Ergebnisse Analyse Produktportfolio der BG Klinik Tiibingen

Zum besseren Verstandnis der Materialstrome
innerhalb der Klinik wurde eine Analyse des
Produktportfolios anhand der Einkaufszahlen aus
dem Jahr 2023 durchgefiihrt. Eingekauft wurden
23.258.881 Einzelprodukte. Insgesamt waren
Uber 3.500 verschiedene Produkte im Umlauf.

Es erfolgte die Gruppierung und Analyse der
Produkte nach Gesamtverbrauch, Wert und
Anforderungsstellen in der Klinik.

Die Gruppierung nach Gesamtwert zeigte
hauptséachlich OP-Bedarf wie z. B. sterile Mantel
und Sets mit Abdecktiichern unter den Top 10
vertreten. Als Anforderungsstellen mit dem
héchsten Materialbedarf wurden die Intensiv-
station an erster und der OP an zweiter Stelle
identifiziert. Auf der Intensivstation wurden tber
2,6 Millionen Einzelprodukte verbraucht

(vgl. Abb. 9).

»,Nachhaltigkeit ist die zentrale Herausforderung
unserer Zeit und auch fiir Krankenhé&user ein
hochst relevantes Thema. Deshalb hat auch
unsere BG Klinik Tiibingen heute keine Wahl mehr
- wir missen auf Nachhaltigkeit setzen, klima-
freundlicher arbeiten und unseren CO -Ausstol3
erheblich senken, damit unsere Erde auch flir die
nachfolgenden Generationen lebenswert bleibt.

Nachhaltigkeit ist aber keineswegs reiner
Selbstzweck — denn durch die Verkniipfung zur
Wirtschaftlichkeit muss das eine das andere
keinesfalls ausschlieBen. Anhand von bereits
umgesetzten Projekten in unserer Klinik konnte
gezeigt werden, dass Nachhaltigkeit durchaus mit
Wirtschaftlichkeit vereinbar ist.”

- Kay-Uwe Schulze, Einkaufsleitung
BG Kilinik Ttibingen

Abbildung 9:

Die haufigsten zehn Produkte nach Verbrauchsmenge an Einzelstiickzahl




HAND AUFS HERZ.
BRAUGHST DU DIE
HANDSCHUHE
WIRKLICH?

WANN SIND EINMALHANDSCHUHE NOTWENDIG!

In Notfallsituationen, inshesondere in unklaren oder
ungeordneten Lagen.

Bei Kontakt mit Korperfliissigkeiten wie Blut, Sekreten und
Exkreten. Dies umfasst beispielsweise die Versorgung von
Wunden, Intubation und den Umgang mit Ausscheidungen.
Im Umgang mit infektiosem Material.

Bei der Pflege von Patient:innen mit IsolationsmaBnahmen.

Bei der Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten.
Das kann auch die Aufbereitung von Instrumenten beinhalten.

Bei bestimmten invasiven Eingriffen wie Blutentnahme, dem
Einsetzen von GefaBzugangen und intravendsen Injektionen.

Im Labor bei Tatigkeiten mit potenziell infektiosen oder
gentechnisch veranderten Materialien.

Beim Umgang mit Medikamentenverneblern.

Beim Umgang mit medizinischen Abfillen, die mit Korperfliissig-

keiten kontaminiert sind, bei der Entsorgung von Abfallsdcken.

WICHTIGE HINWEISE! Vermeide unnotigen Gebrauch, da der

CO0,-Abdruck von Handschuhen signifikant hoher ist als der von
Handewaschen oder Desinfektionsmittelnutzung. Ein unsteriler
Nitrilhandschuh verursacht schatzungsweise 26 g CO,e. Hande-
desinfektion ist vor dem Anziehen und nach dem Ausziehen der

& BG Klinik
Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Tibingen
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WANN KONNEN SIE AUF EINMALHANDSCHUHE VERZICHTEN?

Bei Kontakt mit intakter Haut,
wie z. B. beim Blutdruck-
messen oder bei der Korper-
pflege ohne Kontakt zu
Korperfliissigkeiten.

Bei administrativen Tatig-
keiten wie Dokumentation
oder telefonieren.

Beim Messen von Vitalzeichen
wie Temperatur und Puls.

Bei der Verabreichung von
Tabletten und beim Anreichen
von Speisen und Getranken.

Beim Umgang mit sauberer
Wasche und unverschmutzten
Materialien.

Beim Anreichen von Hilfs-
mitteln wie Gehhilfen oder
Brillen.

Bei verbaler Unterstiitzung
und Beratungsgesprachen.

Bei der Unterstiitzung bei
Mobilisation ohne direkten
Kontakt mit Korperfliissigkeiten.

Beim Bereitstellen von frischer
Bettwasche ohne Kontakt zu
kontaminierter Wasche.

Beim Beriihren von unkritischen
Fldchen oder Gegenstanden.

Bei intradermalen, subkutanen

und intramuskularen Injektionen.

Bei ausgewahlten Notfall-
behandlungen gemaB Risiko-
bewertung.

Handschuhe unerldsslich. Das Tragen von Handschuhen ersetzt
nicht die Hindedesinfektion. Handschuhe bieten nur bei korrekter
Anwendung Schutz. Wechseln Sie Handschuhe sofort bei sichtbarer
Kontamination oder beim Wechsel der Tatigkeit. Beriihren Sie keine
sauberen Oberflichen mit kontaminierten Handschuhen.

Auswahl Pilotprodukte

Auf Basis der Befragung der Mitarbeitenden
und der Analyse des Produktportfolios erfolgte
die Auswahl von Pilotprodukten. Verbrauchte
Produktmengen wurden bei der Auswahl
ebenso beriicksichtigt wie die Wiinsche der
Mitarbeitenden. Die folgenden vier Produkte
wurden als Pilotprodukte ausgewabhlt:

® Falthandtiicher

e Untersuchungshandschuhe

e chirurgische Einweginstrumente
e Sterilverpackungen im OP

Falthandtiicher

Aufgrund ihres mit deutlichem Abstand
hoéchsten Verbrauchsvolumens innerhalb der
erfassten Produktkategorien wurden die
Falthandtiicher als interessantes Pilotprodukt
identifiziert. Eine Umstellung auf ein anderes
Produkt war durch den Einkauf bereits in

der Planung, sodass die Begleitung des
Umstellungsprozesses mit ins SustainMed-
Projekt einflieBen konnte.

Untersuchungshandschuhe

Ebenfalls mit hohen Verbrauchsvolumen
wurden Untersuchungshandschuhe als
Pilotprodukt ausgewahlt. Zusatzlich
interessant war dieses Produkt, da es
keine nachhaltigen Alternativen gibt und
die Untersuchungshandschuhe aus dem
Klinikalltag nicht wegzudenken sind. Hier
wurde ein Schulungskonzept zur
Verbrauchsreduktion erarbeitet.

Chirurgische Einweginstrumente

Die Auswabhl der Einweginstrumente als
Pilotprodukt erfolgte hauptsachlich auf
Anregung der Mitarbeitenden. Die nach
einmaliger Nutzung verworfenen Metall-
produkte erzeugen bei vielen Mitarbeitenden
Unverstandnis, insbesondere da Mehrweg-
alternativen sowie die Moglichkeit zu
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Wiederaufbereitung und Sterilisation im

Haus vorhanden sind. Die hier durchgefiihrte
Sammlung soll zunachst eine Datengrundlage
flir die verbrauchten Mengen schaffen, um
dann in einer Kosten-Nutzen-Analyse
verschiedene Arten der Entsorgung und

die Umstellung auf Mehrwegprodukte zu
vergleichen.

Sterilverpackungen im OP

Der OP war als zweitgroBte Anforderungs-
stelle ebenfalls interessant zur Festlegung
eines Pilotproduktes. Hier erfolgte die
Festlegung allerdings nicht auf ein Einzel-
produkt oder Produktgruppe, sondern auf
die Verpackung der verbrauchten Produkte.
Die Analyse im OP zielte auf die Umsetz-
barkeit und Effizienz der Einfiihrung einer
Abfalltrennung zum Recycling der
Verpackungsmaterialen ab.

Die Anzahl an mdéglichen Pilotprodukten

war aufgrund der Projektlaufzeit begrenzt,
weswegen bereits zu Beginn eine Menge von
3-5 Pilotprodukten angestrebt wurde. Weitere
Auswahlkriterien waren die zu erwartenden
Verbesserungspotenziale. Eine Umsetzung der
Verbesserung sollte innerhalb der Projektlaufzeit
erfolgen, um zum einen die Motivation der
Mitarbeitenden fiir NachhaltigkeitsmalRnahmen
durch sichtbare Erfolge zu steigern und zum
anderen die Umsetzbarkeit fiir Folgeprojekte zu
demonstrieren. Die Auswabhl der Pilotprodukte
beruhte letztlich auch noch auf der Breite der
angewendeten Nachhaltigkeitskonzepte.

So konnten eine Produktumstellung, eine
Verbrauchsreduktion durch Schulung und
alternative Entsorgungsmoglichkeiten und
Recycling getestet werden.



Ergebnisse Pilotprodukte

Falthandtiicher

Es erfolgte die Umstellung der Einweg-Falthand-
tiichern auf Rollenhandtiicher, die laut Hersteller-
angaben einen geringeren Verbrauch aufweisen,
separat gesammelt und vom Hersteller zum
Recycling wieder abgeholt werden. In den ersten
drei Monaten konnten bereits iber 500 kg
Papierhandtiicher gesammelt und zum
Recycling abgeholt werden. Dies entspricht

laut Herstellerangaben einer Vermeidung von

80 kg CO,-Aquivalenten. Die Abholung und
Anlieferung ist hier nicht mit eingerechnet,
allerdings erfolgte die Anbindung der BG Klinik
Tibingen an eine bereits bestehende Abholroute
und auch die vorher verwendeten Falthandticher
mussten geliefert und abgeholt werden.

Im Vergleich zu den vorher verwendeten Tiichern
ist die Steigerung der Recyclingquote als
Reingewinn zu betrachten, da diese nicht recycelt
wurden. AulRerdem entfallen die Abfallkosten fiir
die Tiicher, da das Recycling kostenfrei ist.

Ob die versprochene Verbrauchsreduktion der
Handticher durch die Umstellung erreicht werden
kann, ist momentan noch nicht feststellbar. Die
Bestellmengen waren am Anfang logischerweise
deutlich erhoht, da alle Spender initial besttickt
werden mussten. Nach Abwarten der Anfangs-
phase und ,Normalisierung” der Bestellmengen
wird ein Vergleich zu den vorher verwendeten
Tlchern beziiglich der Verbrauchsmenge
erfolgen (vgl. Abb. 10).

Untersuchungshandschuhe

Des Weiteren wurde Schulungsmaterial zur
Nutzung von Einweghandschuhen erstellt mit
dem Ziel der adaquaten Nutzung und hierdurch
Reduktion des Einsatzes.

Chirurgische Einweginstrumente

Als dritte geplante MalRnahme erfolgte die
Sammlung von chirurgischen Einmalinstrumen-
ten zur separaten Entsorgung. Uber den Zeitraum
von einem Monat konnten auf einer Station mit
vielen Verbandswechseln und daher hohem
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Materialbedarf bereits knapp 20 kg Einmal-
instrumente gesammelt werden. Hochgerechnet
aufs Jahr sind das liber 250 kg Metall nur auf
einer Station. Aktuell wird dieses Material tber
den Spitzabwurf im kontaminierten Abfall
entsorgt und verbrannt. Die Temperaturen in
der Verbrennung sind allerdings nicht so hoch,
dass die Instrumente tatsachlich schmelzen.
Sie werden nach dem Verbrennungsprozess
aus der Schlacke aussortiert und an einen
Metallentsorger weitergegeben. Transport in
die Verbrennungsanlage und Verbrennung der
Instrumente sind also vollig tiberfliissig.
Zusatzlich schlagt das Metall aufgrund des
hohen Gewichtes bei den Entsorgungskosten
zu Buche, da der Abfall in Tonnen abgerechnet
wird. Ansatze zur Verbesserung sind hier
entweder eine alternative Form der Entsorgung,
bei der im besten Falle noch Einnahmen

durch Altmetall generiert werden und/oder

die komplette oder teilweise Umstellung auf
Mehrwegprodukte. Hierzu steht eine Kosten-
Nutzen-Analyse zur Betrachtung von Material-,
Personal- und Energiekosten bei Sterilisation
aus. Diese Analyse soll nicht nur 6konomische
Aspekte beachten, sondern auch die Emissionen
vergleichen, die durch Einweg bzw. Mehrweg
generiert werden.

Abbildung 10:
Recyclingquote und Vermeidung von COZ-AquivaIenten

Januar | Februar| Marz Gesamtsumme
Handtiicher gesammelt (kg) 171 135 200 506
Anzahl der Abholungen 2 2 1 5
Gesamtanzahl der geleerten Container 8 8 1 17
Aquivalent Biume* 4 3 4 11
Aquivalent Toilettenpapierrollen** 1,040 821 1,216 3,076
Verringerung des CO,-FuBabdrucks (kgCO,e)*** 27 21 32 80

* Die Schatzungen der Auswirkungen von Badumen
wurden mit dem Environmental Paper Network Paper
Calculator Version 4.0 vorgenommen. Fir weitere
Informationen besuchen Sie www.papercalculator.org

*** Als neue Faserquelle fur die Herstellung neuer
Tissue- oder Handtuchprodukte. Die Schatzungen

der CO,e-Auswirkungen basieren auf einer von
Kimberly-Clark und Quantis (2021) durchgefiihrten
Okobilanz, die sowohl Treibhausgas- als auch biogene
Kohlenstoffemissionen gemaR den ISO-Normen
14040/14044 fir Okobilanzen (1ISO 2006) beriicksichtigt

** Unter Verwendung der Artikelnummer
8538 - Scott® Essential™ Standardtoilettenpapierrollen
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Abbildung 11: Papier
Wertstoffverteilung im
gesammelten Abfall

@ Kunststoff

@ Metall

Abbildung 12:
Mégliche Emissionseinsparungen durch Miilltrennung und Recycling in COZ-AquivaIenten
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Sterilverpackungen im OP

Eine weitere MalRnahme zur Optimierung von
Recycling war die Sammlung und Analyse des
OP-Abfalls. Bislang erfolgt auch hier die Entsor-
gung des gesamten Abfalls als kontaminierter
Verbrennungsmiill. Beim Vorbereiten des
OP-Saals bevor der Patient in den Saal einge-
bracht wird, fallt Verpackungsmiill an, der nicht
kontaminiert ist und somit tiber den Gelben Sack
entsorgt werden konnte. Dieser Abfall wurde
beispielhaft fiir flinf verschiedene standardisierte
Operationen jeweils mehrfach gesammelt und
analysiert. Es wurden Knie- und Hiftprothesen,
arthroskopische Eingriffe an Knie und Schulter
sowie ambulante Kleineingriffe der Handchirurgie
und der Plastischen, Rekonstruktiven und
Verbrennungschirurgie (HPRV) betrachtet. Der
gesammelte Verpackungsabfall setzte sich
hauptsachlich aus Plastik (70 %) und Papier
(29,5 %) und zu einem geringen Anteil (0,5 %)

aus Metall zusammen (vgl. Abb. 11).

Hochgerechnet mit den OP-Zahlen von 2024
ergaben sich 1132,31 kg recyclebarer Ver-
packungsmuill. Dies entspricht bei der ange-
gebenen Wertstoffverteilung und Hochrechnung
mit Durchschnittswerten fiir Papier und Plastik
einem Einsparpotenzial von insgesamt tiber

4 Tonnen CO,-Aquivalenten bei den aktuellen
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Recyclingquoten in Deutschland. Bei einer
Recyclingquote von 100 % kdnnten sogar tber
5,6 Tonnen CO,-Aquivalente eingespart werden
(vgl. Abb. 12).

Die separate Sammlung erfolgte nur bis zur
Einbringung der/s Patientin/en in den Saal.
Dieses Vorgehen wurde zur Sicherheit der
durchfiihrenden Bachelorandin und des Reini-
gungspersonals festgelegt. Durch eine konse-
quente Trennung in der Vorbereitung von Saal
und Patient sowie wahrend der OP durch das
Personal kénnte der recyclebare Anteil noch
deutlich gesteigert werden. AuRerdem ist durch
Ausweitung auf alle Operationen ebenfalls die
Gewinnung von mehr recyclebarem Wertstoff zu
erwarten. Zusatzlich werden Emissionen durch
die Verkiirzung von Transportwegen eingespart.
Der Gelbe Sack kann lokal recycelt werden,
wahrend der kontaminierte Abfall in spezialisierte
Verbrennungsanlagen gefahren werden muss.

Aufgrund der positiven Riickmeldungen und

der hohen Motivation des OP-Personals ist ein
Testlauf zur Umsetzung der Miilltrennung bereits
gestartet. In diesem sollen die bendétigten
Abfallbehalter und rdumlichen Voraussetzungen
analysiert werden, um perspektivisch eine
reibungslose Umsetzung im gesamten OP

zu ermoglichen.
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Politisch relevante Themen

In Zusammenschau der Befragungen und der
Erfahrungen mit den Pilotprojekten ergeben
sich diverse Anséatze zur Verbesserung der
Nachhaltigkeit. AuBerdem wird deutlich, dass
das Thema bei den meisten Beteiligten bereits
auf der Agenda steht. Sowohl Unternehmen
als Anwender wiinschen sich Unterstiitzung
durch die Politik. Diese Unterstiitzung konnte
wie folgt aussehen:

e gesetzliche Initiativen und Regulierungen:
Sowohl auf nationaler als auch auf europai-
scher Ebene kdonnen Gesetze und Richtlinien
erlassen werden, die Unternehmen und
Organisationen im Gesundheitswesen zu
mehr Nachhaltigkeit verpflichten (z. B. im
Bereich Abfallwirtschaft, Energieeffizienz,
Kreislaufwirtschaft). Global kénnte es
internationale Abkommen und Ziele
zur Reduzierung von Emissionen und zur
Forderung nachhaltiger Entwicklung geben.

e Forderprogramme und Anreize: Politische
Entscheidungstrager kénnen Forder-
programme und finanzielle Anreize schaffen,
um Investitionen in nachhaltige Technologien
und Praktiken im Gesundheitswesen
zu unterstutzen.

o offentlicher Druck und gesellschaftlicher
Wandel: Ein wachsendes Bewusstsein in der

Bevolkerung fiihrt zu einem erhdhten Druck auf

Unternehmen und Institutionen, nachhaltiger
zu handeln. Dieses Bewusstsein kann durch
Informationskampagnen gesteigert werden.
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Fazit

Eine zentrale Erkenntnis aus den Projektpro-
zessen ist die Notwendigkeit der intersektoralen
Kooperation und des Austauschs als ent-
scheidendes Kriterium fiir einen nachhaltigen
Wandel im Gesundheitswesen. Nur durch eine
koordinierte Zusammenarbeit von Industrie,
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen,
Forschungseinrichtungen, Politik und anderen
Stakeholdern konnen Prozesse effizienter, besser
und am Ende auch nachhaltiger gestaltet werden.

SustainMed wurde mit dem Ziel gegriindet,
diese Zusammenarbeit zu férdern. Die digitale
Plattform zur Kollaboration und zum Wissens-
austausch sowie der SustainMed-Methoden-
baukasten unterstiitzen Partner bei der
Identifizierung und Umsetzung von
Nachhaltigkeitsinitiativen.

Abgeleitete Handlungsfelder

e Monitoring und Reporting von Nachhaltigkeits-
kennzahlen: Unternehmen und Kliniken werden
zunehmend gefordert sein, ihre Nachhaltig-
keitsleistungen zu messen, zu dokumentieren
und transparent zu kommunizieren.

® Entwicklung und Implementierung von
Recyclingstrategien: Die Zusammenarbeit
zwischen Kliniken, Entsorgungsunternehmen
und Recyclingtechnologieanbietern ist
entscheidend, um effektive und wirtschaftlich
tragfahige Recyclinglosungen zu entwickeln
und umzusetzen.

® Forderung nachhaltiger Beschaffung: Kliniken
und Medizintechnikunternehmen miissen
gemeinsam Kriterien fiir eine nachhaltigere
Beschaffung entwickeln und umsetzen, die
den gesamten Lebenszyklus von Produkten
beriicksichtigen.

e Entwicklung und Einfiihrung innovativer,
nachhaltiger Produkte und Technologien:
Die Zusammenarbeit zwischen Herstellern,
Forschern und Anwendern ist unerlasslich, um
umweltfreundlichere und ressourcenschonen-
dere Produkte und Verfahren zu entwickeln.

® |Implementierung von Managementsystemen
fiir Nachhaltigkeit: Die Einflihrung von
strukturierten Ansatzen zur Steuerung und
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Verbesserung der Nachhaltigkeitsperformance
wird wichtiger.

® Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitenden:
Um Nachhaltigkeitsinitiativen erfolgreich
umzusetzen, ist es notwendig, Mitarbeitende
zu sensibilisieren und zu schulen.

e Aufbau von Partnerschaften, Kooperationen
und Wissensaustausch: Die Zusammenarbeit
entlang der Wertschopfungskette und
zwischen verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen ist entscheidend.

e Standardisierung und Harmonisierung von
Nachhaltigkeitsinitiativen: Durch die
Zusammenarbeit kdnnen branchenweite
Standards und Best Practices fiir Nachhaltig-
keit entwickelt und implementiert werden.

,In den BG Kliniken ist Klimaschutz keine
Anordnung von oben, sondern Wunsch und
Anspruch vieler. Hinter unseren MalBnahmen
stehen Mitarbeitende aus allen Berufsgruppen,
Hierarchieebenen und Standorten.”

- Christian Drei8igacker,
Leiter Nachhaltigkeit und Prozesse






