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Einwegartikel darin eine Zukunft?
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Vorwort

Gutes Klima im Operationssaal

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Klimadiskussion durchzieht vollkommen zu Recht alle Bereiche der Gesellschaft. Neben den groen Schlagthemen Energie und Emissionen geht es dabei inhaltlich nattrlich
auch um Nachhaltigkeit. Im Alltag betrifft Letzteres vor allem den tberbordenden, stindig wachsenden Einsatz von Einmal- oder Kurzzeitprodukten. Diesem Trend ist eigentlich
leicht zu begegnen. Doch &ffentliche Diskussion, gesellschaftlicher Konsum und industrielle Produktion schippern gemeinschaftlich daran immer noch nonchalant vorbei. £s
bleibt okay oder sogar hip, jedes Jahr sein Outfit mit Hilfe tiblicher Modeketten auszutauschen, dauernd Lieferdienste fir den Privatkonsum zu beanspruchen, tdglich
Convenience-Produkte zu verspeisen oder alle zwei Jahre sein Handy zu wechseln. Ressourcen, Produktion und Lebenszyklus werden kaum hinterfragt. Kommt doch alles nachher
in die bunte Tonne.

Der Einsatz von Medizinprodukten in der Chirurgie wiederholt in vielen Teilen dieses unékologische Handeln. Unter dem Primat gesenkter Primdrausgaben sind in den letzten 10
bis 15 Jahren eine Vielzahl von ehemals wiedereinsetzbaren Instrumenten durch One-Way-Products ersetzt worden. Die Qualitdt hat das sicher nicht gehoben, die
externalisierten Kosten waren fiir die Entscheidungstrdger irrelevant. Die Industrie unterstiitzt die Entwicklung dazu durch den Boykott der Aufbereitung. Und abstruse
Hygienevorgaben tun manches Mal ihr Ubriges.

Das kann nicht gut gehen. Denn das stdndige , kauf doch neu“ st das Prinzip des Untergangs in einer 6kologisch bedrohten Welt.

It is time for a change! Yes - we can!

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.

C.]J.Krones D. Vallbhmer

Planetary Health bedeutet Handlungsbedarf

Die Wirtschaftsweise der Menschen fiihrt zur Uberschreitung immer weiterer planetarer Belastungsgrenzen. [1] Die beiden jingsten Berichte des Intergovernmental
Panel on Climate Change (IPCC) raumen der Einhaltung des 1,5°C-Ziels des Pariser Klimaschutzabkommens noch Chancen ein, sofern eine radikale Wende gelingt. [2, 3]
Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Globale Umweltveranderungen (WBGU) schitzt die Situation dhnlich ein. [4] Bereits jetzt fiihren die Umweltbelastung,
der Verlust von Biodiversitat und die Klimakrise zu einer Erthdhung der Krankheitslast in praktisch allen Fachdisziplinen der Medizin. [5] Der Lancet benennt die
Klimakrise dementsprechend als die grofite medizinische Herausforderung des 21. Jahrhunderts. [6] Der Gesundheitssektor tragt mit rund 5 % der Treibhausgas-
Emissionen wesentlich zu dieser klimakritischen Entwicklung bei. [7] Aus medizinischer Sicht ist eine Uberschreitung des 1,5°C-Ziels nicht zu verantworten.


https://www.bdc.de/category/politik/

Folgerichtig wurde auf dem 125. Deutschen Arztetag ein klimaneutrales Gesundheitssystem bis 2030 gefordert. [8]

Wie das maglich ist, zeigen der englische National Health Service, das Rahmenwerk Klimagerechte Gesundheitseinrichtungen und das soeben erschienene Gutachten der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen. [9-12]

Aufgrund des hohen Ressourceneinsatzes besitzt der OP-Bereich in der dkologischen Transformation des Gesundheitssystems eine zentrale Bedeutung. [13, 14] Dieser
Artikel nimmt hier besonders den zunehmenden Einsatz von Einwegprodukten in den Blick, der wesentlich dazu beitragt, dass Krankenhduser zu den gréfiten
Miillproduzenten westlicher Gesellschaften zahlen. [15] Wir legen dar, welche Rolle Einwegartikel in der Medizin heute einnehmen, wie ihr Einfluss auf die Klimakrise
evaluiert werden kann und mit welchen Mitteln wir den Wandel zu einem klimagerechteren Gesundheitssystem schaffen kénnen.

Einmalartikel im Gesundheitssystem - Relevanz und Entwicklung

Wichtig ist, die eigenen Quellen der Treibhausgasemissionen zu kennen. Die Emissionen, die in vor- und nachgeschalteten Lieferketten entstehen - auch als Scope 3
bezeichnet - machen tiber zwei Drittel der Gesamtemissionen der Gesundheitsversorgung aus. [7] Besonderen Stellenwert nehmen hier die oftmals in Asien
produzierten Einwegartikel ein: weite Transportwege kénnen die Klimarelevanz vervielfachen. Erschwerend hinzu kommt, dass Miilltrennung und Materialrecycling in
Krankenhausern oftmals nur rudimentdr durchgefiihrt werden. [15, 16]

Einmalartikel haben in den vergangenen Jahrzehnten - und aktuell nochmals zusétzlich im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie - deutlich an Bedeutung gewonnen.
Bereits vor 2020 stieg die Miillproduktion des Gesundheitssystems um mindestens 15 % pro Jahr. [15, 17, 18] Diese Tendenz wird vor allem mit infektiologischen und
organisatorischen Entwicklungen in Zusammenhang gebracht. Das Aufkommen von HIV, die Zunahme an Hepatitiden, aber auch von Prionenerkrankungen prigten die
zum Teil medial iibersteigerte Debatte um die ausreichend sichere Wiederverwendbarkeit von Medizinprodukten.[19, 20] Fiir Krankenhausbetreibende bringen
Einmalartikel neben dem Infektionsschutz dazu weitere Vorteile: der Verzicht auf eine grofie zentrale Sterilisationsabteilung und Wascherei Iasst vordergriindig Kosten
sparen. Und fiir die Sterilitit der eingesetzten Materialien haften die Hersteller. [21] Im Zuge multipler Krisen wie Umweltkatastrophen, Pandemie und Kriegen werden
mittlerweile aber auch die Nachteile dieser Entwicklung immer kritischer betrachtet: diskutiert werden vor allem Klima- und Umweltschdden (und damit auch
externalisierte Gesundheitskosten), die teils mindere Qualitit im Vergleich zu Mehrwegartikeln und immer haufiger auftretende Lieferengpasse. [22]

Life Cycle Assessment und Bilanzierung der CO2-Emission von klinischen Prozessen

Ein Life Cycle Assessment (LCA) umfasst die systematische Analyse von Umweltwirkung und Energiebilanz eines Produkts wahrend seines gesamten ,Lebenswegs*. Das
Ziel eines LCA ist es, wesentliche Informationen bei der Suche nach ressourcenschonenderen Verbrauchsartikeln zu liefern. Die Analyse erlaubt dann valide Vergleiche
zwischen Ein- und Mehrwegprodukten oder die Priifung von Produkten unterschiedlicher Hersteller. Bei Einwegprodukten stehen dabei eher Herstellung, Transport und
Entsorgung im Mittelpunkt. Bei Mehrwegprodukten iberwiegen dagegen energieintensive Wiederaufbereitungsprozesse wie die Dampf- und Gassterilisation, sowie der
Einsatz von gefahrdenden Reinigungsmitteln. [23]

Bislang ist es mangels etablierter ausreichend ausgestatteter Strukturen nicht moglich, jedes genutzte Produkt einem LCA zu unterziehen. Um jedoch die
Gesamtemission eines bestimmten klinischen Prozesses trotzdem abzubilden, befinden sich verschiedene wissenschaftliche Modelle in der Erprobung. Ein Ansatz
basiert auf der Berechnung des CO2-Aquivalent-(CO2e)-Fuabdrucks bzw. der Umweltauswirkung eines Produkts oder klinischen Prozesses mittels Emissionsfaktoren.
Hierfiir kénnen beispielsweise verwendeter Strom oder Kraftstoffe, aber auch mittels Buchfiihrung erfasste Kosten als Grundlage genutzt werden. [24] Genauere
Ergebnisse bieten komplexe Modellierungen auf Basis verschiedener LCA- oder Environmental Footprint-(EF)-Methoden ebenso wie die wachsenden Datenbanken bereits
evaluierter Produkte. [25]

Die Ergebnisse der Untersuchungen fallen dabei durchaus unterschiedlich aus. Im Rahmen von LCAs konnte z. B. nachgewiesen werden, dass durch die individualisierte
Zusammensetzung von Mehrweg-OP-Sets Kosten und Emissionen deutlich reduziert werden kénnen. [23] Einweg-Laryngoskope verursachen 16- bis 18-mal mehr
Emissionen als funktionell dquivalente Mehrwegprodukte. [26] Und auch der Einsatz von wiederverwendbaren OP-Textilien kann deutliche eine Reduktion von
Emissionen und Abfallmenge bewirken. [27, 28] Andererseits zeigte ein LCA aus Braunschweig, dass dort bei operativer Wirbelsdulen-Stabilisierung die Nutzung von
Einwegschrauben und Einwegstangen deutlich umweltschonender ist, als der Einsatz von vergleichbaren Mehrwegprodukten. [29]

Losungsansdtze zur Umsetzung einer emissionsarmen Gesundheitsversorgung

Nur eine klimaneutrale Gesundheitsversorgung ist nebenwirkungsarm. Viele gering investive Maftnahmen sind sofort und durch nur wenige Akteure im Krankenhaus
umsetzbar. [12] Auch inmitten multipler Krisen, ist eine verzogerte Umsetzung aus medizinischer Sicht deshalb eigentlich nicht vertretbar.

Auf der Ebene der medizinischen und kaufménnischen Krankenhausleitung muss Nachhaltigkeit als Entscheidungsgrundlage fiir medizinische Prozesse etabliert
werden. Hierzu zahlen die evidenz-basierte Umstellung auf Mehrwegprodukte, die Berticksichtigung von Nachhaltigkeitskriterien im Einkauf (z. B. auf der Basis von LCAs
oder mithilfe von Einkaufsnetzwerken wie ZUKEgreen), sowie differenzierte Programme in der Reduktion und dem Recycling von Abfall. [30] In Tabelle 1 sind
verschiedene Beispiele zusammengestellt. Ab 2024 sind Krankenh&user auf europaischer Ebene verpflichtet, ein jahrliches Reporting zu verschiedenen Aspekten der
Nachhaltigkeit zu erstellen, wodurch das Festhalten an klimaschadlichen Praktiken erschwert und Umweltbewusstsein zum Unternehmensziel wird.

Mit Blick auf die Vermeidung von Einmalartikeln miissen tiber die Hygiene- und Sterilisationsabteilung im Krankenhaus alle Méglichkeiten gepriift werden, ohne
Einschrankung der Patientensicherheit bzw. Verletzung geltender Rahmenbedingungen hochwertige wiederverwendbare Produkte einzusetzen. Hier sind zuletzt grofte
Widerstidnde aufgetreten, da selbst die Umstellung simpelster Instrumente wie z. B. von Laryngoskopen an alltagsfernen Vorgaben, wie z. B. der personalintensiven
Zahlung der getdtigten Waschzyklen, scheitert. Es ist leicht vorstellbar, dass die Schwierigkeiten bei der Einfiihrung komplexer chirurgischer Instrumente in
Mehrwegversion noch gréfer sind. Hier ist eine interdisziplinare, an evidenzbasierten Kriterien ausgerichtete Diskussion von Kliniken und Hygieneabteilung notwendig,
um den Ressourcenverbrauch zu minimieren ohne die Patientensicherheit zu verringern. Innovative Sterilisationsverfahren als Alternative zu Dampf und Gas gehen
zusatzlich mit einer geringeren Umweltbelastung einher. [31, 32]

Dartiber hinaus ist es essenziell, dass méglichst viele Mitarbeitende die Transformation mittragen und auch einfordern. Entsprechende Fortbildungen, die Schaffung von
Green Teams oder die Ausbildung von Klimamanager:innen stellen zentrale Punkte dar. Wo immer maglich, konnen auch wissenschaftliche Forschungsprojekte dieses
neue Handlungsfeld mit Evidenz stérken und férdern. Allerdings gilt zu beachten, dass etablierte wissenschaftliche Methoden nicht immer die erforderliche
Geschwindigkeit mit sich bringen und etliche MaRnahmen bereits jetzt umsetzbar sind.

Weitere Handlungsoptionen bestehen im Regelungsrahmen. Die Verwendung von Medizinprodukten im Rahmen der der gesetzlichen Krankenversicherung funktioniert
auf Basis des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 SGB V, nach dem Leistungen ,[...] ausreichend, zweckm&Rig und wirtschaftlich sein [...], miissen; anderenfalls dirfen
sie nicht zulasten der Krankenkassen beansprucht, erbracht oder bewilligt werden. Eine zentrale Problematik, vor allem von vermeintlich gtlinstigen Produkten, ist jedoch
die ,Externalisierung von Kosten”. Durch den Einsatz von meist giinstigeren fossilen Brennstoffen und Rohstoffen liegen die primaren Produktionskosten niedrig, die
6kologisch bedingten Folgekosten steigern jedoch zukiinftig den realen Preis deutlich. Eine gute Verdeutlichung stellen die Kosten des Klimakrise-assoziierten
Ahrtalhochwassers 2021 von (iber 8 Milliarden Euro dar. Eine zusatzliche Abbildung von 6kologischen Kriterien in der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit mit Darstellung



der externalisierten Kosten erscheint somit dringlich notwendig. Sie gelingt nur iber eine Anpassung des gesetzlichen Regelungsrahmens durch politische
Entscheidungstrager:innen.

Tab. 1: Programme fiir Reduktion und Recycling von Abfall

Reduce - Verringerung der Entstehung von Abfall und Kommunikation und Planung zum Bedarf an Sterilgut

Emissionen
Vermeidung von Uberversorgung

Reuse - Wiederverwendung von Produkten Einsatz von wiederverwendbaren sterilen OP-Textilien, OP-Instrumente u. a.

Zertifizierte Aufbereitung von Einwegprodukten aus Interventionen oder Chirurgie

Recycling - Einflihrung differenzierter Recyclingsysteme im Rucknahme und Rohstoffrecycling von Einweg-Endocuttern und Circular Staplern
OP-Bereich

Research/Rethink - Forschung und der Blick tiber den Erstellung/Nutzung von Life Cycle Assessments

Tellerrand

Ausbildung von Klimamanager:innen
Jet-Lavage-System mit CO2-neutraler Produktion in Deutschland

Abdeckung mit teils biobasierten Rohstoffen. Transport- und Dispenserboxen aus FSC-zertifizierter
Waldwirtschaft

* Auf Basis des etablierten ,Konzepts der 5 R“ des Abfallmanagements bestehende Maftnahmen und Produkte zur Verringerung von Rohstoffbedarf und Emissionen

Naheliegender Ansatzpunkt ware hier einerseits eine Erweiterung von § 12 SGB V um ein ,Nachhaltigkeitsgebot”, mit dem 6kologische Kriterien mafgeblichen, bzw.
sogar verpflichtenden Einfluss auf die Wahl der einzukaufenden Medizinprodukte hatten. In Erganzung kénnte man Hersteller und Distributoren nach dem Vorbild des
Lieferkettengesetzes verpflichten, Mindestvorgaben in der gesamten Lieferkette sicherzustellen. Vertiefte rechtswissenschaftliche Analysen, insbesondere zu
Veranderungsoptionen im SGB V, miissen in jedem Fall Teil zukiinftiger Debatten sein.

Eine Kopplung von Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit kann anderseits durch eine europaweite oder hilfsweise nationale Bepreisung der begleitenden Emissionen in
Anlehnung an die CO2-Steuer erreicht werden. Eine Emissionsbesteuerung hatte den Vorteil, dass auf diesem Weg - im Gegensatz zu einer direkt im Gesundheitswesen
ansetzenden Steuerung - nicht die zahlreichen heterogenen Interessengruppen, Stakeholder und Organe der gemeinsamen Selbstverwaltung (insb. Verbdnde der
Krankenkassen und Leistungserbringer sowie der Gemeinsame Bundesausschuss) in langwierigen Abstimmungsverfahren eingeschaltet werden mussten, was Zeit und
Aufwand bei der Durchsetzung des Regulierungsziels reduzieren wiirde.

Die in jedem Fall erforderlichen Bewertungen des Lebenszyklus eingesetzter Medizinprodukte (LCA) miissen dringlich erstellt werden, was grofen zeitlichen wie
monetdren Aufwand in einer kurzen Zeitspanne - vor 2030 - bedeutet. Hier wire ebenfalls zielfiihrend, dhnlich zum National Health Service in England, alte
Medizinartikel ohne LCA nicht mehr in Bestellsystemen zu halten und LCA als obligatorischen Teil von Zulassungsverfahren zu etablieren.

Abschluss

Die ressourcenschonende oder kreislaufwirtschaftliche Produktion gewinnt schon bald eine zentrale Bedeutung ftr die Entwicklung und den Einsatz von
Medizinprodukten des 21. Jahrhunderts. Umfangreiche Analysen sind hierbei vonnéten, um fir Einwegprodukte herauszufinden, wo sie in diesem System eine Zukunft
haben - und wo Mehrwegprodukte zu bevorzugen sind. Die Autoren sehen fiir Krankenhduser einen sehr konkreten Handlungsbedarf, aber auch viele Méglichkeiten, die
notwendige Reduktion von Emissionen zu erreichen und auf diese Weise ganz im genuinen Auftrag Gesundheitsrisiken zu reduzieren. Die primaren Handlungsoptionen
bestehen darin, Verstandnis und Transparenz zur Herkunft der eigenen Emissionen zu erlangen, rasch gering investive Matnahmen umzusetzen und Forschungsbedarf
zu adressieren. Wichtig ist, dass sich Krankenhduser industriellen Beispielen folgend dabei ehrgeizige Ziele der Klimaneutralitdt setzen. Unerldsslich erscheint es dabei,
sich dieser Herausforderung interdisziplinar zu stellen: dazu gehéren intern Pflegekréfte, Arzteschaft, Hausmeisterei und das kaufméannische Management, extern aber
auch die grofien Akteure jenseits der direkten Gesundheitsversorgung wie Krankenkassen, Krankenhausgesellschaften und die Medizinprodukteindustrie.
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