In der Andsthesie
wird ein GroRteil der
Treibhausgase frei,
die ein Kranken-
haus ausstoRt.

Klimaschutz

THEMEN DER ZEIT

Nachhaltigkeit in der Anasthesie

Ein groRer Anteil der Treibhausgase, die das deutsche Gesundheitswesen verursacht, entstehen
in der Anasthesie. Dabei stehen Alternativen fiir besonders klimaschadliche Anasthetika zur
Verfligung. Mit ihnen kdnnen Anasthesisten den Ausstold von Treibhausgasen deutlich senken.

ie Folgen des anthropogenen
D Klimawandels beeinflussen
auch in Deutschland langst
die Gesundheit des Einzelnen (1).
Gleichzeitig ist das Gesundheits-
system global fiir vier bis fiinf Pro-
zent der Treibhausgasemissionen
(THG-Emissionen) verantwortlich
und ibertrifft damit die Summe aus
Flug- und Schiffsverkehr (2).
Dieser Einfluss ist in hoch tech-
nisierten Gesellschaften sogar noch
hoher: In Deutschland addieren sich
die Emissionen aus dem Gesund-
heitswesen auf 0,71  Tonnen
CO,-Aquivalente (CO,e) — also die
zusammengefassten Erwidrmungs-
wirkungen der unterschiedlichen
Treibhausgase — pro Kopf und Jahr,
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was aktuell etwa acht Prozent
der gesamten THG-Emissionen
entspricht (3-5). Die Bereiche
Anisthesie und Intensivmedizin
verursachen davon etwa die Hilfte,
insbesondere auch durch Inhalati-
onsandsthetika (6).

Jeder kann einen Beitrag leisten

Es liegt also nahe, zur Erfiillung na-
tionaler Reduktionsziele vor allem
im operativen Bereich Einsparmal3-
nahmen umzusetzen. Dazu kann ins-
besondere im OP jeder einzelne An-
asthesist durch Umsetzung der Emp-
fehlungen des Forums ,,Nachhaltig-
keit in der Anisthesie” der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI)

und des Berufsverbands Deutscher
Andsthesisten (BDA) beitragen und
auf diese Weise seinen beruflichen
Klimaeinfluss um bis zu 70 Prozent
reduzieren (7-9). Das aktuelle Kon-
sensuspapier des Weltverbandes der
Anisthesiegesellschaften  fordert
von Anésthesisten zudem nicht nur
den nachhaltigen Umbau von klini-
scher Versorgung, Forschung und
Lehre, sondern auch, dass sie in ih-
ren nationalen Gesundheitssystemen
dabei eine Fiihrungsrolle tberneh-
men (10). Ein Vergleich verschiede-
ner Gesundheitssysteme zeigt ein
immenses Einsparpotenzial: Eine
Katarakt-OP fiihrt in Indien zu sechs
Kilogramm CO,e-Emissionen und
in Grof}britannien zu 180 Kilo-
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gramm — bei vergleichbaren Kom-
plikationsraten und Ergebnissen (2).

Miéchtige Hebel sind im operati-
ven Bereich der Verzicht auf bezie-
hungsweise der sparsame Umgang
mit inhalativen Narkotika sowie ei-
ne sinnvolle Steuerung der Liif-
tungstechnik im OP (11). Grund-
sitzlich werden THG-Emissionen
drei Kategorien, den sogenannten
Scopes, zugerechnet. Scope 1 um-
fasst Emissionen aus Quellen im
eigenen Unternehmen, Scope 2
Emissionen aus Energiequellen, die
eingekauft werden, und Scope 3 be-
inhaltet Emissionen, die aullerhalb
des eigenen Unternechmens ent-
stehen. THG-Emissionen im OP
werden vor allem Scope 1 (Kraft-
stoffverbrennung und  fliichtige
Emissionen) und Scope 2 (Strom-
und Wirmebezug) zugerechnet.
Damit sind sie durch individuelle
bezichungsweise institutionelle
Verhaltensanderung im OP beein-
flussbar (12).

Sevofluran statt Desfluran

Ein Vergleich der THG-Emissionen
an drei universitiren Operations-
zentren in den USA, Kanada und
England hat ergeben, dass die nord-
amerikanischen Kliniken fiir Allge-
meinanésthesien hauptsichlich
Desfluran und zusitzlich teilweise
Distickstoffmonoxid (N,0), also
Lachgas, verwenden, was sich im
hohen Anteil dieser Substanzen von
63 beziehungsweise 51 Prozent am
jeweiligen CO,e-Fuflabdruck deut-
lich bemerkbar macht (11, 13). Das
britische Zentrum verzichtet kom-
plett auf Desfluran und Lachgas,
sodass inhalative Anésthetika hier
nur einen Anteil von vier Prozent an
den THG-Emissionen ausmachen.
Im Rahmen des KLIK-green-Pro-
jekts ausgebildete Klimamanager
haben in sechs von 250 teilnehmen-
den deutschen Krankenhéusern (da-
runter 140 mit OP-Betrieb) entspre-
chende Umstellungen durchgefiihrt
(14). KLIK green ist am Universi-
tatsklinikum Augsburg (UKA) in
das multimodale, vom Vorstand ins
Leben gerufene GroBprojekt ,,Uni-
versity Medicine Augsburg goes
green” (UMAGQG) eingebettet. An-
stelle von Desfluran wird hier seit
Mitte 2021 nur noch das um ein
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Vielfaches weniger klimawirksame
Sevofluran verwendet (15). Rele-
vante pharmakokinetische Nachtei-
le konnten am UKA dabei auch bei
adipdsen Patienten mit einem BMI
von iiber 40 bisher nicht beobach-
ten werden: Sowohl die Aufwach-
zeiten als auch die Aufenthalte im
Aufwachraum haben sich bei
diesen Patienten durch die Verwen-
dung von Sevofluran nicht verldn-
gert. Betrachtet man die nahezu
deckungsgleichen Eliminationskur-
ven von Sevofluran und Desfluran
aus der Atemluft nach Beendigung
der Gaszufuhr bei iblichen Ein-
griffsdauern, ist das auch nicht zu
erwarten (16—18).

In klinischen Dosierungen ist das
in der Atmosphére sehr langlebige
Lachgas beziiglich seiner Klima-
schidlichkeit dem Desfluran ver-

Das Anésthetikum Sevofluran hat einen
deutlich kleineren CO,e-FuBabdruck als
andere Anasthetika wie Desfluran.

gleichbar (19). Anlagen fiir N,O
wurden in modernisierten deut-
schen Operationssilen aber zumeist
nicht mehr verbaut — so auch nicht
am UKA. Allerdings wird ein Lach-
gas-Sauerstoff-Gemisch in der Ge-
burtshilfe, bei Kindern und von
Zahnirzten noch relativ haufig ver-
wendet, wenn kein Anésthesist zur
Verfiigung steht. Klimaschonende
Alternativen zu Inhalationsanisthe-
sien sind zum einen die Regional-
andsthesie und zum anderen die
total intravendsen Anisthesien
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(TIVA) (20). Untersuchungen der
géngigsten Inhalationsandsthesien
sowie einer Propofolnarkose kamen
zu dem Ergebnis, dass der Klima-
effekt einer TIVA gegeniiber Inha-
lationsandsthesien praktisch ver-
nachléssigbar ist (21). Um die Zeit
von der Anisthesieeinleitung bis
zur Einfahrt in den OP-Saal zu
uberbriicken, ist es daher sinnvoll,
zumindest in dieser Phase Narkose-
gase durch Propofol zu ersetzen.
Das Systemvolumen der Narkose-
gerdte muss auch fiir eine kurze
Uberbriickung komplett mit Gas
gefiillt werden, das nach dem Ver-
lassen des Einleitungsplatzes nutz-
los in die Atmosphdre entweicht.
Einige Autoren fordern daher den
Verzicht auf inhalative Anésthetika
(22, 23). Wer das nicht mochte,
kann zur Reduktion der negativen
Klimawirkung  Aktivkohle-Auf-
fangsysteme fiir Desfluran und
Sevofluran direkt am Narkosegerit
installieren, sic anschliefend desor-
bieren lassen und mit einer Reco-
very-Rate von circa 95 Prozent wie-
der der Verwendung am Patienten
zuflihren. Diese Mafinahme wurde
von KLIK-green-Klimamanagern
an vier von 140 teilnehmenden Ein-
richtungen mit OP-Betrieb durch-
gefiihrt (14).

Einfluss des Frischgasflusses

Nach vielen Jahren der Forschung
immer noch kaum {iber eine experi-
mentelle Anwendung hinausge-
kommen ist das seltene und relativ
teure Edelgas Xenon (24). Auf-
grund von wesentlichen medizini-
schen und o6kologischen Vorteilen
konnte zwar bereits 2005 eine Zu-
lassung in Deutschland erwirkt
werden, aber die Technologie fiir
eine Riickgewinnung und Wieder-
verwendung ist derzeit nur als
Patent vorhanden und nicht in Seri-
enproduktion verfiigbar (25). Der
Versuch der Neueinfiihrung von
Methoxyfluran in Deutschland als
Schmerzmittel fiir den Rettungs-
dienst geht da insbesondere bei bes-
ser wirksamen Alternativen in die
vollkommen entgegengesetzte Rich-
tung (26, 27). Trotz integriertem
Absorber in das Applikations-
system wird vor der Arbeitsplatz-
belastung in der Notaufnahme be-
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ziehungsweise im Rettungswagen
gewarnt; eine umweltgerechte Ent-
sorgung ist nicht vorgesehen (28).

Einen sehr groBen Einfluss auf
den Verbrauch und die Freisetzung
inhalativer Anisthetika in die Um-
welt hat der Frischgasfluss. Es han-
delt sich dabei um einen linearen
Zusammenhang: Eine Verdopplung
des Frischgasflusses bewirkt eine
Verdopplung der freigesetzten In-
halationsanésthetika. Ein Vergleich
der Emissionen eines aktuellen Mit-
telklasse-Pkw mit Verbrennungs-
motor mit der Freisetzung von
CO,e wihrend eines Arbeitstags im
OP unter Verwendung verschiede-
ner Volatila und Frischgasfliisse
veranschaulicht das gut (29): Bei
minimalem Frischgasfluss unter 0,5
Liter pro Minute wird idealerweise
nur der vom Patienten verbrauchte
Sauerstoff ins Narkosekreisteil zu-
gegeben und das ausgeatmete CO,
im Atemkalk komplett gebunden.
In diesem Idealfall, der mit einem
handelsiiblichen halbgeschlossenen
Narkosesystem erst erreicht wird,
wenn das System — bestehend aus
Patient und Narkosegerit — ,,aufge-
sattigt* ist, entspricht ein Arbeitstag
mit Sevofluran-Inhalationsanésthe-
sien einer Fahrstrecke von etwa 20
Kilometern. Verwendet man hinge-
gen Desfluran unter den gleichen
Bedingungen, betrdgt die entspre-
chende Fahrstrecke knapp 900
Kilometer (7). Bei einem realisti-
scheren durchschnittlichen Frisch-
gasfluss von einem Liter pro Minu-
te verdoppeln sich die potenziellen
Fahrstrecken in etwa und steigen
bei weiterer Erhdhung des Frisch-
gasflusses nahezu linear mit diesem
an.

Bei Raumluftanlagen ansetzen

Der andere grof3e Hebel zur Einspa-
rung von Treibhausgasen im OP ist
die Absenkung der Leistung der
Raumluftanlagen in den Ruhebe-
trieb oder deren Abschalten in den
nicht im Notfallbetrieb bend&tigten
OP-Sélen auBerhalb der Regelar-
beitszeit. Dies ist freilich eine orga-
nisatorische Mafinahme, die inner-
halb eines Krankenhauses sorgfiltig
abgestimmt werden muss und die
niemand im Alleingang umsetzen
kann. Aus diesem Grund ist es sinn-

voll, den &kologischen Umbau an
einer Stelle zentral zu koordinieren,
wie es am UKA durch UMAGG ge-
schieht. Das kanadische OP-Zen-
trum aus der vorgenannten Studie
erreichte durch diese Mafnahme ei-
ne Reduktion der THG-Emissionen
um 50 Prozent (11). Das Universi-
titsklinikum Dresden hat diese Op-
tion bereits erfolgreich implemen-
tiert, den Erfolg quantifiziert und
hygienische Bedenken ausgerdumt.
Dafiir gab es mehrere Auszeichnun-
gen (30). Zwolf teilnehmende Akut-
krankenhduser des KLIK-green-
Projektes fithren derzeit dhnliche
MaBnahmen durch.

Jeden einzelnen OP-Saal durch-
strobmen pro Stunde bei aktuellen
Liiftungsanlagen, die Keimarmut
durch ,,.Laminar Air Flow* ermog-
lichen, circa 3 000 bis 9 000 Ku-
bikmeter Luft, die gefiltert und kli-
matisiert — das heiflt geheizt oder
gekiihlt und gegebenenfalls be-
feuchtet — werden muss. Das ist
ein extrem energicaufwendiger
Prozess. So hat der Vergleich der
drei universitiren Operations-
zentren in den USA, Kanada und
England gezeigt, dass fiir die Be-
heizung der OP-Einheiten bauart-
abhdngig 2 000 bis tiber 6 000
Megawattstunden pro Jahr aufge-
wendet werden mussten — die
groBte Energiemenge, die in den
Operationszentren  aufgewendet
werden musste. Liiftung und Kiith-
lung allein verbrauchten zusam-
mengenommen je nach Energieef-
fizienz der jeweiligen Anlage etwa
500 bis 2 000 Megawattstunden
pro Jahr. Der Energieverbrauch al-
ler weiteren elektrischen Verbrau-
cher im OP (PCs, Beleuchtung,
Pumpen, Kauter, Monitoring, Nar-
kosegerite, Infusions- und Kon-
vektionswiarmegeréte etc.) zusam-
mengenommen war demgegentiber
praktisch vernachléssigbar (11).

Ein tbliches Problem bei der
Quantifizierung des Effekts einer
solchen Lastabsenkung ist die Tat-
sache, dass beim Bau der OP-Ein-
heiten eine getrennte Erfassung der
Verbrauchsdaten von Heizung, Liif-
tung und Klimatechnik im OP ge-
geniiber dem restlichen Kranken-
haus nicht vorgesehen wurde und
daher fiir eine Vergleichsmessung

vor und nach einer Intervention zu-
néchst nachgeriistet werden muss —
wofiir eine Unterbrechung des Be-
triebs erforderlich werden kann und
finanzielle Mittel zur Verfiigung ge-
stellt werden miissen (3). Moderne
Techniken wie Wérmeriickgewin-
nung verbessern zwar die Effizienz
der Anlagen, erschweren aber
gleichzeitig iiberschlagsmédfige
Verbrauchsschitzungen, wobei man
davon ausgehen muss, dass die OP-
Bereiche pro Quadratmeter Fliche
drei bis sechs Mal so viel Energie
verbrauchen wie der Rest eines
Krankenhauses (11).

Erhebliches Potenzial
Die THG-Emissionen fiir Ver- und
Entsorgung von Verbrauchsmate-
rialien (Scope 3) lagen in den drei
untersuchten OP-Einrichtungen in
den USA, Kanada und England
zwischen 536 und 650 Tonnen
CO,e pro Jahr und entsprachen da-
mit einem Anteil von zwdlf bis 20
Prozent des Gesamtfulabdrucks
der Einrichtungen. Zweifellos gibt
es hier ein erhebliches Optimie-
rungspotenzial (8), wofiir auch kon-
krete Handlungsempfehlungen im
Positionspapier von DGAI und
BDA ausgesprochen werden (7).
Allerdings erfordern wirkungsvolle
Umstellungen im Gegensatz zu den
vorgenannten MaBlnahmen bei der
Vielzahl von eingesetzten Produk-
ten zahlreiche kleinschrittige, de-
tailtiefe und aufwendige Einzelent-
scheidungen, die aulerdem inter-
professionell sorgfiltig abgestimmt
werden miissen. Vorbildhaft hat der
englische National Health Service
(NHS) im vergangenen Jahren 1,3
Megatonnen CO, eingespart, indem
er unter anderem seine Zulieferer
auf die Einhaltung von Nachhaltig-
keitskriterien verpflichtet hat (31).
Auch in Deutschland bieten erste
Dienstleister den Krankenhédusern
Hilfestellung auf diesem komple-
xen Gebiet an (32).

Dr. med. Daniel Bolkenius,

Prof. Dr. med. Axel R. Heller

Universitatsklinikum Augsburg, Klinik fir
Anésthesiologie und Operative Intensivmedizin
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Zusatzmaterial Heft 51-52/2021, zu:

Klimaschutz

Nachhaltigkeit in der Anasthesie

Ein groRer Anteil der Treibhausgase, die das deutsche Gesundheitswesen verursacht, entstehen in der Andsthesie.
Dabei stehen Alternativen fur besonders klimaschadliche Anasthetika zur Verflgung. Mit ihnen kdnnen Anasthesis-

ten den Ausstol’ von Treibhausgasen deutlich senken.
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