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Lohnt sich klimafreundliche
Beschaffung im Krankenhaus?

Eine beispielhafte Betrachtung anhand von Pulse Lavage
Systemen in Orthopddie und Unfallchirurgie

Von Sarah L. Feldmeier und Dr. Sven Lueke

Aus Griinden der Klimafreundlichkeit spielt bei der
Beschaffung von Medizinprodukten der Dreiklang der
Kreislaufwirtschaft eine wichtige Rolle: ,,Reduce, Reu-
se, Recycle”. Mehrwegsysteme sollten demnach besser
als Einwegsysteme fiir Umwelt und Klima sein. Aber
sind sie betriebswirtschaftlich rentabel? Und sind sie
auch medizinisch gut?
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ei einem Krankenhausaufent-

halt entstehen stets auch uner-

wiinschte Nebenprodukte,
némlich Abfélle und Treibhausgas-
emissionen. So fallen an den deut-
schen Krankenhdusern ca. 4,8 Mio.
Tonnen Abfall pro Jahr an, was etwa
zwolf Prozent des in Deutschland an-
fallenden Abfalles ausmacht. Der
Transport und die Entsorgung von
Einweg-Abféllen kostet Geld und be-
nitigt Ressourcen. Zudem erfordert
die einmalige Nutzung von Medizin-
produkten héaufigere Herstellungs-
und Beschaffungsvorgéinge sowie lin-
gere, globale Transportwege. Das alles
fiihrt zu Treibhausgasemissionen: Et-
wa fiinf Prozent der deutschen Emis-
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sionen entfallen auf das Gesundheits-
wesen, rund 60 Mio. Tonnen
CO,-Aquivalente (CO,e). Davon diirf-
ten rund zwei Drittel auf den Bezug
von Waren bzw. Dienstleistungen und
ihre Entsorgung kommen, der Rest auf
den Bezug und die Verwendung von
Energie.

Theoretisch wére es doch am besten,
Medizinprodukte mit langen Nut-
zungsdauern moglichst vollstindig
wiederzuverwenden und dadurch Her-
stellungs-, Transport- und Entsor-
gungsvorginge zu verringern. Mogli-
cherweise haben wiederverwendbare
Produkte sogar einen héheren medizi-
nischen Nutzen. Welche Effekte ein
Umstieg von Ein- auf Mehrwegproduk-
te hat, haben wir exemplarisch am Bei-
spiel von pulsatilen Lavage Systemen
untersucht.

Wie man Einweg- und
Mehrwegsysteme miteinander
vergleichen kann

Ein Pulse Lavage System ist ein intra-
operatives Spiilsystem. In der Endo-
prothetik dient es zur Vorbereitung des
Implantate-Lagers eines kiinstlichen
Gelenks. Der Ersatz des Knie- oder

Hiiftgelenks ist eine der Operationen,
die weltweit am héufigsten durchge-
fithrt wird. So werden allein in
Deutschland jdhrlich tber 335.000
Pulse Lavagen hierfiir eingesetzt.

Derzeit finden sich Einweg- als auch
Mehrweglavagen in den deutschen
Krankenhdusern. Fiir die Untersu-
chung wurde ein spezielles elektrisch
betriebenes Lavage System als Mehr-
weg-Lavage gewihlt. Handstiick und
Elektrokabel kénnen nach der Anwen-
dung wiederaufbereitet und mit gerei-
nigtem Netzteil weiterverwendet wer-
den. Lediglich das konnektierbare
Spiilset ist zum Einmalgebrauch. Als
Vergleichsobjekt diente ein batteriebe-
triebenes Pulse Lavage System mit
ausschliefilich Einweg-Komponenten.
Beide Systeme wurden zwischen Juli
und November 2022 hinsichtlich ihrer
medizinischen, 6konomischen und
6kologischen Beschaffenheit mithilfe
eines Mixed-Method-Ansatzes mitei-
nander verglichen (PTab.).

Medizinischer Zusatznutzen des
Mehrweg-Systems von 33 Prozent
Bei Lavage Systemen ist ein medizini-
scher Nutzen anhand eines klinischen

Endpunkts schwer direkt zu messen.
Darum wurden in einem Laborexperi-
ment die zentralen physikalischen Ei-
genschaften (z.B. mittlere maximale
Aufprallkraft) gemessen sowie eine
Umfrage unter Anwendern aus der Or-
thopidie und Unfallchirurgie (O&U)
durchgefiihrt. Dabei zeigt sich, dass es
einen Unterschied machen kann, ob
ein Einweg- oder Mehrwegsystem ver-
wendet wird (> Abb.1).

So ist etwa die Aufprallkraft beim un-
tersuchten Mehrwegsystem hdoher.
Aus Sicht der &rztlichen Experten ist
diese Eigenschaft mitunter so ent-
scheidend, da der Knochen fiir eine
gute Verankerung der Prothese mog-
lichst tief gereinigt werden soll. Zu-
gleich werden auch viele weitere Ei-
genschaften positiver bewertet z. B!
Toxizitdt und Workflow. Mehrwegsys-
teme haben also grundsitzlich Poten-
zial medizinisch besser als Einweg-
systeme zu sein. Aber welchen
Einfluss haben sie auch auf das Kli-
ma?

Senkung des CO,e-FuRabdrucks
um 85 Prozent bei Umstieg auf
die Mehrweg-Lavage

Verwendet ein durchschnittliches

Krankenhaus (325 Lavage-Einsitze

p.a.) das Mehrweg- statt dem Einmal-

produkt, werden iiber 1,3 Tonnen

CO,-Aquivalente pro Jahr eingespart.

Das Einsparpotential entsteht an fol-

genden Stellen im Produkt-Lebenszy-

Idus:

* Produktion (-866 kg CO.e): Die

Einweg-Lavage inkl. Verpackung be-

steht zu fast zwei Dritteln aus Kunst-

stoff, was mit einer sehr energie-
und emissionsintensiven Herstel-
lung verbunden ist. Die Raffinierung
der Rohstoffe zur Produktion von

Plastik zihlt zu den Branchen mit

den hdchsten THG-Emissionen: Et-

wa 3 kg CO,e werden fiir ein Kilo-
gramm Kunststoff ausgestofien.

Logistik (-84 kg CO,e): Durch die

Produktion im Inland ist die Liefer-

strecke zum Endvertreiber fiir ein

einzelnes Mehrweg-System  mit

1.000 km deutlich kiirzer als die fiir

das Einweg-System mit iiber 20.600

km. Auch das Frachtgewicht redu-

ziert sich bei nutzungsiblicher Ab-
schreibung der Mehrwegkompo-
nenten: Es entspricht knapp einem

Sechstel der Einweg-Lavage.

+ Entsorgung (-381 kg CO,e): Durch
Vermeidung der einmaligen Ver-
wendung von Batterien, Motor und
sonstiger Elektronik reduziert sich
der emissionsintensive Sondermjil]-
Anteil bei einem Umstieg auf Mehy-
weg um das 200-fache.

Fragestellung Untersuchungsmethode und Vorgehen

| ,

Laborexperiment: Messung von Aufprallkraft,
Pulsfrequenz, Volumenstrom und Abstand zum
gespiilten Objekt jedes Systems

Wie wird der medizinische Nutzen
bewertet?

Ermittlung und Berechnung der Treibhausgas-
emissionen nach GHG-Protocol fiir jedes
Lavage System

Monetére Bewertung der Emissionen mit
Schadenskosten- und Vermeidungskostenansatz

Wie gro sind Effekte auf das Klima?

Kalkulation der Kostendaten fiir jedes Lavage
System und Erhebung des Kosten-Nutzen-Ver-
haltnisses

Was sind die gesundheitsskonomischen
Effekte?

Tab.: Systemvergleich mithilfe eines Mixed-Method-Ansatzes

33 Prozent hiherer medizinischer Nutzen der Mehrweg-Lavage besteht aus mehreren Komponenten...*

MEHRWEG- EINWEG-
LAVAGE ANWENDER-BEFRAGUNG LAVAGE

Slromversorgung
Toxizilat
Fehlertoleranz
Produkiqualitit

Workflow

Bedienbarkeil

Funidionalital

LABOREXPERIMENT

*Gewichtel durch arzlliche Experten der 0&U

Abb. 1: Medizinischer Nutzen
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Abb. 2: Gesundheitsékonomische Evaluation

KU Gesundheitsmanagement 9/2023

69




70

Mehrkosten durch den
medizinischen und 6kologischen
Mehrwert kompensierbar

Das Mehrwegsystem fiihrt zu finan-
ziellen Mehrkosten fiir ein Kranken-
haus: Im Durchschnitt sind die Kosten
um rund acht Prozent hoher gegen-
iiber Einwegsystemen. Werden neben
dem medizinischen Nutzen auch die

werden Krankenh#user vor eine Ab-
wigung zwischen Umwelt- bzw. Kli-
mafreundlichkeit, medizinischem
Nutzen und Betriebswirtschaftlichkeit
gestellt. Einen finanziellen Anreiz zur
Nutzung von Mehrwegsystemen gibt
es so gesehen nicht. Das wiére nur
dann der Fall, wenn Umweltwirkun-
gen klimaschédlicher Medizinproduk-

~Einen finanziellen Anreiz zur Nutzung von
Mehrwegsystemen gibt es so gesehen nicht. Das wire
nur dann der Fall, wenn Umweltwirkungen
klimaschadlicher Medizinprodukte beriicksichtigt
werden wiirden z. B. durch Steuern und Abgaben.”

6kologischen Folgekosten miteinbe-
zogen, zeichnet sich bei Generatio-
nengleichheit (Zeitpriaferenzrate, ZPR
= 0 Prozent) die Mehrweg-Lavage ein-
deutig als  kosteneffektiver ab
(PAbb.2). Die Wohlfahrt von heutigen
und zukiinftigen Generationen wird in
diesem Modell gleich gewichtet.

Das bedeutet, die Mehrkosten in der
Beschaffung eines Mehrwegsystems
werden durch den medizinischen und
okologischen Mehrwert kompensiert.
Das Ausmafl der Effektivititssteige-
rung varijert nach der gewdhlten Ver-
rechnungsmethodik (Schadens- vs.
Vermeidungskosten) sowie der Gene-
rationengewichtung (ZPR: 0 Prozent

te beriicksichtigt werden wiirden z. B.
durch Steuern und Abgaben. Bislang
erfolgt eine solche Beriicksichtigung
jedoch nur bei der Beschaffung von
fossilen Brennstoffen nach Brennstoff-
emissionshandelsgesetz (BEHG).

Doch auch ohne dies kénnen nicht-fi-
nanzielle Griinde fiir Mehrwegpro-
dukte sprechen. So spielt die Liefersi-
cherheit von Medizinprodukten eine
wichtige Rolle. Globale Lieferketten
und Transportwege sind anfilliger fiir
Stérungen. Im Fall gestorter Lieferket-
ten kénnen sich Beschaffungsvorgin-
ge verteuern, etwa weil Ersatzlieferan-
ten gefunden und schlechtere
Konditionen akzeptiert werden miis-

~Im Gesamtbild zeigt sich, dass der Umstieg auf
Mehrweg-Medizinprodukte einen wertvollen Beitrag
zur Reduktion der Treibhausgasemissionen
leisten kann. AuBerdem kdnnen sie auch einen
hoheren medizinischen Nutzen haben. “

vs. 1 Prozent). Trotz des fehlenden Ver-
rechnungsstandards wird deutlich,
dass eine Abwigung der ,Willingness-
to-Pay“ fiir das Krankenhaus unum-
gédnglich ist.

Fiir Mehrwegprodukte sprechen
nicht-finanzielle Griinde

Die Ergebnisse kénnten anders ausfal-
len, wenn andere Produkte mit unter-
schiedlichen Produktionsstandorten,
Logistikketten und Materialien mitei-
nander verglichen werden: Pulse La-
vage Systeme sind ein selektives Bei-
spiel fiir Medizinprodukte. Doch das
Beispiel zeigt, dass ein Umstieg auf
Mehrwegsysteme kein Selbstldufer
sein muss. Sofern ein Mehrwegpro-
dukt hohere Bezugspreise vorweist,
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sen. Das spricht fiir Mehrwegprodukte
aus moglichst regionaler Herkunft.
Auch bedeutsam - fiir groflere Kran-
kenhausverbiinde - ist das Lieferket-
tensorgfaltspflichtengesetz ~ (LkSG),
das Unternehmen seit Anfang 2023 be-
sondere Sorgfaltspflichten fiir ihre Lie-
ferketten in Bezug auf soziale und 6ko-
logische Standards auferlegt. Alleinig
der giinstigste Bezugspreis kann da-
durch nicht das einzige Kriterium fiir
die Beschaffung sein.

In Zukunft werden nicht-finanzielle
Aspekte die Beschaffungsvorginge
noch weiter beeinflussen. Ab 2025
werden viele Krankenhduser zur
Nachhaltigkeitsberichterstattung nach
der europdischen CSRD-Richtlinie

(Corporate Sustainability Reporting
Directive) verpflichtet sein. Die Offent-
lichkeit kann dann u. a. einsehen, wel-
che Klima- und Umweltwirkungen
Hiuser haben und was sie dagegen
tun. Auch werden Banken und Inves-
toren perspektivisch aufgrund der EU-
Taxonomie Finanzmittel bevorzugt an
(6kologisch) nachhaltige Unterneh-
men vergeben. Daneben erarbeitet ak-
tuell das Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Klimaschutz (BMWK) das
sog.  Vergabetransformationspaket.
Das Ziel ist hier u.a. die 6ffentliche
Veérgabepraxis zu vereinfachen und
Mindestquoten fiir klimafreundliche
Produkte als Vergabekriterien einzu-
fiihren. Offentliche Beschaffungsauf-
trége sollen sich dann weniger als bis-
lang am Angebotspreis orientieren.

Im Gesamtbild zeigt sich, dass der
Umstieg auf Mehrweg-Medizinpro-
dukte einen wertvollen Beitrag zur Re-
duktion der Treibhausgasemissionen
leisten kann. Aufierdem kénnen sie
auch einen hoheren medizinischen
Nutzen haben. Doch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht muss das kein
Selbstldufer sein. Es kann eine Abwi-
gung zwischen medizinischen, 6kono-
mischen und dkologischen Zielen des
Krankenhauses erforderlich werden.
‘Wenn man nicht-finanzielle Griinde in
die Betrachtung einbezieht, kénnte
der Nutzen von Mehrwegsystemen
trotzdem insgesamt iiberwiegen. H
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Krankenhauszukunftsgesetz

in Aktion

Wechselspiel der Fordertatbestande fiir
vernetzte Patientenversorgung

Von Johannes Palm

Krankenhauszukunftsgesetzes

(KHZG) zeigt sich deutlich, dass
die einzelnen Fordertatbestdnde nicht
nur eng miteinander verkniipft sind,
sondern auch in Abhéngigkeit zueinan-
derstehen. Verdnderungen oder Ereig-
nisse in einem Fordertatbestand (FTB)
kénnen somit direkte Auswirkungen
auf einen oder sogar mehrere andere
FTB haben. Ein tiefes Verstédndnis die-
ser wechselseitigen Abhéngigkeiten er-
weist sich als zwingend erforderlich,
insbesondere mit Blick auf erfolgreiche
Umsetzung aller erforderlicher Maf3-
nahmen. Nur durch das Erkennen die-
ser komplexen Verflechtungen kénnen
die erforderlichen Schritte effizient und
erfolgreich eingeleitet werden.

Im Rahmen der Umsetzung des

Zur Veranschaulichung der komplexen
Interdependenzen bei der Behandlung
von Patientinnen und Patienten durch
den Rettungsdienst, lassen sich ver-
schiedene Szenarien detailliert be-
trachten. Insbesondere in Abhiingigkeit
vom jeweiligen Bundesland verfiigt der
Rettungsdienst bereits iiber die Mog-
lichkeit, wichtige soziodemografische
Daten, aktuelle Medikationen sowie Vi-
talparameter digital zu erfassen und di-

rekt an die Notaufnahme der aufneh-
menden Klinik zu iibermitteln.

Die Notaufnahme der aufnehmenden
Klinik erhilt so die Chance, die iiber-
mittelten Informationen bereits vor
dem Eintreffen des Rettungsmittels
durch innovative Trackingsysteme zu
erhalten, zu verarbeiten und sich so
optimal auf die Ankunft des Patienten
vorzubereiten (FTB 1). Samtliche be-
reitgestellten Informationen koénnen
ohne Medienbriiche in die digitale Be-
handlungsdokumentation einfliefen
(FTB 3).

Durch einen etablierten Closed Loop
Medication Management Prozess (FTB
5) werden die Abldufe entsprechend er-
ganzt. Das bedeutet, dass bei Ankunft
der Patienten in der Klinik eine umfas-
sende Uberpriifung der Hausmedikati-
on oder der im Rahmen des Transportes
zur Klinik verabreichten Medikamente
durch Notérzte und unter Beriicksichti-
gung der Vitalparameter sichergestellt
wird. Die behandelnden Arztinnen
und Arzte in der Notaufnahme der Kli-
nik werden somit frithzeitig in die Lage
versetzt, geeignete Behandlungsalter-
nativen aufgrund von Allergien, Fehl-
medikationen oder potenziellen
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Im Rahmen der Umsetzung des Krankenhauszukunftsge-
setzes (KHZG) zeigt sich, dass die einzelnen Fordertat-
besténde nicht nur eng miteinander verkniipft sind, son-
dern auch in Abhdngigkeit zueinanderstehen. Veriinde-
rungen oder Ereignisse in einem Fordertatbestand (FTB)
kdnnen somit direkte Auswirkungen auf einen oder so-
gar mehrere andere FTB haben. Der nachfolgende Bei-
trag erliutert die wechselseitigen Abhdngigkeiten und

erkldrt, worauf im Einzelfall zu achten ist.

Keywords: Digitalisierung, Strategie, Organisation

Wechselwirkungen zu identifizieren.
Die fortlaufende Kommunikation zwi-
schen dem Rettungsdienst und der
Zentralen Notaufnahme erméglicht es
weiter, frithzeitig geeignete diagnosti-
sche Mafinahmen (z.B. Herzkatheter-
untersuchung, Untersuchung mit bild-
gebenden Verfahren) zu planen und
anzufordern (FTB 6).

Das Beispiel verdeutlicht eindrucksvoll,
wie die verschiedenen Fordertatbestén-
de in einem abstrakten Behandlungs-
prozess ineinandergreifen konnen und
miissen.
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