungen. Die EU betont daher in ihrer Klimawandelanpassungsstra-
tegie 2021 (European Commission 2024): ,Der Klimawandel wird auch eine zunehmende Her-
ausforderung fiir die Funktionstlichtigkeit offentlicher Gesundheitssysteme sein, d. h. fur ihre
Fahigkeit, Kapazitaten zur Bewaltigung von in Europa zuvor unbekannten Krankheiten zu entwi-
ckeln.” Gleichzeitig steigt auch fiir das Gesundheitspersonal selbst das Krankheits- und Verlet-
zungsrisiko durch die Klimafolgen.

All das kann die Leistungsfahigkeit von Krankenh&dusern und weiteren stationaren Einrichtungen
beeintrachtigen, etwa bei lang anhaltenden Hitzeperioden oder Naturkatastrophen, und sie
kiinftig zumindest partiell an Kapazitatsgrenzen bringen, ahnlich wie in der COVID-19-Pandemie.

Abbildung 4: Folgen der Erderhitzung
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Quelle: ORF (2022b)
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5 Gesundheitseinrichtungen haben
Klimaverantwortung

Der Gesundheitssektor ist nicht nur Leidtragender, sondern auch ein bedeutender Mitverur-
sacher des Klimawandels und der klimabedingten Gesundheitsprobleme. Das muss sich rasch
andern.

Der Gesundheitssektor verursacht durch seinen hohen Bedarf an Energie, Transporten, Produk-
ten und durch die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen aller Art erhebliche Treibhausgas-
emissionen.

Weltweit wird der Anteil des Gesundheitssektors an den globalen Nettoemissionen auf 4,4 Pro-
zent geschétzt, das sind etwa zwei Milliarden Tonnen COz—AquivaIent. Waére er ein Land, ware er
der funftgroBte Emittent der Welt (Karliner et al. 2020). In den OECD-Landern ist der Gesund-
heitssektor der groBte CO,-Verursacher unter allen Dienstleistungssektoren und der sechst-
grofBte insgesamt (Salas et al. 2020).

Der 6sterreichische Gesundheitssektor war im Jahr 2014 mit 6,8 Millionen Tonnen fir knapp
sieben Prozent des Osterreichischen CO;-FuBabdrucks verantwortlich (Weisz et al. 2019). Bertick-
sichtigt man auch den durch ihn verursachten Verkehr, kommen nochmals 0,8 Millionen Tonnen
dazu. Mit diesem Anteil liegt Osterreich unter den gréBten Emittenten im Gesundheitssektor.

Der bei weitem groBte Teil dieser Treibhausgasemissionen entsteht nicht vor Ort bei den Gesund-
heitseinrichtungen selbst oder bei deren Energielieferanten (Strom und Wéarme). Diese soge-
nannten Scope-1- und Scope-2-Emissionen machen nur rund 10-15 Prozent der Gesamtemissio-
nen aus. Den bei weitem gréBten Anteil verursachen die Scope-3-Emissionen, welche durch die
Herstellung der bendtigten Produkte entlang der Lieferkette vom Rohstoff bis zum fertigen Pro-
dukt entstehen, vielfach auBerhalb Osterreichs und der EU.

Es ist hochste Zeit, dass auch Gesundheitseinrichtungen viel starker auf die zunehmende Klima-
krise reagieren — nicht nur indem sie diejenigen behandeln, die an den Folgen der Erderwarmung
erkranken oder aufgrund dieser verletzt werden, sondern indem sie, im Sinne der Gesundheits-
vorsorge, ihre eigenen Emissionen radikal reduzieren und aktiv zum Erreichen unserer Klimaziele
beitragen.

Krankenhduser als die groBten Gesundheitsdienstleister haben mit einem Drittel den gréBten
Anteil am CO;-FuBabdruck des Gesundheitssektors und damit eine besondere Verantwortung
fur Klima und Umwelt. Sie verbrauchen viel Energie, die immer noch zu einem erheblichen Teil
aus Erdol und Erdgas stammt und rund 30 Prozent der Treibhausgasemissionen verursacht. Aber
sie benodtigen auch groBe Mengen medizinischer und nichtmedizinischer Produkte, deren Her-
stellung rund 60 Prozent der Treibhausgasemissionen verursacht. Etwa 10 Prozent stammen von
ausgelagerten medizinischen und nichtmedizinischen Dienstleistungen (z. B. Reinigung, Wésche-
rei, Abfallbehandlung, Instandhaltung, Beratung). Damit machen die indirekten Scope-3-Emissio-
nen mehr als zwei Drittel der Gesamtemissionen von Krankenhdusern aus.

Krankenhauser, aber auch weitere stationare Einrichtungen sind sowohl verantwortlich fiir das,
was am eigenen Standort geschieht, als auch mitverantwortlich fiir die vor- und nachgelagerten
Stufen im 6kologischen Lebensweg der von ihnen verwendeten Produkte und Materialien.
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Abbildung 5: CO,-FuBabdruck 6sterreichischer Krankenhauser
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Quelle: Weisz et al. (2019), Darstellung GOG/Fankhauser

Der klimagerechte Umbau unserer Gesundheitseinrichtungen ist eine groe Herausforderung,
aber auch eine groBe Chance. Dazu bedarf es auch neuer Zugange dahingehend, wie Gesund-
heitsdienstleistungen erbracht und wie die dafiir verwendeten Materialien und Produkte herge-
stellt, verwendet und entsorgt werden, und der aktiven Beteiligung mdglichst vieler Stakehol-
der:iinnen in einer breiten Allianz mit einem gemeinsamen Ziel. Und es bedarf eines entschlos-
senen und parallelen Agierens in den verschiedenen Handlungsfeldern.

AnstoBe, Vorschldge und Ideen dazu finden Sie in den folgenden Kapiteln.
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6 Klimaschutz bringt’s

Es gibt viele gute Argumente fiir Klima- und Umweltschutz im Krankenhaus und in weiteren
stationdren Gesundheitseinrichtungen. Hier sind die wichtigsten.

6.1 Klima- und Umweltverantwortung wahrnehmen

Der Betrieb von Krankenhausern und weiteren stationaren Einrichtungen belastet Klima und Um-
welt erheblich und damit auch die Gesundheit der Menschen. Daher gilt es die Gesundheitsleis-
tungen mit hoher Qualitat, aber mit moglichst geringer Klima- und Umweltbelastung zu erbrin-
gen, das heiBt weniger Materialien und Energie zu verbrauchen und weniger Treibhausgasemis-
sionen, Abfélle und Schadstoffe zu produzieren.

6.2 Weniger Kosten

Weniger zu verbrauchen heillt auch weniger Geld auszugeben fiir Energie, medizinische und
nichtmedizinische Produkte, Abfallentsorgung und die Aufbereitung gefahrlicher Substanzen,
selbst wenn notwendige Investitionen beriicksichtigt werden.

6.3 Mehr Gesundheitsférderung

Klima- und UmweltmaBnahmen sind vielfach direkt gesundheitsférdernd fir Mitarbeiter:innen
sowie Patientinnen und Patienten. Die Umstellung von einer fleischlastigen auf eine pflanzliche
Erndhrung senkt das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einige Krebsarten. Der Ausstieg
aus der Verbrennung fossiler Brenn- und Treibstoffe reduziert nicht nur Treibhausgasemissionen,
sondern auch den AusstoB gesundheitsgefahrdender Schadstoffe, etwa von Feinstaub und Stick-
oxiden. Der Umstieg vom Auto auf Radfahren und Gehen férdert korperliche Aktivitat, verbessert
die Luftqualitat und reduziert Larm. Fassaden- und Dachbegriinung, Griinareale senken den Hit-
zestress, reduzieren Luftschadstoffe und tragen zum Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen/Mitar-
beitern und Patientinnen/Patienten bei.

6.4 Bessere Zusammenarbeit und bessere Ablaufe
Klima- und Umweltschutz ist kein Spezialistenjob, sondern eine Teamaufgabe. Klimaschutzpro-
jekte fordern die Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen den Berufsgruppen sowie zwi-

schen den Abteilungen und Bereichen im Haus. Verdnderte Arbeitsablaufe und Prozesse bringen
oft auch Arbeitserleichterungen und mehr Sicherheit.

6.5 Besseres Image

Klima- und umweltbewusste Krankenhauser sowie weitere stationare Einrichtungen zeigen, dass
sie aktiv an Probleme herangehen, Verantwortung lbernehmen und zukunftsorientiert sind.
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Denn immer mehr Stakeholder:innen erwarten von Gesundheitseinrichtungen, dass auch dort
aktiver Umweltschutz betrieben wird. Ein gutes offentliches Image stérkt die Motivation der Mit-
arbeiter:innen, unterstitzt das Personalrecruiting und fordert die Unterstlitzung bei wichtigen
Stakeholderinnen und Stakeholdern zur Standortsicherung. Zudem haben Gesundheitseinrich-
tungen auch eine nicht zu unterschatzende Vorbildwirkung auf die Menschen, die in der Umge-
bung leben und kénnen mit gutem Beispiel voran gehen.

6.6 Die Resilienz erhohen

Gesundheitseinrichtungen sind nicht nur Mitverursacherinnen des Klimawandels, sondern auch
von diesem Betroffene. Neue und zunehmende Krankheiten, Naturkatastrophen, Hitzebelastun-
gen treffen die Bevdlkerung, aber auch die eigenen Mitarbeitenden sowie die betriebliche Infra-
struktur und kénnen Gesundheitseinrichtungen massiv belasten. Rechtzeitig entsprechende An-
passungs- und VorsorgemaBnahmen als Teil der Klimaschutzstrategie zu definieren starkt die
Widerstandsfahigkeit und die Versorgungssicherheit.
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7 Schritt fir Schritt zum Klimaschutz

Gleich, ob Sie mit einigen wenigen KlimaschutzmaBnahmen beginnen wollen oder ein umfas-
sendes Klimaschutzprogramm starten, eine systematische Vorgangsweise erhoht die Erfolgs-
chancen betrachtlich.

7.1 Anamnese: Klimaschutzaktivitaten starten

Der AnstoB fir Klimaschutz in Ihrem Haus kann von innen oder von auBen kommen. Und wie wir
gesehen haben, gibt es viele gute Griinde, im Klimaschutz aktiv zu werden. Jedenfalls sollte die
Entscheidung, ein Klimaschutzprojekt zu starten, von der obersten Leitung gemeinsam getroffen
werden, welche sodann eine interne Projektleiterin oder einen internen Projektleiter bestimmen
sollte.

Danach wird ein Projektteam (,Klimateam”) gebildet, werden Projektziele definiert sowie die
grundsatzliche Vorgangsweise, die Aufgaben der Beteiligten und ein erster Ablauf- und Zeitplan
festgelegt. Ein wichtiger Punkt ist auch die Planung der internen Information und Kommunika-
tion, um die notwendige Unterstiitzung fir die Klimaschutzaktivitaten sicherzustellen.

7.2 Untersuchung: Daten und Informationen erheben

Als Nachstes gilt es die ,Klimagesundheit” in Ihrem Haus méglichst genau zu untersuchen. Dazu
mussen geeignete Daten und Informationen zusammengetragen und aufbereitet werden (z. B.
Energie-, Materialverbrauche, Abfallmengen), und das sowohl fiir die Gesundheitseinrichtung
insgesamt wie auch fir einzelne Abteilungen und Prozesse — je nach Untersuchungsziel. Meist
zeigt sich wahrend der Untersuchung auch schon eine Vielzahl von Verbesserungsmdglichkeiten,
die alle festgehalten werden sollten.

7.3 Diagnose: Klimabilanz und Verbesserungspotenziale ermitteln

Mit den bei der Untersuchung zusammengetragenen Daten und Informationen wird eine erste
Klimabilanz ermittelt. Zudem kdnnen daraus auch zeitliche Verlaufe und Kennzahlen fiir Verglei-
che gebildet werden. Damit lasst sich die Klimabilanz Ihres Hauses diagnostizieren.

Im nachsten Diagnoseschritt geht es um die Frage: Wo k&nnen wir ansetzen, um die von uns
verursachten Treibhausgasemissionen zu verringern? Prioritat 1 haben dabei die MaBnahmen im
eigenen Wirkungsbereich, also beim Energie- und Materialverbrauch, bei den verwendeten Ener-
gietrdgern oder bei Kaltemitteln und Narkosegasen sowie im Abfallbereich (z. B. Reduktion von
Speiseresten, Abfalltrennung).

© GOG 2025, Indikation: Klimaschutz 11



7.4 Therapie: Klima-Aktionsplan erstellen und umsetzen

Das Ergebnis der Diagnose ist ein Katalog an Verbesserungsmaoglichkeiten, aus dem nun die
erfolgversprechendsten ausgewahlt und zu konkreten Klimaschutzprojekten weiterentwickelt
werden. Dazu werden die einzelnen Problemfelder und Handlungsoptionen genau analysiert
und darauf aufbauend Ziele und MaBnahmen entwickelt — inklusive angestrebter Klimaeffekte,
Investitionen und erzielbarer Einsparungen, des Zeitbedarfs und der Verantwortlichkeiten fiir die
Umsetzung.

Die Summe aller mit diesen Informationen geplanten Klimaprojekte bildet den Klima-Aktions-
plan. Dieser wird von der obersten Leitung verabschiedet und danach umgesetzt.

7.5 Kontrolle: Umsetzung steuern

Wichtig ist eine laufende Erfolgskontrolle, um sicherzustellen, dass die geplanten MaBnahmen
auch umgesetzt werden, und um erforderlichenfalls rechtzeitig steuernd eingreifen zu kénnen.
Falls sich Schwierigkeiten bei der festgelegten Vorgangsweise oder der geplanten Zielsetzung
zeigen, wird die Planung entsprechend angepasst.

Ist ein Projekt erfolgreich abgeschlossen, muss sichergestellt werden, dass die Ergebnisse auch
dauerhaft in lhrer Organisation verankert werden.
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8 Klimaschutzaktivitaten starten

Dass eine gute Planung wesentlich zu einem erfolgreichen Projekt beitrégt, ist allgemein be-
kannt, wird aber trotzdem sehr oft missachtet. Neben einer sorgfaltigen Planung des Projek-
tablaufs ist es auch sehr hilfreich, das Projektumfeld abzuklaren.

8.1 Der AnstoB3

Der Impuls fur Klimaschutzaktivitdten im eigenen Haus kann von auBen kommen, etwa von der
Tragerorganisation, von Berufsorganisationen, von 6ffentlichen Stellen oder von anderen Hau-
sern, die in diesem Feld bereits gute Erfahrungen gemacht haben.

Noch besser ist es, wenn es bereits im Haus Personen gibt, die den Stein ins Rollen bringen
wollen, weil sie die internen Gegebenheiten kennen und so gezielt argumentieren kdnnen.

Verbiindete suchen: Ein Klimaschutzprojekt lasst sich leichter initiieren, wenn Sie schon friihzei-
tig Mitstreiter:iinnen dafir finden und sich eventuell noch Verblindete von auB3en holen wie z. B.
externe Fachexpertinnen und -experten, Vertreter:innen anderer Gesundheitseinrichtungen etc.

8.2 Klimaschutz ist Chefsache

Soll Klima- und Umweltschutz in lhrer Gesundheitseinrichtung erfolgreich und dauerhaft veran-
kert werden, muss moglichst die gesamte Leitung der Gesundheitseinrichtung dahinterstehen —
im Krankenhaus nicht nur die Verwaltungsdirektorin oder der technische Leiter. Das sollte die
Leitung auch deutlich zum Ausdruck bringen, etwa in einer an alle Mitarbeiter:innen gerichteten
Unterstltzungserklarung der obersten Leitung und durch ihr konkretes Verhalten auch im Alltag.

In der Folge kann der Klima- und Umweltschutz auch im Leitbild des Hauses oder in eigenen
Klima- und Umweltschutzleitlinien verankert werden.

Wird ein Klimaschutzprojekt gestartet, ist in der Regel die Leitung interne Projektauftraggeberin.
Je mehr einzelne Mitglieder der Leitung sich auch persénlich am Projekt beteiligen, umso besser,
weil damit klar signalisiert wird, dass das Thema ,Chefsache” ist und notwendige Entscheidungen
rasch getroffen werden kénnen.

Aber auch die zweite Fiihrungsebene ist fir den Projekterfolg sehr wichtig. Primararztinnen und
-arzte, Oberpfleger:innen und Abteilungsleiteriinnen haben wesentlichen Einfluss darauf, ob und
wie sehr nach Verbesserungsmaglichkeiten im eigenen Bereich gesucht wird und ob diese dann
auch genutzt werden.
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8.3 Die interne Projektleitung

Von der Leitung wird eine interne Projektleiterin oder ein interner Projektleiter, z. B. eine oder
ein Umwelt- und Klimaschutzbeauftragte:r bestimmt, eine Schliisselfunktion fiir den weiteren
Projektverlauf. Wichtig ist, dass sie oder er von der Aufgabe lberzeugt ist, andere motivieren
kann und eine gefestigte Position im Haus hat, d. h. von den Leitungspersonen anerkannt wird.
Eine gute Gesprachsbasis mit der Leitung beschleunigt die Entscheidungsfindung.

Kommunikationsfahigkeit ist hier eine Schlisselqualifikation, ebenso wie Zielorientierung und
Organisationstalent. Zu den wichtigsten Aufgaben der oder des Umwelt- und Klimaschutzbeauf-
tragten zahlen Projektmanagement, Information und Kommunikation.

Fachwissen zu Klima- und Umweltschutz im Gesundheitswesen ist flr Projektleiter:innen ebenso
wichtig. Dazu verhilft eine entsprechende Aus- bzw. Fortbildung, z. B. der Lehrgang fiir Klima-
manager:innen der Gesundheit Osterreich GmbH.

8.3.1 Das Klimateam

Einzelne KlimaschutzmaBnahmen kdnnen auch von Einzelpersonen initiiert und umgesetzt wer-
den, insbesondere im technischen Bereich. Fiir ein breiter angelegtes Klimaschutzprogramm ist
jedoch ein gutes Projektteam sehr empfehlenswert.

Ein solches ,Klimateam” sollte von der Leitung zusammen mit der Projektleitung nominiert wer-
den. Die Mitarbeit darin sollte freiwillig sein, ,Zwangsdelegierte” entwickeln selten das nétige
Engagement fiir das Projekt. Die Zusammensetzung des Teams ist vom Projektziel und natdrlich
auch von der GroBe und Struktur des Hauses abhangig. Sehr hilfreich ist, wenn alle Berufsgrup-
pen bzw. vor allem jene Berufsgruppen, die einen groBen Impact auf die Umweltleistung haben,
vertreten sind. Klimaschutz ist kein Soloprogramm fiir die Technik oder die Verwaltung!

Aufgaben der Klimateammitglieder sind die Datenerhebung und -auswertung, das Finden von
Verbesserungsmoglichkeiten, die Planung und Umsetzung von Klimaschutzprojekten — aber
auch die interne Kommunikation und Motivation. Sie sind auch Verbindungspersonen zu ihren
Arbeitsbereichen.

8.3.2 Externe Unterstlitzung

Das Klimateam und die interne Projektleitung kénnen durch externe Beratung unterstiitzt und
verstarkt werden — eine durchaus lberlegenswerte Investition, weil eine externe Beraterin oder
ein externer Berater

o hilft, die Lernkurve zu verkiirzen, indem sie/er fachliches und methodisches Wissen aufberei-
tet, die Projektmitarbeiter:innen schult und hilft, unnétige Fehler und Fallen zu vermeiden,

o die Dinge mit anderen Augen sieht und hinterfragt, was fiir Mitarbeiter:innen selbstverstand-
lich ist oder ihnen gar nicht mehr auffallt,

e zusatzliche Ideen und Informationen bringt und
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e einen roten Faden vorgibt, der hilft, das Projekt straff durchzuziehen und zu konkreten Er-
gebnissen zu kommen.

Eine gute Beraterin oder ein guter Berater hat entsprechendes fachliches und methodisches
Know-how und soziale Kompetenz. Projekterfahrung im Gesundheitsbereich bzw. im Kranken-
haus ist eine gute Voraussetzung fiir die Beratertatigkeit in lhrer Gesundheitseinrichtung. Und
nicht zuletzt: Die ,Chemie” zwischen Ihnen und dem oder der Berater:in muss stimmen, denn
Beratung ist Vertrauenssache.

8.3.3 Akzeptanz bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Fur den Erfolg des Projekts und die langfristige Verankerung von Klimaschutz im Haus ist die
interne Akzeptanz ein entscheidender Faktor. Denn es gilt moglichst viele Mitarbeiter:innen ins
Boot zu holen und gemeinsam MaBnahmen zu planen und umzusetzen.

Im Krankenhaus ist das aufgrund der vielen verschiedenen Berufsgruppen besonders anspruchs-
voll. Zeitmangel wird wohl am haufigsten als Argument daflir benutzt, bei Klima- und Umwelt-
aktivitaten nicht mitzutun. Tatsachlich ist die hohe zeitliche Belastung des Personals in Gesund-
heitseinrichtungen ein bedeutendes Hemmnis, insbesondere bei Arztinnen und Arzten sowie
Pflegekraften.

Zudem kann auch eine gewisse ,Projektinflation” dazu fihren, dass die Mitarbeiteriinnen einem
neuen Klimaschutzprojekt skeptisch gegeniliberstehen. Denn egal, ob Qualitdtsmanagement, Ar-
beitssicherheit, Hygiene, Leitbildentwicklung, Klima- und Umweltschutz — es geht immer um die-
selbe Einrichtung, um dieselben Menschen, Ablaufe, Gerate etc. Eine gute Koordination mit an-
deren thematischen Projektgruppen im Haus wie z. B. dem Qualitdtsmanagement kann unnétige
Doppelarbeiten vermeiden.

8.4 Interne Kommunikation

Planen Sie von Beginn an geeignete Informationsaktivitaten, um die Akzeptanz und Unterstit-
zung fur das Projekt im Haus sicherzustellen:

e Nutzen Sie bestehende Meetings wie Primararztesitzungen, Pflegetreffen oder Technikerrun-
den, in deren Rahmen Klimateammitglieder regelmaBig die Kolleginnen und Kollegen infor-
mieren.

e Ein Projektlogo und ein Projektslogan steigern die Identifikation mit dem Projekt und wecken
diesbeziliglich Neugier.

o Weitere gute Moglichkeiten zur Information Uber das Klimaprojekt sind auch eine Umfrage
unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, etwa zum Thema ,Fahrt zum Arbeitsplatz”, In-
formationen an frequentierten Platzen wie z. B. im Bereich der Mitarbeiterspeisesale, oder
Uber Mitarbeiter-Apps.

e  Ein Wettbewerb oder Klimabriefkasten flir Verbesserungsvorschlage — am besten auch online
im Intranet — hilft, das Wissen der Mitarbeiter:innen, wo der Schuh driickt, zu nutzen.

o Eine Klimaschutzseite im Intranet oder in der Hauszeitung, in regelmaBigen Abstanden aktu-
alisiert, kann neben Projektinformationen auch konkrete Tipps zum Mittun enthalten.
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o Wirksam ist auch ein Tag des Klimaschutzes im Haus (ber(cksichtigen Sie, dass dieser mit ei-
nem gewissen Organisationsaufwand verbunden ist).

8.5 Projektablauf planen

Bedienen Sie sich fir die Projektplanung aller Hilfsmittel des Projektmanagements. Je nach Um-
fang des Projekts vereinbaren Sie ambitionierte, messbare Klima- und Umweltziele und bestim-
men Sie die Inhalte, den ungefahren Zeitaufwand, die Abfolge und die Meilensteine der Arbeits-
pakete. Daraus lasst sich die inhaltliche und zeitliche Projektstruktur ableiten und der Projekt-
ablaufplan festlegen.

Kurzfristige, Gberprifbare Etappenziele helfen, moglichst friihzeitig Erfolgserlebnisse zu schaf-
fen. RegelmaBige Treffen des Klimateams in kiirzeren Abstdnden erzeugen ldentifikation mit
dem Projekt und bringen den internen Informationsfluss in Gang.

Der Zeitbedarf fiir das Projekt hangt sehr stark von der Ausgangssituation in lhrem Haus und
dem Projektziel ab: Geht es in erster Linie darum, einzelne Verbesserungsmdaglichkeiten zu fin-
den und umzusetzen, oder soll ein umfassendes Klima- und Umweltschutzprogramm im ganzen
Haus verankert oder gar ein Umweltmanagementsystem aufgebaut werden?

Wichtig ist, nicht nur den oder die Projektleiter:in, sondern auch die Mitglieder des Klimateams
methodisch und inhaltlich zu schulen.
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9 Klimabilanz erstellen und
Verbesserungsmoglichkeiten ermitteln

Bevor Sie die Klima- und Umweltbelastungen, die von lhrer Gesundheitseinrichtung ausge-
hen, reduzieren kdnnen, miissen Sie liber die Ausgangslage Bescheid wissen. Je besser Sie ihr
Umweltprofil kennen, umso mehr Verbesserungsmoglichkeiten werden Sie finden.

Um die Klima- und Umweltbelastungen effektiv und effizient reduzieren zu kdnnen, sollten Sie
madglichst gut Uber die Ausgangslage Bescheid wissen.

Fir den Klimaschutz heiBt das, die durch Ihre Gesundheitseinrichtung verursachten Treibhausgas-
emissionen zu ermitteln, die Grundlage fir eine Klimabilanz. Die entsprechenden Informationen
und Daten muissen meist aus verschiedenen Quellen zusammengetragen oder Uberhaupt erst
neu erhoben werden.

Als methodische Grundlage firr die Erstellung einer betrieblichen Klimabilanz haben sich das
.Greenhouse Gas Protocol Corporate Standard”’ und die ISO 140642 ,Treibhausgasbilanzierung
und Verifizierung” etabliert. Beide beruhen auf denselben Grundsétzen und folgen denselben
prozeduralen Schritten. Das GHG-Protokoll fokussiert mehr auf die Berechnungsmethodik, die
ISO 14064 mehr auf den Ablauf, und sie ermdglicht eine externe Zertifizierung.

Bilanziert werden sollen folgende Treibhausgase: Kohlendioxid (CO,), Methan (CHa), Distickstof-
foxid — ,Lachgas” (N20), teilhalogenierte Fluorkohlenwasserstoffe (HFCs), perfluorierte Kohlen-
wasserstoffe (PFCs), Schwefelhexafluorid (SFs) und Stickstofftrifluorid (NFs3).

Je nach der Herkunft werden die Treibhausgasemissionen in Scope 1, 2 und 3 unterteilt:

e Scope 1: Emissionen, die direkt im Haus entstehen (z. B. fossile Heizanlagen, Klimaanlagen,
Narkosegase) oder von diesem vollstandig kontrolliert werden (z. B. eigene Fahrzeuge)

e Scope 2: indirekte Emissionen, die bei der Erzeugung des bezogenen elektrischen Stroms
und der eingekauften Fernwarme und/oder -kélte entstehen

e Scope 3: alle anderen indirekten Emissionen, die bei der Herstellung und dem Transport der
bendtigten Produkte, Materialien und Dienstleistungen (z. B. Arzneimittel, medizinische Pro-
dukte, Nahrungsmittel) und der Infrastruktur (z. B. Gebdude, Gerate) entlang der gesamten
Lieferkette entstehen oder die in Zusammenhang mit der Einrichtung verursacht werden
(z. B. An- und Abreise von Patientinnen/Patienten, Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, Besuche-
rinnen/Besuchern). Zu Scope 3 gehdren auch Emissionen aus nachgelagerten Prozessen wie
der Abfallentsorgung. Scope-3-Emissionen sind nicht direkt kontrollierbar, kdnnen aber von
Ihrer Einrichtung beeinflusst werden, z. B. durch Lieferantenvorgaben oder Beschaffungsent-
scheidungen.

1 Details dazu: https://ghgprotocol.org/corporate-standard (World Resources Institute and World Business Council for Sustainable
Development 2004) [Zugriff am 20.06.2024]

2 www.austrian-standards.at/de/shop/din-en-iso-14064-1-2019-06~p2480000 (Austrian-Standards 2019) [Zugriff am 20.06.2024]
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Abbildung 6: Scope-Ebenen der Treibhausgasbilanzierung
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Fir die Scope-1- und -2-Emissionen missen die Verbrauchsdaten fiir alle Energietrager erhoben
bzw. zusammengetragen werden, aber auch Art und nachgefiillte Mengen der Kaltemittel und
Narkosegase. Mit geeigneten Emissionsfaktoren kénnen die Treibhausgasemissionen in ,Kilo-
gramm / Tonnen CO,-Aquivalent” berechnet werden?.

Netz- und Ubertragungs-
verluste

Quelle: HCWH (2022), iibersetzte Darstellung: GOG/Fankhauser

Fur Scope 3 missen vor allem die Verbrauche medizinischer und nichtmedizinischer Gliter, jene
von Nahrungsmitteln sowie die Abfallmengen ermittelt werden. Hierher gehoren auch ausgela-
gerte Dienstleistungen wie etwa Mietwdsche, Geratesterilisation oder Laboranalytik. Aber auch
der verursachte Verkehr kann in einer Mobilitdtserhebung ermittelt werden, dazu gehéren auch
Gutertransporte und Dienstreisen.

Die Berechnung der Scope-3-Treibhausgasemissionen ist oft noch schwierig, da hier vielfach ver-
lassliche Datengrundlagen und geeignete Emissionsfaktoren fehlen. Abschatzungen sind bei-
spielsweise auf Basis der monetdren Ausgaben fiir verschiedene Produktgruppen méglich. Er-
ganzt mit Daten zum Wasserverbrauch und zu weiteren Emissionen in die Luft und ins (Ab-)Was-
ser, wird aus der Klimabilanz eine umfassende Input-Output-Darstellung (Umwelt- oder Okobi-
lanz).

3 Quellen fir energiebezogene Emissionen:
THG-Rechner des Umweltbundesamts: https://secure.umweltbundesamt.at/co2mon/co2mon.html (Umweltbundesamt 2024) [Zugriff
am 20.06.2024]
Strom und Gaskennzeichnungsbericht e-control: www.e-control.at/publikationen/oeko-energie-und-energie-effizienz/be-
richte/stromkennzeichnungsbericht (e-control.at 2022) [Zugriff am 20.06.2024]
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Das Problem ist, dass vor allem zu Materialverbrauchen oft keine geeigneten Mengenangaben
vorliegen. Aus der Buchhaltung oder ERP-Systemen wie SAP lassen sich meist nur die Einkaufs-
kosten und die Bestellmengen (in Stlick, Karton, Packungen etc.) der vielen Produkte ermitteln,
aber nicht die verbrauchten Kilogramm. Diese miissen mit Mengendaten in kg verkniipft werden,
die Uber die Hersteller oder durch eigene Ermittlung gewonnen werden, was wegen der Vielzahl
der Produkte nur schrittweise erfolgen kann.

Andererseits ist es sinnvoll, parallel zu den Mengen auch die Kosten zu erfassen, um fir die
MaBnahmenbewertung allfallige Einspareffekte oder Amortisationszeiten berechnen zu kénnen.

Mit diesen Informationen kdnnen Sie im nachsten Schritt die wirksamsten MaBnahmen finden,
um die Klima- und Umweltbelastung zu verringern.

Steht eine Gesundheitseinrichtung noch ganz am Beginn der Datenerhebungen, ist es sinnvoll,
in einem ersten Schritt mit der Erfassung von Scope-1- und -2-Emissionen zu beginnen, zumal
man dort schnell Erfolge (,low hanging fruits” bzw. ,quick wins") erzielen kann.

Uberwachung mit Kennzahlen

Die meist auf jahrlicher Basis erhobenen Input-Output-Daten fir die Klimabilanz bilden kiinftig
die Grundlage fir ein regelméBiges Umweltcontrolling. Daten wie etwa zum Energieverbrauch
sollten nicht nur regelmaBig erhoben, sondern auch ausgewertet werden, um Verschlechterun-
gen, aber auch Verbesserungen rasch feststellen zu kénnen.

Die EinfUhrung eines Energiemonitorings zur regelmaBigen Erfassung von Energiedaten ist hier-
bei sehr hilfreich. Dazu ist es sinnvoll, neben den absoluten Daten auch Kennzahlen zu bilden,
um die sich andernden Gesundheitsleistungen abzubilden. Mogliche BezugsgréBen sind bei-
spielsweise Pflegetage, Bettenanzahl, LKF, GeschofBflachen oder die Anzahl der Mitarbeiter:innen.

Die Einsparungen sollten nicht nur in Euro, sondern auch in ihrer Wirkung auf Klima- und Umwelt
dargestellt werden (z. B. in Kilowattstunden, kg COz-Emissionen), absolut und relativ in Prozent.

9.1 Verbesserungsmaoglichkeiten finden

Méglichkeiten, Klima und Umwelt zu entlasten, gibt es sehr viele, wenn Sie offen und kritisch
Abldufe und Prozesse in Ihrem Haus hinterfragen und analysieren. Egal, ob Sie einige wenige
auswahlen oder ein umfangreiches Manahmenpaket schniren — es lohnt sich auf jeden Fall: fur
Klima und Umwelt, fir Ihre Finanzen sowie fur die Mitarbeiter:innen und Menschen, die mit lhrer
Gesundheitseinrichtung in Kontakt sind.

Die Prioritatenreihenfolge fur die Suche nach Verbesserungsmaoglichkeiten heif3t:

e Aus Klimasicht heiBt die wichtigste MaBnahme: raus aus fossiler Energie, so rasch und um-
fassend wie moglich

e ebenso wichtig, speziell fir die Reduktion der Scope-3-Emissionen: weniger verbrauchen —
an Energie, Produkten, Materialien, Gerdten. Hier gibt es vielfaltige M&glichkeiten, z. B. veran-
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derte Ablaufe und Praktiken, Mehrweg- statt Einwegartikel, Produkte mit weniger Verpa-
ckung, langlebige, reparierbare Gerate mit niedrigem Energieverbrauch. Den Ressourcenver-
brauch zu reduzieren heiBt, Treibhausgasemissionen zu vermeiden, und hilft, den Energie-
und Materialbedarf aus klima- und umweltvertraglichen Quellen zu decken, etwa aus erneu-
erbarer Energie.

o Fir alles, was nicht mehr gebraucht wird: Abfélle verwerten. Bestimmte Dinge lassen sich
weiterverwenden oder anders nutzen, aufbereiten, als Ersatzteile nutzen. Abfélle sollten so
weit als moglich rezykliert und als Rohstoff fiir neue Produkte genutzt werden. Dazu muss lhr
Abfallmanagement entsprechend gestaltet werden.

Die Erhebung von Verbesserungsmoglichkeiten erfolgt aus Sicht des Krankenhauses bzw. der
Gesundheitseinrichtung insgesamt, etwa flir Energie- und Wasserversorgung, Abfallentsorgung
(Abfallanalysen, Daten aus dem Abfallwirtschaftskonzept), Reinigungs- und Hygieneplane, Wa-
scheversorgung, Verpflegung von Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern oder Transporte und Verkehr.

Dazu gehort die Fahrt der Mitarbeiter:innen zum Arbeitsplatz. Um die derzeitige Situation beur-
teilen zu kénnen, eignet sich eine Mitarbeiterbefragung, die auch gleich dazu genutzt werden
kann, KlimamaBnahmen im Haus bekannt zu machen.

Ebenfalls zum Thema Verkehr gehért die Vielzahl an Botenfahrten zum Transport diverser Pro-
ben oder von Patientinnen/Patienten in andere Hauser oder Labore.

Die Beleuchtung der Beschaffungsvorgange férdert oft die unterschiedlichen Wahrnehmungen
zutage, die in den einzelnen Abteilungen Uber Einflussmdglichkeiten und Aufgaben bestehen,
insbesondere zwischen den Verbrauchern (Arztinnen und Arzten, Gesundheits- und Kranken-
pflegekraften) und den Bestellern (Einkauf). Ndhere Informationen finden Sie im ,Leitfaden fiir
eine_klimafreundliche Beschaffung in Gesundheitseinrichtungen” der Gesundheit Osterreich
GmbH.

Parallel zur Gesamtsicht top-down ist auch eine Datenerhebung in den Abteilungen und Statio-
nen aus der Sicht der Anwender:innen und Nutzer:innen sehr nitzlich, Verbesserungsmdaglich-
keiten zu finden. Dabei helfen entsprechende Leitfaden oder Checklisten.

Diese Themen konnen beispielsweise wie folgt untersucht werden:

e Heizung und Liiftung: Raumtemperatur(regelung), Nutzung von Zeitprogrammen, falsches
Liften, unndtig beheizte Rdume, unndtige Heizkdrper, Aktivierung einer Nachtabsenkung
(wo mdglich)

e Gerate und Maschinen: Zustand, Auslastung, Betrieb, Stand-by-Verbrauch, Materialver-
brauch

e Beleuchtung: Wo brennt unnétig Licht, wo kdnnen alte Leuchten durch LED ersetzt werden?
o Klimatisierung: notwendig und optimiert?

o Wasserverbrauch: Einsparmdglichkeiten bei Geraten, Waschbecken, Bad, WC, Warmwasser-
verbrauch ist auch Energieverbrauch!
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e Materialienverbrauch: Welche sind die Produkte mit hohem Verbrauch, viel Verpackung,
Schadstoffen und/oder geringer Qualitat? Welche davon lieBen sich vermeiden, vermindern
oder durch umweltvertraglichere Produkte ersetzen?

o Abfallsammlung: Abfallarten, -mengen, Sammelbehélter, jahrliche Abfalltrennanalysen.
Funktioniert die Abfalltrennung?

Ideenspeicher: Alle Verbesserungsideen, die bei der Datenerhebung einfallen, unbedingt schrift-
lich festhalten, egal, ob sie aus derzeitiger Sicht realisierbar erscheinen oder nicht. Nicht selten
wurden aus ,unmdglichen” Ideen erfolgreiche Umweltprojekte. Dieser ,Ideenspeicher” stellt si-
cher, dass die vielen Verbesserungsmdglichkeiten nicht wieder vergessen werden und dient als
wichtige Quelle fir Klimaprojekte und -programme (siehe die nachfolgenden Kapitel).
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10 Klima-Aktionsplan erstellen und umsetzen

Aus den gefundenen Verbesserungsmoglichkeiten werden die erfolgversprechendsten aus-
gewadhlt und zu konkreten Klimaschutzprojekten weiterentwickelt. Die Summe der geplanten
Aktivitaten mit Zielen, MaBnahmen, Terminen und Verantwortlichkeiten bildet den Klima-Ak-
tionsplan.

Aus dem Katalog ermittelter Verbesserungsmdglichkeiten kdnnen Sie nach Ihren Kriterien aus-
wahlen, um sie zu konkreten Klimaschutz- und Umweltprojekten weiterzuentwickeln. Die Summe
aller geplanten Klima- und Umweltprojekte mit Zielen, MaBnahmen, Terminen und Verantwort-
lichkeiten bildet den Klima-Aktionsplan.

Zur Entwicklung von Klima- und Umweltprojekten bzw. des Klima-Aktionsplans gehen Sie am
besten systematisch vor.

10.1 Problem beschreiben

Im Schritt 1 wird zunachst das zugrunde liegende Umweltproblem genau beschrieben, damit alle
Beteiligten eine gemeinsame Sichtweise entwickeln, wobei auch wichtig ist, die Problemauswir-
kungen fiir die Umwelt, aber auch fir Patientinnen und Patienten, Mitarbeiter:innen und die
Gesundheitseinrichtung insgesamt zu beschreiben.

10.2 Ursachen analysieren

Schritt 2 ist eine griindliche Ursachenermittiung und -analyse, am besten im Team der Betroffe-
nen. Oft ist es nicht ganz einfach, die entscheidenden Problemursachen zu finden, weil diese des
Ofteren in Bereichen liegen, an die man zuerst gar nicht denkt.

Brainstorming, Fischgratdiagramm und die Paretoregel (20 % der Ursachen sind fiir 80 % des
Problems verantwortlich) sind bewdhrte Werkzeuge fiir die Ermittlung der wichtigsten Ursachen.

10.3 Ziele und MaBBnahmen bestimmen

Im Schritt 3 wird beschrieben, was mit dem Klimaprojekt erreicht werden soll. Dann werden die
geeigneten MaBnahmen entwickelt, um die ermittelten Problemursachen zu beseitigen und da-
mit die gewlinschten Verbesserungen zu erreichen. Und schlieBlich werden die Ziele definiert,
wenn mdglich auch quantitativ:

e Ausgangswert: z. B. Energieverbrauch in kWh
 Einsparungsziel: z. B. in kWh, in kg CO, Aquivalent (Klimaeffekt) und ggf. in Euro

e Kosten: Investitionen, Mehrkosten
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Neben dem Klimaeffekt und der Kostenersparnis gibt es oft auch weitere Nutzenaspekte, die
festgehalten werden sollten wie z. B. gesundheitsfordernde Effekte, Arbeitserleichterungen und
bessere Kommunikation.

Zu den MaBnahmen gehort auch die Festlegung von Terminen, Verantwortlichkeiten, Mitwirken-
den und des Geld- bzw. Ressourcenbedarfs.

10.4 Klima-Aktionsplan umsetzen

Schritt 4 ist der wichtigste: Das Klimaprojekt bzw. der gesamte Klima-Aktionsplan muss in die
Tat umgesetzt werden. Darin steht, was gemacht werden muss und wie, wann und lber welchen
Zeitraum hinweg es gemacht werden muss. Der oder die Projektleiter:in koordiniert die MaB-
nahmen, Gberprift deren Umsetzung und sorgt fiir die notwendige Kommunikation und Infor-
mation.

Wichtig ist eine laufende Erfolgskontrolle, um sicherzustellen, dass die geplanten MaBBnahmen
auch umgesetzt werden, und um rechtzeitig steuernd eingreifen zu kdnnen, falls sich Schwierig-
keiten bei der festgelegten Vorgangsweise oder der geplanten Zielsetzung zeigen. Dann wird
die Planung entsprechend angepasst. Dazu ist es notwendig, dass sich das Projektteam auch in
der Umsetzungsphase regelmaBig trifft und sich lber die Umsetzung austauscht. Zu einer guten
Erfolgskontrolle gehoért auch, die wesentlichen Umsetzungsschritte zu dokumentieren. Insbeson-
dere Veranderungen im Projektplan missen schriftlich festgehalten und allen Teammitgliedern
ausgehandigt werden.

Am Projektende wird Bilanz gezogen und diese auch dokumentiert:
e Wurde das Projektziel erreicht? Wenn nein, warum nicht?

e Welche Einsparungen wurden erzielt, welche sonstigen Verbesserungen (Nebeneffekte) er-
reicht?

e Wie hoch war der tatsdchliche Aufwand (Kosten, Arbeitszeit)?

e Was waren die wesentlichen Erfolgsfaktoren/Hemmnisse?

Ist das Projekt erfolgreich abgeschlossen, muss sichergestellt werden, dass die Ergebnisse auch
dauerhaft in der Organisation verankert werden.

Es empfiehlt sich, VerbesserungsmaBnahmen, die erst spater nachverfolgt werden, im ,ldeen-
speicher” zu sammeln, damit sie nicht verloren gehen.
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11 Klima- und Umweltmanagement mit System

Erfolgreiche Klima- und Umweltprojekte durchzufiihren ist der erste Schritt zur klimafreund-
lichen Gesundheitseinrichtung. Wenn Klimaschutz als wichtiges Ziel und Handlungsprinzip fiir
alle Mitarbeiter:innen durch organisatorische MaBnahmen fix verankert werden soll, ist ein
Umweltmanagementsystem das geeignete Werkzeug.

Managementsysteme haben sich seit den 1980er-Jahren in Unternehmen entwickelt und be-
wahrt, um Grundsatze, Ziele und Handlungsprinzipien zu bestimmten Themen in der Organisa-
tion zu verankern und die Aktivitaten daran auszurichten. Weit verbreitet sind Managementsys-
teme in puncto Qualitat, Arbeitssicherheit und Umweltschutz.

Ein Umweltmanagementsystem leitet Sie an, wie Sie systematisch ihre Umweltvorgaben umset-
zen, um lhre Umwelt- und Klimaziele zu erreichen. Es umfasst alle notwendigen Anleitungen,
Hilfsmittel und Werkzeuge, beschreibt Ablaufe und Prozesse aus Umweltsicht und regelt die Er-
folgskontrolle, Kommunikation, Schulung und Dokumentation.

11.1 Die Umweltmanagementnormen

Die EMAS-Verordnung der EU und die internationale Norm ISO 14001 beschreiben, wie ein Um-
weltmanagementsystem (UMS) gestaltet werden soll. Sie sind fiir alle Organisationen anwend-
bar, freiwillig und ermdglichen eine externe Zertifizierung. Mittlerweile gibt es eine bedeutende
Anzahl von Krankenhdusern, aber auch einige weitere stationare Einrichtungen, die nach EMAS
und ISO 14001 zertifiziert sind. Die Grundidee beider Normen war und ist: Umweltschutz aus
Eigenverantwortung der Organisation statt aufgrund rechtlicher Verpflichtungen.

Die beiden Regelwerke sind sich sehr dhnlich und tiberlappen einander. Die ISO 14001 ist schon
seit vielen Jahren Teil der EMAS-Verordnung. Der wesentlichste Unterschied zwischen beiden ist,
dass die EMAS-Verordnung die Veroffentlichung einer sogenannten Umwelterklarung fordert,
die fur alle Interessierten zuganglich ist.

Nachhaltigkeitsberichterstattung und EMAS: Die Erstellung einer Umwelterklarung ist eine gute
Vorbereitung fiir den Umweltteil eines Nachhaltigkeitsberichts. GemaB dem Vorschlag zur EU-
Omnibus-Verordnung Paket 1 zur Nachhaltigkeitsberichtserstattung sind groBe Gesundheitsein-
richtungen (mit mehr als 1.000 MA und einem Umsatz oder einer Bilanzsumme von Uber 50
Millionen Euro bzw. 25 Millionen Euro) dazu verpflichtet, ab dem Jahr 2027 einen Nachhaltig-
keitsbericht zu veroffentlichen.

Einige Krankenhduser und weitere stationare Einrichtungen haben ein eigenes Energiemanage-
mentsystem aufgebaut und zertifiziert, fiir das es die spezielle Norm ISO 50001 gibt. Grundsatz-
lich 1asst sich das Thema aber sehr gut in einem Umweltmanagementsystem abbilden.

Alle Managementsystemnormen haben mittlerweile die gleiche Struktur und sind daher gut zu
verbinden.
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11.2 Der Weg zum Umweltmanagementsystem

Die Einfiihrung eines Umweltmanagementsystems (UMS) ist ein herausforderndes Projekt, das
volle Unterstlitzung durch die oberste Leitung, eine gute Planung und ein engagiertes Projekt-
team erfordert. Alles, was Uber die Vorbereitung und Planung eines Klimaschutz- und Umwelt-
projekts gesagt wurde (siehe Seite 11), gilt hier in besonderem MaRe.

Der Ablauf eines Projekts zum Aufbau eines Umweltmanagementsystems (UMS) orientiert sich
an den Anforderungen und Elementen der EMAS-Verordnung. Die Schritte dabei sind:

Umweltpolitik festlegen. Sie definiert die Oberziele und Handlungsgrundsatze und enthalt die
Verpflichtung zur Einhaltung aller rechtlichen Vorgaben und zur kontinuierlichen Verbesserung
der Umweltleistung.

Umweltpriifung durchfiihren. Dabei werden relevante interne und externe Themen, die fir das
UMS wichtig sind, die Stakeholder und ihre Anforderungen an die Organisation, die geltenden
rechtlichen Bestimmungen im Umweltbereich sowie die direkten und indirekten Umweltaspekte
bestimmt und bewertet, Risiken und Chancen daraus abgeleitet und bisherige Umweltpraktiken
dokumentiert. AuBerdem werden die umweltbezogenen Daten und Kennzahlen erhoben. Sinn-
vollerweise werden bei der Umweltpriifung auch Verbesserungsmaoglichkeiten ermittelt und im
Prifbericht dokumentiert.

Eine umfassende Umweltprifung ist eine gute Basis fiir die sogenannte Wesentlichkeitsanalyse,
die berichtspflichtige Krankenhauser und gréBere weitere stationare Einrichtungen aufgrund der
CSRD-Verordnung durchfiihren missen. Dabei werden die fir lhr Haus und lhre Stakeholder
besonders wichtigen (=wesentlichen) Nachhaltigkeitsthemen identifiziert.

Umweltprogramm planen. Als Instrument zur konkreten Umsetzung der Umweltpolitik enthalt
es die Umweltziele und die MaBnahmen, mit denen diese erreicht werden sollen, sowie Zeitrah-
men, Verantwortlichkeiten und notwendige Mittel. Hierzu gehért auch ein Klima-Aktionsplan.

Umweltmanagementsystem aufbauen. Das UMS umfasst alle Regelungen, Ablaufe, Informatio-
nen und Werkzeuge, die dazu dienen, dass der Betrieb lhres Krankenhauses bzw. Ihrer Gesund-
heitseinrichtung mdéglichst geringe Umweltauswirkungen hat.

Als Betriebsanleitung beschreibt die UMS-Dokumentation, wie das System funktionieren soll
(Soll-Vorgaben): Aufgaben der Fiihrung, Rollen, Verantwortlichkeiten und Befugnisse, Uberwa-
chung der Umweltaspekte, Einhaltung der rechtlichen Verpflichtungen, Umgang mit Chancen
und Risiken, Schulung, Bewusstseinsbildung, interne und externe Kommunikation, Notfallvor-
sorge sowie Planung und Steuerung aller umweltrelevanten Prozesse und Ablaufe. AuBerdem
wird festgelegt, welche Aufzeichnungen zu fiihren sind, um die Ist-Situation zu dokumentieren.
Sie dienen als Nachweis, dass diese Aufgaben erledigt wurden, und dafiir, was dabei herausge-
kommen ist, sowie zur Datenerfassung, etwa mittels Zahlerablesungen.
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Audits und Managementbewertung durchfiihren. Der regelméaBige Vergleich zwischen den
Soll-Vorgaben und der Ist-Situation ist ein zentrales Element des UMS. Ein wichtiges Werkzeug
dafiir ist das periodische interne (Oko-)Audit. Dabei sollte nicht nur Gberpriift werden, ob die
Regelungen eingehalten werden, sondern auch ob sie den gewtiinschten Nutzen bringen: die
Umweltbelastungen mdglichst effektiv zu verringern. Die Ergebnisse der internen Audits werden
zusammen mit weiteren wichtigen Informationen — meist einmal im Jahr — der Leitung prasen-
tiert, die damit das Funktionieren des UMS bewerten soll.

Umwelterklarung erstellen. Die EMAS-Verordnung verlangt, dass alle wichtigen Informationen
zum betrieblichen Umweltschutz in einer sogenannten Umwelterklarung veroffentlicht werden.
Sie muss allen Interessierten zugéanglich sein (z. B. Gber die Website) und jahrlich aktualisiert
werden. Die Umwelterklarung kann auch gut fiir die interne Information der Mitarbeiter:innen
genutzt werden.

Umweltbegutachtung und Zertifizierung. Der letzte Schritt beim UMS-Aufbau ist die Uberprii-
fung durch einen externen Umweltgutachter (EMAS) bzw. -zertifizierer (ISO 14001). Entsprechen
das UMS und bei EMAS die Umwelterklarungen den Anforderungen, erhalt das Unternehmen
die EMAS-Teilnahmeerklarung bzw. das 1SO-14001-Zertifikat, das bei jahrlicher Uberprifung fiir
drei Jahre gilt.
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12 Konkrete Verbesserungsmaoglichkeiten

Méglichkeiten, die Klima- und Umweltbelastung, die von stationdren Gesundheitseinrichtun-
gen ausgeht, zu verringern, gibt es viele. Hier finden Sie Handlungsfelder und konkrete Maf3-
nahmenvorschldge, die Sie dabei unterstiitzen sollen, lhr Klima-Aktionsprogramm zusam-
menzustellen.

Auf dem Weg zur klimaneutralen Gesundheitseinrichtung ist es sinnvoll, bei den Scope-1- und
-2-Treibhausgasemissionen zu beginnen, fiir welche die volle Kontrolle und Verantwortung im
eigenen Haus liegt.

Hier liegt der Fokus auf der Reduktion des Energieverbrauchs in allen Bereichen (u. a. Heizung,
Kihlung, Luftung, Beleuchtung, Prozesswarme, Gerétebetrieb, Fahrzeuge) und auf dem Umstieg
auf erneuerbare Energietrager fiir die Energieversorgung der Gesundheitseinrichtung. Das gilt
sowohl fiir die fossilen Energietrager im eigenen Haus als auch fir den Bezug von Strom und
Fernwarme bzw. -kalte. Direkt im Haus entstehende Treibhausgasemissionen werden aber bei-
spielsweise auch durch entweichende Kaltemittel (F-Gase) oder Narkosegase verursacht.

Den groBten Teil der Treibhausgasemissionen durch Ihre Gesundheitseinrichtung bilden die in-
direkten Scope-3-Emissionen, insbesondere dann, wenn der Ausstieg aus fossiler Energie im ei-
genen Haus sowie bei Strom und Fernwdrme bereits weit vorangeschritten ist.

Sie entstehen einerseits bei der Herstellung der groBen Mengen von Produkten und Materialien,
die in Ihrer Gesundheitseinrichtung verbraucht werden — allen voran Arzneimittel und Medizin-
produkte —, andererseits aber auch bei jener der Lebensmittel und Speisen fiir die Verpflegung
aller Personen im Haus. Wie beim Energieverbrauch gilt es auch hier den Verbrauch zu verringern
und auf klima- und umweltvertraglichere Alternativen umzusteigen.

Auch der durch die Gesundheitseinrichtung verursachte Verkehr (Mitarbeiter:innen, Patientinnen
und Patienten, Besucher:innen) hat einen bedeutenden Anteil an den Scope-3-Emissionen und ist
damit ein wichtiges Handlungsfeld, ebenso wie Verwertung und Entsorgung der Abfalle aller Art.

Nachfolgend finden Sie die wesentlichen Ansatzpunkte und viele MaBnahmenvorschldge zu den
Handlungsbereichen

o Energie und Gebaude,

e Grlnraume,

e Transport und Mobilitat,
e Ressourcen und Abfall,

e Erndhrung.

Die klima- und umweltfreundliche Beschaffung ist ein wichtiges Werkzeug und Querschnitts-
thema in allen diesen Handlungsbereichen. Nahere Informationen finden Sie im ,Leitfaden fir
eine klimafreundliche Beschaffung in Gesundheitseinrichtungen” der Gesundheit Osterreich
GmbH.
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In allen Bereichen gibt es vorbereitende und unterstiitzende Aktivitaten, um Klimaschutzmaf-
nahmen erfolgreich umzusetzen. Dazu gehoren etwa Analysen und vorbereitende Konzepte, Be-
wusstseinsbildung, Kompetenzaufbau, Schulung und Information.

Viele der MaBnahmen schiitzen nicht nur Klima und Umwelt, sondern auch die Gesundheit (siehe
dazu ,Die Klimakrise bedroht die Gesundheit” [Seite 5] und ,Mehr Gesundheitsférderung” [Seite
9]). Die Gesundheitsférderung bei Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern sowie Patientinnen/Patienten
ist damit ein ganz wesentlicher Zusatznutzen — ebenso wie die oft betrdchtlichen Kosteneinspa-
rungen, die sich insbesondere mit organisatorischen MaBnahmen erzielen lassen.

Die Handlungsoptionen in den folgenden Kapiteln beruhen auf einer Auswahl bewahrter und
wirksamer Verbesserungsmoglichkeiten in Krankenhdusern und weiteren stationdren Gesund-
heitseinrichtungen. Sie sollen Anregung und AnstoB daflir sein, die Mdglichkeiten im eigenen
Haus zu erkunden und passende MaBnahmen zu entwickeln — fiir hren Klima-Aktionsplan!

Unterstiitzung bei Planung und Umsetzung von MafBnahmen finden Sie bei den Spezialistinnen
und Spezialisten im eigenen Haus sowie externen Expertinnen und Experten, etwa im Rahmen
des Projekts ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen”# der Gesundheit Osterreich
GmbH.

Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen in ganz Osterreich und Europa engagie-
ren sich bereits im Bereich Klima- und Umweltschutz und setzen viele MaBnahmen zur Reduktion
ihres TreibhausgasausstoBes um. Einige Beispiele dafiir sind in den folgenden Kapiteln ange-
fihrt. Weitere gute Beispiele fiir die Umsetzung von Klimaschutz finden Sie auf der Website der
Agenda Gesundheitsforderung auf der Onlineplattform ,Klimapionierinnen und Klimapioniere in
den Gesundheitseinrichtungen”.

12.1 Energie und Gebaude

Krankenanstalten und weitere stationare Einrichtungen verbrauchen erhebliche Mengen an
Energie, die nach wie vor aus fossilen Quellen stammt: Erdgas, Heizol und Treibstoffe, aber auch
Strom und Fernwarme aus fossiler Energie. Dieser Energiekonsum ist fiir ein Drittel ihrer Treib-
hausgasemissionen (Scope 1-3) verantwortlich (Weisz et al. 2019) und daher von hochster Klima-
relevanz.

Die zwei zentralen Hebel zur Reduktion dieser Treibhausgasemissionen im Energiebereich sind
o die Reduktion des Energieverbrauchs und

o der Umstieg auf erneuerbare Energie.

Je geringer der Energieverbrauch, umso geringer die damit verbundenen Treibhausgasemissio-
nen. Zudem erleichtert ein niedrigerer Energieverbrauch dessen Deckung aus erneuerbarer Ener-
gie. Jede eingesparte Kilowattstunde reduziert zudem die Energiekosten, die in letzter Zeit stark
gestiegen sind.

4 Weitere Informationen siehe Projekt Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen" | Website Agenda Gesundheitsférderung
[Zugriff am 20.06.2024]
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Die Moglichkeiten, den Energieverbrauch zu reduzieren, sind vielfaltig und in allen Bereichen vor-
handen. Einige davon sind ohne technischen Aufwand realisierbar, etwa Gerate und Licht abdre-
hen, wenn sie nicht gebraucht werden, bedarfsgerechte Raumtemperaturen und Liftung, Einstel-
len und Verwenden von Zeitprogrammen zur Definition von Betriebszeiten, Ablaufe optimieren.

Aber auch die Investition in energieeffiziente Gerate und Anlagen oder Verfahrensumstellungen
amortisieren sich oftmals bereits nach kurzer Zeit.

Sehr viel Potenzial liegt in der thermischen Qualitdt der Gebdude und im nachhaltigen Bauen,
denn den gréBten Anteil am Energieverbrauch von Gesundheitseinrichtungen hat der Heiz- und
Kihlbedarf. Die umfassende Sanierung der bestehenden Gebaude und hdchste Standards fir
Neubauten sind von hoher Klimarelevanz.

Orientierung bieten dazu die Gebaudestandards von klimaaktiv und OGNI/DGNB, die jedenfalls
fur Neubauten und umfassende Sanierungen angewandt werden sollten, mdglichst mit einer
entsprechenden Zertifizierung. Damit werden auch die Anforderungen der EU-Geb&uderichtlinie
erflllt. Die baubiologischen und 6kologischen Kriterien zielen auch darauf ab, ein behagliches,
gesundes Raumklima zu schaffen und Schadstoffe zu minimieren.

Gebaude verursachen nicht nur im Betrieb Treibhausgasemissionen, sondern auch bei ihrer Er-
richtung und ihrem Abbruch, insbesondere durch die Scope-3-Emissionen aus der Herstellung
sowie durch den Transport und die Entsorgung der Baumaterialien und den Baustellenbetrieb.
Durch die Berlicksichtigung des gesamten Geb&dudelebenszyklus und die Wahl 6kologischer
Baumaterialien (z. B. recycelbare und natirliche Baustoffe wie Holz, CO,-armer Beton, Recycling-
beton oder Zementalternativen) konnen bis zu 30 Prozent der indirekten THG-Emissionen ein-
gespart werden (Chastas et al. 2018).

Im Sinne der Kreislaufwirtschaft ist die Sanierung von Gebauden deren Abriss und Neubau vor-
zuziehen, weil damit der Ressourcen- und Energieverbrauch wesentlich reduziert wird. Das gilt
auch fir die Wieder- und Weiterverwendung vorhandener Einrichtungsgegenstande und Gerate.

Die besondere Herausforderung beim Energiesparen ist die laufende Erweiterung der Leistungs-
angebote, die Ausweitung der medizinischen Dienstleistungen sowie des Raum- und Komfort-
angebots fiir die Patientinnen und Patienten. All das steigert oftmals den Energiebedarf mehr,
als er durch EinsparmaBnahmen reduziert wird. Umso wichtiger ist es, immer auch die Klima-
und Umweltschutzperspektive in die Planungen einzubringen.

Der zweite zentrale Hebel im Klimaschutz ist der Umstieg von fossilen Energietragern wie Ol
Erdgas und Treibstoffen auf erneuerbare Energietrager. Das umfasst

o die Umstellung der fossil betriebenen Anlagen (z. B. Heiz- und Dampfkessel, Kiichenherde)
und Fahrzeuge auf erneuerbare Energietrager,

e den Einkauf von Strom, Fernwarme und -kalte sowie Kraftstoffen, erzeugt aus erneuerbarer
Energie,

o die Errichtung bzw. Erweiterung eigener Anlagen zur Nutzung erneuerbarer Energie (z. B. von
Photovoltaik, Solarthermie, Umgebungswarme und oberflaichennaher Geothermie),

o die Verwendung erneuerbarer Energie durch Lieferantinnen/Lieferanten und externe Dienst-
leister:iinnen als Beschaffungskriterium.
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Mit der Umstellung sind meist Investitionen verbunden, die sich aber des Ofteren (iber erzielbare
Einsparungen relativ rasch amortisieren. Zudem gibt es eine Reihe von Férderungen fir den
Umstieg. AuBerdem werden fossile Energietrdger zunehmend teurer, und die Versorgung mit
ihnen wird unsicherer, etwa durch die CO,-Besteuerung bzw. infolge von Krisen wie z. B. dem
Ukrainekrieg.

12.1.1  Handlungsoptionen

Neubau und Gebaudesanierung

Neubau und Sanierung gemaB ambitionierten Gebaudestandards wie klimaaktiv und OGNI
interne Planungsvorgaben fir kreislauforientiertes Bauen und Sanieren definieren
Warmeddmmung von Fassade, Dachboden, Kellerdecken, Innenwénden verbessern

Fenstertausch bzw. Fensterdichtungen einbauen, Glasportale sanieren

Energiemanagement

30

Gebaudeenergieausweis nutzen, um Energiesparmdglichkeiten zu identifizieren

regelmaBige Energieaudits durch externe Expertinnen und Experten (z. T. durch das Energie-
effizienzgesetz verpflichtend; dies ist bei Unternehmen mit vorhandenem Umwelt- oder
Energiemanagementsystem Uber dieses abgedeckt) bzw. externe Energieberatung nutzen,
um Verbesserungsmaoglichkeiten zu identifizieren und umzusetzen; insbesondere Detailana-
lyse der Energiestrome, der Dimensionierung und Effizienz bestehender Anlagen

Energiecontrolling auf- und ausbauen: Ablaufe zur Energieverbrauchserfassung und -liber-

wachung definieren, notwendige Personalressourcen bereitstellen, Haustechniksysteme und
Gebaudeleittechnik (GLT) nutzen, digitale Energieinformationssysteme installieren, Energie-

buchhaltung einfiihren

Bewusstseinsbildung und Wissensaufbau: Informationskampagne zum Energiesparen durch
richtiges Nutzerverhalten, Aus- und Weiterbildung fiir Fachpersonal, Erfahrungs- und Infor-
mationsaustausch mit anderen Gesundheitseinrichtungen

interne Richtlinien fir den sparsamen Energieverbrauch (z. B. Licht abdrehen, Gerate und An-
lagen bei Nichtgebrauch abschalten statt Stand-by, Maximaltemperaturen fir bestimmte
Nutzungsbereiche)

Energie-(Performance-)Contracting mit externen Partnern: Technische Anlagenverbesserun-
gen werden aus den Einsparungen bei den Energiekosten finanziert.

Abwarmequellen (z. B. Medizingerate, Kaltemaschinen, Liftungsanlagen, Serverrdume, Ab-
wasser) ins Warmesystem einbinden
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Liftung und Raumkiihlung
e Anlagenbetrieb fir Liftung und Kiihlung optimieren: z. B. Betriebszeiten, Luftwechselraten,
Volumenstrome, Absenkzeiten, Temperatureinstellungen

o Aufheizung der Innenrdume verringern: AuBenrollos, Fenster-UV-Folien, Fassaden- und
Dachbegriinung

o regelméaBige Anlagenwartung durchfiihren

e Begleitheizung fiir Kondensatablauf optimieren

o effiziente Filter einbauen

e Frequenzumformer fiir Pumpen und Ventilatoren fir effizienten Betrieb installieren
o Dusenbefeuchter statt Dampfbefeuchtern

o Entfeuchtungsanlage bedarfsgerecht erst ab bestimmter Luftfeuchtigkeit betreiben

e Freecooling: kithle AuBenluft oder kaltes Wasser zur Kiihlung nutzen

Kaltemittel

o  Kaltemittel mit moglichst geringem Treibhausgaspotenzial bei Neuanschaffung und Umrdis-
tung, EU-Vorgaben beachten (F-Gase-VO)

o Dichtheit der kaltemittelfiihrenden Systeme priifen und ggf. verbessern

Heizung und Warmwasser
e bedarfsgerechte Raumtemperaturen einstellen, Thermostatventile priifen und entsprechend
einstellen, Vorlauftemperatur und Raumtemperatur in der Nacht absenken

o auf StoBliftung statt Dauerliiftung achten, Fensterkontaktschalter (Abschalten des Heizkor-
pers unter gedffnetem Fenster) installieren

e Heizungsleitungen und -armaturen isolieren

e Warmeverluste reduzieren, z. B. durch AuBenrollos, Schleusen (Windféange) bei Eingdngen
e Einregulierung und hydraulischen Abgleich der Heizung durchfiihren

e hocheffiziente Umwalzpumpen installieren

o auf Niedertemperaturwarmeversorgung umstellen (FuBbodenheizung statt Radiatoren)

o auf elektrische Dampferzeugung umstellen

o statt zentraler Zirkulationssysteme dezentrale Anlagen fiir Warmwasser (z. B. kleine Boiler,
Durchlauferhitzer unter dem Waschtisch) installieren

o Elektroboiler regelmaBig entkalken, Temperatur reduzieren, Zeitschaltuhr einbauen

o Warmwasserverbrauch per Durchflussbegrenzer bei Waschbecken, durch Thermostatarmatu-
ren und Magnetventile (Zeitverzdgerer) bei Duschen verringern

© GOG 2025, Indikation: Klimaschutz 31



tropfende Wasserhahne rasch reparieren

Warmeverluste bei Therapiebecken verringern durch Abdeckung, bessere Auslastung, niedri-
gere Temperatur

Beleuchtung

auf LED-Beleuchtung umristen

Beleuchtung bedarfsgerecht durch z. B. Bewegungsmelder, Tageslichtsensoren, Zeitschalter,
zentrale Leittechnik steuern

Liftung und Licht bei Sanitaranlagen entkoppeln

Gerate und IT

32

Okologische Einkaufskriterien fiir energieverbrauchende Gerate aller Art inkl. Medizintechnik
fur die Beschaffung etablieren. Nahere Informationen finden Sie im ,Leitfaden fir eine klima-
freundliche Beschaffung in Gesundheitseinrichtungen” der Gesundheit Osterreich GmbH.

auf ,Green IT" umstellen:

- energieeffiziente Computer, Monitore, ,thin clients”

Softwarekonfiguration: automatisches Abschalten/Stand-by

Netzwerkdrucker statt Einzeldruckern

— Serverkapazitdten auf Cloud-Dienste auslagern
alte Elektrogerdte mit hohem Verbrauch austauschen (z. B. KiihIschranke)

energiesparende (Lebensmittel-/Getranke-)Automaten aufstellen, mit abschaltbarer/dimm-
barer Frontbeleuchtung

Einschaltzeit von Speisenwarmewagen optimieren und mit Warmwasser befiillen

Waschmaschinen optimieren (auf Warmwasseranschluss umristen, effiziente Waschpro-
gramme nutzen)

Druckluftsystem optimieren, regelmaBige auf Leckagen priifen
Warmetauscher von Kihlschranken freihalten

haufig benutzte alte Wasch- und Geschirrspilmaschinen gegen effiziente Neugerate austau-
schen

Wasch- und Spulmaschinen, Instrumentenwaschmaschinen, Steckbeckenspiiler etc. nur bei
voller Beladung einschalten

auf zentrale Geschirr-/Waschereinigung statt ineffizienter Kleingerate umstellen
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Erneuerbare Energietrager

e eigene Anlagen zur Nutzung erneuerbarer Energie errichten/ausbauen (z. B. Photovoltaik,
Sonnenkollektoren, Warmepumpe, Biomasseheizkessel).

e Energiegemeinschaft® bilden oder einer solchen beitreten

o auf zertifizierten Okostrom (Umweltzeichen UZ46) bzw. Strom aus erneuerbarer Energie um-
steigen

o auf Fernwarme und -kalte aus erneuerbarer Energie, z. B. aus Biomasse, umsteigen
e Biogas fir eigene Blockheizkraftwerke (BHKW) einkaufen

o auf erneuerbare Energietrager fiir Notstromaggregate je nach Verfligbarkeit (Wasserstoff,
Biogas, Biotreibstoffe) umsteigen

o Elektroherde statt Erdgasherden verwenden

o auf Dampferzeugung mit (Oko-)Strom statt Erdgas umstellen

12.1.2  Erfolgreich umgesetzt — Best-Practice-Beispiele

Halbierung des Energieverbrauchs durch Generalsanierung

Durch die Generalsanierung des Bezirkskrankenhauses Schwaz in Tirol konnte der dortige Ener-
gieverbrauch mehr als halbiert werden. Er wird nun zu 90 Prozent aus erneuerbarer Energie ge-
deckt. Die CO,-Emissionen wurden so um 392 Tonnen pro Jahr verringert. Dazu wurden folgende
MaBnahmen realisiert: Umstellung von Gas auf Warmepumpe; zentrale Warmeriickgewinnung
in AuBenluft/Fortluft; Herstellung einer neuen Brunnenanlage unter Zusammenlegung mit dem
Bestandsbrunnen zur mehrstufigen Verwendung von Umweltenergie und Abwarme; Erneuerung
der Warmwasserbereitung mit Umstellung auf hocheffiziente Anlagen in Niedertemperatur un-
ter Einhaltung aller Hygienevorschriften (thermische Desinfektion); hydraulischer Abgleich der
Bestandsverteiler, Fassadensanierung; Umstellung auf E-Dampf, Photovoltaikanlage auf dem
Dach (165 kWp).

Passivhausstandard beim Klinikneubau

Der Neubau des Klinikums Frankfurt Hochst (varisano-Verbund) als Maximalversorger wurde im
Passivhausstandard realisiert, woflir das Klinikum Frankfurt Hochst als weltweit erstes Kranken-
haus das Passivhauszertifikat erhielt. Aufgrund des guten Warmeschutzes im Neubau des Klini-
kums kénnen dort hohere Raumtemperaturen mit einem geringeren Energiebedarf gedeckt und
so 90 Prozent der Heizkosten eingespart werden (HaBler et al. 2022; Neubau-Klinikum-Frankfurt-
Hochst 2023).

Umsetzung des klimaaktiv-Gebaudestandards Gold beim Klinikneubau

Der Neubau der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Klagenfurt erfolgte
nach den Kriterien des Gebdudestandards ,klimaaktiv Gold"”. Bei der Planung wurde neben der

3 mehr Info dazu: Gemeinschaft schafft Energie auf der Website der Osterreichischen Koordinationsstelle fiir Energiegemeinschaften
[Zugriff am 20.06.2024]

© GOG 2025, Indikation: Klimaschutz 33


https://energiegemeinschaften.gv.at/

Energieeffizienz besonders auf Komfort und Behaglichkeit und damit auf das Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten geachtet.

Ein hoher Sommerkomfort ist durch auBenliegende Verschattung, hohe Speichermassen und
Kihldecken gegeben. Das Projekt wird durch ein umfassendes Bauproduktmanagement zur Er-
zielung einer ausgezeichneten Innenraumluftqualitat planungs- und baubegleitend optimiert.
Mit der klimaaktiv-Planungsurkunde in Gold wurden diese ambitionierten Planungen bestatigt
und honoriert (klimaaktiv 2021).

Errichtung einer PV-Anlage, Nutzung von Erdwarme und Gestaltung eines Biodiversitatsgar-
tens im Zuge einer Klinikmodernisierung

Bis 2026 wird die Privatklinik Dobling umfassend modernisiert. Das Kernstlck ist dabei ein fiinf-
stockiger Zubau, der direkt an das bestehende Gebaude angeschlossen wird und den Gebaude-
standard ,klimaaktiv Gold" erfiillen wird. So wird auf dem Dach eine Photovoltaikanlage zur zu-
satzlichen Stromgewinnung angebracht, Erdwdarme genutzt und der Garten der Klinik — eine Er-
holungsoase fiir Patientinnen und Patienten — um einen Biodiversitatsgarten erweitert. Das
Flachdach und Teile der Fassade werden begriint. Die Garage des Zubaus wird mit Ladestationen
sowohl flr Elektroautos als auch fiir Elektrofahrrader ausgestattet (Privatklink Débling 2023).

Verdoppelung des Anteils erneuerbarer Energietrager

Die steiermarkische KAGes hat den Anteil erneuerbarer Energietrager von 23 Prozent (2005) auf
52 Prozent (2019) gesteigert. Dazu hat vor allem der Einkauf von 100 Prozent erneuerbarer
elektrischer Energie seit 2008 beigetragen, aber auch die Umstellung auf Biofernwarme an sechs
Standorten, die Umstellung auf dezentrale elektrische Dampferzeugung, die Nutzung externer
Abwarmequellen und oberflaichennaher Geothermie. Damit konnten die direkten Treibhaus-
gasemissionen von 56.200 (2005) auf 23.400 Tonnen (2019) um 43 Prozent reduziert werden
(KAGes 2020).

Neue Photovoltaikanlagen in drei Kliniken

Der Wiener WiGeV hat im Einklang mit den Zielen des Wiener Energiefahrplans ein Photovoltaik-
ausbauprogramm gestartet, in dessen Rahmen neue Anlagen in der Klinik Floridsdorf (603 kWp),
im Pflegewohnhaus Baumgarten (418 kWp) und im Pflegewohnhaus Liesing (345 kWp) in Betrieb
genommen wurden (Wiener Gesundheitsverbund 2021).

Energieversorgung durch erneuerbare Energie

Am Landeskrankenhaus Hall und der Landes-Pflegeklinik Tirol der Tirol Kliniken gibt es Photo-
voltaikanlagen mit 57 kWp. Fir die Warmeversorgung gibt es eine Solarthermieanlage mit
336 m? Kollektorfliche. Die Fernwdrme stammt aus Biomasse, der Warmeverbrauch wird tiber
die stetige hydraulische Einregulierung der Heizungsanlage bedarfsgerecht optimiert. Die Kalte-
versorgung erfolgt zu 95 Prozent Giber Brunnenwasserkiihlung aus drei Brunnen. Fiir Transporte
sind Elektrofahrzeuge im Einsatz. Der Energieverbrauch wird durch verschiedene Energiespar-
maBnahmen laufend verringert (tirol kliniken 2017).
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Nutzung von Erdwarme bei Klinikzubauten

Fir das Wiener Krankenhaus Gottlicher Heiland der Vinzenzgruppe wurde ein neuer Trakt er-
richtet, der ausschlieBlich mit Erdwarme temperiert wird. Dazu wurden insgesamt 36 Sonden
jeweils 200 m tief ins Erdreich gebohrt. Die Warmeenergie des Bodens wird mit einer Sole-Was-
ser-Warmepumpe auf die bendtigte Temperatur fiir die Beheizung bzw. Kiihlung gebracht. Die
Gesamtwarmeleistung betragt 230 kW und die Kiihlung 460 kW. Nach dem gleichen Prinzip wird
auch der Zubau am Krankenhausstandort St. Josef in Wien konditioniert (SANTESIS Technisches
Gebaudemanagement & Service GmbH 2016).

Die Best-Practice-Beispiele sind der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker
et al. 2024) entnommen.

12.2 Grinraume

Grinrdume in Krankenhdusern und weiteren stationdren Einrichtungen sind wichtige Elemente
im Klimaschutz und in der Klimawandelanpassung. Aber auch fiir die Erhaltung der Biodiversitat
und das Wohlbefinden der Menschen leisten sie wichtige Beitrdge. Griinrdume sind entspre-
chende Freiflachen, aber auch begriinte Gebaudeflachen.

Pflanzen tragen dazu bei, das CO; in der Atmosphére zu reduzieren. Sie wandeln durch die Foto-
synthese das CO; aus der Luft um, speichern den Kohlenstoff und geben den Sauerstoff an die
Luft ab. Bdume sind hier besonders effektiv, aber auch eine Blihwiese wandelt CO, um.

Und Pflanzen helfen, die steigenden Temperaturen durch den Klimawandel abzumildern. GroBe
Pflanzen und Gebaudebegriinungen spenden kiihlenden Schatten und senken damit die Luft-
und Oberflachentemperatur. Das geschieht auBerdem durch die Abgabe von Bodenfeuchtigkeit
von Griinflachen und die Wasserdampfabgabe durch die Blattoéffnungen der Pflanzen.

Wie das Griin auf das Mikroklima wirkt, hdngt von der Art des Griinraums ab. Flachen mit dichter
Vegetation haben bereits untertags eine kiihlende Wirkung. Auf freien Griinflachen ist kiihle Luft
eher nachts zu splren und wird je nach den Verhaltnissen an umliegende Gebiete abgegeben.

Griunflachen absorbieren auch deutlich weniger Sonnenstrahlung als versiegelte Beton- und As-
phaltflaichen und heizen sich deshalb weniger auf (R6Bler 2015).

Begriinte Dacher tragen zu einer effektiven Temperaturregulierung und zur Verbesserung der
Luftqualitat bei. Im Sommer wirken Pflanzen dabei kiihlend, im Winter isolierend. Auch Fassa-
denbegriinungen haben solche Warme- und Kihleffekte.

Weiters tragen Grlinrdume zur Férderung der Biodiversitdat und zur Verbesserung des lokalen
Wasserhaushalts durch bessere Versickerung von Regenwasser bei und sind dariiber hinaus Orte
fur Erholung und Begegnung, die einen positiven Beitrag fur die Gesundheit und das Wohlbe-
finden leisten. Es wurde nachgewiesen, dass sich bereits der Blick ins Griine positiv auf den Hei-
lungserfolg von Patientinnen und Patienten auswirkt (Medizinische Universitat Wien 2024).

Die Schaffung sowie der Erhalt und die adaquate Ausgestaltung von Griinrdumen sollte daher in
keinem Klimaaktionsplan fehlen.
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12.2.1 Handlungsoptionen
e klimafreundliche Bepflanzung von Griinflachen mit Blischen, Strduchern und Badumen statt
Rasen

e vorhandenen Baum- und Strauchbestand unter Verwendung standort- und klimawandelan-
gepasster Baum- und Straucharten erhdéhen

e adaquate Baum- und StrauchpflegemaBnahmen zum Erhalt der Baume und Straucher sicher-
stellen

e BlUhwiesen/Blihstreifen statt Rasen

e Waldbestand erhalten und pflegen

e Obst und Gemiise auf Terrassen pflanzen, Betreuung als Patientenaktivitat
e Fassaden und Dacher begriinen

e Mauerbegriinungen anlegen

o Insektenhotels, Nistkasten als Beitrag zur Biodiversitat errichten

o versiegelte Flachen (Parkplatze, Wege etc.) entsiegeln/begriinen bzw. fiir allfallige Erweite-
rungen nutzen, statt weitere Griinflachen zu versiegeln

e Regenwasser fiir die Bewdsserung der AuBenanlagen sammeln

e benzinbetriebene Gartengerate durch Elektrogerate ersetzen

12.2.2 Erfolgreich umgesetzt — Best-Practice-Beispiele

Naturnahe Gestaltung des Klinikgartens

Die Gartenanlagen rund um das Landesklinikum Baden der NO Landesgesundheitsagentur wur-
den mit der ,Natur im Garten”-Plakette ausgezeichnet. Im Zuge des Neubaus wurden einzelne
Elemente und Skulpturen des bestehenden Gartens restauriert und in die aktuelle Landschafts-
gestaltung Gbernommen. Mit dem Naturgarten rund um das Klinikum wird so ein sichtbares
Zeichen fiir nachhaltiges Gartnern sowie vielfaltige, 6kologisch wertvolle und naturnahe Garten-
gestaltung gesetzt.

Naturwiesen, Bdume und weitere Bepflanzungen tragen zur Biodiversitatsférderung, CO>-Bin-
dung und Kiihlung bei (Landesklinikum Baden-Mé&dling 2019).

Umfangreiche Baumpflanzungen

In der neu errichteten Klinik Floridsdorf des Wiener Gesundheitsverbunds sind rund zwei Drittel
der Gesamtflache als begriinte AuBenflache gestaltet. Insgesamt wurden an die tausend Baume
auf dem Grundstiick gepflanzt. In diesem AuBenbereich stehen auch fiinf Therapiegarten zur
Verfligung (Wiener Gesundheitsverbund Klinik Floridsdorf 2023).

Fassaden und Dachbegriinungen

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,GREEN: cool & care” wurden im Pflege- und Betreuungs-
zentrum Tulln der NO Landesgesundheitsagentur eine vertikale Begriinung im AuBenbereich der
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Cafeteria, eine vertikale Innenraumbegriinung im zentralen Eingangsbereich, eine mobile Griin-
wand, eine rollbare Zimmergriinwand sowie eine Dachbegriinung und Hochbeete mit Rankhilfen
realisiert. Im Zuge des Projekts, an dem mehrere Pflege- und Betreuungszentren der NO Lan-
desgesundheitsagentur teilnahmen, wurde auch der Effekt von Pflanzen auf das umgebende
Mikroklima, Luftqualitat, Behaglichkeit und Akustik erforscht und wurden in Zusammenarbeit mit
der Universitat Wien die positiven und auch negativen Auswirkungen auf die Bewohner:innen
untersucht (Klima- und Energiefonds 2023; NO Landesgesundheitsagentur 2020).

Bewohner:innen bliihen auf!

Im Alten- und Pflegeheim Haus St. Louise in Maria Anzbach werden ca. 100 Bewohner:innen
betreut und geférdert. Mit eigenen Baumpatenschaften sind insgesamt 15 neue Baume ge-
pflanzt worden. Eine naturbelassene Blihwiese und Krauterecken dienen Wildbienen und ande-
ren Insekten als Nahrungsquelle. Die Seniorenbetreuer:iinnen verarbeiten gemeinsam mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern die Krauter zu Krauterbuischeln und backen Kuchen mit dem
eigenen Obst. Des Weiteren wurden im Rahmen einer Holzwerkstatt gemeinsam mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern Nistkdsten und Insektenhotels gebaut (Agenda
Gesundheitsférderung 2024).

Die Best-Practice-Beispiele sind der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker
et al. 2024) entnommen.

12.3 Transport und Mobilitat

Der Verkehrssektor ist der zweitgréBte Verursacher von Treibhausgasemissionen in Osterreich
und daher besonders wichtig fiir MaBnahmen zur Treibhausgasreduktion, um das Ziel der Klima-
neutralitat Osterreichs bis zum Jahr 2040 zu erreichen. Das gilt auch fiir Krankenh3user und wei-
tere stationare Einrichtungen, die, auch wenn dazu noch wenig quantitative Daten vorliegen,
bedeutende Verkehrserreger sind. Sehr viele Menschen — Mitarbeiter:innen, Patientinnen und
Patienten sowie Besucher:iinnen — kommen taglich in lhre Gesundheitseinrichtung. Die Vielzahl
bendtigter Produkte und Materialien muss angeliefert und als Abfall wieder abtransportiert wer-
den. Und dann gibt es meist noch eigene Boten- und Besorgungsfahrten, interne Transporte und
Dienstreisen.

Um die Klima- und Umweltbelastung, die durch Transport und Mobilitdt entsteht, zu verringern,
gilt es

e den Transportbedarf zu verringern (z. B. durch telemedizinische Angebote in der ambulanten
Patientenbetreuung, durch regionale Lieferantinnen/Lieferanten) bzw. effizienter zu gestalten
(z. B. durch Fahrgemeinschaften),

o die Mobilitat auf klima- und umweltfreundliche (6ffentliche) Verkehrsmittel und Mobilitats-
formen (z. B. Gehen, Radfahren) zu verlagern und

e den Fuhrpark auf alternative Antriebe (z. B. Elektrofahrzeuge) oder erneuerbare Treibstoffe
umzustellen.

Die moglichen MaBnahmen zum sogenannten betrieblichen Mobilitdtsmanagement, das all
diese Bereiche umfasst, sind vielfaltig und lange erprobt. Fiir die Umsetzung sind in besonderem
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MaBe Bewusstseinsbildung, gute Information und breite Einbindung vonnéten, denn beabsich-
tigte Veranderungen im Mobilitatsverhalten sind nicht selten ein kontroversielles Thema. Dabei
kann eine externe Mobilitatsberatung, etwa im Rahmen von ,klimaaktiv"®, hilfreich sein.

Zu den positiven Argumenten gehdrt, dass MaBnahmen im Verkehrsbereich oft auch gesund-
heitsfordernd sind. Die Verlagerung auf Elektrofahrzeuge reduziert die Schadstoffemissionen
von Feinstaub und Stickoxid und in der Folge daraus resultierende Atemwegserkrankungen.

Und der Umstieg auf ,aktive” Mobilitdtsformen wie Gehen und Radfahren auf dem Arbeitsweg
starkt durch mehr Bewegung direkt die individuelle Gesundheit, verbessert den Schlaf und die
Lebensqualitat und reduziert nachweislich das Risiko fiir Schlaganfélle, Herzinfarkte, Bluthoch-
druck, Demenzerkrankungen, Depressionen und Angstgefiihle. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) empfiehlt Erwachsenen pro Woche mindestens 150 Minuten Bewegung in mittlerer
Intensitat wie zligiges Gehen und Radfahren.

12.3.1 Handlungsoptionen

Organisatorische MaBnahmen

o Mobilitatsbefragung bei Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, evtl. auch Patientinnen/Patienten
und Besucherinnen/Besuchern als Grundlage fiir MaBnahmen durchfiihren

o Dienstreiserichtlinie, die umweltfreundliche Transportmittel fordert, erstellen
e Parkraumbewirtschaftung ausbauen: bevorzugte Parkplétze z. B. fir Fahrgemeinschaften

o klimafreundlichen Transport als Vergabekriterium bei der Auswahl von Logistikpartnern, aber
auch in der Beschaffung festlegen. Ndhere Informationen finden Sie im ,Leitfaden fiir eine
klimafreundliche Beschaffung in Gesundheitseinrichtungen” der Gesundheit Osterreich
GmbH.

e interne Transportkoordinationsstelle (z. B. fiir Transport von Laborproben, von Patientin-
nen/Patienten zu Untersuchungen) einrichten

e Fahrgemeinschaften fordern (z. B. Zuschiisse, Mobilitatsapp fir Mitfahrgelegenheiten)

o Klima-Mobilitats-Lotterie: Zum Beispiel wird taglich ein oder eine Mitarbeiter:in gezogen, der
oder die einen Gutschein/Geldpreis bekommt, wenn er oder sie zu FuB, per Rad, mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln oder mit einer Fahrgemeinschaft angereist ist

o Teilnahme an Mobilitatsinitiativen wie z.B. Osterreich radelt, deren Ziel es ist, die Awareness
fur aktive Mobilitat mit Chance auf Gewinn von Preisen und Auszeichnungen zu fordern

Elektrofahrzeuge

e eigenen Fuhrpark (inkl. Krankentransport- und Kiihlwéagen) auf Elektrofahrzeuge umstellen

o Ladestellen flr Elektrofahrzeuge errichten

6 siehe Betriebliches Mobilitdtsmanagement auf der klimaaktiv Website [Zugriff am 20.06.2024]
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Aktive Mobilitat

o (E-)Lastenfahrrader fiir Transporte am Geldnde einsetzen

o sichere Radabstellplatze, evtl. mit Lademdglichkeit, (z. B. versperrbare Radboxen fiir Mitarbei-
teriinnen) und Radservicestation mit Werkzeugen, evtl. Ersatzteilen errichten bzw. ausbauen

e Anbindung der Gesundheitseinrichtung an das Rad- und FuBwegenetz mit der Gemeinde
verbessern

o Jobrad” anbieten: betriebliche Anschaffung von Fahrradern fir die private Nutzung

Offentliche Verkehrsmittel

e Informationen Uber das Angebot 6ffentlicher Verkehrsmittel bereitstellen (z. B. Abfahrtszeiten
auf Infotafel im Eingangsbereich)

e Anbindung der Gesundheitseinrichtung an das 6ffentliche Verkehrsnetz (z. B. Haltestelle
beim Krankenhaus, Intervalle, Betriebszeiten, barrierefreie Fahrzeuge) mit den Verkehrsunter-
nehmen und der Gemeinde verbessern

o Jobticket” einflihren: Wochen-, Monats- oder Jahreskarte fiir die Benutzung &ffentlicher Ver-
kehrsmittel ganz oder teilweise

12.3.2 Erfolgreich umgesetzt — Best-Practice-Beispiele

Jobtickets, E-Fahrzeuge und Dienstrader fiir steirische Krankenhauser

Mit rund 18.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie 920.000 ambulanten und 270.000 sta-
tiondren Patientinnen und Patienten ist die KAGes ein bedeutender Verkehrserreger in der Stei-
ermark. Als Teil ihrer Klima- und Energiestrategie PROKlima+ (KAGes 2020) wurden jedoch be-
reits zahlreiche MaBnahmen zur Senkung der Emissionen im Verkehrsbereich umgesetzt, durch
die laut Eigenangabe jahrlich rund 1.800 Tonnen CO; eingespart werden. Die MaBnahme mit
dem groBten Einsparungseffekt ist das Angebot eines vergiinstigten Tickets flr den 6ffentlichen
Verkehr (,Jobticket”), welches von rund 3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der KAGes in
Anspruch genommen wird. Weitere umgesetzte MaBnahmen sind der Einsatz von Elektrofahr-
zeugen im betriebseigenen Fuhrpark, die Errichtung von Stromtankstellen an 14 Standorten so-
wie die Anschaffung von rund 200 Dienstfahrradern. Auch die von der KAGes forcierte und von
der Stadt Graz umgesetzte Verlangerung der StraBBenbahnlinie 7 zum LKH Graz hat maBgeblich
zur Verbesserung der Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr und somit zur Schaffung klima-
freundlicher Anreiseoptionen beigetragen.

Um ihren CO,-FuBabdruck im Bereich Mobilitdt noch weiter zu senken, hat sich die KAGes tber
die bisher getroffenen MaBBnahmen hinausgehende Ziele gesetzt, welche bis zum Jahr 2025 er-
reicht werden sollen. Sie umfassen die Etablierung eines Mobilitdétsmanagementkonzepts inkl.
Mobilitatskoordinator:in an jedem Standort, die Schaffung eines emissionsfreien Fuhrparks, die
Senkung der auf dem Krankenhausgeldande entstehenden Emissionen, indem auf eine klima-
freundliche Guterlogistik gesetzt wird, die Steigerung des Anteils der Mitarbeiter:innen, die ihren
Arbeitsweg mit offentlichen Verkehrsmitteln, dem Fahrrad, in Fahrgemeinschaften oder zu Fuf3
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zurlicklegen, um fiinf Prozent sowie die Steigerung des Anteils klimafreundlicher Mobilitatsfor-
men bei der Anreise von Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
auf zehn Prozent.

Mobilitatsstrategie der tirol kliniken

Die Mobilitatsstrategie der tirol kliniken minimiert durch ein breites Angebot an Alternativen den
Pkw-Verkehr. So beinhaltet die Strategie u. a. Folgendes: die Errichtung von Mietradstationen
um das LKH Innsbruck zur unkomplizierten Nutzung des Mietradsystems fiir Mitarbeiter:innen,
Auszubildende und Besucher:innen. Das Klimaticket Tirol wird allen Mitarbeiter:innen zur Verfi-
gung gestellt. Es gibt E-Mobilitats-Angebote wie Dienstfahrzeuge, die flr Mitarbeiter:innen be-
trieblich, aber auch privat buchbar sind. Glinstig gelegene, hochwertige Fahrradabstellanlagen
mit Anbindung ans Radwegnetz sowie E-Lade-Stationen an allen Standorten sind vorhanden.

Durch dieses MaBnahmenbiindel soll der fossilbetriebene Individualverkehr zuriickgedréngt
werden und sollen somit Treibhausgasemissionen eingespart werden. Bisher konnten nach An-
gaben der tirol kliniken 3.480.000 kg CO,-Aquivalent eingespart werden (tirol kliniken 2017).

Die Best-Practice-Beispiele sind der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker
et al. 2024) entnommen.

12.4 Ressourcen und Abfall

Krankenhauser und weitere stationéare Einrichtungen verbrauchen im Betrieb groBe Mengen ma-
terieller Ressourcen. Dazu gehéren Arzneimittel und medizinische Produkte, nichtmedizinische
Guter aller Art und die Nahrungsmittel (siehe dazu Kapitel 12.5 Erndhrung). Die Herstellung die-
ser Guter verursacht mit durchschnittlich 60 Prozent bei weitem die meisten Treibhausgasemis-
sionen von Krankenhausern. Ganz oben bei den Verursachern stehen dabei die Arzneimittel und
andere chemische Produkte, gefolgt von Nahrungsmitteln, Baustoffen und Medizinprodukten
(Weisz et al. 2019).

Im Jahr 2022 wurden in Osterreich knapp 239 Millionen Arzneimittelpackungen verkauft, davon
rund acht Prozent an die 42 Krankenhausapotheken. Pharmazeutika spielen beim Ressourcen-
bedarf von Krankenhdusern eine zentrale Rolle, ebenso die breite Palette bendtigter Medizin-
produkte, die von einfachen Nadeln, Pflastern, Verbdnden und Handschuhen lber Implantate,
Herzschrittmacher bis zu diagnostischer Bildgebung reicht. Eine besondere Rolle fiir die Klimabi-
lanz von Krankenhausern spielen Medizinprodukte, die bei der Anwendung vor Ort direkt klima-
wirksame (Scope-1-)Emissionen verursachen, wie die Narkosegase (Lachgas, Des- und Sevoflu-
ran) oder Dosierinhalatoren.

Meistens beziehen die Krankenhauser und weiteren stationaren Einrichtungen die Arzneimittel
und Medizinprodukte direkt von den Herstellern. Bei der Auswahl spielen der medizinische und
therapeutische Nutzen und der Preis eine bedeutende Rolle; die Berticksichtigung von Umwelt-
kriterien steckt noch in den Kinderschuhen. Unbestritten ist, dass Herstellung, Verwendung und
Entsorgung von Arzneimitteln und Medizinprodukten einen bedeutenden Anteil an den Treib-
hausgasemissionen des Osterreichischen Gesundheitssektors haben. Genauere Daten fehlen
zwar noch, das Wissen rund um die Umweltauswirkungen von Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten steigt aber fortwdhrend und zeigt akuten Handlungsbedarf.
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Abbildung 7: Handlungsoptionen zur Reduktion des Ressourcenverbrauchs im Sinne der
Kreislaufwirtschaft
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Quelle: BMK (2022)

© GOG 2025, Indikation: Klimaschutz 41



Der Ressourcenverbrauch ist insbesondere im Krankenhaus, aber auch in anderen stationaren
Einrichtungen von groBer Bedeutung fiir den Weg zur Klimaneutralitat. Die zwei zentralen Hebel
zur Reduktion dieser Treibhausgasemissionen sind

e die Reduktion des Ressourcenverbrauchs und

o der Einkauf klimavertraglicherer Produkte und Materialien, die weniger Treibhausgasemissio-
nen verursachen.

Die allermeisten Produkte und Materialien, die in Krankenhausern und weiteren stationaren Ein-
richtungen verwendet werden, landen nach einmaligem Gebrauch oder oft kurzer Benutzungs-
dauer im Abfall. Dementsprechend grof sind die Abfallmengen, die dort anfallen und entsorgt
werden, was wiederum Treibhausgasemissionen verursacht. Rund 35 bis 40 Prozent der Abfalle
gelangen als Altstoffe in den Recyclingkreislauf, der Rest, insbesondere die ,Medizinabfalle”, lan-
det zum groBten Teil in der Mullverbrennung zur ,thermischen Verwertung”.

Medizinische Abfélle enthalten aber viele hochwertige Materialien, die bisher kaum fir die Kreis-
laufwirtschaft genutzt wurden. Nur einen sehr geringen Teil davon bilden gefdhrliche Abfille,
welche besonders gesammelt und behandelt werden miissen.

Das Ziel der Kreislaufwirtschaft ist es, den Verbrauch von Rohstoffen, Materialien und Energie
und damit das Abfallaufkommen maoglichst stark zu verringern bzw. diese moglichst lange zu
nutzen. Die oben abgebildeten ,R-Grundsétze der Kreislaufwirtschaft” beschreiben die verschie-
denen Maoglichkeiten dazu.

Da alles, was im Abfall landet, vorher eingekauft wurde, reduziert die Abfallvermeidung nicht nur
die Umweltauswirkungen, sondern auch die Kosten zweifach, und zwar fiir Einkauf und Entsor-
gung. Dazu mussen zuerst der Bedarf an verschiedenen (medizinischen, pflegerischen, versor-
gungstechnischen) Dienstleistungen, die Abldufe, Verfahren und eingesetzten Produktmengen
sowie die Art der verwendeten Produkte analysiert werden. Zu den organisatorischen MafBnah-
men gehoren verdanderte Abldufe und Praktiken, die oft groBe Effekte ohne oder mit geringen
Kosten haben.

Wo mdglich, sollten Mehrwegprodukte eingekauft werden und Giter, deren Herstellung weniger
Treibhausgasemissionen verursacht. Die moglichst lange Verwendung von Produkten und Gera-
ten, unterstltzt durch Reparatur, Aufriistung und Erneuerung, und ihre Weiterverwendung au-
Berhalb der Gesundheitseinrichtung reduzieren den Ressourcenbedarf. Nicht mehr nutzbare
Produkte und Abfélle aller Art sollten als Rohstoffquellen genutzt werden, weswegen so viele
von ihnen als méglich in geeigneten Recyclingprozessen landen sollten.

Und zuletzt: Auch Wasser ist eine wertvolle Ressource, mit der sparsam umgegangen werden sollte.
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12.4.1 Handlungsoptionen

Mitarbeiter:innen sensibilisieren und informieren, um Ressourcenverbrauch und Abfallmenge
durch entsprechendes Verhalten zu reduzieren

Beschaffung allgemein - siehe auch ,Leitfaden fiir eine klimafreundliche Beschaffung in Ge-
sundheitseinrichtungen” der Gesundheit Osterreich GmbH

verpflichtende 6kologische Beschaffungskriterien fiir die verschiedenen Produktgruppen er-
stellen und anwenden, insbesondere auch fir Arzneimittel und Medizinprodukte

LAktionsplan fir eine nachhaltige offentliche Beschaffung (naBe)” und Bundeslanderinitiati-
ven wie z. B. Okokauf Wien und NO Fahrplan nachhaltige Beschaffung fiir die Auswahl von
Beschaffungskriterien nutzen

Okologische Lieferantenbewertung durchfiihren

verpackungsarme Produkte, GroBgebinde und wiederverwendbare (Transport-)Verpackun-
gen bevorzugen

Wo verfligbar, Mehrwegprodukte bevorzugt einkaufen und einsetzen bzw. bei den Herstel-
lern entsprechende Nachfrage schaffen.

Batterien durch Akkus ersetzen

Arzneimittel

Auf bedarfsorientierte Verschreibung von Medikamenten achten, um Uber- und Untermedi-
kation zu vermeiden

Arzneimittelabfalle durch optimierte Abldufe in der Versorgungskette reduzieren

Medizinprodukte

Wiederaufbereitung von Medizinprodukten und -geraten forcieren, entsprechende Herstel-
lerangebote nutzen bzw. bei der Beschaffung berticksichtigen

Verbrauch von Einweghandschuhen durch angepasste Vorgaben, Schulung und Bewusst-
seinsbildung reduzieren

Einsatz von Sterilgutcontainern fir die Sterilisation von Medizinprodukten, statt diese in
Kunststofffolie einzuschweiBen

Narkosegase und Inhalatoren

klimawirksame Narkosegase wie Lachgas und Flurane vermeiden, wo mdglich, durch intrave-
nose Anasthesieverfahren ersetzen

Narkosegase aus der Atemluft filtern und wiederaufbereiten
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e Low- und Minimal-Flow-Techniken (niedriger Frischgasverbrauch bei laufender Narkose) an-
wenden

e wo mdoglich, treibhausgasfreie Inhalatoren verwenden

Reinigungs- und Desinfektionsmittel

e Reinigungs- und Desinfektionsmittelverbrauch reduzieren durch regelmaBige Schulung und
Kontrolle, Optimierung der eingesetzten Mengen und der Intervalle, genaue Dosieranwei-
sungen und Dosiergefale; automatische Dosieranlagen

e Produktvielfalt fiir Reinigung und Desinfektion reduzieren, auf bestimmte Produkte verzich-
ten (Klarspuler, Weichspiler, Netzmittel, Komplexierungsmittel bei Steckbeckenspulern) und
umweltvertragliche Produkte verwenden

o Desinfektion der Betten nur fiir genau definierte Einzelfélle, da der liberwiegende Teil der
Betten im hygienischen Sinn von Hotelbetten nicht zu unterscheiden ist.

Wasche
e Wascheverbrauch reduzieren, z. B. durch Senkung des stationdren Waschevorrats, Flickwa-
schetrennung, Vermeidung von Waschemissbrauch, optimale WaschegroBen

e Einmalwasche durch Mehrwegalternativen ersetzen, z. B. Einmalkrankenunterlagen, -esslatz-
chen, -schiirzen, -matratzenschoner

e patientenorientierter Waschewechsel statt Wechsel in festen Intervallen: Patient:in vorher fra-
gen, ob er/sie einen Waschewechsel wiinscht (ausgenommen bei starker Verschmutzung)

e kein automatisches Neubeziehen von Betten fir frischoperierte Patientinnen/Patienten
o klare Vorgaben fiir den Wascheeinsatz erstellen, z. B. Bezug eines ,Standardbetts”

e Windelverbrauch reduzieren durch bedarfsorientierten Wechsel, Schulung der Eltern, Mehr-
wegwindelsystem, nur wenige Windeln zur freien Entnahme auflegen

o auf Besuchermantel oder -schiirzen verzichten, da sie aus hygienischer Sicht meist nicht not-
wendig sind

o auf waschbare Mehrweg-OP-Schuhe statt Einweglberschuhe umsteigen

Papier

e Papierverbrauch durch eine umfassende Digitalisierungsstrategie mit Einflihrung der digita-
len Patientenakte reduzieren; digitale Ubermittlung der Arztbriefe, digitales Bestellsystem fiir
Speisen; interne Dokumentenabldufe und Vorgaben flr Papierausdrucke anpassen; doppel-
seitig drucken und kopieren, zentrale Drucker statt Arbeitsplatzdruckern

o auf Blropapier aus Recyclingfasern umstellen
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Abfallsammlung und -entsorgung

o fachlich qualifizierte Abfallbeauftragte bestellen und Abfallwirtschaftskonzept erstellen (ge-
setzliche Verpflichtung ab 100 bzw. 20 Mitarbeitenden), das die Trennung wertvoller Materi-
alien forciert und zugleich die Recyclingquote erhoht

e Durchfiihrung einer Abfalltrennanalyse in regelmaBigen Intervallen, z. B. einmal jahrlich

o Abfallpresse anschaffen, um das Abfallvolumen (z. B. Kartonagen, Kunststoffgebinde, Metall-
dosen) zu reduzieren und Abholungen einzusparen

e Verwendung von Millsacken, z. B. im Burobereich und in Toiletten zum Sammeln gebrauch-
ter Papierhandtiicher, reduzieren

e Reduktion von Einzelldsungen fiir Abfallbehalter und Einrichtung von Abfalltrenninseln je
Stockwerk oder Bereich

o Umstieg auf Niro-Nierentassen, bei zweckentfremdetem Einsatz Alternativen wie die An-
schaffung von Mehrweggebinden geeigneter GroBe anbieten

12.4.2 Erfolgreich umgesetzt — Best-Practice-Beispiele

Recycling von Einweginstrumenten

Ein Pilotprojekt im Asklepios Klinikum Harburg testet ein digital unterstiitztes Rlicknahmesystem
fur recyclingfahige Endocutter und Circular Stapler im OP. Die Instrumente werden nach Ge-
brauch im OP desinfiziert, getrennt gesammelt und regelmaBig abgeholt. Danach werden sie
sterilisiert, zerlegt und dem Recycling zugefiihrt. Das System beruht auf einer Kooperation von
Ethicon, einem Unternehmen, das zu den Johnson & Johnson Medical Devices Companies ge-
hort, Remondis, einem deutschen Unternehmen flir Recycling und Spezialisten fiir die Entsor-
gung medizinischer Abfélle, sowie dem Recycling-Software-Start-up Resourcify. Endocutter und
Circular Stapler werden derzeit in den meisten Kliniken nach dem Gebrauch entsorgt und ther-
misch verwertet. Dadurch entstehen Kosten, aber auch CO,-Emissionen, und dartiber hinaus ge-
hen wertvolle Rohstoffe verloren. Durch das Projekt konnten allein in der Klinik Harburg laut dem
Projektpartner Resourcify etwa 2.500 kg CO, jahrlich eingespart werden (Presseportal 2020).

In den tirol kliniken wurde mit der Firma Johnson & Johnson ein dhnliches Projekt gestartet, in
dem Einwegprodukte (z. B. Endocutter), die bei bestimmten Operationen bendétigt werden, recy-
celt werden. Dabei werden rund 80 Prozent der Materialien recycelt, wodurch erneut wertvolle
Rohstoffe zur Verfligung stehen, die vor diesem Prozess verloren gingen (Klinik Einkauf 2021).

Kampagne ,Gloves are off”

2018 wurde die Kampagne ,Gloves are off* vom NHS in England gestartet, im Zuge deren Leit-
linien aktualisiert sowie Schulungen und Ressourcen fiir mehrere Personalgruppen entwickelt
wurden, um den Verbrauch von Einweghandschuhen zu reduzieren. Innerhalb eines Jahres ver-
ringerte sich der Einweghandschuhverbrauch um 4,3 Millionen Stiick, das entspricht 21 Tonnen
Abfall. Die Anschaffungskosten konnten um 100.000 Pfund (etwa 120.655 Euro) und die Entsor-
gungskosten um 1.500 Pfund pro Tonne (etwa 1.810 Euro) gesenkt werden. Das Infektionsge-
schehen wurde dadurch nicht negativ beeinflusst und die Handehygiene verbessert (HCWH
2021).
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Verankerung von Umweltkriterien in der Beschaffung von Arzneimitteln

Einzelne Initiativen versuchen bereits, Nachhaltigkeitskriterien in ihre Ausschreibungsverfahren
zu integrieren. Amgros ist eine danische Beschaffungsagentur, die 1990 gegriindet wurde, um
die Versorgung danischer Krankenhduser mit Arzneimitteln zu den bestmdoglichen Preisen si-
cherzustellen. Sie ist die zentrale Einkaufs-/Beschaffungsstelle und verantwortet im Auftrag der
finf danischen Regionen die Beschaffung und die Preisverhandlungen fiir Arzneimittel im statio-
naren Bereich. Nahezu alle (98 %) der in 6ffentlichen Krankenhdusern verwendeten Arzneimittel
werden Uber von Amgros organisierte Ausschreibungen beschafft. Im Jahr 2020 fiihrte Amgros
in Zusammenarbeit mit dem Nordic Pharmaceutical Forum die ersten danischen nationalen Aus-
schreibungsverfahren durch, bei denen die Umwelt neben Preis und Qualitat ein wichtiges Kri-
terium darstellt. Zur Entwicklung von Umweltkriterien fiir die Krankenhausbeschaffung hat Am-
gros Expertenmeinungen der Technischen Universitat Danemarks einbezogen und den Dialog
mit pharmazeutischen Lieferanten gefiihrt. Die Umweltkriterien umfassen die Bereiche Umwelt-
management sowie Verpackung und Transport (Amgros 2021).

In Norwegen fiihrte der Norwegian Hospital Procurement Trust Umweltkriterien fir die Beschaf-
fung von Antibiotika ein, die zu 30 Prozent zu den Vergabekriterien beitragen (Sykehusinnkjop
2019). Erfahrungen aus nordischen Ausschreibungen deuten darauf hin, dass es Lieferanten
moglich ist, ausgewahlte Umweltkriterien zu erfillen, da trotz deren Integration nicht weniger
Anbote eingereicht wurden (Vogler et al. 2022).

Recycling von Narkosegasen

Das Landeskrankenhaus Villach hat sich als erstes Krankenhaus in Osterreich dafiir entschieden,
Narkosegase wiederzuverwerten. Dabei wird das Narkosegas, das von den Patientinnen und Pa-
tienten ein- und dann wieder ausgeatmet wird, mithilfe eines Kohlefilters aufgefangen, diese
Filter werden dann extern von einer Firma recycelt, um aus ihnen neues Narkosegas herzustellen.
Daneben wurde auch das Personal darin geschult, der Verschwendung von Narkosegasen vor-
zubeugen (ORF 2022a).

Die Best-Practice-Beispiele sind der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker
et al. 2024) entnommen.

12.5 Ernahrung

Die Verpflegung der Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiter:innen hat einen bedeutenden
Anteil am Ressourcenverbrauch von Krankenhdusern und weiteren stationaren Einrichtungen
(siehe dazu auch Kapitel Ressourcen und Abfall). Durch Produktion, Verarbeitung, Transport, Zu-
bereitung, Konsum und Entsorgung der Verpflegung im stationaren Bereich werden bedeutende
Mengen an Treibhausgasemissionen verursacht. Der Anteil des Erndhrungssystems an den Ge-
samtemissionen von Krankenhausern durfte durchschnittlich bei 10-20 Prozent liegen (Keller et
al. 2021; Lichtenecker et al. 2024; Weisz et al. 2020).

Einen wesentlichen Einfluss auf die Hohe der Treibhausgasemissionen hat die Art der Erndhrung.
Die Reduktion des Fleischanteils und die Umstellung auf (mehr) vegetarische und vegane Kost
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verringern die Emissionen drastisch (Lichtenecker et al. 2024; Schlatzer/T 2020). Auch Biolebens-
mittel und die Kombination regionaler und saisonaler Produkte kdnnen die Treibhausgasemis-
sionen verringern (Daxbeck et al. 2013; Lichtenecker et al. 2024).

Der Betrieb der GroBkichen in und fiir Krankenhduser und weitere stationare Einrichtungen be-
noétigt erhebliche Mengen an Energie flir Kochen, Kiichengeréte, Essensausgabe, Heizung, Lif-
tung, Kihlung, Abwasch, Beleuchtung u. a. Je nach eingesetztem Energietrager verursacht das
mehr oder weniger Treibhausgasemissionen.

Teils verfiigen die Krankenanstalten und weitere stationare Einrichtungen Uber eigene Kiichen,
teils werden sie von externen Klichen versorgt (z. B. Giber cook and chill). Das bestimmt die Ein-
fluss- und Gestaltungsmaoglichkeiten in der Speiseplanerstellung ebenso wie die Beschaffung der
Lebensmittel, die bei Trdgerorganisationen oft zentral fir alle Hauser erfolgt. Qualitatsstandards
fur eine gesundheitsférdernde und klimafreundliche Nahrungsmittelbeschaffung fehlen vielfach
bzw. sind derzeit in Erarbeitung. Ob daraus verbindliche Vorgaben werden, ist noch offen.

Niedrige finanzielle Kostenvorgaben erschweren eine erndhrungsphysiologisch sinnvolle sowie
umwelt- und klimavertragliche Speiseplangestaltung und erfordern entsprechende Kreativitat.
Zudem sind erndhrungsmedizinische Anforderungen zu erfiillen. Geschmack und Qualitat der
Speisen sowie deren bedarfsgerechte Mengenplanung, Portionierung und Verteilung haben we-
sentlichen Einfluss auf die Hohe der Lebensmittelabfalle. Fir GroBklchen wurden im Mittel Ver-
lustquoten von 22 Prozent identifiziert (Hrad et al. 2016).

Aufgrund des Praventions- und Genesungsauftrags soll jede Gesundheitseinrichtung eine Vor-
bildfunktion im Bereich gesundheitsférdernder und nachhaltiger Ernahrung einnehmen. Eine
solche tragt auch zur Unterstlitzung des Genesungsprozesses von Patientinnen und Patienten
und damit zu einer kiirzeren Aufenthaltsdauer bei und kann damit zu einer Reduktion der dort
in Anspruch genommenen Leistungen beitragen, was wiederum den Ressourcen- und Energie-
verbrauch und die damit verbundenen Treibhausgasemissionen verringert.

Daruber hinaus ist das Erndhrungssystem ein zentrales Handlungsfeld im Rahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung, denn qualitativ hochwertiges Essen ist fiir das Wohlbefinden in Ge-
sundheitseinrichtungen Beschéftigter essenziell, indem es zum Erhalt der Arbeitskraft und zur
Motivation beitragt (Wanjek 2005).

12.5.1 Handlungsoptionen

Meniiplanung

e klimafreundliche Meniplanung und Nahrungsmittelbeschaffung anhand definierter Stan-
dards (z. B. Leitfaden fiir die Verpflegung in Kliniken der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung)

e Fleischanteil im Speiseplan reduzieren, pflanzliche Nahrungsmittel bevorzugen, den Anteil
regionaler, saisonaler Produkte erhdhen

e bestehende, gut angenommene Rezepte durch die Erhéhung des Anteils pflanzlicher Be-
standteile anpassen bzw. pflanzenbasierte Rezepte einfiihren
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Erstellen einer Speisenhitliste als Basis fiir die Men(lplanung

Personen zu einer gesundheitsfordernden und klimafreundlichen Speisenwahl durch Ab-
wechseln von vegetarischen, rein pflanzlichen und Fleischgerichten in der Menlauswahl mo-
tivieren, durch Platzierung vegetarischer und rein pflanzlicher Speisen am Beginn des Buffets,
durch schone, ansprechende Prasentation der Speisen und durch Einholen von Feedback sei-
tens der Patientinnen, Patienten und Mitarbeiter:innen zur Menligestaltung

Versorgungslogistik, Abfallvermeidung

Gange- oder Komponentenwahl statt nur die Wahl zwischen ganzen Menus ermdglichen

verschieden groBe Portionen, abgestimmt auf den Bedarf der jeweiligen Patientengruppe,
anbieten, PortionsgroBen auswahlen lassen, auf Buffet umstellen, z. B. beim Friihstiick

automatisch fortlaufende Bestellungen und Essen in Reserve einschranken, Speisenanforde-
rung zwischen Kiiche und Stationen optimieren, regelmaBige Schulungen zum Essensbestell-
system anbieten

Leitungswasser statt Wasser aus Flaschen, gemischt mit Sirup/Dicksaft, statt abgepackter Ge-
tranke verwenden, mit Wassersprudler fiir Sodawasser

auf Portionspackungen verzichten, Portioniermaschine verwenden (z. B.: fir Kase, Butter,
Marmelade)

Beschaffung - siehe auch ,Leitfaden fiir eine klimafreundliche Beschaffung in Gesundheits-
einrichtungen” der Gesundheit Osterreich GmbH

verpflichtende Kriterien firr die nachhaltige Nahrungsmittelbeschaffung festlegen und an-
wenden, etwa auf Basis des ,Aktionsplans fiir eine nachhaltige 6ffentliche Beschaffung
(naBe)”, mit einem Mindestanteil biologisch erzeugter Lebensmittel und hohen Tierwohlstan-
dards

Lebensmittel und Getranke in GroBpackungen einkaufen, Frischwaren in Mehrweggebinden,
die der Lieferant zur Wiederbefiillung zuriicknimmt

Verzicht auf Kaffeekapselsysteme

ausschlieBlich Mehrweg- statt Einweggeschirr verwenden, auch fiir kleine Portionen
(z. B. Desserts, Salate, Marmelade, Butter)

Pappbecher oder Mehrwegbecher statt Plastikbechern verwenden
Einmalgetrankeverpackungen durch Mehrwegflaschen ersetzen
vorhandene Automaten mit gesunden und klimafreundlichen Snacks und Getranken befiillen

Bioanteil bei den Lebensmitteln erhéhen, Kliche als Biokliche zertifizieren

Energieeffizienz beim Kochen, Backen, Kiihlen und Spiilen
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o richtiges Befillen von Kiihlgeraten (z. B. Kiihlschrank)
o Vorspllen des Geschirrs

o regelmaBiges Entkalken

Schulung und Steuerung

e Aus- und Fortbildung fiir das Kochfachpersonal einfiihren bzw. ausbauen

e Teilnahme an der Initiative United Against Waste (united-against-waste.at)

e Kennzahlen zur Erndhrung bilden und monitieren

12.5.2 Erfolgreich umgesetzt — Best-Practice-Beispiele

Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung

Im Jahr 2022 verdffentlichte das BMSGPK Qualitdtsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung
mit unterschiedlichen Zielgruppen. Neben jenen fiir die Betriebsverpflegung und die Verpfle-
gung im Kindergarten wurden auch Standards fiir die Ernahrung in Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen fir Seniorinnen und Senioren konzipiert. Die Zielgruppe dieser Standards bilden all jene,
die an der Verpflegung in irgendeiner Weise beteiligt sind. Durch eine Selbstevaluierung anhand
von Checklisten werden Bereiche mit Verbesserungspotenzial identifiziert und wird Unterstt-
zungshilfe gegeben. Neben Hintergrundinformationen werden Anleitungen zur Umsetzung ent-
sprechender MaBnahmen zur Verfligung gestellt (Roller-Wirnsberger/Lampl 2022).

Im Rahmen einer Weiterentwicklung ist es hilfreich, die Implementierung eines solchen Stan-
dards auch auf andere Gesundheitseinrichtungen auszudehnen. Eine verpflichtende Umsetzung
solcher von Expertinnen und Experten abgestimmter Dokumente ware ein weiterer wiinschens-
werter Schritt.

Monitoring der Lebensmittelabfalle

Ein weiteres gutes Beispiel ist das Projekt Moneytor der Initiative United Against Waste, im Zuge
dessen ein Tool entwickelt wurde, das es GroBkiichenbetreibern ermdglicht, die eigenen Lebens-
mittelabfalle laufend zu Gberwachen und die groBten Einsparpotenziale zu identifizieren. Das
Modell dient auch zum Benchmarking und Vergleich mit anderen Institutionen. Die sich daran
beteiligenden Betriebe werden bei der Umsetzung von ReduktionsmaBnahmen begleitet. Aktuell
beteiligen sich an Moneytor 159 Institutionen, davon 44 Krankenhauser und 33 Pflegeheime
(United Against Waste 2018).

Die Best-Practice-Beispiele sind der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker
et al. 2024) entnommen.
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13 Forderungen

Es gibt zahlreiche Forderungen fiir Krankenhduser und weitere stationare Einrichtungen, wel-
che die Umsetzung von MaBnahmen zum Klima- und Umweltschutz und zur Anpassung an
den Klimawandel finanziell unterstiitzen.

Da sich die Forderungen in ihren Detailauspragungen recht haufig von Jahr zu Jahr andern, sind
nachfolgend nicht die einzelnen Forderungen angegeben, sondern Websites, die einen aktuellen
Uberblick iber die verschiedenen Férderbereiche bieten und zu den einzelnen Férderungen leiten.

https://www.umweltfoerderung.at/betriebe: Die generelle Plattform fir Umweltfdrderungen,
vor allem auf Bundesebene, abgewickelt durch die Kommunalkredit Public Consulting, insbeson-
dere fir

e EnergieeffizienzmaBnahmen (z. B. Umstieg auf LED),
e MaBnahmen zum Ersatz fossiler Energietrager (z. B. Biomasseheizwerke),

o umweltfreundliche Mobilitat (z. B. Ladestationen, Zuschuss fiir E-Bikes, Zuschuss flir E-Pkws
und E-Nutzfahrzeuge etc.),

e Sanierung und fiir Umstellungen in Gesundheitseinrichtungen (siehe das spezielle Férderpro-
gramm ,Energieeffiziente Gesundheitseinrichtungen”).

https://www.oem-ag.at/de/foerderung: Seite der OeMAG Abwicklungsstelle fiir Okostrom AG
fur Investitionszuschiisse fiir Photovoltaik und Stromspeicher, Biomasse, Windkraft, Wasserkraft

http://www.aws.at: Seite der Austria Wirtschaftsservice GmbH fiir den Aufbau von Energiema-
nagementsystemen

https://fgoe.org/bgf aktive mobilitaet: Seite des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) fiir Be-
schaftigte, Nutzung von Rad, Gehen, Rollern, Scootern, derzeit maximal 30.000 EUR pro Projekt

https://www.wko.at/energie/betriebliche-umweltfoerderung-bundeslaender: Seite der Wirt-
schaftskammer mit Informationen und Links zu den Landesprogrammen, insbesondere Bera-
tungsférderungen fiir zum Beispiel den Aufbau von Umweltmanagementsystemen

https://www.ffg.at: Seite der Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft (FFG). Diese ist
die nationale Agentur flr die Férderung und Finanzierung von Forschung, Entwicklung und Inno-
vation in Osterreich. Hier werden nur innovative bzw. Forschungsprojekte geférdert, nicht reine
UmstiegsmaBnahmen, ausgehend von bereits erprobter und bewdhrter umweltfreundlicher
Technologie.

https://info.bml.gv.at/themen/wasser/wasser-eu-international/eu-foerderprogramme/life-
natur.html: Das Ziel des Programms LIFE ist, umweltfreundliche, innovative Produkte, Verfahren
und Dienstleistungen sowie Best Practice in Europa zu etablieren und die entsprechende Politik
und Verwaltungspraxis weiterzuentwickeln. Das Programm bildet eine Briicke zwischen der For-
schung und der Umsetzung im groBen MaBstab, fordert in der Regel aber auch innovative Pro-
jekte und Best-Practice-Projekte.
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https://pvaustria.at/foerderungen: spezielle Seite der PV Austria mit Informationen zu Photo-
voltaikférderungen

https://www.energyagency.at/fakten/foerderungen: allgemeine Férderdatenbank der Oster-
reichischen Energieagentur

https://www.wko.at/oe/foerderungen/energie/energie-umwelt--nachhaltigkeit: allgemeine
Forderdatenbank der Wirtschaftskammer
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14 Wichtige umweltrechtliche Vorgaben

Abfallrecht

o Abfallwirtschaftsgesetz

o Abfallnachweisverordnung

o Abfallverzeichnisverordnung

e Verordnung uber Abfallbehandlungspflichten

o Elektroaltgerateverordnung

e Verordnung lber die getrennte Sammlung biogener Abfélle
e Altdlverordnung

e Batterienverordnung

o Verpackungsverordnung

e Verpackungsabgrenzungsverordnung

e Verbot bestimmter Schmiermittelzusatze und Verwendung von Kettensagendlen
e Recycling-Baustoff-Verordnung

e Tiermaterialiengesetz

o Tiermaterialien-Verordnung

e  EU-Abfallverbringungsverordnung

e EU-Verordnung lber Batterien und Altbatterien

e EU-Verordnung Uber gefahrliche Abfélle

Gefahrgutrecht

o Gefahrgutbeforderungsgesetz

e Verordnung lber die Beférderung gefahrlicher Glter

Chemikalienrecht

e Chemikaliengesetz

e Chemikalien-Verbotsverordnung

e Giftverordnung

o Pflanzenschutzgesetz

e Verordnungen Uber fluorierte Treibhausgase

e CLP-Verordnung
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e REACH-Verordnung der EU

e EU-Verordnung Uber persistente organische Schadstoffe (POP)

Wasserrecht

e Wasserrechtsgesetz

o Allgemeine Abwasseremissionsverordnung

e AE-Verordnung Medizinischer Bereich

e AE-Verordnung Wasch- und Chemischreinigungsprozesse
e AE-Verordnung Laboratorien

e AE-Verordnung Wasseraufbereitung

e Indirekteinleiterverordnung
Immissionsschutz

e Ozongesetz

e Immissionsschutzgesetz — Luft

Umweltinformationsrecht

e EU-Richtlinie zur Nachhaltigkeitsberichterstattung von Unternehmen (CSRD)
e Umweltinformationsgesetz

o Storfallinformationsverordnung

Energierecht

o Energieeffizienzgesetz
o Energieausweis-Vorlage-Gesetz
e Erneuerbaren-Ausbau-Gesetz

e EU-Gebauderichtlinie

Luftreinhalterecht

o Emissionsschutzgesetz fiir Kesselanlagen
e Emissionserklarungsverordnung

e Bundesluftreinhaltegesetz
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Beschaffung

e Bundesvergabegesetz

Betriebsanlagenrecht

e Feuerungsanlagen-Verordnung

e Verordnung liber den Schwefelgehalt von Heizol
e Verordnung liber brennbare Fliissigkeiten

e Explosionsschutzverordnung

e Verordnung Uber Gerduschemissionen von zur Verwendung im Freien vorgesehenen Geraten
und Maschinen

e Aerosolpackungslagerungsverordnung

o Hebeanlagen-Betriebsverordnung

e Strahlenschutzgesetz

o Allgemeine Strahlenschutzverordnung

e Medizinische Strahlenschutzverordnung

e Verordnung lber optische Strahlung

o Druckgerategesetz

o  Druckgerate-Verbotsverordnung

o Druckbehalter-Aufstellungs-Verordnung

o  Druckgerateliberwachungsverordnung

e Duale Druckgerateverordnung

e Verordnung lber die Aufstellung und den Betrieb von Dampfkesseln
e Verordnung liber den automatisierten Betrieb von Dampfkesseln
o Dampfkesselbetriebsgesetz/Dampfkesselbetriebsverordnung
e Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz

o Arbeitsstattenverordnung

e Grenzwerteverordnung

e Verordnung explosionsfahige Atmosphéaren

e Verordnung Larm und Vibrationen

e Arbeitsmittelverordnung

e Bildschirmarbeitsverordnung

e Verordnung biologische Arbeitsstoffe

e Verordnung elektromagnetische Felder
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Abkilirzungen

BHKW Blockheizkraftwerk

BMK Bundesministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und
Technologie

BMSGPK Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

CH4 Methan

CO; Kohlendioxid

CSRD Corporate Sustainability Reporting Directive (Richtlinie hinsichtlich der Nach-
haltigkeitsberichterstattung von Unternehmen)

DGNB Deutsche Gesellschaft fir Nachhaltiges Bauen

EMAS EU Eco-Management and Audit Scheme

ERP Enterprise-Resource-Planning

EU Europaische Union

FGO Fonds Gesundes Osterreich

FKW Fluorkohlenwasserstoff

GHG Greenhouse Gas

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

HCWH Health Care Without Harm

HFC hydrofluorocarbon (Fluorkohlenwasserstoff)

ISO Internationale Organisation flir Normung

KAGes Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

kg Kilogramm

kWh Kilowattstunde

kWp Kilowattpeak

LED light emitting diode

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

MA Mitarbeiter:iinnen

naBe Aktionsplan fir eine nachhaltige 6ffentliche Beschaffung

NF3 Stickstofftrifluorid

NHS National Health Service

N.O Distickstoffmonoxid bzw. Lachgas

NO Niederdsterreich

OECD Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

OGNI Osterreichische Gesellschaft fiir Nachhaltige Immobilienwirtschaft

PFCs perfluorierte Kohlenwasserstoffe

PV Photovoltaik

RDG Reinigungs- und Desinfektionsgerdte

SFe Schwefelhexafluorid

SOP Standard operating procedure

UMS Umweltmanagementsystem

uz Umweltzeichen

VO Verordnung

WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

WKO Wirtschaftskammer Osterreich
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