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Nachhaltigkeit in 
Anästhesie und 
Intensivmedizin

Umweltverschmutzung und 
Klimawirksamkeit

• 4-5% aller Treibhausgasemissionen durch Gesundheitswesen 
global

• Das ist mehr als Schiffs- und Flugverkehr zusammen (Bhopal, BMJ 2021)

• In westlichen Industrieländern sogar bis zu ca. 8% 

• Ca. ein Viertel aus Anästhesie und Intensivmedizin (review Bolkenius, Dt. 
Ärzteblatt 2021)

• Katarakt-Op in Indien 6 kg CO2, in Großbritannien 180 kg CO2

• Bei gleichen Komplikationen und Outcome (Bhopal, BMJ 2021)

• In USA 5 Mio Tonnen Abfall aus Krankenhäusern jährlich
• 30 % stammen allein aus Operationsbereich

2

Carbon Footprint
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Umweltbelastung durch 
Operationen

Anästhesie

• Inhalationsanäs-
thetika

• iv. Medikamente

• Verpackungen

• Single use

• Geräte

• Sterilisationsver-
fahren 3

Chirurgie

•Verpackungen

•Single use vs.

•Sterilisations-
verfahren

Räumlichkeiten

•OP-Klimaanlage

•Kühlen

•Heizen

•Anfeuchten

•Laminar flow

Anderes: Bauen

Transport

Volatile = F(C)KW
Klimawirksamkeit in CO2-equiv

Überdauern in 

der Atmosphäre 

• Lachgas 114 Jahre

• FCKWs 50-100 Jahre

• CO2 5-200 Jahre

• Desfluran 9-21 Jahre

• Isofluran 2,6-6 Jahre

• Sevofluran 1,1-5,2 Jahre 

• Halothan 1-7 Jahre
(Varughese Anesth&Analg 2021, 

Schuster Anästh Intensivmed 2020)
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Volatile = F(C)KW
Wahl des Anästhetikums

Ein Vergleich dreier universitärer Zentren

• USA/Kanada: hauptsächlich Desfluran + Lachgas 

 63/51% des CO2-Fußabdruckes der Kliniken

• Großbritannien: nur Sevofluran  4% des CO2-
Fußabdruckes der Klinik  (MacNeill, Lancet Planet Health 2017)

• Deutschland (Augsburg): nur noch Sevofluran, auch bei 
Adipösen mit BMI>40     keine relevanten Nachteile     
(Bolkenius, Dt. Ärzteblatt 2021) 

Vergleich des GWP1 einer sechs-stündigen Anästhesie im steady state mit verschiedenen 

volatilen Anästhetika in Abhängigkeit vom Frischgasfluss mit einer Autofahrt in Kilometern 

(Verbrauch 7 l/100 km )

0,3 l/min 0,5 l/min 1,0 l/min 2,0 l/min

Sevofluran 2,2 % 512 853 1.707 3.413

Isofluran 1,2 % 436 727 1.454 2.908

Desfluran 6,7 % 2.865 4.775 9.552 19.103

Volatile Anästhetika –
Verbrauchsreduktion

6

• Fast linearer Zusammenhang zwischen Medikamentenverbrauch und CO2-Fußabdruck der Anästhesie 
(Sherman J, Anesthesiology News 2017) (Özelsel, Can J Anesth 2019)                                                                                             
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Volatile Anästhetika –
Scavenger-Systeme

• Zentral und dezentral

• Zentrale Auffang-Anlagen: Pneumatik Berlin, Blue Zone, Kanada

Volatile Anästhetika –
Scavenger-Systeme

• Zentral und dezentral

• dezentral: Contrafluran, Luckenwalde (Dtl.), Blue Zone, Kanada, 

Sagetech Medical, Devon, UK  
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Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – erste Daten

Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – Grundlegend

Verhältnis von Macawake und Mac50 üblicher Inhalationsanästhetika

Mac50 Erwachsene Macawake Verhältnis

Lachgas 110 % 70 % Ca. 62 %

Desfluran 4-8 % 2,4-2,6 % Ca. 40-50 %

Sevofluran 1,2-2,1 % 0,6 % Ca. 25-45 %

Isofluran 0,6-1,2 % 0,2-0,4 % Ca. 20-35 %

Chortkoff et al. Anesth Analg 1995; Jones et al, Anesth Analg 1990, Gross et al. Anesth Analg 1988, 

Gaumann et al. BJA 1992; Dwyer et al. Anesthesiology 1992; Katoh et al. Anesth Analg 1993
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Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – Voraussetzung

• Bestell-, Lagerungs- und Abholungslogistik

• Personalschulung

• Klärung Lachgas und AGFS

• Zulassung für recycled drug vorhanden, Kooperation mit Baxter

• Kombination mit jedem Respirator möglich (keine neue Zulassung!)

• Technischer Dienst muss mitmachen

• Gerät muss im „Passivmodus“ sein

Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – Technisches

Übersicht über Modelle und Hersteller von Anästhesie-Respiratoren in 
Österreich und die Möglichkeit zur Umstellung in den passiven Modus

Anästhesie-
gerätehersteller

möglich möglich mit Umrüstsatz nicht möglich 

Dräger Primus, Fabius, Zeus, 
Apollo

Perseus, Atlan -

GE

-
Avance, Aisys, Aestiva, 

Aespire, Carestation
600/650/750

-

Löwenstein Leon/Leon Plus - -
Mindray Alle Modelle - -
Getinge - Flow-i -
Dameca Philips - - Alle Modelle
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Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – Energie

• Größter Klimaeffekt: ohne 

AGFS

 hohe Energieersparnis

Volatile - Dezentrales Auffangen 

und Recycling – Energie

Druckluftverbrauch
pro AGFS-Anschluss 

[l/min]

Kummulativer
Jahresverbrauch wenn 

24 h/7 d angesteckt 
[m³/a]

Druckluftproduktion
[kWh/m³]

Jahres-Energiever-
brauch pro AGFS-
Anschluss [kWh]

Jahres-Kosten 
bei 0,30 €/kWh

14 7.358
0,19 (Info Dräger/Essen)
0,33 (Feldkirch 2021-22)
0,55 (Feldkirch 2019-21)

1.398
2.428
4.047

420
729

1.215

20 10.512
0,19
0,33
0,55

1.997
3.469
5.782

600
1.041
1.735

40 21.024
0,19
0,33
0,55

3.995
6.938

11.563

1.199
2.082
3.469

80 42.048
0,19
0,33
0,55

7.990
13.876
23.127

2.397
4.163
6.939

x 60 min x 24 h x 365 d
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• Pro Op: Laminar Air Flow 3000-9000 m3 Luft pro Stunde geheizt/gekühlt

• Absenkung der Leistungen außerhalb der Regelarbeitszeit

• Umstieg auf erneuerbare Energien als Bezugsquellen für Spitäler

Raumluftanlagen – Heizen und 
Kühlen

15

MacNeill, Lancet 
Planet Health 2017

Uni-Kliniken in  Vancouver Minneapolis Oxford 

Anästhesiemaschinen im 
Standby

• Hoher Energiebedarf der 
Anästhesiemaschinen im 

standby– und paused-Modus

Maschinen nach dem Dienstbetrieb

– wo möglich – ganz ausschalten

• Energieeinparpotential:

• Pro Maschine rund 500 kWh/Jahr
(Anselm F, Schick A 2022)
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Krankenhaus - Energieverbrauch

Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

18

• Ca. 30 bis 50% des aufgezogenen bzw. geöffneten Propofols werden weltweit 
verworfen

(Gillerman, Anesth Analg 2000)
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• Persistenz, Bioakkumulation, 
Toxizität = PBT-Index

19

Van Norman, Curr Opin Anesthesiol 2020
Sherman, Anesth Analg 2012

Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

1 % unverändert
60 % hepatisch 

glucorinidiert

Sulfo-Glucoro-

nidierung

39 % hepatisch 

hydroxyliert 

Urin

Favetta P et al.  Propofol

metabolites in man following 

propofol induction and 

maintenance. Br J Anaesth. 

2002

Ikb.at, © Georg Hermann

Propofol
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Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

Falås P et al. Occurrence and reduction of pharmaceuticals in the water phase at 
Swedish wastewater treatment plants. Water Sci Technol. 2012

Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

Falås P et al. Occurrence and reduction of pharmaceuticals in the water phase at 
Swedish wastewater treatment plants. Water Sci Technol. 2012
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Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

Favetta P et al.  Propofol
metabolites in man following 
propofol induction and 
maintenance. Br J Anaesth. 2002

Ikb.at, © Georg 

Hermann

Propofol

Deglucuronidierung

Umwelt

Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 
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Intravenöse Medikamente -
andere Probleme! 

Medikament Metabolisierung und Wirkung (Kostrubiak, J Med Systems 2020)

Propofol Hepatische Glucuronidierung (Quinole), häufig verworfen, hohe Konzentration im 
Abwasser, Bioakkumulation, Wachstumsstörungen bis tödlich für Algen/Tang, 
Krebstiere, Süßwasserfische, keine Photolyse, kein Abbau in Kläranlage, Halbwertszeit 
im Wasser >1 Jahr hoher negativer Umwelteffekt

Cefazolin Unmetabolisierte renale Ausscheidung, hohe Konzentration im Abfallwasser,
Phototransformation in toxische, teratogene Produkte  aufwändige seltene 
Photolyse und Adsorption in der Kläranlage 

Paracetamol 95% renal abgebaut, 5% unverändert ausgeschieden, (neuro)toxisch und 
endokrinologisch wirksam auf fast alle Species (Bakterien, Algen, Makrophyten, 
Krebstiere, Säugetiere, Fische), schneller Spontanabbau in Umgebung (15 d) 
Pseudopersistenz durch hohen Eintrag

Sugammadex Renal unverändert ausgeschieden, bindet besonders Östrogen und Progesteron,
derzeit kein Studien zur Persistenz und Toxizität in Abwässern und Böden

Lidocain 90% hepatisch metabolisiert (MEGX, Xylidine), alles renal ausgeschieden, nur teilweise 
abgebaut in Kläranlagen (Ozonifizierung, Adsorbtion), wird in Oberflächengewässern 
gefunden, wahrscheinlich Spontanabbau in unklarer Zeit, bisher nicht im Grundwasser

Kläranlagen –
neue EU-Vorschrift 

Entfernung organischen 

Materials durch Absetzen

Biological oxygen demand:

Entfernung Phosphate 

und Zusatz Nitrit

Zersetzung organischer Kohlenstoffverbindungen

Entfernung Nitrit, 

biologische 

Nachreinigung

Nachbereitung 

Klärschlamm

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)
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Kläranlagen –
neue EU-Vorschrift 

Entfernung organischen 

Materials durch Absetzen

Biological oxygen demand:

Entfernung Phosphate 

und Zusatz Nitrit

Zersetzung organischer Kohlenstoffverbindungen

Entfernung Nitrit, 

biologische 

Nachreinigung

Nachbereitung 

Klärschlamm

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)

(© Prof. Kreuzinger, TU 

Wien)

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)

Kläranlagen –
neue EU-Vorschrift 

Entfernung organischen Materials durch Absetzen

Biological oxygen demand:

Entfernung Phosphate 

und Zusatz Nitrit

Zersetzung organischer Kohlenstoffverbindungen

Entfernung Nitrit, 

biologische 

Nachreinigung

Nachbereitung 

Klärschlamm

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)



18.04.2024

16

Krankenhaus -
Abfallentstehung

Müllvermeidung/-reduktion

32

10-20% des Gesamtfußab-
druckes bzgl. CO2-Äquivalen-
ten allein durch Müll
(MacNeill, Lancet Planeth Health 2017)

Bis zu 30% der 5 Mio Tonnen 
Abfall aus Hospitälern in den 
USA nur aus dem OP, ¼ davon 
aus der Anästhesie (Babu

Neurosurgery 2019 )

Uni-Kliniken in  Vancouver  Minneapolis    Oxford 
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Müllvermeidung im OP

• Re-Organisation des Medikamentenmanagments

• Fertigspritzen

• Ein Ort mit Notfallmedikamenten für mehrere OPs?

• Genaue Auftrennung zwischen kontaminierten (=blutigen) und 

nicht-kontaminierten Materialien 

• Regelmäßige Schulungen des Personals für korrekte 

Mülltrennung

• Fertigsets (ZVK, Regionale, Blasenkath.) „ausmisten“
33

• Einweg- vs. Mehrweg-Produkte vs. Hygiene

• z. B. LAMAs, Beatmungsmasken, Schalen, Atemwegs-

schläuche (7 d), Laryngoskope und Spatel, 

Blutdruckmanschetten, Pulsoxy

• Es braucht Lebenszyklus-Analysen (life cycle

assessment, LCA) für alle Produkte inkl. Medikamente 

und Geräte
34

Müllvermeidung im OP
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Einweg und Mehrweg

36

Müllvermeidung im OP
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Zusammenfassung

• Inhalationsanästhesie
• Frischgasfluss so niedrig wie möglich

• kein Desfluran und Lachgas

• wenn möglich: Volatile auffangen und recyclen

• Auf AGFS verzichten

•iv-Medis
• so wenig wie möglich standardisiert aufziehen

• Fertigspritzen für Notfällle
37

•Energiesparen

• AGFS nach Dienstbetrieb ausstecken oder auf 

AGFS verzichten und Volatile auffangen

• Nicht genutzte Geräte und Licht (Computer, Drucker, 

…) ausschalten

38

Zusammenfassung
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• Klimabeauftragte oder „green teams“ in Abteilungen 

und Krankenhäusern

• Kurse und Schulungen für Personal auf allen

Ebenen

• Berichte für Erfolgsmeldungen

• Kreativteams mit lokalen Ideen

• Verkehrskonzepte, vegetarische Küche, 

Medikamentenkonzepte, online-Medizin
39

Mitmachen

Wer sich engagieren möchte 

• Plattform für Nachhaltigkeit in Anästhesie und 
Intensivmedizin

• https://www.oegari.at/nachhaltigkeit

• nachhaltigkeit@oegari.at

• Positionspapier der ÖGARI 

https://www.oegari.at/nachhaltigkeit
mailto:nachhaltigkeit@oegari.at
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Fragen?

Anregungen?


