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Kommission Leitlinien

S1-Leitlinie,,Nachhaltigkeit
in der Intensiv- und Notfall-
medizin” erschienen

Derzeit sind Delegierte der DGIM-Kommission , Leitlinien” an
iber 100 Leitlinien der internistischen Schwerpunktgesellschaf-
ten beteiligt. Seit letztem Jahr gibt es nun auch eine S1-Leitlinie
zur Nachhaltigkeit in der Intensiv- und Notfallmedizin. Fiir die
DGIM arbeitete PD Dr. med. Dirk Weismann, Leiter der internis-
tischen Intensiv- und Notfallmedizin am Universitatsklinikum
Wiirzburg, an der Erstellung mit. Hier fasst er die wesentlichen
Aspekte zusammen.

Krankenhduser haben ei-
nen enormen Energiebedarf,
und das Gesundheitswesen
ist fir gut 25% des globalen
CO,-AusstoBes verantwortlich.
Krankenhduser miissen unter
dem bestehenden Kostendruck
und unter Wahrung des medizi-
nischen Standards den 6kologi-
schen FuBBabdruck verkleinern.
Unter der Federfilhrung der
Deutschen Gesellschaft fiir In-
ternistische Intensiv- und Not-
fallmedizin (DGIIN) wurde nun
eine S1-Leitlinie zur Nachhaltig-
keit in der Intensiv- und Notfallmedizin verfasst.

Leitlinien (LL) bewerten den Nutzen verfligbarer Methoden,
stellen aber weniger eine Sammlung innovativer Ansatze dar. Bei-
spielsweise ist die Miilltrennung in Deutschland seit langem eta-
bliert, welche jedoch in Krankenhausern vermutlich noch kon-
sequenter umgesetzt werden kann. Dies erfordert nicht nur die
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Verfiigbarkeit entsprechender Sammelbehdlter, sondern auch
die konsequente Trennung durch die Behandelnden in den Zim-
mern, den OPs und den Interventionsraumen von Papier, Kunst-
stoffen, Rest- und Sondermiill. Mindestens aber sollte sicherge-
stellt sein, dass Abfélle, die nicht unter den Abfallschliissel AS 18
01 03* fallen, auch konsequent nicht als infektiose Abfélle de-
klariert werden. Fiir die Sensibilisierung sind sogenannte Green
Teams sinnvoll, welche sich von strategisch arbeitenden Stabs-
stellen Nachhaltigkeit durch operative Interventionen vor Ort ab-
grenzen.

Ressourcenverbrauch und Digitalisierung

Pro Quadratmeter Flache werden durchschnittlich 119 kWh Strom
verbraucht — ein Wert, der dem Jahresverbrauch von drei bis vier
Einfamilienhdusern pro Klinikbett entspricht. Um den Energie-
verbrauch zu reduzieren, ist zundchst eine differenzierte Erfas-
sung der Verbrauchsdaten unerldsslich und die LL empfiehlt da-
hingehende Anstrengungen. MaBnahmen wie das Ausschalten
ungenutzter Beatmungsgerdte kdnnen beispielsweise erhebli-
che Einsparungen erzielen: Einer deutschen Studie entsprechend
konnten hierdurch jahrlich 24.687 kWh und 10,15 Tonnen CO, ein-
gespart werden. Technische Voraussetzung ist natiirlich, dass die
Geréte dennoch ziigig einsatzbereit sind. Dies zeigt, dass solche
Uberlegungen bereits bei der Beschaffung beriicksichtigt werden
mussen.

Ebenso kann die Aufbereitung von Mehrwegprodukten in Lan-
dern mit hohem Anteil fossiler Energie dhnlich hohe oder sogar
hohere Treibhausgasemissionen verursachen als Einwegproduk-
te. Hier kdnnen Lebenszyklusanalysen (LCA) durch die Hersteller
hilfreich sein und entsprechende Befunde sollten vor dem Einkauf
beriicksichtigt werden. Da aber der Anteil fossiler Energien weiter
zuriickgehen wird, ist eine stetige Verbesserung der dkologischen
Bilanz fiir die Aufbereitung zu erwarten. Dies sollte man strategisch
beriicksichtigen.

Therapieoptimierung und Uberversorgung

Die Integration elektronischer Patientenakten in digitale Kranken-
haus-Managementsysteme kann Doppeluntersuchungen vermei-
den. Digitale Tools, wie ein Order-Entry-Analyse-Tool, ermdglichen
es, Wiederholungen zu verhindern. Allerdings muss die Energie-
effizienz dieser Systeme berlicksichtigt werden, da kiinstliche In-
telligenz (KI) und andere digitale L6sungen hohe Energiebedarfe
aufweisen.

Eine rationale Labordiagnostik und die Einfiihrung indikations-
basierter Testanforderungen kdnnen das Analysevolumen deutlich
reduzieren, beispielsweise bei den tdglichen Kontrollen.Von analy-
tischer Seite wird jedoch korrekterweise darauf hingewiesen, dass
man Ergebnisse unterschiedlicher Labore (z.B. POCT vs. Zentral-
labor) regelhaft nicht miteinander vergleichen kann. Eine Reduk-
tion des Analyse-Volumens wirkt sich hingegen giinstig auf den
Transfusionsbedarf aus und ist damit unumstritten ein wichtiges
Ziel, sodass dies ein gutes Beispiel fiir die Komplexitat der syste-
matischen Reduktion von Analysen und Untersuchungen im Ge-
sundheitssystem darstellt.



Die Wahl geeigneter Sedierungsmaflnahmen kann den
CO,-FuBabdruck reduzieren. Bei inhalativen Sedierungen wird
empfohlen, Sevofluran aufgrund seiner geringeren Klimawirkung
gegeniber Isofluran fiir Kurzzeitsedierungen zu bevorzugen. Auch
die ziigige Umsetzung von intravends auf oral ist 6kologisch vorteil-
haft. Eine Infusion von Paracetamol fiihrt beispielsweise zu deutlich
hoheren Emissionen (310-628 g CO,) als eine Tablette (38 g CO,).

Indikationsgerechte Isolierungen und eine konservative Lager-
haltung verringern Millberge. In der Summe kdnnen auch wie-
derverwertbare Schutzausriistungen vorteilhaft sein. Hauptaugen-
merk sollte allerdings auf der Reduktion des Restmiill-Anteils sowie
des Sondermiills liegen.

Es bleibt aber eine wesentliche Erkenntnis: Die Intensiv- und
Notfallversorgung ist und bleibt enorm ressourcenintensiv. Daher
besteht eine groBe drztliche Herausforderung in der korrekten und
gleichzeitig sparsamen Indikationsstellung fiir die Anwendung die-
ser Ressource. Es ist notwendigerweise auf das Vermeiden von In-
tensivbehandlungen hinzuwirken. Therapiezielfindungsgesprache
sind ein wichtiges Element, das in den normalstationdren und am-
bulanten Behandlungen zur Routine werden muss.

Friihwarnsysteme und Outreach-Teams wiederum kénnen dazu
beitragen, gefdhrdete Patientinnen und Patienten auf Normalsta-
tionen rechtzeitig zu identifizieren und angemessen zu versorgen,
um eine Intensivbehandlung zu vermeiden.

Die Integration der Palliativmedizin wiederum kann bei der Be-
wertung von Therapiezielen und bei der Begrenzung der Therapie-
dauer auf der Intensivstation unabhangig unterstiitzen.

Strategische Umsetzung und EU-Vorgaben

Die EU hat mit der Corporate Sustainability Reporting Directive
(CSRD) die Weichen gestellt: Ab 2025 missen groere Kranken-
hduser Nachhaltigkeitsberichte vorlegen. Um diesen Anforderun-
gen gerecht zu werden, sollten ,Green Teams” auf lokaler Ebene
sowie zentrale Stabsstellen fiir Nachhaltigkeit eingerichtet wer-
den. Die abteilungsiibergreifende Entwicklung und Anwendung
von Nachhaltigkeitskriterien im Einkauf kénnen den Wandel be-
schleunigen.

Fazit

Nachhaltigkeit im Krankenhaus erfordert ein Umdenken in vielen
Bereichen - von der Energieeffizienz liber das Abfallmanagement
bis hin zur Digitalisierung. Durch konsequente Umsetzung von
Leitlinien, innovativen Ansatzen und einer strategischen Planung
konnen Krankenhduser einen wesentlichen Beitrag zum Klima-
schutz leisten und sollten gleichzeitig die Qualitdt der Versorgung
sichern oder hierdurch vielleicht sogar verbessern.

Uber den QR-Code gelangen Sie direkt zur Langfassung der Leit-
linie.

Interview

~Impfungen sind ein Segen
fir die Menschheit”

Am 27. Januar 2020 wurde die erste Sars-CoV-2-Infektion in
Deutschland nachgewiesen. Auch fiinf Jahre spater spielt Co-
rona noch eine Rolle, wenngleich die Auswirkungen einer In-
fektion dank umfangreicher Forschungen mittlerweile deutlich
besser zu beherrschen sind. Professor Dr. Christoph Sarrazin,
Mitglied im Vorstand der DGIM und Chefarzt der Medizinischen
Klinik Il fiir Gastroenterologie/Hepatologie/Infektiologie/Dia-
betologie/Erndahrungsmedizin am St. Josefs-Hospital Wiesba-
den, hat sich intensiv mit Covid-19 beschaftigt. Im Interview
mit dem Wiesbadener Magazin VivArt hat er im Herbst dariiber
gesprochen, welche Rolle das Virus heute noch spielt und wer
sich durch eine Impfung gegen Corona und andere Krankheiten
schiitzen sollte.

Es ist Herbst und damit Hochphase der Erkdltungs- und Grippezeit.
Welche Impfungen empfehlen Sie jetzt besonders fiir Erwachsene? Fiir
wen ist ein guter Impfschutz besonders wichtig?

Mit der kalten Jahreszeit kommen die Erkdltungserreger zuriick
und Schnupfen und Heiserkeit, haufig verursacht durch harmlose
Viren, sind nicht ganz vermeidbar. Allerdings sollte man sich vor
mdoglicherweise schwereren Erkrankungen schiitzen. Dazu gehd-
ren die Grippe und auch weiterhin COVID-19. Eine wirksame Imp-
fung steht hier zur Verfiigung und ist sowohl fiir jeden empfohlen,
der ein besonders hohes Risiko fiir eine Infektion hat, als auch fiir
jeden, der ein erhohtes Risiko fiir einen schwereren Verlauf hat. Zur
ersten Gruppe gehdren beispielsweise Personen, die im Gesund-
heitswesen arbeiten, und zur zweiten Gruppe alle ab einem Alter
von 60 Jahren. Viele sorgen sich um mdgliche Nebenwirkungen.

Wie héufig sind schwerwiegende Impffolgen tatscichlich und wie soll-
ten diese kommuniziert werden?

Impfungen sind ein Segen fiir die Menschheit. Dank Impfungen
konnten Abertausende von Todesféllen bei Kleinkindern und Er-
wachsenen durch Erkrankungen wie Diphtherie oder Tetanus
verhindert werden. Erkrankungen wie die Pocken wurden durch
Impfungen ausgerottet. Dass es Impfnebenwirkungen gibt, ge-
hort allerdings auch zur Wahrheit. Im Einzelfall kdnnen diese auch
schwerwiegend oder sogar todlich sein. Die gute Nachricht — und
das mochte ich stark betonen —ist aber, dass dies extrem selten der
Fall ist. Ob eine Impfung Nebenwirkungen nach sich zieht, hdangt
stark vom verwendeten Impfstoff ab. Bei der Gelbfieber-Impfung
zum Beispiel treten Nebenwirkungen haufiger auf als bei den zu
Recht als sicher klassifizierten Influenza- und COVID-Impfstoffen,
die aktuell zum Einsatz kommen

In der Pandemiezeit wurde in ganz Deutschland das Fiir und Wider
verschiedener Impfstoffe diskutiert. Seither trat das Thema in den Hin-
tergrund. Wie hat sich die Pandemie auf die allgemeine Impfbereit-
schaft ausgewirkt?
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