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Wie kann aus meiner 
Motivation 

nachhaltiges Handeln 
entstehen?

Es gibt keine Alternative zu nachhaltigem Handeln!



Von der Überforderung zur Herausforderung



Die Herausforderung annehmen

Die Kluft zwischen Wissen und Handeln ist groß.

?

https://apphaus.sap.com/resource/scenes


Positionspapier von BDA und DGAI



Positionspapier von BDA und DGAI



Toolkit

Link: https://forum-nachhaltigkeit.bda-dgai.de/toolkit-wie-werde-ich-in-meiner-klinik-aktiv/vorwort.html



Schritte der Nachhaltigkeitsentwicklung

Green 
Team 

(Kernteam aus 
ÄrztInnen und 
Pflegekräften)

Netzwerk 
bilden

Motivation 
& 

Schulung

Bereich 
auswäh-

len

Ziel: Einbinden von 
weiteren 

MitarbeiterInnen 
aus Hygiene, 

Technik, Einkauf, 
Management, 

Apotheke...

Ziel: Aktivierung für 
das Warum und Wie 
einer Veränderung; 

Erreichbare Ziele 
definieren, Erfolge 

würdigen. 

Ziel: Reduktion des 
CO2-Fußabdrucks 

z.B. im OP-Bereich. 
1. Schritt: Ist-
Analyse und 

Umsetzungsplanung



Toolkit - Medikamente 



Global Warming Potential

GWP100 GWP20

Atmosphär. Lebensdauer 
(in Jahren)

CO2 1 1 30-95

N2O 298 289 114

Sevofluran 130 440 1,1

Desfluran 2540 6810 14

Isofluran 510 1800 3,2

Quelle: Schuster M. Anästh Intensivmed 2020; 61: 329-338



Global Warming Potential

Minimal-Flow-
Anästhesie 0,5 
l/min

Low-Flow-
Anästhesie 
0,5 l/min

High-Flow-
Anästhesie 
2 l/min

High-Flow-
Anästhesie 
5 l/min

Lachgas 
(N2O) 60%

280,0 km 550,4 km 1081,5 km 2723,0 km

Sevofluran 
2,2%

19,3 km 38,6 km 77,2 km 183,5 km

Desfluran
6,7%

898,0 km 1825,0 km 3650,0 km 9067,0 km

Isofluran
1,2%

38,6 km 67,6 km 144,8 km 366,9 km

Emissionen durch 6h inhalative Allgemeinästhesie im Steady-State umgerechnet in zurückgelegten
Autokilometern.

Quelle: Schuster M. Anästh Intensivmed 2020; 61: 329-338

zur



Volatile Anästhetika und Lachgas

Schuster M. Anästh Intensivmed 2020; 61: 329-338

Empfehlung

E1 Volatilen Anästhetika sollten im Minimal-Flow verwendet werden

E2 Desfluran sollte Fällen vorbehalten bleiben, in denen es medizinisch dringend erforderlich erscheint
Sevofluran hat das geringste Treibhauspotenzial

E3 Lachgas sollte vermieden werden

E4 Verwendung von Scavenging/Recyclingystemen für inhalative Anästhetika sollte vorangetrieben werden

E5 Bei TIVA und RA kommt es nicht zu direkten Treibhausgasemissionen 

E6 Medikamentenverwurf aus ökonomischen und ökologischen Gründen vermeiden

E7 Medikamentenreste müssen fachgerecht entsorgt werden und dürfen nicht ins Abwassersystem



Ist-Analyse in der eigenen Klinik

Ansprechpartner und Planungshilfen: 

Chefarzt/ärztin, KollegInnen aus der Klinik, MitarbeiterInnen der Apotheke und des Einkaufs

Fragen: 

Welche Inhalationsanästhetika werden in der Klinik verwendet? 

Wie sind der Jahresverbrauch und die Kosten? 

Welche Gründe liegen für die Verwendung der verschiedenen Anästhetika und 

Anästhesietechniken im Team vor?



Beispiel aus dem UKB

Ziel

Philippe Kruse Dr. med. Birgit Bette



Erfolge greifbar machen!

Formel Teil 1: Masse [kg] = Anzahl der Flaschen x Inhalt [L] x Dichte [kg/L] 

Quelle: 

Berechnung der CO2-Äquivalent-Emissionen 



Beispiel – Reduktion des Isofluranverbrauchs

Anzahl Flaschen: 10

Inhalt in Litern: 0,25

Dichte in kg/Liter: 0,001504 

Masse an CO2e in kg = 0,00376kg x 510 = 1,9176kg

SevofluranFormel Teil 2: Emissionen [kg CO2e] = Masse [kg] x GWP100

Formel Teil 1: Masse [kg] = Anzahl der Flaschen x Inhalt [L] x Dichte [kg/L] 

Masse [kg] = 10 x 0,25 x 0,001504 = 0,00376kg 



Wechsel auf Sevofluran

https://www.draeger.com/Products/Content/low-minimal-flow-anaesthesie-bk-9067989-de.pdf

Kosten-Einsparung in Euro durch 

Minimal-Flow-Anästhesie von 

0,5l/min im Vergleich zur 

Standardtechnik mit einem FG-

Flow von 3l/min.



Wechsel auf Sevofluran

Kostenreduktion in €
6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0

Desfluran Sevofluran
1. HJ. 2020 -> Normal Flow 

2. HJ. 2020 -> Minimal Flow 0,5l/min

Beispiel: Augenklinik des UKB

Desfluran Sevofluran

PD Dr. med. Se-Chan Kim



Global Warming Potential

GWP100 GWP20

Atmosphär. Lebensdauer 
(in Jahren)

CO2 1 1 30-95

N2O 298 289 114

Sevofluran 130 440 1,1

Desfluran 2540 6810 14

Isofluran 510 1800 3,2

Quelle: Schuster M. Anästh Intensivmed 2020; 61: 329-338



Lachgas

Ist-Analyse: 

Ansprechpartner und Planungshilfen: 

Chefarzt/ärztin, KollegenInnen aus der eigenen Klinik, Team der Geburtshilfe, Team der 

Zahnklinik, MitarbeiterInnen der Apotheke und des Einkaufs

Fragen: 

Wo und mit welcher Indikation wird in der Klinik Lachgas verwendet? 

Wie hoch ist der Jahresverbrauch an Lachgas? 

Welche Alternativen sind möglich?



Lachgas in der Geburtshilfe verzichtbar?

Lachgas wird in Australien für die Analgesie in der Geburtshilfe verwendet. Während der ersten Welle der 

COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 wurde in vielen Geburtskliniken der Einsatz von Lachgas ausgesetzt.

Verzicht auf Lachgas in der Geburtshilfe: keine Steigerung der PDK-Rate, signifikant erhöhter Einsatz von 

Opioidanalgetika. Keine Veränderung bei der Kaiserschnittrate und den APGAR-Werten bei Neugeborenen.

Fazit: Braucht man Lachgas in der Geburtshilfe, oder gibt es gute Alternativen?



Zusammenfassung

Nachhaltiges Handeln etablieren mit Hilfe des Toolkits

 Bildung eines Green-Teams

 Definition von Bereichen

 MitarbeiterInnen aktivieren und schulen

 Strukturiert vorgehen

 Für die Ist-Analysen Netzwerke bilden und Vorabeit des Toolkit nutzen

 Kleine Ziele stecken

 Low Hanging Fruits ernten 

 Für Fragen und Diskussionen stehen die Mitglieder des Forums zur Verfügung



Gemeinsam kommt man weiter!

https://apphaus.sap.com/resource/scenes


Gemeinsam kommt man weiter!

Philippe Kruse

Dr. med. Birgit Bette

Prof. Dr. med. Mark Coburn

Stefan Boscovic

PD Dr. med. Christina Weisheit


