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1 Einleitung und Problemstellung 

Der Mensch ist in vielfacher Hinsicht auf die natürliche Umwelt angewiesen. Als 

wichtige Funktionen, die die Umwelt für den Menschen und die Gesellschaft beinhaltet, 

werden die Versorgungs-, die Träger- und die Regulierungsfunktion unterschieden 

(Brüggemann 2002). 

In ihrer Versorgungsfunktion stellt die Umwelt dem Menschen natürliche Ressourcen 

zur Verfügung. In ihrer Trägerfunktion nimmt sie Schad- und Abfallstoffe auf, die bei 

der Verarbeitung und Verwendung von natürlichen Rohstoffen und den daraus 

hergestellten Dienstleistungen und Produkten anfallen. Beide Eingriffe können das 

natürliche Gleichgewicht der Umwelt nachhaltig stören. Mit ihrer Regulierungsfunktion 

ist die Umwelt in begrenztem Maße in der Lage, Schäden, die durch den Gewinn und 

die Weiterverarbeitung von Rohstoffen entstehen, aufzufangen und das natürliche 

Gleichgewicht wiederherzustellen. Die ständig wachsende Inanspruchnahme der 

Versorgungs- und Trägerfunktion bringt die Regulierungsfunktion jedoch an ihre 

Grenzen. Rohstoffe werden knapper, die Umwelt ist nicht mehr in der Lage, die 

steigenden Mengen an Schadstoffen aufzunehmen und zu kompensieren. Um einen 

Kollaps des Systems Umwelt abzuwenden, sind alle Akteure auf gesellschaftlicher, 

institutioneller, staatlicher und unternehmerischer Seite aufgerufen, gemeinsam neue 

Lösungswege zu erforschen und umzusetzen. Die Unternehmen tragen aufgrund ihrer 

intensiven Nutzung der Versorgungs- und Trägerfunktion eine Hauptverantwortung zur 

Vermeidung von Umweltschäden und stehen daher besonders in der Verantwortung, 

dafür Sorge zu tragen, dass Umweltbelastungen reduziert oder vermieden werden 

(Brüggemann 2002, Braun u. Loew 2006, Schahn u. Matthies 2008). 

Traditionelle Formen der finanziellen Rechnungslegung und der umwelttechnischen 

Bewertung können das Bemühen der Unternehmen und Institutionen um eine 

Verringerung der Umweltbelastung jedoch nur unzureichend abbilden. Es sind daher 

Darstellungsmethoden gefragt, die über eine bloße quantitative Illustration und 

Bewertung der Umweltaktivitäten hinaus auch qualitative Aspekte einbeziehen und den 

komplexer werdenden Wirkungsmechanismen gerecht werden (Isenmann et al. 2001). 

Ein Baustein hierzu ist die Umweltberichterstattung (Gröner 2000). Deshalb 

thematisiert eine wachsende Zahl von Unternehmen die ökonomische und ökologische 

Bedeutung von emissionsmindernden, roh- und hilfsstoffschonenden Maßnahmen im 

Rahmen ihrer jährlichen Geschäftsberichte oder in eigenen Umweltberichten (von 

Ahsen 2001). In den Ländern der Europäischen Union hat die Umweltberichterstattung 

seit 1995 durch ihre gesetzliche Verankerung in der EG-Öko-Audit-Verordnung an 

Bedeutung gewonnen. Die Verordnung schreibt für alle Unternehmen, die sich freiwillig 

am Öko-Audit-System beteiligen wollen, einen externen Umweltbericht mit 
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entsprechenden Auflagen vor (Nissen und Falk 1996). Umweltberichte sollen 

darstellen, welche Auswirkungen unternehmerisches, staatliches oder sozio-kulturelles 

Handeln auf Parameter menschlicher Lebens- und ökologischer Gesamtqualität haben, 

z.B. Luftverunreinigung oder Schadstoffbelastung von Gewässern oder Böden, Erhalt 

von Lebensräumen, Ressourcenmanagement, Klima, und daraus ableiten, welche 

Maßnahmen zur Veränderung der Situation geplant sind. Die Menge der erstellten 

Umweltberichte ist im Wesentlichen von der ökonomischen Situation eines Landes 

oder Unternehmens sowie von seiner Reputation abhängig. 

Der Umweltbericht ist eine Möglichkeit, ideell, regional, national oder international 

Bindung und Verantwortung gegenüber Anspruchsgruppen (Stakeholdern) wie 

Patienten, Kunden oder Verbrauchern zu schaffen und die eigene 

Wettbewerbsfähigkeit zu stärken (Zollinger 2000, Gebauer et al. 2009). 

Die Umweltbewegung gibt es bereits seit vielen Dekaden; trotzdem wird das 

Umweltengagement als indirektes Verkaufsargument und für Public Relations (PR) erst 

ab Mitte der 90er Jahre des 20.Jahrhunderts intensiver genutzt, weil durch gesetzliche 

Regelungen auf der einen (z. B. Ökosteuer in Deutschland) und mediale Aufklärung 

auf der anderen Seite das öffentliche Interesse an der Umwelt geweckt wurde 

(Clausen et al. 2005). 

Aufgabe der Universitätsmedizin Greifswald ist es, das Wohlbefinden und die 

Gesundheit des Patienten zu erhalten bzw. wiederherzustellen. Die 

Universitätsmedizin ist ein regional tätiges Unternehmen in der Gesundheitsbranche 

und versorgt im Wesentlichen Patienten aus dem Bereich Vorpommern. Deshalb ist es 

wichtig, dass die Universitätsmedizin von der regionalen Bevölkerung positiv 

wahrgenommen wird. Ein Aspekt, der dabei zunehmend an Bedeutung gewinnt, ist das 

Umweltbewusstsein. Die Politik eines Unternehmens auf diesem Gebiet sowie eigene 

Umweltinitiativen können durch einen Umweltbericht öffentlichkeits- und 

unternehmenswirksam dargestellt werden. Darüber hinaus werden nicht selten 

Erkrankungen durch Umwelteinflüsse verursacht, und eine Gesundheitseinrichtung 

sollte nicht zur Verschärfung dieser Entwicklung beitragen. Daher ist es von großer 

Bedeutung, dass der Versorgungsauftrag eines Großklinikums mit möglichst geringen 

Emissionen und dem Einsatz moderner umweltschonender Verfahrensweisen und 

Prozessabläufe realisiert wird. 

Um der Öffentlichkeit die Bereitschaft zum umweltschonenden Arbeiten zu 

demonstrieren, besteht die Möglichkeit, das im Rahmen eines Umweltberichtes zu tun. 

Die steigende Anzahl von Unternehmen, die Umweltberichte anfertigen, zeigt, dass es 

eine zunehmende Auseinandersetzung mit dem Umweltschutz gibt (Gebauer et al. 

2007). 
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Zusammengefasst bietet ein Umweltbericht folgende Vorteile. Das 

Unternehmensimage wird aufgrund der freiwilligen Offenlegung der Daten und der 

Umweltschutzmaßnahmen verbessert (Steven et al. 1997). Des Weiteren kann der 

Umweltbericht dazu beitragen, die Motivation der eigenen Mitarbeiter und 

Mitarbeiterinnen, sich für den Umweltschutz einzusetzen, noch zu erhöhen. Hinzu 

kommt, dass durch die Erarbeitung detaillierter Analysen z.B. in den Bereichen 

Energie, Abfall und Wasser Möglichkeiten zur Optimierung und Kostensenkung 

aufgedeckt werden können (Rennings et al. 2003). 

Die Umweltberichterstattung sollte strukturiert erfolgen Deshalb muss im Rahmen des 

Umweltmanagements überlegt werden, welche Abbildungsform gefunden werden soll. 

Hierzu werden in der Regel die Stoffströme analysiert. 

In der vorliegenden Arbeit steht die Bearbeitung von vier Schwerpunkten im Focus: 

- Analyse des Umweltbewusstseins der Mitarbeiter als Basis für die aktive 

Einbeziehung in ein nachhaltiges Umweltmanagement, 

- Auswahl aussagekräftiger Parameter zur Erstellung eines Umweltberichts eines 

Universitätsmedizins, verbunden mit der Fragestellung, ob die Form des 

Umweltberichtes für die Universitätsmedizin Greifswald die geeignete Form des 

Umweltreports ist, die sowohl eine optimale Außendarstellung als auch ökonomische 

Aspekte ausreichend verbindet oder eine andere Form geeigneter erscheint; dazu 

waren ausgewählte Bereiche des Klinikums dahingehend zu analysieren, ob sie sich 

als Grundlage für einen Umweltbericht eignen und ob die folgenden ausgewählten 

Parameter zielführend sind: 

- Ableitung von Schlussfolgerungen aus der Analyse ökologisch relevanter 

Parameter zur Weiterentwicklung einer nachhaltigen Unternehmensstrategie 

- Erarbeitung eines Vorschlags für die Umweltberichterstattung der 

Universitätsmedizin Greifswald und deren Fortschreibung. 

 

1.1 Umweltmanagement und Zertifizierung 

Anstelle eines Umweltberichtes wird umweltgerechtes Verhalten von Unternehmen 

häufig durch die Zertifizierung gemäß EMAS-Verordnung (Environmental Management 

and Audit Scheme) der EU, die auch Grundlage der ISO 14000-Normen ist, 

dokumentiert (DIN EN ISO 14044:2006-10 2006). Die freiwillige Zertifizierung des 

Umweltmanagements ist einerseits ein Beitrag zur Verbesserung des 

Unternehmensimages, andererseits kann sie sich vorteilhaft bei eventuellen 

Regressforderungen nach Umweltschäden auswirken (Wettlauffer et al. 1999). 

Die Zertifizierung steht am Ende der Einführung eines Umweltmanagementsystems 

und verpflichtet das Unternehmen zur Festlegung umweltpolitischer Ziele, zur 
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Installation eines Umweltmanagements und zur regelmäßigen Durchführung von 

Umweltbetriebsprüfungen. Die Zertifizierung stellt sicher, dass eine Formulierung von 

Umweltzielen durch geeignete Maßnahmen untermauert und deren Eignung 

regelmäßig überprüft wird. (Burschel u. Pfriem 1999, Müller 2001, IMP-

Ingenieurgesellschaft 2010). Ein Umweltbericht steht je nach Umfang deutlich unter 

dem Niveau einer Zertifizierung, etwa vergleichbar mit der Umweltprüfung (Abb. 1). 

Die mit der Zertifizierung einhergehende betriebliche Umweltberichterstattung 

dokumentiert und kommuniziert die Aktivitäten und Beziehungen des Unternehmens 

zum Umweltschutz (Jeuthe 2003). Die Umweltberichterstattung ist damit eine 

entscheidende Systemkomponente für die Zertifizierung des Unternehmens. 

Umwelterklärungen sind ein fester Bestandteil von EMAS (Fichter u. Clausen 1998, 

Hamschmidt und Dyllick 2000, Hamschmidt 2001, Braun et al. 2008, Das europäische 

Parlament 2009). 

 

 
Abb. 1 Aufbau und Aufrechterhaltung von Umweltmanagementsystemen (Linß 2005) 

 

1.2 Stoffstrommanagement 

Eine zentrale Methode der Umweltberichterstattung ist das Stoffstrommanagement. Im 

Rahmen des Stoffstrommanagements werden die Prozesse dokumentiert und im 

Hinblick auf mögliche Optimierungspotenziale bewertet. Zur Erfassung der 

verwendeten Energie- und Stoffströme und zur Dokumentation der durch den Prozess 

ausgelösten Umweltwirkungen ist eine Darstellung erforderlich, die die Gesamtheit 

übersichtlich erläutert und selbst auferlegte Fortschritte darlegt (Gómez 2004). 

Umweltpolitik 

Umweltprüfung 
(erste Bestandsaufnahme) 

Umweltprogramm, -ziele 

Umwelterklärung 

Umweltbetriebs-
prüfung 

Validierung  und oder 
Zertifizierung 

Kontinurierliche 
Systemverbesserung 

Registrierung, Logo, 
Zertifikat 

Aufbau eines geeigneten 
Umweltmanagementsystems 
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Jede Form von Dienstleistung und Produktion verursacht Stoffströme. Aufgabe eines 

Stoffstrommanagements ist die Beherrschung erwünschter und unerwünschter 

Stoffströme. Stoffstromsysteme sollen so beeinflusst werden, dass sie auch unter 

Berücksichtigung gesundheitlicher und sozialer Aspekte insgesamt ökologisch und 

ökonomisch effizient arbeiten. Prinzipiell geht es dabei um die Senkung des 

Verbrauchsmaterialdurchsatzes sowie die Verringerung bzw. den Ersatz ökologisch 

bedenklicher Input- und Output-Stoffe. Das Stoffstrommanagement soll die End-of-

Pipe-Techniken (Abgasfilter, Abfallbehandlung) ergänzen und hin zu integrierten 

Technologien weiterentwickeln. Integrierter Umweltschutz beschränkt sich dabei nicht 

etwa auf mehr oder weniger zusammenhanglose Einzelmaßnahmen. Es wird der 

gesamte Prozess von Produkten und Dienstleistungen gewissermaßen „von der Wiege 

bis zur Bahre“ betrachtet. In der Vergangenheit bezog sich Umweltpolitik im 

Wesentlichen jeweils auf einzelne Medien (Wasser, Luft, Boden), auf isolierte 

Betrachtungen von Emissionen und Anlagen oder auf einzelne Stoffe. Integrierte 

Umweltpolitik bewertet dagegen zusammenhängende Anwendungsfelder. 

Angesichts der Vielfalt der ausgelösten Stoffströme sind die Probleme der 

Überbeanspruchung von Ressourcen oder der schleichenden Akkumulation von 

Problemstoffen vorrangig durch selbstregulative Instrumente zu lösen. Der 

unternehmens- und branchenübergreifende Charakter ökologisch relevanter 

Stoffströme bedingt, dass am Stoffstrommanagement in der Regel mehrere Akteure in 

unterschiedlichen Formen des Zusammenwirkens beteiligt sind. Alle beteiligten 

Akteure, Industrie, Handel, Institute, Gewerbe, Verbraucher und Staat, müssen in der 

Regulierung von Stoffen eine gemeinsame Aufgabe sehen. Die Ziele des 

Stoffstrommanagements können auf betrieblicher Ebene in der Kette der beteiligten 

Akteure entwickelt werden.  

Die Rolle des Staats beschränkt sich im Wesentlichen auf das Setzen von 

Rahmenbedingungen. Die Vielfalt, die im Stoffstrommanagement angelegt ist, sollte 

positiv als Gestaltungsfeld genutzt werden, um über unterschiedliche Wege der 

Prozessoptimierung Wettbewerbsvorteile zu erlangen. Das wird u. a. durch eine 

zielgruppenorientierte Umweltberichterstattung erreicht. Unternehmensextern dient die 

Umweltberichterstattung mit der Ausrichtung auf die Patienten/Kunden speziell der 

Differenzierung gegenüber Wettbewerbern sowie als Public Relations-Instrument zur 

Vermarktung der eigenen Umweltbemühungen. Der erhoffte unternehmensinterne 

Nutzen liegt in der Mitarbeitermotivation. Diese sollen sich mit dem Unternehmen noch 

stärker identifizieren und aktiv am betrieblichen Umweltschutz teilnehmen.(Schmidt u. 

Schorb 1995, Schimmelpfennig u. Machmer 1996, Man 1997, Schmidt 1998, Heubach 

et al. 2003, Schwelger et al. 2007) 
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Erster Schritt der Istanalyse ist die Entwicklung eines Modells, das Aufschluss darüber 

gibt, welchen Weg Stoffe und Energien durch einen Betrieb nehmen, welche 

Transformationen auf dem Weg stattfinden und welche Umweltwirkungen aus den 

Stoff- und Energieströmen resultieren. Mit Hilfe des Modells lassen sich für diesen 

Prozess Input-/Outputbilanzen erstellen (Möller 1997, Heck und Bemmann 2002/2003). 

 

1.3 Ökobilanzierung  

Kontinuierlich strenger werdende Auflagen und Vorschriften von staatlicher Seite und 

die stetig wachsende Sensibilisierung der Bevölkerung gegenüber Umweltthemen 

haben dazu geführt, dass in den vergangenen Jahren die Ansprüche an den 

Umweltschutz erheblich gestiegen sind. Demzufolge bedürfen Umweltprobleme 

genauer Analysen und entsprechender Handlungsalternativen, deren Vor- und 

Nachteile sowohl bezogen auf wirtschaftliche als auch auf ökologische Zielsetzungen 

sorgfältig gegeneinander abgewogen werden müssen. An dieser Stelle finden 

Ökobilanzen (Abb.2) ihren Einsatz.  

 

 
Abb. 2 Inhalte einer Ökobilanz und ihre Wechselbeziehung mit der Umwelt (eigene 

Darstellung) 

 

Das Ergebnis der Ökobilanzierung hängt maßgeblich davon ab, ob die ökologisch 

relevanten Prozesse in das System einbezogen wurden. 
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Der Ausdruck Ökobilanz ist als Oberbegriff für eine Menge unterschiedlicher Methoden 

zur zahlenmäßigen Erfassung der Umweltauswirkungen zu verstehen (Seuring 1998, 

Rautenstrauch 1999). 

Die Betriebsökobilanz bezieht sich auf eine Produktions- oder Unternehmensstätte, d. 

h. auf eine organisatorische oder betriebliche Einheit. Diese Einheit wird als Black Box 

gesehen, da keine Analyse der innerbetrieblichen Vorgänge stattfindet. Diese Bilanz 

konzentriert sich auf den Input und Output an Energien und Stoffen des 

Unternehmens. Als Input werden dabei die in das System Produktions- oder 

Unternehmensstätte hinein fließenden und als Output die aus dem System 

herausströmenden Elemente bezeichnet. Somit tritt das System in eine 

Wechselbeziehung mit der Umwelt. Die Betriebsbilanz wird häufig als Basis für die 

Umweltberichterstattung eines Unternehmens herangezogen. 

Die Prozessbilanz untersucht die betriebsspezifischen Abläufe im Einzelnen und 

ermöglicht einen genaueren Einblick in die betriebliche Tätigkeit. Durch die Zuordnung 

von Input und Output zu einzelnen Prozessen werden Schwachstellen und 

Verbesserungspotenziale erkannt.  

Die dienstleistungs- und produktbezogene Ökobilanz Life Cycle Assessment (LCA) 

bilanziert die Umweltauswirkungen eines Produkts über den gesamten Lebensweg, d. 

h. von der Energie-/Rohstoffgewinnung, der Vorproduktion, der Produktion, dem 

Transport, der Distribution, dem Produktgebrauch bzw. -verbrauch bis hin zur 

Entsorgung (DIN EN 2009). 

Die Substanzbilanz bildet die dauerhaften Umweltnutzungen und 

Umweltbeeinträchtigungen ab. Zur Gruppe der dauerhaften Umweltnutzungen zählen 

Flächenverbrauch, Bebauung und betrieblich bedingte Landschaftseinschnitte. 

Dauerhafte Beeinträchtigungen der Umwelt stellen Boden- oder 

Grundwasserverunreinigungen durch den Betrieb dar. Darüber hinaus werden die im 

Betrieb vorhandenen Anlagevermögen und Lagerbestände nach ökologischen Kriterien 

bewertet (Huskic 2002, DIN EN 2006). 

Grundsätzlich aggregiert eine Ökobilanz nie mehr Daten, als über die 

Umweltwirkungen von Produktionsprozessen oder menschlichen Tätigkeiten bereits 

bekannt sind bzw. speziell dafür erhoben werden. In Ökobilanzen wird vorhandenes 

Wissen neu zusammengefasst und strukturiert, um neue Erkenntnisse und 

Bewertungen zu gewinnen. Sie sind in der Regel nicht ausgeglichen, da Energie- und 

Stoffverluste, wie z. B. bei Abwärme oder Reststoffen, nur ungenau oder nicht erfasst 

werden können.  

In einer Ökobilanz werden Stoffe und Energien dargestellt und mengenmäßig bewertet. 

In der Wirkungsabschätzung werden die Umweltrelevanz der Energie- und Stoffströme 
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sowie Bestandsgrößen herangezogen. Im Zusammenhang damit wird der Bezug 

zwischen erhobenen Informationen und möglichen Umweltwirkungen hergestellt, 

untersucht und beurteilt. Durch die Darstellung besteht die verbesserte 

Berücksichtigung von Ineffizienzen innerhalb der betrachteten Systeme und der 

konsequenten Identifikation der Reduktionspotentiale für diese Ineffizienzen. In der 

Regel werden in den seltensten Fällen naturwissenschaftliche Methoden angewandt, 

da die Wirkzusammenhänge zu komplex sind. Vielmehr fließen starke Werturteile der 

Gesellschaft und Politik ein, in denen definiert wird, welche Umweltprobleme als 

vordringlich empfunden werden (Stahlmann 1994, Schmidt u. Schorb 1995, Viere et al. 

2009, Aachener Stiftung 2010). 

 

1.4 Umweltberichterstattung  

Gründe bzw. Motivatoren für Unternehmen, Umweltberichte zu erstellen, sind in den 

daraus resultierenden unternehmensinternen und -externen Vorteilen zu finden. 

Bezogen auf den externen Nutzen ist an erster Stelle der Imagegewinn als größter 

Nutzenfaktor zu benennen. Weiterhin ergibt sich eine Verbesserung der 

Kommunikation mit Behörden und Patienten bzw. Kunden. Schließlich übt das 

gestiegene Interesse der Gesellschaft einen Druck aus, Umweltberichte zu erarbeiten 

(Baetge u. Kirchhoff 1997, Institut für ökologische Wirtschaftsforschung 2002, Gómez 

2004, Braun et al. 2007, Presse- u. Informationsamt der Bundesregierung 2010).  

Der unternehmensinterne Nutzen liegt in der höheren Motivation der Mitarbeiter und in 

der Stärkung ihres Umweltbewusstseins (Homburg 2004). Ein weiterer wesentlicher 

Vorteil ist die Nutzung von Umweltberichten und Umwelterklärungen als Instrument zur 

Erfolgskontrolle und Planung. Die Veröffentlichung von Umweltschutzzielen und -

maßnahmen erhöht die Verbindlichkeit gegenüber den Stakeholdern und unterstützt 

damit auch die interne Durchsetzung. Denn zum einen besteht der Zwang, ein 

Umweltprogramm mit konkreten Maßnahmen zu erstellen, zum anderen wird dieses 

von den Zielgruppen auf die Umsetzung hin überprüft. Das gilt insbesondere für die 

eigenen Mitarbeiter, die in dieser Hinsicht sicher die kritischste und fachkundigste 

Zielgruppe sind (Vollmer 1995, Behrendt 1998, Ankele et al. 2002, Balla 2006, 

Brownlie et al. 2009, Heiden et al. 2011 a, Heiden et al. 2011 b). 

Leider werden die Begriffe „Umwelterklärung“, „Umweltbericht“, 

„Umweltberichterstattung“ und „Umweltkommunikation“ nicht  gleich interpretiert. Für 

die vorliegende Arbeit werden folgende Definitionen zugrunde gelegt:  

Die Umwelterklärung wird für die Öffentlichkeit verfasst und in knapper, verständlicher 

Form geschrieben. Die Umwelterklärung umfasst eine Beschreibung der Tätigkeiten 

am Standort, eine Beurteilung aller wichtigen Umweltfragen im Zusammenhang mit 
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diesen Tätigkeiten sowie eine Zusammenfassung von Zahlenangaben über 

Schadstoffemissionen, Abfallaufkommen, Rohstoff-, Energie- und Wasserverbrauch 

sowie weitere relevante Aspekte. Außerdem sind darin die Umweltpolitik, das 

Umweltprogramm und das Umweltmanagementsystem des Standortes zu 

beschreiben. 

Umweltberichte gemäß Normentwurf DIN 33922 (1997) dienen der Berichterstattung 

einer Organisation für die Öffentlichkeit mit einer Beschreibung und Beurteilung ihrer 

wesentlichen Umweltaspekte. 

Die Umweltberichterstattung ist die Gesamtheit aller Maßnahmen zur sachgerechten 

und wahrheitsgemäßen Unterrichtung von unternehmensinternen und/oder externen 

Zielgruppen über umweltrelevante Fragen des Unternehmens oder des Standortes. Sie 

bezieht sich sowohl auf die Ziele und die Aktivitäten im Umweltschutz als auch auf die 

Beschreibung von Problemlagen und Erfolgen sowie Umweltwirkungen, die durch das 

Unternehmen und seine Produkte verursacht werden. Die Umweltberichterstattung 

kann als Teil der Umweltkommunikation und des Umweltmanagements eines 

Unternehmens und somit wiederum als Teil einer übergreifenden 

Unternehmenskommunikation verstanden werden. Sie dient häufig als Mittel zur 

Vermarktung der betrieblichen Umweltbemühungen. Bei der klassischen 

Unternehmenskommunikation verläuft der Informationsfluss überwiegend in einer 

Richtung vom Unternehmen hin zu den Zielgruppen und dient vornehmlich der 

Absatzsteigerung und Imagebildung. Anzustreben wäre allerdings insbesondere bei 

der Umweltkommunikation eine dialogorientierte Kommunikation zwischen den 

Unternehmen und ihren Stakeholdern. Erst ein vertrauensvoller Dialog ermöglicht es 

den Unternehmen, die Informationsinteressen ihrer Stakeholder und mögliche 

Konfliktpotenziale frühzeitig zu erkennen. In die Unternehmenskommunikation 

integrierte Umweltberichte können als Basisinstrumente einer dialogorientierten 

Umweltkommunikation dienen (Zengel 2003). 

Es lassen sich grundsätzlich drei unterschiedliche Anlässe zur Umweltberichterstattung 

unterscheiden (Schraml 1997): 

Bei der gesetzlich vorgeschriebenen Umweltberichterstattung sind Unternehmen durch 

gesetzliche Vorgaben zur Berichterstattung verpflichtet. Dokumente, die in diesem 

Zusammenhang erstellt werden müssen, sind z. B. Emissionserklärungen gemäß 

Bundes-Immissionsschutzgesetz (2009), Informationen über Sicherheitsmaßnahmen 

gemäß Störfall-Verordnung (2005) oder Abfallbilanzen und Abfallwirtschaftskonzepte 

gemäß. Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (1999). 
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Unternehmen können freiwillig einen Umweltbericht herausgeben. Gründe hierfür sind 

nicht so deutlich erkennbar. Eine Umweltberichterstattung ist immer mit Kosten und 

personellem Aufwand verbunden. Damit sie freiwillig durchgeführt wird, muss sie einen 

positiven finanziellen oder immateriellen Beitrag zur Erreichung der Unternehmensziele 

leisten. Des Weiteren dient sie der Umweltkommunikation. 

Eine Sonderform des Umweltberichtes ist der unfreiwillige Umweltbericht. Bei der 

unfreiwilligen Umweltberichterstattung sind die typischen Auslöser Kampagnen von 

Umweltschutzverbänden, Presseberichte oder Umweltdelikte und Störfälle. Das 

Unternehmen muss auf den Druck von Medien, Politik, Kunden oder Anwohnern 

unmittelbar mit Informationen oder Stellungnahmen reagieren. Negative Imageeffekte 

und Umsatzverluste sind kaum zu vermeiden, so dass die Berichterstattung 

vornehmlich der Schadensbegrenzung dient (Kaiser 1998, Dorn 1999, Zengel 2003, 

Loew 2007). 
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2 Eigene Untersuchungen 
2.1 Methode 

Neben der Sichtung der einschlägigen Literatur zum Thema Umweltbericht wurden im 

Studiengang Humanbiologie 2008, 2009 und 2011 sowie im Studiengang der 

Umweltwissenschaften Hauptfach Humanökologie 2008, 2009 und 2011 im Rahmen 

der Lehrveranstaltungen des Instituts für Hygiene und Umweltmedizin umweltrelevante 

Belegarbeiten für die Analyse des ökologischen Status der Universitätsmedizin 

Greifswald vergeben. Die Themen waren von den Diplomanden unter Anleitung des 

Promovenden zu bearbeiten und hinsichtlich ihrer Eignung als Element für den 

Umweltbericht zu bewerten. Insgesamt wurden im Jahr 2008 acht Belegarbeiten, im 

Jahr 2009 dreiundzwanzig und im Jahr 2011 zwei erstellt. Diese insgesamt 33 

Belegarbeiten wurden in Themenkomplexe unterteilt. Sechs der Themen aus dem Jahr 

2008 wurden im Jahr 2009 erneut für eine Weiterbearbeitung ausgegeben (s. Abschn. 

4.6). Eine Belegarbeit bildete bereits die Grundlage für eine separate Veröffentlichung 

(Fischer et al. 2012). 

 

2.1.1 Analyse der Berichte 

Transport, Wasser, Energie, Abfall: Die Daten für die Bereiche Transport, Wasser, 

Energie und Abfall wurden von den jeweiligen Verwaltungsbereichen zur Verfügung 

gestellt. Dabei handelt es sich um Daten aus dem routinemäßigen Controlling. Die 

Auswertung der Fuhrparkdaten geschah spezifisch für die gesamten 

Aufgabenbereiche. Es wurden sämtliche Leistungen, die die Universitätsmedizin 

betreffen, zusammengefasst, um einen Vergleich zu ermöglichen. 

 

2.1.2 Mitarbeiterbefragung 

Für die Befragung der Mitarbeiter wurde ein Fragebogen entwickelt, der nach 

allgemeinen Fragen zur Person der Auszufüllenden 12 Items zum Umweltverhalten 

und 10 Items zum Umweltschutz enthielt (Abb. 3). 

Nach dem Losprinzip wurden 11 Stationen und Institute der Universitätsmedizin für die 

Erstbefragung zur Erhebung der Daten ausgewählt. Die Leitung dieser Institute wurde 

per E-Mail und telefonisch um Unterstützung gebeten. Anschließend wurde eine den 

Mitarbeiterzahlen entsprechende Anzahl an Fragebögen auf den Stationen an zentraler 

Stelle ausgelegt. Die Mitarbeiter wurden informiert, dass die Umweltfragebögen 

ausliegen und auf freiwilliger Basis innerhalb einer Woche auszufüllen sind. Nach 

Ablauf der Wochenfrist wurden die Fragebögen abgeholt, durchnummeriert in eine 

Datenbank übertragen und die Richtigkeit der Übertragung durch eine unabhängige 

Person (Dr. rer. nat. H. Below) überprüft. 
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Die einzelnen Antworten wurden gewichtet und entsprechend in der Auswertung 

berücksichtigt. 
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Fragebogen 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir freuen uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufüllen. 
Die folgende Untersuchung wird im Rahmen des zu erstellenden Umweltberichtes 
durch das Institut f. Hygiene und Umweltmedizin durchgeführt. Es soll das allgemeine 
Umweltverhalten und ihre persönliche Einstellung zum Umweltschutz an der 
Universitätsmedizin Greifswald (UMG) in Erfahrung gebracht werden. 
 
Ziel der Befragung ist es zu erfahren, inwieweit sich die MitarbeiterInnen 
umweltfreundlich verhalten (können) und wo Verbesserungsmöglichkeiten bestehen. 
 
Dieses Projekt soll Multiplikatorenwirkung haben, die Implementierung des 
Umweltgedanken unserer Mitarbeiter fördern und wird vom Klinikumsvorstand 
unterstützt. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit bei der Befragung! 
 
Prof. Axel Kramer 
 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 
 
Angaben zur Person:    
 O   weiblich 
 O   männlich    Alter: ______ 
 
Wie lange arbeiten sie bereits an der Uni Greifswald? 
 O   bis 5 Jahre   O   > 5 Jahre O   > 10 Jahre   O   > 15 Jahre 
 
Höchste Ausbildung: 
 O   Universität 
 O   Fachhochschule 
 O   Fachschule 
 O   Berufsakademie 
 O   Abitur 
 O   Fachabitur 
 O   mittlere Reife 
 O   Hauptschulabschluss 
 O   10-Klassen-Abschluss 
 O   Sonstige 
 
Tätigkeiten: 
 O   Professor / Hochschullehrer 
 O   Wissenschaftliches Personal 
 O   Oberarzt 
 O   Arzt 
 O   Krankenschwester / Pfleger 
 O   Verwaltung 
 O   Technisches Personal 
 O   Sonstige 
 
In welchem/r Institut / Klinik arbeiten Sie? 
 
Abb. 3 Mitarbeiterfragebogen der Universitätsmedizin Seite 1 

Ein kleines 

Dankeschön für 

Ihre 

Mitarbeit! 
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Fragebogen zur Sensibilisierung der Mitarbeiter für ökologische Fragen 
 

Fragen zum Umweltverhalten 

1. Gehört umweltverträgliches Verhalten für Sie zu den Aufgaben eines 
Krankenhauses? 

 
O ja   O eher ja   O eher nein  O nein 
 

2. Schreiben Sie hauptsächlich mit: 
     
     O Kugelschreiber  O Bleistift   O Füllfederhalter O Egal 
 

3. Benutzen Sie häufig Recyclingpapier? 
 
O ja, immer O fast immer   O eher selten  O nein, nie 
 

4. Bedrucken Sie Papier doppelseitig? 
 
O ja , immer O fast immer   O eher selten  O nein, nie 
 

5. Benutzen Sie einseitig beschriebene Blätter aus Posteingängen, Berichten und 
    anderen Unterlagen zum Ausdrucken von Arbeitsmaterialien, um  
    Papier einzusparen? 

 
O ja, immer O fast immer   O eher selten  O nein, nie 
 

6. Trennen Sie regelmäßig und sorgfältig Müll? 
 
O ja, immer O fast immer   O eher selten  O nein, nie 
 

7. Benutzen Sie für Getränke hauptsächlich: 
 
O Pappbecher  O Kunststoffbecher  O Tassen/Gläser 
 

8. Elektrische Geräte bleiben während der Nichtnutzung: 
 
O ausgeschaltet  O im Stand-by Modus O angeschaltet 
 

9. Geschirr wird gereinigt: 
 
O in der Spülmaschine  O per Hand (keine Spülmaschine)  

O per Hand (trotz Spülmaschine) 
 

10. Wenn eine Spülmaschine verwendet wird, wird diese voll beladen: 
 
O ja, immer O fast immer   O eher selten  O nein, nie 
 

Abb. 3 Fortsetzung Seite 2 
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11. Falls Kaffee für die Mitarbeiter zur Verfügung steht, wird dieser: 

 
O Auf einer Warmhalteplatte in der Kaffeemaschine gelassen 

O In eine Thermoskanne gefüllt 

O Sonstiges 
 

12. Mitgebrachte Nahrungsmittel befinden sich in: 
 
O Dosen  O Frischhaltefolie O Aluminiumfolie O 
Butterbrotpapier 
 

Stellenwert des Umweltschutzes 

13. Umweltschutz ist für Sie persönlich: 
 
O selbstverständlich O von hoher Bedeutung O von geringer  
        Bedeutung 

O unbedeutend 
 

14. Wie häufig setzen Sie den Umweltschutzgedanken in Ihrem Lebensstil um? 
 
O immer  O häufig  O selten  O nie 
 

15. Wurden Sie in Umweltfragen geschult? 
 
O ja   O nein 
 

16. Wenn Sie nicht geschult wurden, wie hoch ist Ihr Interesse an einer Schulung? 
 
O sehr hoch O hoch   O eher gering  O kein  
                 Interesse 
 

17. Setzen Sie Ihr Wissen über Umweltschutz aktiv am Arbeitsplatz um? 
 
O ja, immer O fast immer  O eher selten  O nie 
 

18. Glauben Sie, dass umweltverträgliches Verhalten zu finanziellen Einsparungen 
führt? 

 
O ja   O gut möglich  O unwahrscheinlich O nein 
 
 
 

Abb. 3 Fortsetzung Seite 3 



Analyse des ökologischen Status der Universitätsmedizin Greifswald als Grundlage für den Umweltbericht 

 21

 
19. Wird der Gedanke des Umweltschutzes an Ihrem Arbeitsplatz umgesetzt? 

 
O vorbildlich O ausreichend O mangelhaft  O schlecht 
 

20. Sehen Sie Möglichkeiten zur Verbesserung? 
 
O ja - Bitte nennen Sie einige: 
______________________________________________      

                                                 
______________________________________________ 

                                                 
______________________________________________ 

O Möglichkeiten gibt es immer 

O eher nicht 

O nein – wieso nicht:              
______________________________________________ 

                                                 
______________________________________________ 

                                                 
______________________________________________ 

21. Wird die Umsetzung umweltverträglicheren Handelns an ihrem Arbeitsplatz 
gefördert: 

 
O ja – Inwiefern, bitte nennen: 
______________________________________________ 

                                                  
______________________________________________ 

                                                  
______________________________________________ 

O oft 

O manchmal 

O nie 
 

22. Wie motiviert sind Sie persönlich, an der Verbesserung der betrieblichen 
      Umweltsituation mitzuwirken? 

 
O stark motiviert  O motiviert 

O gering motiviert  O nicht motiviert 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
 
Abb. 3 Fortsetzung Seite 4 
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2.1.3 Statistik 

Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version 18 (SPSS Software 

GmbH, München) und mit dem Programm Microsoft Office Exel 2003 SP3. 

 

2.1.4 Ermittlung der Kohlendioxidbilanz (CO2) 

Die Methode der Energie- und CO2-Bilanzierung für die Universitätsmedizin Greifswald 

richtet sich nach den Empfehlungen des Umweltbundesamtes (Schächtele u. Hertle 

2007). Berücksichtigung bei der Bilanzierung fanden die Verbrauche von Strom, 

Wärme und Papier sowie die Kilometerlaufleistung des universitätseigenen Fuhrparks. 

Für die Erstellung der CO2-Bilanz wurden die größten Emittenten berücksichtigt, was 

für weitere Berichte eine notwendige und einfache Vergleichbarkeit gewährleistet. 

Wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis hat die Wahl des zugrunde gelegten 

Strommixes mit entsprechendem Emissionsfaktor. Hierfür wurde der jeweilig jährlich 

gültige bundesweite Strommix (Bundesmix) genutzt (Umweltbundesamt 2011). 

 

2.2 Ergebnisse 

2.2.1 Thermische und elektrische Energie 

Die Universitätsmedizin Greifswald wird durch die Unternehmensgruppe Stadtwerke 

Greifswald (SWG) mit elektrischem Strom und Fernwärme versorgt (Stadtwerke 

Greifswald 2010). 

In Tab. 1 ist der Wärmeverbrauch pro Jahr, dargestellt. Während sich der Verbrauch im 

Zeitraum 2006 – 2009 nicht wesentlich unterschied, war im Jahr 2010 im Vergleich zu 

2006 ein Anstieg von fast 1/3 feststellbar. 

 

Tab. 1: Jährlicher Wärmeverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -

2010 

Jahr Wärmeverbrauch in 
MWh 

Abweichung in 
MWh bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 27.950       
2007 28.360 410,00  1,5  ↑ 
2008 25.392 -2968,00  -10,5  ↓ 
2009 26.721 1329,00  5,2  ↑ 
2010 34.934 8213,00  30,7  ↑ 

 

In Tabelle 2 ist der Wärmeverbrauch pro Planbett dargestellt Die Menge der Planbetten 

bedeutet im Krankenhauswesen die maximale Anzahl an Betten, die die jeweilige 

medizinische Einrichtung betreiben kann. In den Jahren 2006 und 2007 kam es zu 
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keinen wesentlichen Änderungen des Status. Im Jahre 2008 ergab sich eine 10 %ige 

Senkung des Wärmeverbrauches pro Planbett und diese konnte 2009 um ca. weitere 

5% gesenkt werden. Im Jahre 2010 war ein Anstieg von mehr als 30 % zum Vorjahr 

erkennbar. 

 

Tab. 2: Jährlicher Wärmeverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett 

von 2006 - 2010 

Jahr Wärmeverbrauch in 
MWh pro Planbett 

Abweichung in 
MWh bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 35,03       
2007 35,54 0,51 1,5  ↑ 
2008 31,82 - 3,72 - 10,5  ↓ 
2009 30,36 - 1,45 - 4,6  ↓ 
2010 39,56 9,20 30,3  ↑ 

 

In Tabelle 3 ist der Wärmeverbrauch pro stationärem Patienten erfasst. Als stationärer 

Patient wird bezeichnet, wenn eine zu behandelnde Person in eine Klinik 

aufgenommen und während der Versorgung über Nacht bleiben muss. 

Von 2006 bis 2009 konnte der Wärmeverbrauch pro stationärem Patienten um mehr 

als 10 % gesenkt werden. Im Jahre 2010 hingegen kehrte sich dieser Trend um und 

legte um fast 26 % im Vergleich zum Jahr 2009 zu. 

 

Tab. 3: Jährlicher Wärmeverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald pro 

stationärem Patienten von 2006 - 2010 

Jahr 
Wärmeverbrauch  in 
MWh pro stationären 

Patienten 

Abweichung in 
MWh  

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 0,823       
2007 0,810 - 0,013  - 1,6  ↓ 
2008 0,716 - 0,093  - 11,5  ↓ 
2009 0,736 0,019  2,7  ↑ 
2010 0,926 0,190  25,9  ↑ 

 

In Tabelle 4 wird der Gesamtstromverbrauch der Universitätsmedizin Greifswald pro 

Jahr dargestellt. Dieser hatte in den Jahren 2006 bis 2009 jeweils mehr als 10 %ige 

Zuwachsraten pro Jahr. Nur 2010 konnte der Gesamtstromverbrauch in Bezug auf 

2009 nahezu konstant gehalten werden. 
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Tab. 4: Jährlicher Stromverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 - 

2010 

Jahr Stromverbrauch in 
MWh 

Abweichung in 
MWh bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 13.480       
2007 15.130 1650,00  12,2  ↑ 
2008 16.766 1636,00  10,8  ↑ 
2009 18.773 2007,07  12,0  ↑ 
2010 18.811 37,56  0,2  ↑ 

 

Der in Tabelle 5 dargestellte Stromverbrauch pro Planbett zeigt von 2006 bis 2008 

Anstiege von mehr als 10 %. Ab dem Jahr 2009 pegelt sich dieser Verbrauch ein und 

ändert sich unwesentlich zum Vorjahr. 

 

Tab. 5: Jährlicher Stromverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett 

von 2006 - 2010 

Jahr Stromverbrauch in 
MWh pro Planbett 

Abweichung in 
MWh bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 16,89       
2007 18,96 2,07 12,2 ↑ 
2008 21,01 2,05 10,8 ↑ 
2009 21,33 0,32 1,5 ↑ 
2010 21,30 - 0,03 - 0,1 ↓ 

 
Der Stromverbrauch pro stationärem Patienten wird in Tabelle 6 dargestellt. Während 

sich der Verbrauch im Zeitraum 2006 – 2009 jährlich um ca. 10 % steigerte, ist 2010 im 

Vergleich zu 2009 eine Abwärtsbewegung von 3,5% erkennbar. 
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Tab. 6: Jährlicher Stromverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald pro 

stationärem Patienten von 2006 - 2010 

Jahr 
Stromverbrauch in 

MWh pro stationärem 
Patienten 

Abweichung in 
MWh bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 0,40       
2007 0,43 0,035  8,9  ↑ 
2008 0,47 0,041  9,5  ↑ 
2009 0,52 0,044  9,3  ↑ 
2010 0,50 - 0,018  - 3,5  ↓ 

 

2.2.2 Trinkwasser und Abwasser 

Die Universitätsmedizin Greifswald bezieht das Trinkwasser ausschließlich vom 

regionalen Anbieter Wasserwerke Greifswald. Da keine Weitergabe an Dritte erfolgt, 

entsprechen die Abwassermengen des Klinikums den Mengen an gebrauchtem 

Frischwasser, so dass sich keine Änderungen bezüglich der Verbrauchsdaten 

ergeben. In Tabelle 7 ist der Gesamttrinkwasserverbrauch bzw. der Anfall am 

Gesamtabwasser dargestellt. In den Jahren 2006 - 2008 ist der Verbrauch an Wasser 

relativ stabil und konnte jährlich um ca. 4% gesenkt werden. Nur 2009 wuchs der 

Verbrauch um mehr als 23 % an und konnte aber im darauffolgenden Jahr um ca. 3% 

gesenkt werden. 

 

Tab. 7: Jährlicher Wasserverbrauch (Abwasser + Frischwasser) an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 - 2010 

Jahr Wasserverbrauch  
in m³ 

Abweichung in 
m³ bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 126800        

2007 121600  - 5200,00  - 4,10  ↓ 
2008 116255  - 5345,00  - 4,40  ↓ 
2009 143081  26826,00  23,08  ↑ 
2010 138874  - 4207,00  - 2,94  ↓ 

 

Der in Tabelle 8 dargestellte Verbrauch an Wasser pro Planbett zeigt eine jährliche 

Reduktion des Wasserverbrauches um 3 - 4 % in den Jahren 2006 - 2008 und 2010. 

Nur das Jahr 2009 weist einen Mehrverbrauch von fast 12 % auf. 
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Tab. 8: Jährlicher Wasserverbrauch (Abwasser + Frischwasser) an der 

Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett von 2006 - 2010 

Jahr Wasserverbrauch in 
m³ pro Planbett  

Abweichung in 
m³ bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 158,90        
2007 152,38  - 6,52 - 4,1  ↓ 
2008 145,68  - 6,70 - 4,4  ↓ 
2009 162,59  16,91 11,6  ↑ 
2010 157,28  - 5,32 - 3,3  ↓ 

 

Die Darstellung des Wasserverbrauchs pro stationärem Patienten in Tabelle 9 zeigt in 

den Jahren 2006 bis 2008 eine jährlich sinkende Tendenz von 5 - 7%. 2009 stieg der 

Verbrauch von Wasser auf 20 % pro stationärem Patienten an, sinkt aber 2010 wieder 

um 6,5%. Somit wurde 2010 wieder ein Niveau von 2006 erreicht. 

 

Tab. 9: Jährlicher Wasserverbrauch (Abwasser + Frischwasser) an der 

Universitätsmedizin Greifswald pro stationärem Patienten von 2006 - 2010 

Jahr 
Wasserverbrauch in 

m³ stationärem 
Patienten  

Abweichung in 
m³ bezogen 

auf das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf  
das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 3,73        
2007 3,47  - 0,26 - 7,0  ↓ 
2008 3,28  - 0,19 - 5,5  ↓ 
2009 3,94  0,66 20,1  ↑ 
2010 3,68  - 0,26 - 6,5  ↓ 

 

2.2.3 Abfall 

In der Universitätsmedizin Greifswald fallen folgende Abfallkategorien gemäß LAGA - 

Klassifizierung an:  

- A = Hausabfall  

- B = Krankenhausspezifischer Abfall  

- C = Infektiöser Abfall 

- D = Sonderabfall  

- E = Körperteile und Organabfall 

 

Die Abfallkategorien sind nach Abfallschlüsseln entsprechend der Abfallverzeichnis-

Verordnung spezifisch untergliedert (LAGA Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall 

2002, Langer 2008, Misterek 2009; s. Anhang Anlage 1). Die Entwicklung des 
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Gesamtabfallaufkommens pro Jahr der Universitätsmedizin Greifswald ist in Tabelle 10 

dargestellt. Für die Jahre 2007, 2009 und 2010 ist ein erheblicher Anstieg zu erkennen. 

Im Jahr 2008 gab es in Bezug auf das Vorjahr keine Veränderungen. 2009 stieg der 

Verbrauch auf fast 55 % in Bezug auf das Vorjahr. Für 2010 ist damit eine 

Verdoppelung des jährlichen Gesamtabfalls im Vergleich zu 2006 feststellbar. 

 

Tab. 10: Jährlicher Gesamtabfall an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -

2010 

Jahr Gesamtabfallmenge 
in t 

Abweichung in t 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf  
das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 1204,02       

2007 1412,16 208,14  17,29  ↑ 
2008 1411,69 - 0,47  - 0,03  ↓ 
2009 2184,99 773,30  54,78  ↑ 
2010 2473,17 288,17  13,19  ↑ 

 

Die Abfallmenge pro Planbett pro Jahr der Universitätsmedizin Greifswald wird in 

Tabelle 11 dargestellt. Auch hier sind Mehrverbrauche in den Jahren 2007, 2009 und 

2010 feststellbar wobei der größte Anstieg im Jahr 2009 mit über 40 % und 2008 eine 

Stagnation im Vergleich zum Vorjahr erkennbar ist. Somit ist der Gesamtabfall der 

Universitätsmedizin pro Planbett von 2006 bis 2010 um 85 % angestiegen. 

 

Tab. 11: Jährlicher Gesamtabfall an der Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett 

von 2006 - 2010 

Jahr Gesamtabfallmenge 
in t pro Planbett 

Abweichung in t 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf  
das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 1,509       

2007 1,770 0,261  17,29 ↑ 
2008 1,769 - 0,001  - 0,03 ↓ 
2009 2,483 0,714  40,36 ↑ 
2010 2,801 0,318  12,80 ↑ 

 

Der Gesamtabfall pro Jahr und stationärem Patienten stellt sich in Tabelle 12 dar. Auch 

hier sind jährliche Anstiege, außer im Jahre 2008, zu verzeichnen. Die größte 

Abweichung ist erneut mit über 50 % im Jahr 2009 festzustellen, so dass sich im 

Jahresvergleich von 2006 mit 2010 ein Anstieg von mehr als 85 % ergibt. 
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Tab. 12: Jährlicher Gesamtabfall an der Universitätsmedizin Greifswald pro 

stationärem Patienten von 2006 -2010 

Jahr 
Gesamtabfallmenge 
in t pro stationärem 

Patienten  

Abweichung in t 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 0,0354       

2007 0,0403 0,005  13,76 ↑ 
2008 0,0398 - 0,0005 - 1,23 ↓ 
2009 0,0601 0,020  51,03 ↑ 
2010 0,0656 0,005  8,99 ↑ 

 

Aufgrund des Umfangs der vorhandenen Daten des spezifischen Abfalls (Tab. 13) wird 

dieser in einer Gesamttabelle dargestellt und nicht pro Planbett und stationärem 

Patienten betrachtet. Für die Interpretation wurden die Extreme rot gekennzeichnet. Es 

ist zu erkennen dass sich 2009 beim A-Abfall wesentliche Abweichungen ergaben, die 

sich in Bezug zum Vorjahr für Verpackungen mit dem Faktor 6,7, für Papier und Pappe 

mit dem Faktor 5,2 multiplizieren lassen. Eine nie da gewesene Menge von 

Datenschutzabfällen von 146 t in 2009 und 320 t in 2010 lässt ein hohes 

Gesamtaufkommen in dieser Abfallkategorie feststellen. Einreihen lässt sich hier das 

Aufkommen von Sperrmüll in 2010. Dieser steigerte sich mit dem Faktor 12,5 in Bezug 

auf das Jahr 2006. 

Im Bereich des C-Abfalls stieg die Menge des infektiösen Abfalls in 2009 um etwa 2/3 

und 2010 um ca. die Hälfte bezogen auf das jeweilige Vorjahr. An organischen 

Lösungsmitteln wurden 2009 etwa 20 t verbraucht, was einem Mehrverbrauch von 6 t 

(45 %) entspricht. 2010 wurde dieser Mehrverbrauch um ca. 10 % auf 18,5 t gesenkt. 
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Tab. 13: Entwicklung des Abfallaufkommens von 2006 – 2010 (aufgeschlüsselt nach 

den Abfallkategorien an der Universitätsmedizin Greifswald) 

 

Abfall-
schlüssel-
Nr. 

Material- 
kurztext 

Abfall-
menge 

2006 in t  

Abfall-
menge 

2007 in t 

Abfall-
menge 

2008 in t 

Abfall-
menge 

2009 in t 

Abfall-
menge 

2010 in t 

A 030105 Holz/ 
Sägespäne 12,24 8,14 9,5 10,38 10,77 

A 150102 
Verpackun-
gen aus 
Kunststoff 

83,43 74,02 73,39 500 519 

A 150107 
Verpackun-
gen 
 aus Glas 

91,04 52,88 42,1 220 219 

A 200101 Datenschutz- 
abfälle       146,01 320,84 

  Pappe/ 
Papier 133,37 244,27 62,85 137,9 161,99 

A 200201 Kompostier-
bare Abfälle 8,54 10,03 5,7 4 28,74 

A 200307 Sperrmüll 13,63 92 35,29 46,98 175,77 

B 180104 Alt-
medikamente       0,24 0,74 

  A/B-Abfälle 823,74 898,09 930,58 982,28 918,2 

C 180103 infektiöse 
Abfälle 3,78 3,23 13,62 22,64 32,96 

D 070104 organische 
Lösemittel 10,39 10,65 14,25 20,64 18,47 

D 090101 Entwickler 
(Lösungen) 2,19 0,05 0,15 0,05 0,04 

D 160507 anorganische  
Chemikalien 1,4 0,65 0,4 0,6 0,33 

D 180108 Zytostatika/ 
Zytotoxika 6,09 4,91 6,73 6,45 5,26 

E 180102 Körperteile/    
Organe 7,63 7,49 13,68 10,74 9,76 
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2.2.4 Transport 

Zu Beginn dieser Arbeit nutzte die Universitätsmedizin noch verschiedene Standorte 

innerhalb von Greifswald (Abb. 4). 

Universitätsmedizin

Pathologie,Anatomie

Kinderklinik

Rechtsmedizin

Pharmakologie

 
Abb. 4 Verteilung ausgewählter Kliniken und Institute am Standort Greifswald 

 

Das Unternehmen Servicezentrum Greifswald (SZG) ist mit der Logistik der 

Transportaufgaben beauftragt. Das Aufgabenspektrum der SZG umfasst neben der 

Aufbereitung von Medizinprodukten und der Sterilgutversorgung für die 

Universitätsmedizin auch den Ver- und Entsorgungsdienst für Stationen, den gesamten 

Fuhrpark, Materialverträglichkeitsprüfungen sowie die Abfallentsorgung. Mit dem 

Erwerb der HKS Rettungsdienst Greifswald GmbH im Januar 2007 konnte das 

Dienstleistungsspektrum um Aufgaben wie öffentlicher Krankentransport, Altenpflege 

und Mietwagenservice beträchtlich erweitert werden. Die Aufgaben des Fuhrparks 

beinhalten den innerbetrieblichen Patiententransport, innerbetriebliche und 

überregionale Transporte von Blutkonserven und Labormaterial, Mitarbeitertransport 

zur Wahrnehmung von Dienstaufgaben, Arztdienstfahrten, Apothekenauslieferung, 

Fahrbereitschaft für den Vorstand der Universitätsmedizin, das Rektorat und für das 

Dekanat der Universitätsmedizin, Fahrleistungen für Hochschule und Bibliothek, 

Durchführung von Umzügen, Postauslieferung, Speisenlogistik der 

Universitätsmedizin, bundesweiter Transport von Stammzellen und Fahrzeug-Verleih 

für Mitarbeiter der Universitätsmedizin bei Dienstreisen. Der Fuhrpark umfasste zum 

Zeitpunkt der Erhebung 96 auf verschiedene Aufgabenbereiche verteilte Fahrzeuge 

und 77 im Fahrdienst beschäftigte Mitarbeiter. 
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Für den Bereich Transportlogistik wurden durch die SZG Daten für die Jahre 2008 - 

2011 der einzelnen Kraftfahrzeuge zur Verfügung gestellt. Die Daten beinhalten 

Angaben zum Fahrzeugtyp, Baujahr, Kraftstoff, Kraftstoffverbrauch pro 100 km und zur 

Laufleistung. In Tabelle 14 wird die Gesamtlaufleistung aller Fahrzeuge von 2008 - 

2011 betrachtet. In den Jahren 2008 und 2009 ist die Laufleistung relativ konstant, 

während im Jahr 2010 eine Erhöhung von fast 20 % zu verzeichnen ist. Im darauf 

folgenden Jahr wurden ca. 34.000 km weniger gefahren als 2010, was einer 

Minderlaufleistung von 5,6 % entspricht. 

 

Tab. 14: Jährliche Kilometerlaufleistung des Fuhrparks der Universitätsmedizin 

Greifswald von 2008 - 2011 

Jahr 
Laufleistung Kfz in 

km 

Abweichung in 
km bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 
Vergleich 
Vorjahr 

2008 513.458       
2009 512.618 - 840 - 0,2 ↓ 
2010 613.235 100.617 19,6 ↑ 
2011 579.160 - 34.075 - 5,6 ↓ 

 

Die Zuordnung der Laufleistung pro Planbett wird in Tabelle 15 dargestellt. Diese 

relative Betrachtung zeigt für 2009 eine fast 10 %ige Verringerung der Laufleistung 

gegenüber 2008. Für 2010 ist eine fast 20 %ige Erhöhung der Laufleistung 

festzustellen, auf die im Jahr 2011 eine fast 6 %ige Absenkung erfolgt. 

 

Tab. 15: Jährliche Kilometerlaufleistung des Fuhrparks der Universitätsmedizin 

Greifswald pro Planbett von 2008 - 2011 

Jahr 
Laufleistung Kfz in 

km pro Planbett 

Abweichung in 
km bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 
Vergleich 
Vorjahr 

2008 643       
2009 583 - 61 - 9,5 ↓ 
2010 694 112 19,2 ↑ 
2011 656 - 39 - 5,6 ↓ 

 

In Tabelle 16 ist die Gesamtkilometerlaufleistung je stationärem Patienten dargestellt. 

Während sich die Zahlen im Zeitraum 2008 und 2009 nicht wesentlich unterschieden, 

war 2010 im Vergleich zu 2009 ein Anstieg von fast 15 % feststellbar. 2011 senkte sich 

die Laufleitung um mehr als 6 %. 
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Tab. 16: Jährliche Kilometerlaufleistung des Fuhrparks der Universitätsmedizin 

Greifswald je stationärem Patienten von 2008 - 2011 

Jahr 

Laufleistung Kfz in 
km pro stationären 

Patienten 

Abweichung in 
km bezogen auf 

das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 
Vergleich 
Vorjahr 

2008 14,5       

2009 14,1 - 0,4 - 2,6 ↓ 

2010 16,3 2,2 15,2 ↑ 

2011 15,2* - 1,1 - 6,2 ↓ 

*Patientenzahl von 38.000 wurde hier zugrunde gelegt (Piechowiack 2009). 
 

2.2.5 Mitarbeiterbefragung 

Der Fragebogen für die Mitarbeiter wurde an insgesamt 363 Angestellte der 

Universitätsmedizin Greifswald verteilt. Die Rücklaufquote belief sich auf 188 

Fragebögen. Das entspricht einer Rücklaufquote von 51,2 %. Tabelle 17 zeigt die 

Beteiligung an der Befragung der Institute bzw. Kliniken der Universitätsmedizin 

Greifswald. 

Die Intensivstation A zeichnete sich durch die niedrigste Rücklaufquote mit 20 % aus, 

während die Rücklaufquote des Instituts für Hygiene und Umweltmedizin mit 83,3 % 

am höchsten war. Die zweithöchste Rücklaufquote erzielte die Abteilung Innere 

Medizin A mit 65 %, die zweitniedrigste mit 41,7 % die Stroke Unit. 

 

Tab. 17: Rücklaufquote der Fragebögen nach dem Zufallsprinzip der ausgewählten 

Institute bzw. Kliniken von der Universitätsmedizin Greifswald 

Nr. Klinik/Institut 
Fragebögen Rücklaufquote 

verteilt ausgefüllt in % 
1 Innere Medizin A (Station 2b) 20 13 65,0 
2 Allgem. Chirurgie (1 und 2) 50 22 44,0 
3 Innere Medizin B  40 22 55,0 
4 Verschiedene 11 11 100,0 
5 Orthopädie 1 25 13 52,0 
6 Intensiv Station A 30 6 20,0 
7 Gynäkologie 3 25 16 64,0 
8 Gynäkologie 2 23 12 52,2 
9 Hygiene u. Umweltmedizin 18 15 83,3 

10 Unfallchirurgie 40 19 47,5 
11 Transfusionsmedizin 25 14 56,0 
12 Neurologie 3/Stroke Unit 60 25 41,7 

Gesamt  367 188 51,2 
 

Über die Hälfte der Befragten war jünger als 30 Jahre, wobei sich der größte Anteil im 

Bereich der 21 bis 25-Jährigen bewegte, gefolgt von 16 bis 20- und 26 bis 30-Jährigen. 
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Damit besitzt die Universitätsmedizin einen überwiegenden Anteil junger Mitarbeiter 

(Abb. 5). 
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Abb. 5 Altersverteilung in Gruppen der befragten Mitarbeiter an der Universitätsmedizin 

Greifswald 

 

Fast die Hälfte (48 %) der befragten Mitarbeiter arbeitete weniger als fünf Jahre in der 

Universitätsmedizin, gefolgt von 29 % der Mitarbeiter, die zwischen 10 und 15 Jahren 

in der Universitätsmedizin tätig sind (Abb. 6). 

 

Wie lange arbeiten sie bereits am Universitätskinikum Greifswald?

48%

10%

13%

29%

bis 5 Jahre

> 5 Jahre

> 10 Jahre

> 15 Jahre

 
Abb. 6 Zugehörigkeit der Mitarbeiter zur Universitätsmedizin Greifswald in Jahren 

 

Die Tätigkeiten der Befragten erstreckten sich von Krankenschwester/Pfleger über 

technisches und wissenschaftliches Personal, Verwaltungsmitarbeiter, Arzt, Oberarzt 

bis hin zum Hochschullehrer, wobei Schwestern und Pfleger mit 61,7 % den größten 

Anteil bildeten (Abb. 7). 
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Abb. 7 Art der Tätigkeit der Befragten der Universitätsmedizin Greifswald 
 
Die in die Befragung per Los involvierten Bereiche der Universitätsmedizin waren die 

Kliniken für Chirurgie (ITA), Neurologie, Innere Medizin A und B, Unfallchirurgie, 

Frauenheilkunde (Gyn 2 und 3), Orthopädie und das Institut für Hygiene und 

Umweltmedizin. 

Mit ja oder eher ja vertraten 97,4 % der Befragten die Auffassung, dass 

umweltverträgliches Verhalten zu den Aufgaben eines Krankenhauses gehört. 92,0 % 

schreiben mit einem Kugelschreiber. Bei der Frage nach dem Nutzerverhalten beim 

Papiergebrauch war das Ergebnis, das 76,6 % kein Recyclingpapier nutzen. Nur 43 % 

bedrucken Papier doppelseitig und 31,9 % nutzen es doppelseitig für Notizen o. ä. 77,7 

% der Befragten trennen regelmäßig und sorgfältig Müll. Fast 90 % benutzen für ihre 

heißen Getränke Gläser und Tassen anstatt Papp- oder Kunststoffbecher. 48,9 % 

lassen elektrische Geräte im Stand by - Modus ruhen, 44,7 % schalten komplett aus. 

Über 80% reinigen ihr Geschirr in der Spülmaschine. 71,0 % der befragten Mitarbeiter 

nutzen für ihre Heißgetränke Thermoskannen 54,8 % für ihr Pausenbrot eine Dose. 

Die kompletten Ergebnisse der Befragung des ersten Teils des Fragebogens zum 

Umweltverhalten sind in Tabelle 18 zusammengefasst. 
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Tab. 18: Fragebogen Teil 1 – Umweltverhalten  

Nr. Frage zum Umweltverhalten Auswertung der Fragen zum Umweltverhalten in % 

1 Gehört umweltverträgliches Verhalten für 
Sie zu den Aufgaben eines 
Krankenhauses? 

nein eher nein eher ja ja 

0,5 2,1 24,5 72,9 

2 Schreiben Sie hauptsächlich mit? egal Kugel-
schreiber 

Bleistift Füllfeder-
halter 

3,7 92,0 2,1 2,1 

3 Benutzen Sie Recyclingpapier? nein eher nein eher ja ja 

15,4 61,2 19,1 4,3 

4 Bedrucken Sie Papier doppelseitig? nein eher nein eher ja ja 

12,8 44,1 35,6 7,4 

5 Benutzen Sie einseitig beschriebene 
Blätter aus Posteingängen, Berichten und 
anderen Unterlagen zum Ausdrucken von 
Arbeitsmaterialien, um Papier 
einzusparen? 

nein eher nein eher ja ja 

18,6 49,5 22,9 9,0 

6 Trennen Sie regelmäßig und sorgfältig 
Müll? 

nein eher nein eher ja ja 

6,3 16,0 46,8 30,9 

7 Benutzen Sie für Getränke hauptsächlich? Pappbecher Kunststoff- 
becher 

Tassen/Gläser 

0,5 % 10,1 89,4 

8 Elektrische Geräte bleiben während der 
Nichtnutzung? 

ange-
schaltet 

im Stand-by 
Modus 

ausgeschaltet 

6,4 48,9 44,7 

9 Geschirr wird gereinigt? per Hand 
(trotz GS*) 

per Hand 
(ohne GS*) 

in der GS* 

2,7 16,5 80,9 

10 Wenn eine Geschirrspülmaschine 
verwendet wird, wird diese voll beladen? 

kein GS* eher selten fast immer ja immer 
6,3 16,0 46,8 30,9 

11 Falls Kaffee für die Mitarbeiter zur 
Verfügung steht, wird dieser? 

Sonstiges in eine 
Thermos-

kanne gefüllt 

auf der Warmhalteplatte 
in der Kaffemaschine 

gelassen 
19,4 71,0 9,7 

12 Mitgebrachte Nahrungsmittel befinden 
sich in? 

Aluminium- 
folie 

Frisch- 
Haltefolie 

Butter- 
Brotpapier 

Dosen 

26,3 14,5 4,3 54,8 

*GS = Geschirrspülmaschine 

 

Von hoher Bedeutung bzw. selbstverständlich ist der Umweltschutz für 90,4 % der 

Befragten. Der Umweltschutzgedanke wird von 71,8 % häufig und von 9,5 % immer in 

ihrem Lebensstil umgesetzt. 75 % der Befragten wurden nicht in Umweltfragen 

geschult. Von diesen ist jedoch hohes Interesse für eine Schulung bekundet worden. 

61,7 % setzen ihr Umweltschutzwissen am Arbeitsplatz ein. Das mit 

umweltverträglichem Verhalten Kosten reduziert werden können, meinen 87,8 % der 

Teilnehmer der Befragung. Der Gedanke des Umweltschutzes wird nach Auffassung 

von 85,7 %, wird an ihrem Arbeitsplatz mehr als ausreichend umgesetzt. Dennoch 

sehen 84,7 % Möglichkeiten zur Verbesserung. Eine Förderung des 

umweltverträglichen Handels an ihrem Arbeitsplatz sehen 38,4 % der befragten 
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Mitarbeiter der Universitätsmedizin Greifswald. 82,1 % aller Befragten sind motiviert, 

persönlich bei der Verbesserung der betrieblichen Umweltsituation mitzuwirken. 

Wird der Gedanke des Umweltschutzes an ihrem Arbeitsplatz umgesetzt, befanden nur 

4,3 % mit vorbildlich, während 56,4 % meinten, dass für diesen ausreichend etwas 

getan wird. Mehr als ein Drittel gingen davon aus, dass es noch Möglichkeiten gibt, 

sich auf diesem Gebiet zu verbessern. 

Die Frage, ob umweltverträgliches Handeln am Arbeitsplatz gefördert wird, 

beantworteten nur 38,4 % mit ja. Manchmal sei dies der Fall, nahmen 40,5 % an, aber 

18,4 % beantworteten diese Frage mit nie. 

Die weiteren Ergebnisse der Befragung des zweiten Teils des Fragebogens zum 

Stellenwert des Umweltschutzes sind in Tabelle 19 angegeben. 

 

Tab. 19: Fragebogen Teil 2 - Stellenwert des Umweltschutzes 

Nr. Frage zum Stellenwert des 
Umweltschutzes 

Auswertung der Fragen zum Umweltverhalten 
Umweltschutz in % 

13 Umweltschutz ist für Sie persönlich? unbe- 
deutend 

von geringer 
Bedeutung 

von hoher 
Bedeutung 

velbstver- 
ständlich 

0 9,6 50,0 40,4 

14 Wie häufig setzen Sie den 
Umweltschutzgedanken in Ihrem 
Lebensstil um? 

selten häufig immer 

18,6 % 71,8 9,5 

15 Wurden Sie in Umweltfragen geschult? nein ja 

75,0 25,0 

16 Wenn Sie nicht geschult wurden, wie 
hoch ist Ihr Interesse an einer 
Schulung? 

kein 
Interesse 

eher 
gering 

hoch sehr hoch 

4,8 37,2 30,3 2,7 

17 Setzen Sie Ihr Wissen über 
Umweltschutz aktiv am Arbeitsplatz ein? 

nein nie eher selten fast immer ja immer 

1,1 36,2 56,4 5,3 

18 Glauben Sie, dass umweltverträgliches 
Verhalten zu finanziellen Einsparungen 
führt? 

nein unwahr- 
scheinlich 

gut möglich ja 

1,6 10,1 48,4 39,4 

19 Wird der Gedanke des Umweltschutzes 
an Ihrem Arbeitsplatz umgesetzt? 

schlecht mangelhaft ausreichend vorbildlich 

5,3 33,0 56,4 4,3 

20 Sehen Sie Möglichkeiten zur 
Verbesserung? 

nein eher nicht Möglichkeiten 
gibt es immer 

ja 

1,1 12,1 58,9 25,8 

21 Wird die Umsetzung umweltverträg- 
licheren Handelns an Ihrem Arbeitsplatz  
gefördert? 

nie manchmal oft ja  

18,4 40,5 34,2 4,2 

21 Wie motiviert sind Sie persönlich, an der 
Verbesserung der betrieblichen 
Umweltsituation mitzuwirken? 

nicht 
motiviert 

gering  
motiviert 

motiviert stark 
motiviert 

3,7 12,6 73,7 8,4 

 

Weitere Daten und Abbildungen zu den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung sind im 

Anhang enthalten (Anlage 2), um den Umfang an dieser Stelle nicht zu sprengen. 
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2.2.6 Verbrauchsmaterialien 

Büromaterial: Der Verbrauch von Schreibpapier (Universalpapier, Recyclingpapier 

und farbiges Papier) für die Jahre 2006 bis 2010 ist in Tabelle 20 dargestellt. Die 

Verbrauchskorrelation pro Planbett und stationärem Patienten ist in den Tabellen 21 

und 22 angegeben. Andere Papierenthaltende Produkte wie Briefumschläge und 

Ordner wurden nicht betrachtet. Der Anteil von Recyclingpapier am Gesamtverbrauch 

betrug 2006 7,8 %, 2007 6,9 %, 2008 6,5 %, 2009 5,6 % und 2010 6,0 %, ist also 

tendentiell abfallend. Im Gesamtstückzahlverbrauch ergab sich 2006 für Papier DIN A 

4 eine Blattzahl von 10.175.000, im Jahr 2007 war ein leichter Abfall auf 10.121.500 

Blatt Papier feststellbar. 2010 ergab sich im Vergleich zu 2006 ein Mehrverbrauch von 

13,1 % (Tab. 20). 

 

Tab. 20: Jährlicher Papierverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -

2010  

Jahr Verbrauch  
Kopierpapier 80g in Blatt 

Abweichung (in 
Blatt) bezogen 
auf das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 
  
  
  

normal 9.000.000       

recycling 800.000       

sonstige (farbig) 375.000       
gesamt 10.175.000       

2007 
  
  
  

normal 9.103.000 103.000 1,1 ↑ 

recycling 700.000 - 100.000 - 12,5 ↓ 

sonstige (farbig) 318.500 - 56.500 - 15,1 ↓ 

gesamt 10.121.500 - 53.500 - 0,5 ↓ 

2008 
  
  
  

normal 9.715.000 612.000 6,7 ↑ 

recycling 700.000 0 0,0   

sonstige (farbig) 318.000 - 500 - 0,2 ↓ 

gesamt 10.733.000 611.500 6,0 ↑ 

2009 
  
  
  

normal 9.800.000 85.000 0,9 ↑ 

recycling 600.000 - 100.000 - 14,3 ↓ 

sonstige (farbig) 285.000 - 33.000 - 10,4 ↓ 

gesamt 10.685.000 - 48.000 - 0,4 ↓ 

2010 
  
  
 

normal 10.500.000 700.000 7,1 ↑ 

recycling 700.000 100.000 16,7 ↑ 

sonstige (farbig) 313.000 28.000 9,8 ↑ 

gesamt 11.513.000 828.000 7,7 ↑ 
 

Bezogen auf die Planbettenzahl des jeweiligen Jahres ergab sich für 2006 ein 

Verbrauch von 12.751 Blatt Papier DIN 4 je Planbett und 2007 von 12.684 Blatt. 2008 
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erhöhte sich der Papierverbrauch um 6 % auf 13.450 Blatt, reduzierte sich im Jahr 

2009 wieder auf 12.142 und stieg im Jahr 2010 wieder um 7,4 %, auf 13.039 Blatt 

Papier je Planbett. Allerdings lag der Verbrauch 2010 unter dem im Jahr 2008 

ermittelten höchsten Verbrauch im Analysezeitraum (Tab. 21). 

 

Tab. 21: Jährlicher Papierverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett 

von 2006 -2010 

Jahr Verbrauch  
Kopierpapier 80g in Blatt 

Abweichung (in 
Blatt) bezogen 
auf das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 
  
  
  

normal 11.278       

recycling 1.003       

sonstige 470       

gesamt 12.751       

2007 
  
  
  

normal 11.407 129 1,1 ↑ 

recycling 877 - 125 - 12,5 ↓ 

sonstige 399 -71 - 15,1 ↓ 

gesamt 12.684 - 67 -0,5 ↓ 

2008 
  
  
  

normal 12.174 767 6,7 ↑ 

recycling 877 0 0,0 - 

sonstige 398 - 1 - 0,2 ↓ 

gesamt 13.450 766 6,0 ↑ 

2009 
  
  
  

normal 11.136 - 1.038 - 8,5 ↓ 

recycling 682 -195 - 22,3 ↓ 

sonstige 324 -75 - 18,7 ↓ 

gesamt 12.142 - 1.308 - 9,7 ↓ 

2010 
  
  
  

normal 11.891 755 6,8 ↑ 

recycling 793 111 16,3 ↑ 

sonstige 354 31 9,5 ↑ 

gesamt 13.039 896 7,4 ↑ 
 

Wird dieser Papierverbrauch je stationärem Patienten pro Jahr ins Verhältnis gesetzt, 

ergeben sich für 2006 300 Blatt Papier, 2007 289 Blatt Papier, 2008 303 Blatt Papier, 

2009 294 Blatt Papier und 2010 305 Blatt Papier an der Universitätsmedizin Greifswald 

(Tab. 22), d. h. der Verbrauch ist nahezu konstant (Richter 2009). 
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Tab. 22: Jährlicher Papierverbrauch an der Universitätsmedizin Greifswald je 

stationärem Patienten von 2006 - 2010 

Jahr Verbrauch  
Kopierpapier 80g in Blatt 

Abweichung (in 
Blatt) bezogen 
auf das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 
  
  
  

normal 265       

recycling 24       

sonstige 11       

gesamt 300       

2007 
  
  
  

normal 260 - 5 - 1,9 ↓ 

recycling 20 - 4 - 15,1 ↓ 

sonstige 9 - 2 - 17,6 ↓ 

gesamt 289 - 11 - 3,5 ↓ 

2008 
  
  
  

normal 274 14 5,4 ↑ 

recycling 20 - 0 - 1,2 ↓ 

sonstige 9 - 0 - 1,4 ↓ 

gesamt 303 14 4,8 ↑ 

2009 
  
  
  

normal 270 - 4 - 1,6 ↓ 

recycling 17 - 3 - 16,4 ↓ 

sonstige 8 - 1 - 12,5 ↓ 

gesamt 294 - 9 - 2,9 ↓ 

2010 
  
  
  

normal 278 9 3,2 ↑ 

recycling 19 2 12,3 ↑ 

sonstige 8 0 5,8 ↑ 

gesamt 305 11 3,8 ↑ 
 

Berufskleidung: Der Verbrauch ausgewählter medizinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin in Greifswald ist in Tabelle 23 dargestellt. Es wurden nur die 

Produkte betrachtet, die sich zahlenmäßig hervorheben. Einzelartikel oder Artikel, die 

nur in geringen Mengen eingekauft wurden, sind nicht in Betracht gezogen worden. 

Unter den betrachteten Artikeln stehen die Untersuchungshandschuhe an der ersten 

Stelle des Verbrauchs. Von 2006 - 2009 nimmt dieser ausgehend von der 

Gesamtsumme der betrachteten Artikel einen Anteil von 75 % ein und steigt 2010 auf 

79 %. Der zweithöchste Verbrauchsartikel ist die Nierenschale mit durchgängig 6 %. 

OP-Hauben und Mund-Nasen-Schutz folgen mit 3 - 6 % Stückzahlanteilen am 

Gesamtverbrauch. 
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Tab. 23: Jährlicher Verbrauch ausgewählter klinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -2010 

Jahr Material Verbrauch 
in Stück 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 

OP-Handschuhe in 
Paar 156.840       
Untersuchungs-
Handschuhe in 
Stück 4.714.720       
Mundschutz 238.800       
OP-Hauben Einweg 
in Stück 288.400       
OP-Mäntel Einweg 
in Stück 8.324       
OP-Socken Einweg 
in Stück 96.000       
Überschuhe in 
Stück 42.000       
Schutzmäntel 
Einweg in Stück 95.100       
Einmalschürzen in 
Stück 68.600       
Nierenschalen 
Einweg in Stück 375.000       
gesamt Stückzahl 6.083.784     ↑ 

2007 

OP-Handschuhe in 
Paar 167.260 10420,0 6,64 ↑ 
Untersuchungs-
Handschuhe in 
Stück 5.339.200 624480,0 13,25 ↑ 
Mundschutz 388.150 149350,0 62,54 ↑ 
OP-Hauben Einweg 
in Stück 320.700 32300,0 11,20 ↑ 
OP-Mäntel Einweg 
in Stück 37.236 28912,0 347,33 ↑ 
OP-Socken Einweg 
in Stück 104.000 8000,0 8,33 ↑ 
Überschuhe in 
Stück 60.000 18000,0 42,86 ↑ 
Schutzmäntel 
Einweg in Stück 178.800 83700,0 88,01 ↑ 
Einmalschürzen in 
Stück 81.250 12650,0 18,44 ↑ 
Nierenschalen 
Einweg in Stück 435.560 60560,0 16,15 ↑ 
gesamt Stückzahl 7.112.156     ↑ 
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Tab. 23: Fortsetzung jährlicher Verbrauch ausgewählter klinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -2010 

Jahr Material Verbrauch 
in Stück 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2008 

OP-Handschuhe in 
Paar 169.860 2600,0 1,55 ↑ 
Untersuchungs-
Handschuhe in 
Stück 5.935.200 596000,0 11,16 ↑ 
Mundschutz 438.270 50120,0 12,91 ↑ 
OP-Hauben Einweg 
in Stück 314.600 - 6100,0 - 1,90 ↓ 
OP-Mäntel Einweg 
in Stück 58.002 20766,0 55,77 ↑ 
OP-Socken Einweg 
in Stück 112.000 8000,0 7,69 ↑ 
Überschuhe in 
Stück 96.900 36900,0 61,50 ↑ 
Schutzmäntel 
Einweg in Stück 205.000 26200,0 14,65 ↑ 
Einmalschürzen in 
Stück 85.400 4150,0 5,11 ↑ 
Nierenschalen 
Einweg in Stück 477.300 41740,0 9,58 ↑ 
gesamt Stückzahl 7.892.532     ↑ 

2009 

OP-Handschuhe in 
Paar 178.940 9080,0 5,35 ↑ 
Untersuchungs-
Handschuhe in 
Stück 6.150.690 215490,0 3,63 ↑ 
Mundschutz 413.700 - 24570,0 - 5,61 ↓ 
OP-Hauben Einweg 
in Stück 277.343 - 37257,0 - 11,84 ↓ 
OP-Mäntel Einweg 
in Stück 63.752 5750,0 9,91 ↑ 
OP-Socken Einweg 
in Stück 120.000 8000,0 7,14 ↑ 
Überschuhe in 
Stück 70.000 - 26900,0 - 27,76 ↓ 
Schutzmäntel 
Einweg in Stück 172.500 - 32500,0 - 15,85 ↓ 
Einmalschürzen in 
Stück 79.150 - 6250,0 - 7,32 ↓ 
Nierenschalen 
Einweg in Stück 525.900 48600,0 10,18 ↑ 
gesamt Stückzahl 8.051.975     ↑ 
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Tab. 23: Fortsetzung jährlicher Verbrauch ausgewählter klinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -2010 

Jahr Material Verbrauch 
in Stück 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2010 

OP-Handschuhe in 
Paar 177.305 - 1635,0 -0,91 ↓ 
Untersuchungs-
Handschuhe in 
Stück 7.057.500 906810,0 14,74 ↑ 
Mundschutz 424.600 10900,0 2,63 ↑ 
OP-Hauben Einweg 
in Stück 261.800 - 15543,0 -5,60 ↓ 
OP-Mäntel Einweg 
in Stück 66.024 - 2272,0 3,56 ↑ 
OP-Socken Einweg 
in Stück 130.000 10000,0 8,33 ↑ 
Überschuhe in 
Stück 66.000 - 4000,0 -5,71 ↓ 
Schutzmäntel 
Einweg in Stück 108.570 - 63930,0 -37,06 ↓ 
Einmalschürzen in 
Stück 88.850 9700,0 12,26 ↑ 
Nierenschalen 
Einweg in Stück 561.600 35700,0 6,79 ↑ 
gesamt Stückzahl 8942249     ↑ 

 
Bezogen auf die Planbettenzahl ergeben sich für die Jahre 2007, 2008 und 2010 

jeweils im Vergleich zum Vorjahr Mehrverbrauche von mehr als 10%. Nur im Jahr 2009 

ergab sich im Vergleich zum Vorjahr eine Verringerung des Artikelverbrauchs um 7,5 

% (Tab. 24). 

 
Tab. 24: Jährlicher Verbrauch ausgewählter klinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 – 2010 kumuliert pro Planbett 

Jahr 
Gesamtverbrauch in 
Stück (kumuliert) pro 

Planbett 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 7624      

2007 8912 1288 16,90 ↑ 

2008 9890 977 10,97 ↑ 

2009 9150 - 740 -7,49 ↓ 

2010 10127 977 10,68 ↑ 

 
Werden die klinischen Einwegartikel unter der Größe stationärer Patient betrachtet, 

ergeben sich Werte, die mit Ausnahme von 2009 ca. 10 % Steigerung pro Jahr 

ausmachen (Tab. 25). 
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Tab. 25: Jährlicher Verbrauch ausgesuchter klinischer Einwegartikel an der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -2010 kumuliert pro stationärem Patienten 

Jahr 
Gesamtverbrauch in 
Stück (kumuliert) pro 
stationärem Patienten 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 179       

2007 203 24 13,39 ↑ 

2008 223 20 9,64 ↑ 

2009 222 - 1 - 0,45 ↓ 

2010 237 15 6,94 ↑ 

 

Die Universitätsmedizin Greifswald erhält ihre Berufs- und Schutzkleidung (Mehrweg) 

vom Textildienstleistungsunternehmen „Berendsen GmbH Nordost“ Fürstenwalde. 

Zwischen beiden Partnern besteht ein Vertrag über die Gestellung und 

Bearbeitung/Reinigung der einzelnen Mehrwegartikel. Bei den Mehrwegartikeln geht 

der Großteil des Gesamtverbrauchs auf Kasacks und Hosen sowohl aus dem Bereich 

OP als auch aus dem Bereich Berufskleidung zurück. Weiterhin macht die Pool-

Berufkleidung Kittel/Schürze einen großen Anteil am Gesamtverbrauch aus. In Tabelle 

26 werden die Verbrauchsaufwände für die Jahre 2006 - 2010 betrachtet. Im Jahr 2007 

wurde einer Verringerung der Artikelverbrauch von mehr als 27 % feststellbar. Im 

folgenden Jahr konnte diese Verringerung mit 33,2 % noch übertroffen werden. Ab 

2009 ist eine gewisse Konstanz festzustellen, die mit kleinen Abweichungen von 1 - 3 

% als stabil zu bezeichnen ist. 

 
Tab. 246: Jährlicher Verbrauch klinischer Mehrwegartikel an der Universitätsmedizin 

Greifswald von 2006 - 2010 

Jahr 
Gesamtaufwand 

klinischer 
Mehrwegwäsche in € 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 2.193.677,99      

2007 1.719.311,83 - 474.366,16 - 27,59 ↓ 

2008 1.290.181,11 - 429.130,72 - 33,26 ↓ 

2009 1.304.626,13 14.445,02 1,11 ↑ 

2010 1.353.802,11 49.175,98 3,63 ↑ 

 
In Tabelle 27 ist der Gesamtaufwand klinischer Mehrwegwäsche pro Planbett 

dargestellt. Hier sind in den Jahren von 2006 - 2009 Reduzierungen von insgesamt 85 

% zu verzeichnen. Im Jahr 2010 stieg der Verbrauch lediglich um knapp 4 %. 
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Tab. 27: Jährlicher Verbrauch klinischer Mehrwegartikel an der Universitätsmedizin 

Greifswald pro Planbett von 2006 -2010 

Jahr 
Gesamtaufwand 

klinischer Mehrweg-
wäsche in € pro Planbett 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 2.748,97      

2007 2.154,53 - 594,44 - 21,62 ↓ 

2008 1.616,77 - 537,76 - 24,96 ↓ 

2009 1.482,53 - 134,24 - 8,30 ↓ 

2010 1.533,18 50,66 3,42 ↑ 

 

Tabelle 28 zeigt den Gesamtaufwand klinischer Mehrwegwäsche pro stationärem 

Patienten. In jedem Betrachtungsjahr (2006-2010) ist eine Reduzierung zu erkennen 

die insgesamt 80 % erreicht, wobei in den Jahren 2009 und 2010 die Reduzierungen 

sehr gering ausgefallen sind. 

 

Tab.28: Jährlicher Verbrauch klinischer Mehrwegartikel an der Universitätsmedizin 

Greifswald pro stationärem Patienten von 2006 -2010 

Jahr 
Gesamtaufwand 

klinischer Mehrweg-
wäsche in € pro stat. Pat. 

Abweichung 
bezogen auf 
das Vorjahr 

Abweichung in % 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 64,58      

2007 49,09 -15,49 -31,55 ↓ 

2008 36,40 -12,70 -34,86 ↓ 

2009 35,91 -0,48 -1,36 ↓ 

2010 35,89 -0,03 -0,06 ↓ 

 

Desinfektion: Die Daten für den Verbrauch der in der Universitätsmedizin Greifswald 

verwendeten Desinfektionsmittel der Jahre 2006 und 2010 wurden von der 

Universitätsapotheke bereitgestellt (Tab. 29 bis 32). Während in den Jahren 2006 und 

2007 lediglich 11.050 l bis 13.698 l Flächendesinfektionsmittel verbraucht wurden, kam 

es bezogen auf 2006 bis zum Jahr 2010 fast zu einer Verdopplung des Verbrauchs auf 

21.409 l (Tab. 29). Dieses Bild zeigt sich auch bei der relativen Betrachtung pro 

Planbett und je stationärem Patienten (Tab 29). 
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Tab.29: Jährlicher Gesamtverbrauch pro Planbett und je stationärem Patienten an 

Flächendesinfektionsmitteln an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -2010 

Jahr 

Gesamtverbrauch 
Flächen-

desinfektionsmittel in l 

Gesamtverbrauch 
Flächen-

desinfektionsmittel in l 
pro Planbett 

Gesamtverbrauch 
Flächen-

desinfektionsmittel in l 
pro stat. Patienten 

2006 11.049,69 13,85 0,33 

2007 13.697,63 17,16 0,39 

2008 18.357,11 23,00 0,52 

2009 20.108,32 22,85 0,55 

2010 21.408,89 24,25 0,77 

 

Der Gesamtverbrauch an Haut- und Händedesinfektionsmitteln ergibt einen jährlichen 

Mehrverbrauch von ca. 2000 bis 3000 l. Im Gegensatz hierzu steht der Verbrauch pro 

Planbett und je stationärem Patienten, der von 2007 zu 2008 einen Anstieg von einem 

Drittel erreicht, dann aber auf stabilem Niveau bis 2010 verbleibt. 

 

Tab. 30: Jährlicher Gesamtverbrauch pro Planbett und je stationärem Patienten an 

Haut- und Händedesinfektionsmitteln an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 - 

2010 

Jahr 

Gesamtverbrauch Haut-
u. Händedesinfektions-

mittel in l 

Gesamtverbrauch Haut-
u. Händedesinfektions-
mittel in l pro Planbett 

Gesamtverbrauch Haut-
u. Händedesinfektions-
mittel in l pro stat. Pat. 

2006 18.112,35 22,70 0,53 

2007 20.524,13 25,72 0,59 

2008 24.845,40 31,13 0,70 

2009 26.213,25 29,79 0,72 

2010 27.440,38 31,08 0,73 

 

Der Gesamtverbrauch an Instrumentendesinfektionsmitteln ergibt eine deutliche 

Reduzierung von 28 % im Jahr 2006 mit 2565,5 l zu 1.848,5 l im Jahr 2007. Das 

spiegelt sich auch bei dem Verbrauch pro Planbett und je stationärem Patienten wider. 

Pro Planbett werden im Zeitraum 2007 - 2010 ca. 1,9 bis 2,4 l 

Instrumentendesinfektionsmittel verbraucht. Bei der Betrachtung pro stationärem 

Patienten fallen in diesen Zeitabschnitt 448 bis 528 ml an. 
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Tab. 31: Jährlicher Gesamtverbrauch pro Planbett und je stationärem Patienten an 

Instrumentendesinfektionsmitteln an der Universitätsmedizin Greifswald von 2006 -

2010 

Jahr 

Gesamtverbrauch 
Instrumenten-

desinfektionsmittel in l 

Gesamtverbrauch 
Instrumenten-

desinfektionsmittel in l 
pro Planbett 

Gesamtverbrauch 
Instrumentendes-

infektionsmittel in ml 
pro stat. Pat. 

2006 2.565,50 3,21 755 

2007 1.848,50 2,32 528 

2008 1.914,50 2,40 540 

2009 1.494,60 1,70 411 

2010 1.690,80 1,91 448 

 

In Tabelle 32 finden sich die Daten für den Gesamtverbrauch aldehydhaltiger 

Desinfektionsmittel an der Universitätsmedizin Greifswald. Hier wurde der Verbrauch in 

den Jahren 2007 und 2008 ca. jeweils um die Hälfte reduziert, so dass der 

Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel bis 2010 auf ein Viertel des 

Wertes, bezogen auf 2006, verringert werden konnte. 

 

Tab. 32: Jährlicher Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel an der 

Universitäts-medizin Greifswald pro Jahr für die Jahre 2006 -2010 

Jahr 
Gesamtverbrauch 

aldehydhaltiger 
Desinfektionsmittel in l 

Abweichung in l 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 2.463       

2007 1.064 - 1398,50  - 56,8  ↓ 

2008 562 - 502,00  - 47,2  ↓ 

2009 536 - 26,00  - 4,6  ↓ 

2010 590 54,00  10,1  ↑ 

 

Die Daten für den jährlichen Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel an 

der Universitätsmedizin Greifswald pro Planbett zeigt Tabelle 33. Die 

planbettenbezogene Berechnung lässt für 2007 eine fast 57%ige und 2008 eine fast 47 

%ige Reduzierung erkennen, auf die in den Folgejahren eine relative 

Verbrauchsstabilisierung folgt. Insgesamt kann von 2006 bis 2010 eine fast 80 %ige 

Reduzierung verzeichnet werden. 

 
 
 



Analyse des ökologischen Status der Universitätsmedizin Greifswald als Grundlage für den Umweltbericht 

 47

Tab. 33: Jährlicher Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel an der 

Universitätsmedizin Greifswald je Planbett von 2006 -2010 

Jahr 

Gesamtverbrauch 
aldehydhaltiger 

Desinfektionsmittel in l 
pro Planbett 

Abweichung in l 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Abweichung in 
% bezogen auf 

das Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 3,09       

2007 1,33 - 1,75  - 56,8  ↓ 

2008 0,70 - 0,63  - 47,2  ↓ 

2009 0,61 - 0,10  - 13,5  ↓ 

2010 0,67 0,06  9,7  ↑ 

 

Der jährliche Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel an der 

Universitätsmedizin Greifswald pro stationärem Patienten von 2006 - 2010 wird in 

Tabelle 34 dargestellt. Die Reduzierung dieses patientenbezogen Verbrauches erreicht 

von 2006 bis 2010 fast 80 % und hat die Tendenz, gegen Null zu laufen. 

 

Tab. 34: Jährlicher Gesamtverbrauch aldehydhaltiger Desinfektionsmittel an der 

Universitätsmedizin Greifswald pro stationärem Patienten von 2006 -2010 

Jahr 

Gesamtverbrauch 
aldehydhaltiger 

Desinfektionsmittel in 
ml pro stat. Pat. 

Abweichung in ml 
bezogen auf das 

Vorjahr 

Abweichung 
in % bezogen 

auf das 
Vorjahr 

Vergleich 
Vorjahr 

2006 0,072       

2007 0,030 - 42 - 58,1 ↓ 

2008 0,016 - 14 - 47,8 ↓ 

2009 0,015 - 1 - 6,9 ↓ 

2010 0,016 1 6,0 ↑ 

 

Reinigungs-Desinfektions-Geräte für Steckbecken (sogenannte 

Steckbeckenspüler): Ein Steckbeckenspüler ist ein Gerät zur Reinigung und 

Desinfektion von Steckbecken, Stuhleimern und deren Deckeln, Urinflaschen, 

Urinsammelgefäßen, Nierenschalen, Waschschüsseln und Staubwischeimern. (MEIKO 

1998). Durch die Zweckbestimmung der vollständigen Desinfektion vor Entnahme des 

Spülguts fallen diese Geräte als Medizinprodukte unter die Medizinprodukte–

Betreiberverordnung (Bundesministerium der Justiz 2009). Thermische 

Steckbeckenspüler unterliegen der DIN EN 15883-1 (2009). Dort wird der Begriff A0-
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Wert als ein Maßstab zur Abtötung von Mikroorganismen in Verfahren mit feuchter 

Hitze eingeführt (s. Anhang Anlage 3). 

Die Benutzungshäufigkeit der Steckbeckenspüler der zweiten Generation (Tab. 35) 

und der dritten Generation (Tab. 36) in der Universitätsmedizin unterliegt in 

Abhängigkeit von der Station großen Schwankungen und wird von der Anzahl der nicht 

gehfähigen Patienten bestimmt. Demzufolge ist die Nutzungsfrequenz der Geräte der 

2. Generation in der Orthopädie am höchsten, gefolgt von der Stroke Unit (Tab. 35). 

Bei den Geräten der 3. Generation war die höchste Nutzungsfrequenz auf der 

kinderchirurgischen Station (Tab. 36). 

 

Tab. 35: Benutzungshäufigkeiten der RDG (2. Generation) pro Station an der 

Universitätsmedizin Greifswald 

Station Benutzungshäufigkeit  
pro Tag 

Zusatzinformationen der 
Schwestern 

B1 Station Augenheilkunde 8 - 10 Papier/Toilettenpapier muss 
vorher entfernt werden (bei 
größeren Mengen), weil das 
Gerät sonst verstopft 

B2 Station Orthopädie  30 – 40 Frisch Operierte haben 
Katheter, RDG daher nicht 
so oft genutzt 

Station Neurologie 20 Seifenränder, Stuhlreste 
Station Neurochirurgie Rundgang und 

Auslehren alle 2 
Stunden 

Stuhlbehälter werden nicht 
immer sauber 

C2 Station Orthopädie  152 ± 10 Gerät besser in den hinteren 
Teil des Raumes stellen 
wegen Verletzungsgefahr 
Seifenränder an 
Waschschüsseln 

Station 
Neurologie/Epileptologie 

0 – 5 mal pro Patient - 

Diagn. Radiologie/ Röntgen 10 – 25 - 
Station Neuro-3/Stroke Unit 50 - 54 - 
Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie* 

keine Angabe Gerät geht schwer auf; 
Kalkränder; 
Stuhlgang bleibt im Gerät 
hängen (Gerät von der Firma 

ATOS) 
*Diese Station wird in den Berechnungen nicht berücksichtigt, da das Gerät nicht von 

der Firma MEIKO ist. 
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Tab. 36: Benutzungshäufigkeit der 2 RDG (3. Generation) pro Station an der 

Universitätsmedizin Greifswald 

Station Benutzungshäufigkeit  
pro Tag 

Zusatzinformationen der 
Schwestern 

Hautklinik häufig bis gar nicht haben Probleme mit dem 
Gerät; Düsen mussten 
noch einmal eingestellt 
werden; macht manchmal 
nicht sauber 

Gynäkologie 13 – 39 Station noch nicht voll mit 
Patienten belegt; Gerät 
läuft super 

Kinderchirurgie 40 – 70 Tür schließt schwer; macht 
manchmal nicht ganz 
sauber 

Frauenklinik Gynäkologie seit Einzug am 17.12.2009 
insgesamt 5 mal 

keine Probleme 

 

Es ergeben sich für alle 12 Stationen mittlere Kosten von 15.330,67 Euro für Wasser 

und 4.723,08 Euro für Strom. Zuzüglich Enthärter und Reinigungszusatz betragen die 

Gesamtkosten zum Betreiben der Steckbeckenspülen 26.875,97 Euro 

(Kostenrechnung s. Anhang Anlage 3). 

Wird nur das von den Schwestern favorisierte Intensivprogramm in der Kalkulation 

berücksichtigt, liegen die Kosten für Wasser bei 20.267,10 Euro und für Strom bei 

4.723,08 Euro. Die Gesamtkosten für das Intensivprogramm betragen 36.010,68 Euro. 

Diese Verbräuche und Kosten beziehen sich auf einen A0-Wert von 60. 

Wird ein Mehrverbrauch an Strom bei höheren A0-Werten (600 bzw. 3000) berechnet, 

ergeben sich für das Intensivprogramm Gesamtkosten von 36.719,10 Euro für einen 

A0-Wert von 600 und 37.663,8 Euro für einen A0-Wert von 3000. Für die Strom- und 

Wasserkosten wurde das Rechnungsjahr 2009 zugrunde gelegt (s. Anhang Anlage 3).  

 

2.2.7 Patientenessen 

Für die Verpflegung in der Universitätsmedizin ist die Cateringfirma Dussmann AG & 

Co. KGAa zuständig. Der Transport der Speisen wird von der SZG gewährleistet. Die 

Dussmann AG produziert ca. 20 t gelben Müll, 1,5 t Papiermüll, 4 t Hausmüll und 12 t 

Restessen (aus der Universitätsmedizin). Für das Kochen werden ca. 90.000 kWh im 

Monat verbraucht. Die Zubereitung der Speisen erfolgt ausschließlich elektrisch im 

Cook & Chill Verfahren. Dieses Verfahren setzt sich aus drei Modulen zusammen. Zu 

Anfang werden die Speisen bei 70 °C gekocht. Danach werden sie auf 3 °C in ca. 90 

min heruntergekühlt (sog. Schockkühlung). Danach ist die Lagerung bei 3 °C bis zu 5 d 

zulässig. Dadurch wird die Entkopplung von Produktion und Ausgabe erreicht, durch 
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die im wesentlichen die Wirtschaftlichkeit und die Produktions-Hygienesicherung 

erreicht werden. In dieser Betrachtung sind keine Logistikkosten berücksichtigt 

(Lehmann 2007, Lehmann et al. 2007, Benkhai 2008, GRAM Deutschland GmbH 

2008, Deschan 2009). 

 

2.2.8 Kohlendioxid (CO2) 

Die CO2-Bilanz der Universitätsmedizin, die sich aus den Hauptemittenten (Verbrauche 

von Strom, Wärme und Papier sowie die Kilometerlaufleistung des universitätseigenen 

Fuhrparks) ergibt, ist in Tabelle 37 dargestellt. Die beiden größten Emittenten der 

Universitätsmedizin ist der Stromverbrauch, gefolgt von der Wärmeversorgung. In den 

Jahren 2008 bis 2010 stieg der Wert für die Wärme-CO2-Emission um mehr als 1/3 an 

wobei der Wert des Stromverbrauchs nur von 2008 zu 2009 geringfügig anstieg und 

sich 2010 auf dem Vorjahresniveau etablierte. Die Werte der CO2-Emmission für 

Papier und Transport verhalten sich gleichartig. In den Jahren 2008 und 2009 

verharren sie auf homogenem Niveau, während im Jahr 2010 Anstiege von ca. 7 % für 

Papier und ca. 19 % für den Transport zu verzeichnen sind. Bei relativer Betrachtung 

pro Planbett und stationärem Patienten sind bei allen Werten maximale 

Steigerungsraten von 2 - 11 % zu erkennen und als geringfügig einzuschätzen. 

 

Tab.37: Jährliche CO2-Gesamtemission pro Planbett pro stationärem Patienten der 

Universitätsmedizin Greifswald von 2008 bis 2010 

Jahr Wärme 
CO2 
in t 

Strom 
CO2 
in t 

Papier 
CO2 
in t 

Transport 
CO2 
in t 

Gesamt 
CO2 
in t 

Gesamt 
CO2 pro 
Planbett 

in t 

Gesamt 
CO2 pro 
stat. Pat. 

in t 
2008 2.793,12 9.153,65 55,84 133,55 12.136,16 15,21 0,34 

2009 2.939,31 10.606,79 55,67 133,33 13.735,10 15,61 0,38 

2010 3.842,74 10.590,39 59,94 159,50 14.652,57 16,59 0,39 

 

2.3 Diskussion 

Im Jahr 2012 besteht die Universitätsmedizin aus 21 Kliniken/Polikliniken und 19 

Instituten. Die bisher über das gesamte Stadtgebiet verstreuten Kliniken wurden im 

Rahmen des Klinikum Neubaus an einem Campus zusammengefasst, wodurch 

Transportwege entfallen, was ökologisch und ökonomisch von Vorteil ist. Im Jahr 2008 

betrug die Bettenkapazität der Universitätsmedizin Greifswald 798. Ein Jahr später 

wurde sie auf 880 Betten erhöht. Im Jahr 2009 wurden 147.000 Patienten 

aufgenommen, davon betrug die Zahl der stationär behandelten Fälle 35.796 
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(Universitätsmedizin Greifswald 2008, Deschan 2009, Universitätsmedizin Greifswald 

2010). 

Die Universitätsmedizin Greifswald behandelt vorwiegend Patienten aus dem Raum 

Vorpommern. Für das Image ist es wichtig, dass die Universitätsmedizin von der 

regionalen Bevölkerung als moderne Gesundheitseinrichtung wahrgenommen wird. 

Neben aktuellsten medizinischen Aspekten gehört zu einer modernen, 

zukunftsorientierten Klinik auch das Bemühen um Nachhaltigkeit und Umweltschutz. Im 

Interesse der Nachhaltigkeit kommt es darauf an, der Öffentlichkeit die Bereitschaft 

zum umweltschonenden Arbeiten zu demonstrieren und zugleich das Bewusstsein und 

die Motivation der Mitarbeiter zu erhöhen, sich mit betrieblichem Umweltschutz 

auseinanderzusetzen. Diese Möglichkeit besteht im Rahmen eines Umweltberichts. 

Seit den siebziger Jahren sind Bund, Länder, Landkreise, Städte, Gemeinden und 

nachfolgend auch immer mehr Firmen dazu übergegangen, in regelmäßigen 

Abständen einen Umweltbericht vorzulegen. Darin stellt beispielsweise eine Gemeinde 

dar, was sie zum Schutz und zur Sicherung der Umwelt in ihrem Zuständigkeitsbereich 

geleistet hat und welche Vorhaben geplant sind. 

Im Folgenden sollen national und international stichprobenartig und 

branchenübergreifend verschiedene Ansätze und Grundauffassungen zum 

Ökomanagement aufgezeigt werden, um eine Basis für das Projekt des 

Umweltberichts der Universitätsmedizin Greifswald zu schaffen. 

Generell mangelt es an wissenschaftlicher Literatur in Form von Büchern und 

Veröffentlichungen zum Thema Umweltberichterstattung und Nachhaltigkeit (Frings 

1998). 

Erst seit Mitte der siebziger Jahre ist die Frage der Umweltberichterstattung in der 

betriebswirtschaftlichen Literatur zu finden. Zusätzlich zur Berücksichtigung der 

Marktbeziehungen im Rechnungswesen eines Unternehmens wird empfohlen, die 

Beziehungen zur Umwelt zu integrieren oder in anderen Rechenwerken zu erfassen 

und abzubilden (Strebel 1980). In den 90er Jahren sind einige Bücher (Simonis 1991, 

Joußen u. Hessler 1995, Clausen u. Fichter 1996) zum Thema Umweltbericht und 

Nachhaltigkeit vor allem unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten verfasst worden. Ein 

Großteil der Umwelt- und Nachhaltigkeitsberichterstattung ist heute im Internet auf 

Unternehmens- oder Organisationsseiten zu finden (Klinik Hochried 2009, Klinikum 

Bremen-Mitte 2009, Uniklinikum Bremen 2009). Ebenso agieren die so genannten Non 

Governmental Organisations (NGO´s) weltweit und vernetzt über verschiedenste 

Kommunikationskanäle, um Aktivisten, Politiker, Unternehmer und Interessierte zu 

erreichen. Daneben gibt es nur wenige allgemeine Studien zum Thema 

Umweltberichterstattung (Warlich 2008, Wilsky 2008, Bekeschus 2009). 
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2.3.1 Umweltreports auf internationaler Ebene 

Begriff und Idee der „nachhaltigen Entwicklungen“ wurden 1987 von der World 

Commision for Environment and Development (WCED) geprägt (Zollinger 2000) und 

haben sich seit der Umweltkonferenz in Rio 1992 intensiviert (Clausen et al. 2005). 

Nachhaltigkeitsberichte entstanden als Weiterentwicklung der in den 90er Jahren von 

Unternehmen veröffentlichten Umweltberichte. Sie stellen die Tätigkeiten und 

Leistungen von Unternehmen in Hinblick auf Nachhaltige Entwicklung dar. 

Umweltberichte sind oft Bestandteile von Nachhaltigkeitsberichten und greifen die 

sogenannte Triple Bottom Line „Ökonomie, Ökologie und Soziales“ thematisch auf 

(Zollinger 2000, Rollinger 2008). 

International gibt es eine Vielzahl an Initiativen und Organisationen, die durch Berichte 

versuchen, einheitliche Bewertungssysteme zu schaffen. Der aktuelle Stand ist 

allerdings weit von einem einheitlichen System entfernt, es gibt vielmehr eine Vielzahl 

verschiedener Ansätze. 

Üblich sind Zertifikate und Reporte, die gegenüber Unternehmen, Regierungen, 

Organisationen und Stakeholdern Mündigkeit und verantwortungsbewusstes Handeln 

in Bezug auf ökologische und soziale Nachhaltigkeit demonstrieren wollen 

(Environmental Working Group 1998, Jänicke u. Jörgens 2000, Morhardt et al. 2002, 

The Palau NEHAP Planning Committee 2007, Gebauer u. Rotter 2009). 

UNEP steht für das United Nations Environmental Program. Als erste UN Institution mit 

Hauptsitz in einem Afrikanischem Land (Kenia) bringt es alle drei bis fünf Jahre das 

UNEP YEARBOOK heraus, an dem mehrere hundert Wissenschaftler mitarbeiten. In 

den Oberthemen des Jahrbuchs 2009 „Ökosystem Management – Schadstoffe und 

toxischer Abfall – Klimawandel – Katastrophen und Konflikte – Ressourceneffizienz – 

und Umweltpolitik“ wird Augenmerk auf wichtige Problemfelder gelenkt, und es werden 

die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse dargestellt. Beispielsweise wurde 

festgestellt, dass über 60% aller Ökosysteme geschädigt sind, Fischbestände 

schrumpfen und in 20 Jahren eine beachtliche Wasserknappheit droht. In der 

Langfassung des Berichts (540 Seiten) wird vor allem versucht, global 

Umweltbewusstsein zu schaffen und Umweltmiseren aufzuzeigen (UNEP 2009). 

Die WHO wurde 1948 gegründet und bringt mit Hilfe der 193 Mitgliedsstaaten alle zwei 

Jahre einen weltweiten Status quo der Gesundheit heraus. Im 2008 erschienenen 148-

Seiten Report wird versucht, neben wichtigen Problemfeldern möglichst umfassend 

über die Gesundheit zu berichten. Dabei geht es nicht nur um Epidemien oder 

Probleme in Entwicklungsländern, sondern auch um moderne westliche Probleme wie 

Gesundheitspolitik oder psychischer Stress am Arbeitsplatz (WHO 2008). 
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Die 1997 in Zusammenarbeit mit der Coalition for Environmentally Responsible 

Economics (CERES) gegründete Global Reporting Initiative (GRI) entwickelt Richtlinien 

für die Erstellung von Nachhaltigkeitsberichten von Unternehmen, Behörden und 

Organisationen zur Schaffung von mehr Transparenz, Standardisierung und 

Vergleichbarkeit. Seit dem Jahr 2000 beteiligt sich die UNEP an dem GRI-Standard, 

der versucht, mit Hilfe branchenspezifischer Ergänzungen breite Anwendung in der 

Wirtschaft zu erreichen. Inzwischen ist GRI ein Label, das Unternehmen oder 

Institutionen ihren Umweltberichte geben lassen, wenn das vorliegende Dokument den 

GRI Standards entspricht (Clausen u. Loew 2005, Global Reporting Initiative 2006, 

Shell 2008). Dieses Label könnte für die Universitätsmedizin Greifswald dann von 

Interesse werden, wenn sich ein gewisser Standard des Umweltberichts entwickelt hat. 

Eine ebenfalls weltweit anerkannte und etablierte Zertifizierung ist die nach DIN EN 

14001 (2009), die seit 2004 in internationaler Fassung und europäischen Fassungen 

vorliegt. Die Norm ist Teil einer Normenfamilie und legt international anerkannte 

Anforderungen an ein Umweltmanagementsystem fest. Allein in Deutschland sind über 

4000 Unternehmen nach dieser Norm zertifiziert. 

Global Compact stellt die größte globale Corporate Sustainability Initiative dar. Im Juli 

2000 von den UN gegründet, veröffentlichte Global Compact im August 2009 unter 

Beteiligung von über 7000 Partner in 150 Ländern sein erstes Jahrbuch, in dem 

Themen wie Menschenrechte, Arbeit, Umwelt und Anti-Korruption eine Rolle spielen. 

2007 kam bereits das Deutsche Global Compact Jahrbuch mit Interviews führender 

Politiker und Unternehmer heraus. Es partizipieren 20 der DAX30 Konzerne in 

Deutschland. Die Grundidee ist, dass die unterzeichnenden Partner soziale und 

ökologische Mindeststandards einhalten und jährlich einen Öko-sozial Bericht 

abgegeben. Ein Kritikpunkt ist, dass diese Mindeststandards oft bereits Bestandteil des 

Rechtssystems vieler Länder sind und Global Compact und damit das Label der 

unterzeichnenden Partnern von anderen Initiativen als Marketing- und 

Werbeaktionstool herabgesetzt wird. Andererseits ist eine zunehmende 

Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Labeln wie z. B. bei GRI und Global 

Compact zu verzeichnen, um gemeinsam einen Standard der Berichterstattung 

entwickeln (Global Reporting Initiative 2006, Deutsches Global Compact Netzwerk 

2008). 

Die Aufgaben der 1961 gegründeten Organisation for Economic Cooperation and 

Development (OECD) mit Sitz in Paris liegen vor allem im Bereich des 

Erfahrungsaustausches und der kontinuierlichen Verbesserung der Wirtschaft der 31 

Mitgliedsstaaten. In dem jährlich erscheinenden Report (OECD 2010) sind in einer von 

ca. 250 jährlichen Publikationen auch ökologische Themen wie Innovationen in der 
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Trinkwasseraufbereitung vertreten. Ebenso liegt ein 2006 von der OECD publizierter 

„Environment Performance Review of China“ vor, in dem Vorschläge zur Verbesserung 

der dortigen Umweltsituation gemacht werden (OECD 2006). Zu beachten ist, dass 

China kein OECD Mitglied ist, was zeigt, dass der OECD eine vertrauliche Integrität 

unterstellt wird. Unter Development wird bei der OECD auch ein Umweltengagement 

und ein damit verbundenes Umwelttechnologie Know how verstanden. In der Rede 

„Tackling Climate Change and Growing the Economy“ (Gurria 2009) beschreibt Angel 

Gurria, Secretary General der OECD, die Ziele für die kommenden Jahre und Dekaden 

der Post-COP15; ein Bericht, der den Spagat der OECD zwischen Wirtschaft und 

Umwelt darstellt. Außerdem unterhält die OECD ein Datenbankensystem über 

statistische Evaluationen verschiedener internationaler, sozialer und ökologischer 

Sachverhalte (OECD 2010). 

Abschließend soll CSR (Corporate Social Responsability) als internationaler Begriff 

genannt werden (Zollinger 2000). Die Idee ist, die unternehmerische 

Rechenschaftslegung durch Weiterentwicklung zwischenstaatlicher Vereinbarungen 

und nationaler Gesetzgebung zu fördern. Durch die international teilweise 

unterschiedliche Herangehensweise an zentrale ökologische und ökonomische 

Begriffe wie Nachhaltigkeitsmanagement ist die Bedeutung von CSR oft nicht 

vergleichbar. CSR ist kein Standard, sondern die unternehmerische 

Gesellschaftsverantwortung. Sie umschreibt den freiwilligen Beitrag der Wirtschaft zu 

einer nachhaltigen Entwicklung, die über die gesetzlichen Forderungen hinausgeht. 

CSR steht für verantwortliches unternehmerisches Handeln in der eigentlichen 

Geschäftstätigkeit, einschließlich ökologisch relevanter Aspekte bis hin zu den 

Beziehungen zu Mitarbeitern und dem Austausch mit den relevanten Anspruchs- bzw. 

Interessengruppen (Braun et al. 2000, Clausen et al. 2005, Polterauer et al. 2004, 

Loew u. Braun 2005, Loew u. Braun 2006, Baxter International Inc. 2008, Bertelsmann 

Stiftung 2009, Braun et al. 2009, Braun et al. 2010, Coca Cola 2010/11). 

Exemplarisch zum unternehmerischen Engagement in den 90er Jahren bewertet die 

Studie „The Global Reporters – Eine aktuelle internationale Bestandsaufnahme“, die 

öffentliche Berichterstattung vieler international agierender Unternehmen nach 

definierten Gesichtspunkten (Zollinger 2000). 

Unter den Top 50 befanden sich elf japanische, neun US amerikanische und sechs 

deutsche Unternehmen. Auffallend ist, dass Branchen wie Pharmazeutika, Automobil, 

Chemie und Öl, vermutlich aufgrund ihrer Größe, in der Mehrzahl unter den Top 50 

waren. Diese Industrienzweige erfahren aufgrund ihrer hohen Beschäftigungszahlen, 

der damit einhergehenden sozialen Verantwortung und ihres hohen 

Ressourcenverbrauchs bzw. direkter Umweltschädigung erhöhtes öffentliches 
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Interesse. Ein Beispiel dafür war die Besetzung des schwimmenden Öltanks Brent 

Spar durch Greenpeace-Aktivisten im Jahr 1995. Shell drohte diese im Nordatlantik zu 

versenken, was in einigen Ländern auf heftige Kritik stieß (Koch et al. 2005). Shell´s 

Absätze in Deutschland gingen zeitweilig auf 50 % zurück. Somit wurde es wichtig, auf 

ein gutes öffentliches Meinungsbild zu achten. 

Wie unterschiedlich Reports sein können, soll exemplarisch am Sustainability Report 

2008 von Royal Dutch Shell betrachtet werden, der im Folgenden einem aktuellen 

Bericht der Deutschen DB Schenker AG gegenübergestellt wird (Shell 2008, DB 

Schenker 2010). Die Produkte der Ölindustrie gehören zu den Umweltschädlichsten, 

aber auch zu den Gefragtesten. Der Report von Royal Dutch Shell ist wie bei vielen 

multinationalen Firmen auf der Startseite zu finden. Gleich auf der ersten Seite zeigt 

das GRI-Label an, dass die unabhängige Organisation Global Reporting Initiative den 

Bericht, soweit die Zahlen nachvollziehbar sind, überprüft hat. Wie viele Industrien, hat 

auch die Ölindustrie mit der Unwissenheit der Verbraucher zu kämpfen, was dessen 

Vorsicht und Ansprüche an unternehmerische Operationen schürt. Dementsprechend 

stellt sich Shell erst einmal vor, gibt eine Bestandsaufnahme, zeigt 

Produktionsprozesse und Positives, dass aus der produzierten Energie entsteht. Des 

Weiteren zeigt er soziales Engagement und Menschenrechte in hilfsbedürftigen 

Regionen, präsentiert Interviews mit den Verantwortlichen und beschreibt innovative 

Energie-Projekte in aller Welt. Kleingedruckte Graphen und Tabellen tauchen erst im 

letzten Viertel des Berichts auf. Bis dahin sprechen vor allem Bilder, ansprechende 

Symbole, Zahlen und Farben die Sprache der globalen Verantwortung in 

verschiedensten Bereichen, die Shell kommunizieren möchte. 

Als zweites Beispiel soll der „Environmental Performance“ Report 2008 der DB 

Schenker angeführt werden, der ebenfalls von der GRI anerkannt wurde. Der 2009 

erschienene Bericht ist ein Beispiel für ein anderes Konzept: klare Gliederung und 

Formen, keine überladenen Bilder oder Symbole, übersichtliche Zahlen und Fakten. 

Am Ende runden viele Best Practice Beispiele des Unternehmens den Bericht ab. 

Interessant ist auch die letzte Seite des Berichts, das eingescannte Original der DIN 

ISO 14036-1 Zertifizierung für Treibhausgase. An gleicher Stelle findet sich im Shell 

Bericht ein Disclaimer (auch Haftungsausschluss), der das Wort „wir“ in dem Bericht 

definiert und dass die Zukunft nicht vorhersehbar sei, Shell dafür also keine 

Verantwortung übernehme. So kann festgestellt werden, dass ein Unternehmen immer 

noch selbst entscheidet, wie „PR-lastig“ ein Umweltbericht letztlich ist. Der von der DB 

Schenker angeführte Bericht ist hiermit als positives Beispiel zu werten, weil er offen 

und transparent mit Fakten umgeht. Der Bericht der Firma Shell vermittelt zwar einen 
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ansprechenden Eindruck, aber die Aussagen darin sind intransparent dargestellt und 

es wird keine Verantwortung übernommen. 

 

2.3.2 Umweltreports auf europäischer Ebene 

Auch in Europa gibt es verschiedene Konzepte. Dabei stellt das Eco-Management-

and-Audit-Scheme (EMAS) im europäischen Raum bezogen auf Nachhaltigkeit und 

ökologische Initiative die zurzeit einheitlichste und verbindlichste Zertifizierung dar, Ziel 

der EMAS-Zertifizierung ist es, durch intensive Einbindung der Mitarbeiter den internen 

Umweltschutz vor allem in Hinblick auf die Umweltperformance und den Standort 

kontinuierlich zu verbessern (Grosse 1999). Die seit 2001 In Kraft getretene EMAS II 

hat die DIN EN 14001 (2009) bereits integriert und ist damit auch für größere 

Unternehmen interessant, da der Standortbezug relativiert worden ist. Ein weiteres 

Novum war es, dass sich auch Rechtspersonen EMAS II zertifizieren lassen können. 

Seit April 2009 ist EMAS III novelliert, in dem noch bessere Möglichkeiten für Behörden 

und Kleinunternehmen verankert sind. Aufgrund von Differenzen in der Bewertung der 

Umweltgutachter wurde im Frühjahr 2010 eine neue, revidierte Fassung der EMAS III 

aufgelegt. Obwohl die DIN EN 14001 (2009)  immer noch weit verbreitet ist, ist deren 

Akzeptanz eine rein freiwillige der involvierten Parteien. EMAS dagegen genießt 

legalen und infolgedessen rechtlichen Status in den teilnehmenden Mitgliedstaaten und 

kann daher auch verordnend und damit aktiv zu Umweltmanagementproblemen 

beitragen (Europäische Kommission 2001, Europäische Union 2001, Europäische 

Umweltagentur 2003, Europäische Kommission 2004, EMAS-group 2005, Europäische 

Kommission 2006, European Commission 2008, Europäische Kommission 2010). 

Außerdem gibt es die European Sustainability Reporting Association (ESRA), die für 

einzelne europäische Länder jährlich Reporte veröffentlicht, die wichtige nationale 

Trends und Entwicklungen von Nachhaltigkeitsberichten aufzeigen. 

Die „Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen für Europa“ hat mit dem SEA-

Protokoll 2003 die Grundlage für das später als Strategische Umweltprüfung (SUP) in 

nationales Recht zu übersetzende Gesetz geschaffen (Agfa 2003 u. 2008, Gaede 

2008, ESRA 2009, Bundesministerium der Justiz 2010, Umweltbundesamt 2010). 

Bei der Betrachtung skandinavischer Umweltberichte ist zu erkennen, dass sie sich 

inhaltlich im Wesentlichen ähneln. Deutliche Unterschiede gibt es hingegen im Aufbau 

sowie im Einzugsgebiet des Reports. Während es in Schweden und Norwegen üblich 

ist, zwar regional analog aufgebaute, jedoch individuell klinikbezogenen Berichte zu 

erstellen, fassen die Dänen die zu veröffentlichen Daten und Fakten in einem großen 

Report zusammen. Dieser schliesst neben den Kliniken auch kleinere 

Gesundheitsinstitutionen mit ein, um Vergleichsmöglichkeiten und dadurch einen 
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besseren Überblick zu schaffen. Dagegen bieten die individuellen Reports aus 

Norwegen und Schweden in manchen Aspekten mehr Ausführlichkeit an (European 

Environment Agency 2008, Köhler 2009). 

Österreichische Kliniken begreifen, bis auf wenige Ausnahmen, wie z.B. das 

Krankenhaus der Elisabethinen oder das Preyer´sche Kinderhospital, Umweltberichte 

meist mehr als Werbe- oder Marketingmaßnahmen. Das spiegelt sich vor allem in der 

kurzen und bunten Wiedergabeform wieder, die häufig von externen Firmen erstellt 

wird. So werden z.B. Fakten und Daten oft ungenau oder wie nebenbei wiedergegeben 

(Preyer’sches Kinderhospital 1999, Krankenhaus der Elisabethinen 2005, KABEG 

Management 2009, Spitals-AG 2009). 

Abschließend soll die Studie „Mehr Glaubwürdigkeit durch Testate?“ erwähnt werden 

(Clausen u. Loew 2005). In diesem Dokument findet man die Geschichte, Kommentare 

und Evaluation verschiedener, auch internationaler, Testsysteme sowie eine 

empirischen Studie, in der beispielsweise Faktoren der Glaubwürdigkeit in 

Deutschland, UK und weltweit erforscht worden sind. Die Ergebnisse zeigen einerseits, 

dass die „richtige Strategie“ für eine transparente, aber auch effektive 

Umweltkommunikation eines Unternehmens von nationalen, regionalen und 

gesellschaftlichen Auffassungen abhängig ist. Andererseits gelten Standards nach 

dieser Studie zu den in Deutschland und weltweit glaubwürdigsten Maßnahmen. Im 

Gegensatz dazu stehen im Vereinten Königreich Defizit- und Fehler-Eingeständnisse 

der Unternehmen selbst, gefolgt von Testierungen. Dieses Beispiel illustriert die 

Heterogenität der Nachhaltigkeitsberichterstattung oder Maßnahmenergreifung in 

Abhängigkeit von nationalen Besonderheiten (Clausen u. Loew 2005). 

 

2.3.3 Deutschland 

Auf den deutschen Webpräsenzen von 29 der DAX30-Unternehmen z. B. DB-

Schenker, RWE, BASF oder OTTO und Henkel (RWE 1998, BASF 2008, DB Schenker 

2008, Henkel 2008, Otto group 2009) finden sich Links zu den entsprechenden 

Nachhaltigkeitsberichten oder –aussagen (Clausen et al. 2005, Blanke et al. 2007), 

ebenso bei amerikanischen multinationalen Unternehmen wie McDonald´s 

(McDonald’s Corporation 2009) oder Coca Cola (Coca Cola 2008). Aber auch nicht 

DAX 30 – gelistete Konzerne und Städte geben Umweltberichte bzw. 

Nachhaltigkeitsberichte heraus (Viessmann 2003, Deutsche Bahn 2005, Würzburger 

Versorgungs- und Verkehrs-GmbH 2007, Fraport 2008, Hermes Logistik Gruppe 2008, 

Referat für Gesundheit und Umwelt 2008, Deutsche Bahn 2009, Viessmann 2009). 

Während die Glaubwürdigkeit von Umweltberichten der freien Wirtschaft 

Unternehmenssache ist, nehmen deutsche Krankenhäuser eine Zwischenstellung ein, 
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die zwischen „Non-Profit Health“ als Grundgedanke auf der einen und stärker 

werdenden ökonomischen Zwängen auf der anderen Seite gekennzeichnet ist. Zudem 

gilt für Krankenhäuser ein gemilderter, selten überregionaler Konkurrenzkampf als 

Dienstleister im „Kampf um Patienten“. Umso mehr sollte daher ein Krankenhaus 

Authenzität vermitteln und in einem Umwelt- oder Nachhaltigkeitsbericht glaubhaft 

machen können, dass sowohl ökologischer Wille und Verantwortung auf der einen als 

auch realistische Umsetzungsbestrebungen auf der anderen Seite ein echtes Anliegen 

sind. 

So fordert die Universität Hannover in ihrem Umweltbericht jeden einzelnen Mitarbeiter 

auf, „durch vermeintliche Selbstverständlichkeiten wie, Licht ausschalten und Heizung 

herunterdrehen an einer Senkung des Gesamtenergieverbrauches mitzuwirken ... und 

sich mit Naturschutz, Klimaschutz, Ressourceneinsparung oder Umweltbildung zu 

befassen“ (Uni Hannover 2005 - 2007, Storm 2010). 

Die Fachhochschule Berlin, die Universitäten Osnabrück, Halle und Dresden sowie die 

TU Berlin versuchen an die Verantwortlichkeit und Ressourcenschonung zu appellieren 

(Thome 1996, Fachhochschule für Wirtschaft 2006, TU Berlin 2006, Rollinger 2008, TU 

Dresden 2008, TU Berlin 2009). Das Bundesumweltministerium geht mit gutem 

Beispiel voran und stellt seinen Umweltbericht ins Internet (Umweltbundesamt 2009). 

In der Vergangenheit haben nur wenige Krankenhäuser Deutschlands Umwelt- und 

Nachhaltigkeitsberichte veröffentlicht. Gerade in den letzten zwei bis fünf Jahren ist ein 

deutlicher Zuwachs von Kliniken zu verzeichnen, die Umweltberichte im Internet 

publizieren. Seit den anfänglich kurzen einfachen Berichten kann inzwischen ein 

Entwicklungsprozess verzeichnet werden, der durch ein Anwachsen der Umfänge und 

eine steigende Qualität gekennzeichnet ist. Die Kliniken Niederlausitz GmbH sowie die 

Klinikum Barnim GmbH sehen einen Umweltbericht als Bestandteil ihrer 

Unternehmensphilosophie. Der Schwerpunkt beider Umweltberichte liegt aber lediglich 

in der Erhebung von Verbrauchszahlen bezüglich Energie- und Wasserverbrauch 

sowie Abfallaufkommen (Klinikum Barnim 2006; Klinikum Niederlausitz 2007). 

Fundierte Umweltberichte liegen von den Kliniken Bremen, Hochried, Oldenburg, Röhn 

Klinikum und Kulmbach vor (Röhn Klinikum 2008). Diese sind bereits EMAS zertifiziert, 

d. h. sie unterwerfen sich einem europäischen Standard, der auf der einen Seite 

Qualität und Nachhaltigkeit garantiert und auf der anderen Seite eine Reputation 

darstellt, die die Kliniken für die Kommunikation mit ihren Stakeholdern nutzen können. 

Derzeit sind deutschlandweit 45 Einträge in der EMAS Datenbank zu finden, die unter 

dem Punkt Gesundheitswesen klassifiziert sind (FU Berlin 2005, 

Umweltgutachterausschuss 2010). 
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Einer EMAS zertifizierten Umwelterklärung kommt eine entscheidende Bedeutung im 

Hinblick auf die glaubwürdige und zuverlässige Berichterstattung über 

Umweltinformationen zu. Ein Hauptanliegen der EMAS Verordnung ist das 

Bereitstellen von durch Gutachter geprüften Umweltinformationen für die Öffentlichkeit. 

Diese sind regelmäßig zu aktualisieren. EMAS-Teilnehmer treten somit mit 

interessierten Kreisen und der breiten Öffentlichkeit in einen „ökologischen Dialog“. Ein 

Vorteil z. B. gegenüber der DIN EN 14001 ist, dass EMAS einen solchen 

Weiterentwicklungsprozess vorschreibt (Umweltgutachterausschuss 2003, Klinikum 

Bremen-Mitte 2007, Klinikum Kulmbach 2007, Klinikum Oldenburg 2007, Bartusch 

2008, Gruber 2009, Klinikum Bremen-Mitte 2009, Prosper-Hospital 2009). 

 

2.3.4 Bestandteile für den Umweltbericht eines Universitätsmedizins 

Soll ein Umweltbericht die Öffentlichkeit erreichen und einen nachhaltigen Effekt für 

das Klinikum erbringen, muss er mehr sein als eine Hochglanzbroschüre. Deshalb 

wurden ausgewählte Bereiche der Universitätsmedizin Greifswald auf ihre Eignung für 

die Aufnahme in einen Umweltbericht untersucht. 

 

2.3.4.1 Thermische und elektrische Energie 

Die Stromversorgung der Universitätsmedizin Greifswald erfolgt ausschließlich über 

das öffentliche Energieversorgungsnetz der SWG, ihr Umweltbericht ist auf ihrer 

Hompage einzusehen (Stadtwerke Greifswald 2007). Aus eigener Hand werden keine 

Blockheizkraftwerke, Solaranlagen oder Photovoltaikanlagen betrieben. Daten über 

den Verbrauch von thermischer und elektrischer Energie werden routinemäßig durch 

das Versorgungsunternehmen erfasst und stehen somit für eine Auswertung der 

Universitätsmedizin im Rahmen des Umweltberichts zur Verfügung. 

Energie wird in der Universitätsmedizin Greifswald vorrangig für den Betrieb von 

technischen Anlagen wie z.B. Belüftung und Klimatisierung der Räume benötigt. Neben 

den raumlufttechnischen Anlagen weisen viele andere Elektrogroßgeräte wie MRT, CT 

oder Röntgengeräte einen hohen Verbrauch auf. Des Weiteren trägt zu einem die 

Beleuchtung einem beträchtlichen Anteil zum Stromverbrauch bei. Ebenfalls findet ein 

Energieverbrauch bei der Benutzung der Aufzüge statt. Auch Kühlschränke und 

Spülmaschinen tragen zum Energieverbrauch bei. Zusätzlich ist im Küchenbereich 

aufgrund der Benutzung von technischen Geräten z. B. zur Zubereitung und 

Aufbewahrung von Speisen etwa durch Backöfen oder Kühlkammern ein 

Energieverbrauch zu verzeichnen. 

Dieser Ressourcenverbrauch wird durch verschiedenste Faktoren beeinflusst. Dazu 

zählen das Verhalten der Mitarbeiter (s. Mitarbeiterbefragung), Patientenzahl, Anzahl 
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der Operationen und Untersuchungen, Klimatisierung der Räume, Wärmedämmung, 

Außentemperatur, Betrieb von Geräten, Benutzung der Aufzüge, Bau- und 

Umbaumaßnahmen und in Hinsicht auf die Beleuchtung auch die Jahreszeit. 

Der absolute Stromverbrauch der gesamten Universitätsmedizin Greifswald stieg im 

Zeitraum von 2006 bis 2009 jährlich um ca. 11 % und verharrte 2010 auf ca. 18.800 

MWh (Tab. 4). Der Verbrauch an elektrischer Energie bei der relativen Betrachtung pro 

Planbett stieg um durchschnittlich 11 % nur noch bis 2008. In den Jahren 2009 und 

2010 war der Verbrauch stabil bei 21,3 MWh (Tab. 5). Dieser Trend ist mit der 

Anhebung der Bettenzahlen von 778 (2008) auf 883 (2010) einhergehend. Der 

Stromverbrauch je stationärem Patienten betrug im Jahr 2006 0,4 MWh und stieg bis 

2009 um jährlich 9 % auf 0,5 MWh an. Das Jahr 2010 zeigt eine Stabilisierung beim 

Verbrauch an elektrischer Energie (Tab. 6). Der steigende Bedarf an elektrischem 

Strom ist abzuleiten von der modernen Ausrüstung (MRT und moderne 

Röntgenapparatur) der neuen Universitätsmedizin, der sich deshalb nach dem Umzug 

nicht verringern konnte (Universitätsmedizin Greifswald 2010). 

Durch umfangreiche Modernisierungsvorhaben und Neubaumaßnahmen in der 

Universitätsmedizin Greifswald und der damit verbundenen Erweiterung der 

Nutzungsflächen, die sich allein im Zeitraum von 2006 bis 2009 um 6200 m²
 

vergrößerten, wurde zwangsläufig mehr Energie verbraucht (Tab.1 und 4). Dieser 

Trend wird auch in Bezug auf Planbetten und stationär behandelten Patienten deutlich 

(Tab. 5 und 6), wobei hier eine Stabilisierung ab dem Jahr 2009 zu erkennen ist. 

Ausschlaggebend für den Verbrauch von Elektroenergie ist der Technisierungsgrad der 

jeweiligen Einrichtung. Demzufolge ist der Stromverbrauch im Neubau durch eine hohe 

Anzahl von Lüftungsanlagen höher als im Altbau. Ebenso ist dieser Mehrverbrauch auf 

die Tatsache zurückzuführen, dass eine Neuanschaffung medizinischer Technik 

erfolgte. Besonders genannt sei an dieser Stelle die Anschaffung des modernen MRT. 

Damit verbunden ist auch ein erhöhter Einsatz von Verfahren zur Kühlung. Steigende 

Patientenzahlen tragen zu einer Erhöhung der Inanspruchnahme von Strom bei. Auch 

könnte eine sinkende Patientenverweildauer im Krankenhaus und die damit 

verbundene Zunahme der Untersuchungen/Operationen/Therapien pro Belegungstag 

ein Grund für den erhöhten Energieverbrauch pro Berechnungstag sein (Tab. 6). 

Durch die Nutzung der Gebäudeleittechnik ist es möglich, den Energieverbrauch in 

bestimmten Grenzen zu optimieren. Zu diesem Einsparpotenzial zählen die Regelung 

der Vorlauftemperaturen und Nutzungszeiten in den verschiedenen Heizkreisen sowie 

die Einhaltung der Raumtemperaturen nach DIN 4701, die Nachtabsenkung der 

Raumtemperaturen und der Tagbetrieb in den Polikliniken (DIN ISO 2003, Kruppa 

2005). Durch die kontinuierliche Optimierung der vorhandenen Anlagen mittels 
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Gebäudeleittechnik wird der jährliche Verbrauch an Wärmeenergie relativ verringert. 

Zusätzlich ergibt sich durch die „intelligente Steuerung der Beleuchtung in den Fluren 

durch EIB-Steuerung (Helligkeitssteuerung, Tag-Nacht-Schaltung) eine weitere bereits 

eingesetzte Maßnahme zur Stromeinsparung. Des Weiteren ist im Klinikum eine 

Wärmerückgewinnung installiert. Außerdem reduziert eine bauliche Wärmedämmung 

z. B. in Form isolierter Fenster und Windfänge oder Warmluftschleusen an den 

Zugängen zum Gebäude den Wärmeverlust. So konnte bei einer energetischen 

Betrachtung von Windfängen und Türschleusen festgestellt werden, dass bei großen 

Räumlichkeiten mit großen Türen an den Eingängen bis zu 60 % Einsparungen 

möglich sind (Stute 2010). 

Um das Ziel der Energieeinsparung zu verfolgen, ist die Berücksichtigung der 

Energieeffizienz (z. B. bei der Anschaffung von Kühlschränken) wichtig. Überdies 

können entsprechende Information und Motivation beispielsweise in Form von 

regelmäßigen Mitarbeiterschulungen zu umweltgerechtem Handeln beitragen (s. 

Mitarbeiterbefragung). Weitere Möglichkeiten sind technische Erweiterungen mit 

Bewegungsmeldern, Zeitschaltuhren und Dimmern, die ebenfalls der 

Energieverschwendung entgegenwirken. 

Ein weiteres Ziel zur Schonung der Umwelt wäre eine Installation von Solaranlagen auf 

den Gebäuden. Durch die neue Energieeinsparverordnung (EneV) würde der 

Anlagenbetreiber eine Vergütung für jede Kilowattstunde Solarstrom erhalten, die er 

ins öffentliche Netz einspeist oder es wird die Dachfläche für eine solche Anlage 

verpachtet. Ebenso könnte die Inbetriebnahme eines eigenen Blockheizkraftwerkes 

sinnvoll erscheinen. Auf Grund der Investitionssummen kann das ein 

Diskussionsthema mit den Zulieferern sein, um dem Anspruch der umweltfreundlichen 

Energiegewinnung zu genügen. 

Werden die erhobenen Daten der thermischen Energie absolut betrachtet, ist 

festzustellen, dass im Vergleich mit 2006 zu 2009 ein leichter Abfall im 

Gesamtverbrauch zu verzeichnen ist. Im Jahr 2008 ist ein deutlicher Rückgang von 

etwa 3.000 MWh im Vergleich zum Vorjahr zu erkennen (Tab. 1). Im Jahr 2009 ist eine 

steigende Tendenz (5,2 %) im Gesamtwärmeverbrauch zu verzeichnen. Diese 

Tatsache kann sowohl den langen winterlichen Bedingungen als auch der wachsenden 

Quadratmeterzahl der Universitätsmedizin geschuldet sein. Wirkliche Auswirkungen 

hatte der lange Winter aber erst im Jahr 2010, hier stieg der Verbrauch um über 30 % 

an. Der überlange Winter 2010/2011 wurde schon bei der elektrischen Energie 

betrachtet. 

Nachdem 2008 der Wärmeverbrauch erheblich gesenkt werden konnte, ist die 

Inbetriebnahme von 82 zusätzlichen Planbetten im Jahr 2009  Grund für eine leichte 
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Erhöhung der Inanspruchnahme thermischer Energie. Allerdings behält der 

Gesamtwärmeverbrauch pro Planbett infolge der steigenden Bettenzahl seinen jährlich 

fallenden Trend bei (Tab. 2; Gotal 2009, Steinke 2009). 

Der mehr als 30 %ige Anstieg des Wärmeenergieverbrauches 2010 ist allein der 

Tatsache geschuldet, dass in dem Jahr eine lange Heizperiode zu verzeichnen war. So 

sind in einem durchschnittlichen Heizjahr ca. 70 Tage mit Celsiusgraden unter Null zu 

erwarten, 2010 waren es über 100 (Deutscher Wetterdienst 2011, Renkosik 2011). 

Die relative Betrachtung der Gesamtwärme pro Planbett ergab für den Zeitraum 2006 

bis 2010 einen ähnlichen Sachverhalt wie die absolute Betrachtung. Die Betrachtung 

des Wärmeverbrauchs je stationärem Patienten ergab 2006 und 2007 einen Wert von 

ca. 0,8 MWh und eine leichte Absenkung 2008 und 2009 um 0,1 MWh. Diese wird aber 

durch die winterlichen Einflüsse 2010 aufgehoben und auf einen Spitzenwert von über 

0,9 MWh je stationärem Patienten angehoben (Tab.3). 

Die erhobenen Daten zum Verbrauch an elektrischer und thermischer Energie machen 

deutlich, dass sich energetischer Verbrauch gut darstellen lässt und aussagekräftig in 

Bezug auf ökologisches Handeln ist. Ein entsprechender Abschnitt sollte in den 

Umweltbericht der Universitätsmedizin Greifswald aufgenommen werden. 

 

2.3.4.2 Trinkwasser und Abwasser 

Beim Wasserverbrauch lässt sich von 2006 bis 2010 eine kontinuierliche Abnahme von 

über 5.000 m³ pro Jahr feststellen, so dass das Wasseraufkommen im Jahr 2010 etwa 

138.900.000 m³ betrug (Tab.7). Die Daten für 2009 zeigen jedoch einen deutlichen 

Anstieg, so dass hier im Vergleich zu 2008 ein Mehrverbrauch von fast 26.826 m³ zu 

verzeichnen war. Diese Tatsache ergab sich aus dem vermehrten Bedarf durch den 

Umzug z. B. für die Erstreinigung und das Freispülen des Trinkwasserleitungsnetzes. 

Zuzüglich ist davon auszugehen, dass die Bau- und Malerfirmen beim Verbrauch 

einzurechnen sind. 

Der Wasserverbrauch pro Planbett ergab für die Jahre 2006 bis 2010 einen 

Durchschnittswert von rund 155 m³. Wird das Jahr 2009 mit mehr als 16 m³ 

Mehrverbrauch pro stationärem Patienten als Umzugsjahr betrachtet, ist der Verbrauch 

über die Jahre gleich geblieben, obwohl die Quadratmeter der Universitätsmedizin 

wesentlich angewachsen sind (Tab. 8). Bei der Betrachtung des 

Gesamtwasserverbrauchs pro stationärem Patient liegt dieser im Zeitraum 2006 bis 

2010 zwischen 3,28 m³ und 3,94 m³ und relativiert sich somit durch die wachsende 

Anzahl von stationären Patienten (Tab. 9). 

Trotz Umbaumaßnahmen sowie steigender Patientenzahlen ist es bemerkenswert, 

dass der Wasserverbrauch in der Betriebsstätte Universitätsmedizin Greifswald im 
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Zeitraum von 2006 bis 2010 nicht gestiegen, sondern gesunken ist. 2009 konnte diese 

Tendenz aufgrund der Inbetriebnahme des 2. Bauabschnittes des Klinikum Neubaus 

nicht beibehalten werden, aber 2010 wurde der Verbrauch erneut gesenkt. 

Der Großteil des Wassers findet Verwendung durch die sanitären Anlagen 

(Duschen/Badewannen, Toiletten, Waschbecken). Des Weiteren kommt es durch 

Aufbereitung von Pflegeutensilien, Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen oder 

auch der Aufbereitung von Instrumenten zu einem Verbrauch der Ressource Wasser. 

Zusätzlich wird aufgrund von Kühlung und Klimatisierung der Räumlichkeiten Wasser 

verbraucht. Ebenso tragen Spülmaschinen oder die Zubereitung von Speisen in der 

Küche sowie das Bewegungsbad in der Physiotherapie zum Wasserverbrauch bei. 

Der Trinkwasserverbrauch und Abwasseranfall wird beeinflusst durch die Anzahl und 

Nutzung der Sanitärbereiche, Verhalten der Mitarbeiter, Anzahl der Patienten, 

Operationen und Untersuchungen, Quantität von Reinigungs- und 

Desinfektionsmaßnahmen und auch Störfälle (z. B. defekte Wasserleitungen).  

Um den Verbrauch der kostbaren Ressource einzuschränken, kommen 

Wassersparmaßnahmen zum Einsatz. Dazu zählen Wasserspartasten am WC und 

wassersparende Armaturen. Teilweise weisen die Spülarmaturen berührungslose 

Sensoren auf. Um den Trinkwasserverbrauch gering zu halten, sind weitere 

Maßnahmen erforderlich. So können Sparbrausen und Temperaturregelung in 

Duschen sowie der Einbau von Durchflussbegrenzern gute Schritte zur Erfüllung eines 

Umweltziels sein. Der Einbau von Perlatoren ist an der Senkung des 

Wasserverbrauches beteiligt. 

Das anfallende Abwasser im Klinikum wird über das städtische Abwasserwerk 

Greifswald abgeleitet und entsorgt. Um die Einhaltung festgelegter Grenzwerte 

sicherzustellen, erfolgt im Hinblick auf die Abwasserqualität in ausgewählten Bereichen 

eine eigene Abwasserbehandlung sowie eine regelmäßige Überprüfung des 

Abwassers. So ist im Institut für Pathologie eine thermische Desinfektionsanlage für 

Laborabwässer installiert. Ferner kommt jeweils eine chemische Neutralisationsanlage 

im Institut für Pathophysiologie und im Institut für Pathologie zum Einsatz. 

Regenwasser findet in der Universitätsmedizin noch keine Verwendung. Eine 

umsetzbare Maßnahme dafür wäre z. B. die Toilettenspülung Dieser ökologischen 

Variante stehen jedoch hohe Investitionskosten (zweiter Wasserstrang und 

Ausschaltung von Infektionsrisiken durch das Aerosol bei Spülprozess) mit geringen 

Ertragskosten (gesenkt werden nur die Kosten für Trinkwasser, Abwasser muss 

weiterhin erstattet werden) gegenüber. Eine weitere naheliegende Nutzung des 

Regenwassers – die Bewässerung der Außenanlage – ist nicht nötig, da diese nicht 

zusätzlich bewässert wird. 
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Die Abwasserqualität in Krankenhäusern entspricht in der Regel der aus privaten 

Haushalten, da kritische Verunreinigungen abgeschieden werden. Dennoch sollte auch 

im Hinblick auf die Abwasserbelastung eine Reduzierung des Einsatzes von 

Desinfektions- und Reinigungsmitteln mit Gehalt schwer abbaubarer Inhaltsstoffe 

angestrebt werden. Eine Möglichkeit, diese einzuschränken, ist die Umstellung der 

Desinfektionsverfahren auf den Einsatz biologisch abbaubarer Wirkstoffe. Aus diesem 

Grund werden in der Universitätsmedizin Greifswald keine Desinfektionsmittel mit 

Gehalt von Biguaniden, Guomidinen und Phenolen eingesetzt. 

Durch fortschreitende Technik und der damit verbundenen Verwendung digitaler 

Verfahren in der Röntgenabteilung wird das Aufkommen von Fixier- und 

Entwicklerlösung zukünftig eingeschränkt und somit die Abwasserbelastung verringert. 

In Bezug auf das Wasseraufkommen ist anzumerken, dass die Universitätsmedizin 

Greifswald keine Wäscherei besitzt. Hier könnte im Rahmen einer ganzheitlichen 

Betrachtung mit den Zulieferern über ökologische Mindeststandards gesprochen 

werden. 

Eine Darstellung des Trinkwasserverbrauchs und des Abwasseranfalls wird als 

essentiell für den Umweltbericht angesehen. 

 

2.3.4.3 Abfall 

Grundlegend wird bei Abfällen nach Verwertung (Wertstoffe - hier im wesentlichen 

Papier und Pappe – im Rahmen dieser Arbeit nicht betrachtet) und Abfällen zur 

Beseitigung (Reststoffe) unterschieden (Beckmann 2007). In der Universitätsmedizin 

Greifswald werden Wertstoffe wie Glas, Papier, Metalle, Kunststoffe oder Altöl getrennt 

gesammelt und der Wiederverwertung zugeführt. Grünschnitt, der bei der Pflege 

klinikeigener Grünflächen anfällt, wird nicht durch Kompostierung verwertet. Hierfür 

erfolgt die Bestellung eines Abfallcontainers oder eine Zuführung zum Hausmüll. 

Anfallender Abfall wird auf allen Stationen mit Hilfe eines Sammelsystems getrennt 

nach den Abfallkategorien A bis E (s. Anhang Anlage 1) erfasst. Für Abfälle der 

Gruppe A und B erfolgt auf den Stationen eine getrennte Sammlung in speziellen 

Behältern mit farblicher Markierung. Ein Greifswalder Unternehmen verdichtet diese für 

den Transport (Einsparung Transportvolumen), bevor sie in Stralsund endgültig 

beseitigt werden. 

Sonderabfälle der Gruppen C, D und E werden in dafür vorgesehenen Behältern bis 

zur Abholung vom zuständigen Entsorgungsunternehmen in einer Kühlzelle bei 5 °C 

aufbewahrt, bis die Beseitigung in einer Verbrennungsanlage vorgenommen wird. 

Ein Hilfsmittel für den Transport stellt im Klinikum das TransCar dar, durch das ein 

fahrerloser Materialtransport möglich ist. Mit dessen Hilfe wird auch der Abfall im 
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Universalcontainer von den Stationen bis zu den Abfallstellen bzw. Sammelräumen 

transportiert. 

Die Entsorgung der Abfälle/Wertstoffe erfolgt grundsätzlich durch 

Entsorgungsfachbetriebe, die alle zwei Wochen zum Einsatz kommen. Ist ein 

Aufkommen seltener Abfälle wie z. B. Sperrmüll voraussehbar, werden auf Abruf 

Container bestellt. 

Trotz des Grundsatzes „Vermeidung steht über Verwertung und Beseitigung“ findet 

sich im Bereich Abfallentstehung und -entsorgung eine der sichtbarsten 

Umweltauswirkungen in der Universitätsmedizin Greifswald. Das Abfallaufkommen am 

Klinikum zeigt von 2006 auf 2010 eine erhebliche Zunahme des Gesamtabfalls (Tab. 

10). Diese resultiert im Wesentlichen aus dem Umzug und der damit einhergehenden 

Entrümpelung in den alten Kliniken. Untermauert wird dieser Fakt durch eine große 

Sperrmüllmenge in diesem Zeitraum. In den Jahren 2009 und 2010 war ein erheblicher 

Anfall von Papier/Pappe zu verzeichnen, während 2008 ein vergleichsweise geringes 

Aufkommen dieser Abfallart registriert wurde. Ein großer Teil des Abfalls ist 

diesbezüglich sicherlich dem Umzug vom Alt- in den Neubau und den 

Neuanschaffungen sowie dem daraus resultierenden Verpackungsmaterial 

zuzuschreiben. Bei den Verpackungen ist bei Glas (Flaschen und Gläser) hingegen 

eine jährliche Einsparung zu erkennen wozu die Umstellung von 

Mineralwasserflaschen auf Trinkbrunnen beigetragen hat. Besonders bemerkenswert 

ist, dass die Menge der Kunststoffverpackungen jedes Jahr ab abnimmt. 

Das Abfallaufkommen von 2006 mit 1509 t pro Planbett ist bis 2010 auf 2,801 t 

angestiegen (Tab. 11). Werden die Daten dieser Jahre relativ pro stationärem 

Patienten betrachtet, so war ein Anstieg von 0,035 auf 0,065 t des Gesamtabfalls zu 

verzeichnen (Tab. 12). 

Die Darstellung des A-Abfalls erklärt den Mengenanstieg. Der Anstieg von Datenabfall 

und der von Papier und Pappe waren für den großen Mehrverbrauch schuld. Eine 

weitere Ausnahme bildet die Abfallschlüsselnummer 200307 (Sperrmüll), die einen 

dreifachen spezifischen Anstieg für das Jahr 2010 aufzeigte (Tab. 13). 

Die Menge des C-Abfalls weist 2007 im Vergleich zu 2006 fast keine Veränderung 

dieser Abfallart auf (Tab. 12). In den nachfolgenden Jahren, vor allem 2009 und 2010, 

ist jedoch ein Anstieg des C-Abfalls zu verzeichnen, welcher durch das H1N1-Virus 

und das vermehrte Auftreten von multiresistenten Erregern zu erklären ist. Bemerkbar 

macht sich dies vor allem bei der Abfallnummer 18 01 03 (Abfälle, an deren Sammlung 

und Entsorgung aus infektionspräventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt 

werden). Das Abfallaufkommen betrug hier 2007 noch 3,23 t, während im Jahr 2010 

die 10fache Menge dieser Abfallart anfiel (Tab. 12). 
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Wie die Datenerhebung zur Abfallgruppe D zeigt, stellen hierbei organische 

Lösungsmittel, Waschflüssigkeiten und Mutterlaugen das höchste Abfallaufkommen 

dar. Die Benutzung von Filmen und fotografischen Papieren, die Silber- oder 

Silberverbindungen enthalten (Altröntgenfilm), ist hingegen deutlich gesunken und wird 

in Zukunft gegen Null gehen (Tab. 12) 

Des Weiteren ist der Gebrauch an organischen und anorganischen Chemikalien im 

Jahr 2006 im Gegensatz zu den darauf folgenden Jahren besonders ausgeprägt 

gewesen. Im selben Jahr ergab sich auch ein höheres Aufkommen von Bleibatterien, 

während in den Vergleichsjahren diese Abfallmenge fast ganz zurückgegangen ist. 

Außerdem fallen pro Jahr zytotoxische und zytostatische Arzneimittel mit einer Menge 

von mindestens 5 t als Sonderabfall an, die aber absolut dargestellt sind und somit 

eine sinkende Tendenz aufweisen (Tab.12). 

Der E-Abfall einschließlich Blutbeutel und Blutkonserven wies in den Jahren 2006 und 

2007 einen etwa gleich bleibenden Wert von 7,5 t auf. 2008 ergab sich jedoch ein 

Anstieg dieser Abfallart um über 6 t, der darauf folgend jedes Jahr wieder sank und 

2010 einen Wert von 9,76 t aufwies. Pro Planbett und stationärem Patienten ergab das 

wiederum einen sinkenden Trend (Tab.12). 

Die Vermeidung und Verwertung sowie die sortenreine Sammlung und 

ordnungsgemäße Entsorgung von Abfällen stellen einen wesentlichen Beitrag zum 

Umweltschutz dar. So trägt neben der Therapie, Pflege und Versorgung der Patienten 

auch die Anzahl der Operationen zum Abfallaufkommen bei. Ferner fällt bei der 

Zubereitung von Speisen Müll an. Weiterhin sind Mehrwegartikel, Verhalten und 

Motivation der Mitarbeiter und Besucher sowie Hygienestandards zusätzliche 

Einflussfaktoren auf die Abfallmenge. 

2007 ist ein Anstieg des Gesamtabfallaufkommens zu erkennen. Das hängt 

größtenteils mit den Umbau- und Sanierungsmaßnahmen zusammen. So kam es 

aufgrund einer Archivberäumung im Zuge des Umzugs zu einer hohen Ansammlung 

von Papier und Pappe. Ebenso lässt sich der Zuwachs der Sperrmüllmenge mit der 

Beräumung von Einrichtungen begründen. 2006 konnte eine erhöhte Entsorgung von 

organischen und anorganischen Chemikalien beobachtet werden, was sich mit dem 

Auszug von Instituten aus alten Klinikgebäuden erklären lässt. Der Rückgang der 

Benutzung von Filmen und fotografischen Papieren, die Silber- oder 

Silberverbindungen enthalten (Altröntgenfilm), geht mit der fortschreitenden 

Verwendung digitaler Verfahren in der Röntgendiagnostik einher. Überdies ist der 

Zytostatikaabfall abhängig von der Anzahl der Patienten. Demnach scheint in der 

aufgeführten Zeitspanne das Jahr 2008 das gebrauchsintensivste gewesen zu sein. 

Obendrein zeigt die Datenerhebung des infektiösen Abfalls eine deutliche Steigerung 
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des Abfallaufkommens ab dem Jahr 2008. Dieser Wert ist allerdings nur schwer zu 

beeinflussen, da er vom klinischen Leistungsspektrum, von der Patientenzahl, den 

Behandlungstagen und der OP-Intensität abhängt. Der Anstieg des E-Abfalls im Jahr 

2008 hängt aller Wahrscheinlichkeit nach mit einer Zunahme der erfolgten Operationen 

in diesem Zeitraum zusammen. 

Maßnahmen zur Senkung des Abfallaufkommens stellen das Abfalltrennsystems, die 

Erstellung eines Abfallentsorgungsplans und die Auswahl der Entsorger u. a. nach 

Entsorgungsfachbetrieben dar. Dazu gehört auch die Durchführung von Kontrollen bei 

der Abfallsortierung. Außerdem kann eine Schulung bzw. Information von Personal, 

Patienten und Besuchern das Umweltbewusstsein fördern. 

Nach dem Prinzip „Mehrweg statt Einweg“ kann die Einführung von Mehrwegartikeln 

(Krankenunterlagen, Nierenschalen, etc.) das Abfallaufkommen verringern, bedarf aber 

der ökonomischen Evaluierung. 

Um die Verpackungsabfälle in der Universitätsmedizin zu senken, könnte die 

Einkaufsabteilung angehalten werden, mit den Lieferanten möglichst Großbestellungen 

und Verpackungsrücknahme für Transportverpackungen zu vereinbaren. Die interne 

Warenanlieferung mittels TransCar (s. interner Transport) kann weitgehend ohne 

Umverpackungen durchgeführt werden und trägt somit zur Optimierung der Logistik 

und zur Senkung des Verpackungsabfalls bei. 

Durch die Anschaffung moderner Geräte und die schrittweise Umstellung auf digitales 

Röntgen konnten Fixierer und Entwickler sowie Altfilme auf ein Minimum reduziert 

werden. Damit wurde ein wichtiger Schritt zum Schutz der Umwelt und der Gesundheit 

geleistet, weil die meisten Fotochemikalien für den Menschen mehr oder weniger stark 

giftig sind und die Umwelt belasten. 

Ein weiteres Ziel ist der sparsame Umgang mit Papier und die Verwendung von 

umweltgerechtem Papier. So kann z. B. per Dienstanweisung die Nutzung von 

Recyclingpapier und das doppelseitige Beschreiben im internen Schriftverkehr 

verbindlich geregelt werden (s. Mitarbeiterbefragung). Diese Maßnahme schützt die 

Umwelt und führt in der Universitätsmedizin zu Einsparungen im Papierverbrauch. 

Zusätzlich bringt eine elektronische Archivierung einen Rückgang des 

Papierverbrauchs mit sich. Die Universitätsmedizin Greifswald verfolgt das Ziel der 

papierlosen Dokumentation der Patientenakten. 

Ein weiterer Vorschlag wäre die Anschaffung von wieder verwertbaren Umschlägen für 

die hausinterne Post.  

Darüber hinaus wäre die Umstellung von Papierhandtüchern und Toilettenpapier auf 

umweltfreundliche Artikel, die nicht Chlor gebleicht sind, eine sinnvolle Maßnahme. 
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Ebenso könnten bezüglich der Abfalltrennung die Plastikmüllbeutel aus den 

Papierkörben relegiert werden. Eine weitere Möglichkeit zum Schutz der Umwelt ist der 

Ersatz von Batterien durch wieder aufladbare Akkus (Storm 2010). 

Die Betrachtung des Abfallaufkommens muss Bestandteil des Umweltberichtes sein. 

Durch die Analyse der Abfallzahlen über die Zeit lässt sich gut erkennen, wie gewillt ein 

Unternehmen ist, sich umweltgerecht zu verhalten. Außerdem können die Mitarbeiter 

aktiv einbezogen werden. 

 

2.3.4.4 Transport 

Räumlich konzentrierten sich die Standorte der Universitätsmedizin entlang der Achse 

von der Fettenvorstadt (Kinderklinik) bis hin zur Südlichen Mühlenvorstadt, wo sich der 

Hauptkomplex des Klinikums der Ernst-Moritz-Arndt-Universität befindet. Einige 

Kliniken und Institute befinden sich jedoch noch in der Innenstadt von Greifswald. 

Damit ergibt sich innerhalb der Stadt Greifswald eine Versorgungsfläche von 14 

Quadratkilometer, wobei hier das Industriegebiet nicht berücksichtigt wurde. Die 

Abwicklung der Transportdienstleistungen wird durch die SZG übernommen. 

Ein großer Schritt ist der Neubau des Klinikums in der Ferdinand-Sauerbruch-Straße, 

so dass ab 2012 alle klinischen Fächer im Campus Sauerbruchstraße konzentriert 

sind. Mit öffentlichen Verkehrsmitteln ist das Krankenhaus mit der Buslinie 4 (Station 

Klinikum) gut zu erreichen. Südwestlich von Greifswald verläuft die im Dezember 2005 

fertig gestellte A 20 mit der Anschlussstelle Greifswald, durch die Greifswald vom 

Umland ebenfalls per Auto erreichbar ist. 

Es wurden sämtliche Fahrleistungen, die die Universitätsmedizin betreffen, 

zusammengefasst, um einen Vergleich zu ermöglichen. Im Vergleich ist zu erkennen, 

dass die gefahrenen Kilometer der Jahre 2008 und 2009 gleich geblieben sind. Im Jahr 

2010 erhöht sich die Gesamtlaufleitung um fast 20 Prozent. Diese ca. 100.000 mehr 

gefahrenen Kilometer hängen einerseits mit den Umzugsmaßnahmen zusammen, die 

sich auch schon in anderen Bereichen bemerkbar gemacht haben, aber auch ein 

wesentlich höheres Drittmittelaufkommen kann hierfür ausschlaggebend sein. Im Jahr 

2011 reduziert sich diese Laufleistung wieder um ca. 34.000 km (Tab. 14). 

Relativ betrachtet, bezogen auf Planbettenzahl und/oder stationären Patienten pro 

Jahr, ergeben sich Angleichungen der Kilometer bezogenen Zahlen pro Planbett oder 

stationärem Patienten (Tab.15 und 16). Bei inverser Betrachtung mit erhöhtem 

Drittmittelaufkommen ergibt sich mit ca. gleicher Kilometerlaufleistung pro Planbett 

oder stationärem Patienten ein Mehr an erledigter Logistikarbeit. Daraus kann 

durchaus ein effizientes ökologisch wertvolles Arbeiten abgeleitet werden, das dem 

ökonomischen Minimalprinzip entspricht. 
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An der Universitätsmedizin Greifswald wird für die interne Logistik ein führerloses 

Transportsystem genutzt. Im Jahr 2004 wurde der Betrieb der ersten 10 TransCars der 

Firma Swisslog aufgenommen. Die TransCars wurden für die Container-Logistik in 

Krankenhäusern entwickelt und sind zuständig für die Ver- und Entsorgung von 

Speisen, Wäsche, Universal- und Sterilgütern sowie Abfall (Röhler 2008, Swisslog 

2010). Es wird erwartet, dass nach dem vollständigen Bezug des Neubaus eine 

deutliche Reduzierung des innerbetrieblichen Transports möglich ist. Das sollte auf 

jeden Fall im Umweltbericht dokumentiert werden. 

 

2.3.4.5 Mitarbeiterbefragung 

Zur Beurteilung des Umweltbewusstseins, des Umweltverhaltens und der Ermittlung 

von ökologischen Optimierungen wurde im Vorfeld der Vergabe der Belegarbeiten in 

Zusammenarbeit mit dem Institut für Psychologie ein anonymisierter Fragebogen 

entwickelt. Dieser besteht aus einem demografischen Teil, einem Teil zum 

Umweltverhalten und einem Teil zum persönlichen Stellenwert des Umweltverhaltens 

des jeweiligen Mitarbeiters. Zur Motivation wurde ein Stückchen zahnfreundliche 

Schokolade angeheftet, die nach dem Ausfüllen genossen werden konnte. So sollte 

eine hohe Rücklaufquote erreicht werden. Mit 51,8% erfüllte diese zwar nicht die 

Erwartungen. Trotzdem ermöglicht der Stichprobenumfang mit 188 Mitarbeitern eine 

repräsentative Aussage. Der Anteil der weiblichen Befragten mit 77 % entsprach etwa 

der Beschäftigtenstruktur. 

Umweltverhalten: Das interessanteste Ergebnis ist die Tatsache, dass mehr als 97 % 

der Befragten angeben, dass umweltverträgliches Verhalten zu den Aufgaben eines 

Krankenhauses gehört (Tab. 18). Die Grundeinstellung der Mitarbeiter zum 

Umweltschutz ist also positiv. Hinsichtlich der Umsetzung (Fragen 2 bis 12, in Tab.18) 

ist ein hoher Anspruch erkennbar, obwohl sich hier Abstriche, vermutlich bedingt durch 

die tägliche Praxis, ergeben. 

Bei Frage 2 (Tab. 18) ist kritisch anzumerken, dass diese Frage zwar einen 

umweltschonenden Ansatz suchte, aber nicht bedacht wurde, dass die 

Fragegestellung auch die des Daten- und Dokumentenrechts berührt. Daher 

beantworteten mehr als 92% nach der Frage des meist verwendeten Schreibgerätes 

mit Kugelschreiber. Diese Frage sollte bei zukünftigen Befragungen gestrichen werden. 

Deutliche Defizite ergaben sich beim doppelseitigen Bedrucken und Beschreiben von 

Papier und der Benutzung von Recyclingpapier. Obwohl mehr als 97% der Befragten 

es als wichtig empfinden, das ein Krankenhaus sich mit Umweltfragen zu beschäftigen 

hat, benutzen weniger als 24% Recyclingpapier. Selbst das doppelseitige Bedrucken 

oder Beschreiben von Papier bewerkstelligen weniger als 56,9% eher selten. Das 
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Papiereinsparen scheint nicht im Bewusstsein aller Mitarbeiter angekommen zu sein, 

da nur 31,9 % Blätter aus Posteingängen sowie Berichten etc. mehrfach benutzen 

(Tab. 18). Möglicherweise wird den Mitarbeitern aber auch zu wenig Recyclingpapier 

zur Verfügung gestellt. 

Dagegen ist bei der Mülltrennung bereits ein recht hohes Niveau erreicht, denn 77,7% 

der Befragten trennen den anfallenden Abfall (Tab. 18). Andererseits lässt dieser 

Prozentsatz noch Potential zu. Zugleich sollte untersucht werden, ob die verbleibenden 

Mitarbeiter wirklich die Möglichkeit der Mülltrennung haben. Wenn nicht die 

entsprechenden Vorrichtungen zur Verfügung stehen oder die Zeit es nicht zulässt, ist 

zu überlegen, wie dieser Prozentsatz noch verbessert werden kann. 

Umweltschutz: Erfreulich ist, dass für über 90 % der Mitarbeiter der Umweltschutz von 

hoher Bedeutung ist (Tab 19). Hieraus ist eine wichtige Mitteilung für das Management 

und den Umweltbericht abzuleiten: Der Umweltschutz ist nicht zu vernachlässigen! 

Hinzu kommt, dass 91,4 % der Befragten fast immer den Umweltschutzgedanken in 

ihrem Lebensstil umsetzen. Somit ist die Erkenntnis gewonnen, dass ökologisch 

wertvolles Verhalten einen wichtigen Aspekt für die Mitarbeiter darstellt. 

25 % Prozent der Befragten wurden bisher in Umweltfragen geschult, hier liegt noch 

ein großes Potential offen, obwohl nur 43,9 % der Befragten Interesse an einer 

Schulung äußerten. Sicherlich ist ein Grund hierfür die zeitliche Belastung des 

überdurchschnittlich jungen Personals, was durch familiäre Gründe und die 

Wechselschicht begründet ist. 

Weiteres Potential für eine Verbesserung des Umweltschutzes geht aus Frage 17 

hervor. Zwar setzen 61,7 % der Befragten ihr Wissen bzgl. des Umweltschutzes am 

Arbeitsplatz um. Aber bei den restlichen fast 40% ist zu analysieren, was sie davon 

abhält, ihr Umweltwissen umzusetzen. Das könnten einerseits fehlende 

Voraussetzungen im Arbeitsprozess oder der Mangel an Zeit sein. Umso wichtiger wird 

die vorher angesprochene Schulung, um dem Umweltgedanken mehr Präsens zu 

verschaffen. 

Ein nicht zu unterschätzender Aspekt ist die Annahme von 87,8 % der befragten 

Mitarbeiter, dass umweltverträgliches Verhalten zu finanziellen Einsparungen führt. 

Das kann einerseits positiv als betriebswirtschaftliches Commitment der Mitarbeiter 

gewertet, andererseits als noch nicht genutztes ökologisches und ökonomisches 

Potential betrachtet werden. 

Im Gegensatz hierzu steht das Ergebnis der Frage 20 wonach 84,7 % Möglichkeiten 

zur Verbesserung des Umweltschutzes sehen. 

Die Beantwortung von Frage 22 bescheinigt den Mitarbeitern ein positives 

umweltbezogenes Denken. Unter den Befragten sind 81,8 % motiviert, an der 
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betrieblichen Verbesserung der Umweltsituation mitzuwirken. Da das ein großes 

Potential darstellt, sollte die Verantwortung des Managements, hier einzuhaken, nicht 

vertan werden. Ein Umweltideenwettbewerb z.B. könnte viele Verbesserungen mit sich 

bringen und die Mitarbeiter für das Thema Umwelt noch mehr sensibilisieren. 

 

2.3.4.6 Verbrauchsmaterialien 

Ziel der Erfassung verschiedener Verbrauchsmaterialien war zu untersuchen, ob sich 

diese Punkte als Kennzahlen für den Ressourcenverbrauch für einen Umweltbericht 

eignen. 

 

Büromaterial: Das Thema Büromaterialien wird in den meisten Umweltberichten nicht 

angeschnitten. Einige wenige Herausgeber halten dieses Thema dennoch für 

erwähnenswert, wie z.B. Umweltberichte der Kliniken Radeberg (2007), Niederlausitz 

(2007), des Landkreises Lörrach (2008), der Firma GEW Wilhelmshaven GmbH (2006) 

und die Fachhochschule Lippe (2001). Allerdings werden in diesen Umweltberichten 

zum Thema Papierverbrauch keine Zahlen genannt. Die Berichte der Kliniken 

Oldenburg (2007), Barnim (2006) und München-Neuperlach (2004) machen hingegen 

Angaben zum Stückzahlverbrauch von DIN A4 Papier. 

Besonders Neuperlach stellt sich mit seinem Recyclingpapieranteil von 80 % an die 

Spitze von allen Kliniken. Die Universitätsmedizin Greifswald bezog in den Jahren 

2006 - 2010 im Durchschnitt ca. 6 - 8 % Recyclingpapier, bezogen auf den 

Gesamtpapierverbrauch (Tab. 20). 

Der Mehrverbrauch an Papier könnte sich u. a. aus Handouts für Vorlesungen und 

Verbrauch für Forschungsdokumentationen zusammensetzen. Weiterhin lassen sich 

die insgesamt hohen Zahlen beim Papierverbrauch durch die notwendige 

Dokumentation der Behandlungen erklären, auch gegenüber Dritten außerhalb des 

Krankenhauses, beispielsweise gegenüber Krankenkassen oder niedergelassenen 

Ärzten. 

Ein weiterer Aspekt sind die eingeworbenen Drittmittel der Universitätsmedizin 

Greifswald, die mit einem nicht unerheblichen Papieraufwand verbunden sind. Durch 

die vermehrte Projektarbeit und Dokumentation stiegen die Papierverbräuche schnell 

an. Im Jahr 2008, bezogen auf das Jahr 2007, stiegen die Drittmitteleinnahmen für die 

Universitätsmedizin um 13,01 % auf 13.908.885,60 Euro an und 2010, bezogen auf 

2009, noch mal um 10,27 % auf 19.066.821,05 Euro. Wenn somit die Blattzahl je 

stationärem Patienten (Tab. 22) im Jahr 2010 (Anstieg 3,8 %) relativ zu dem 

Drittmittelanstieg im Jahr 2010 (10,27 %) betrachtet wird, lässt das einen 

Minderverbrauch erkennen. 
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Allgemein würde eine verstärkte Nutzung elektronischer Endgeräte (z. B. Tablet-PC) 

einiges an Papier einsparen. Eine Umstellung auf ein weitgehend elektronisches 

System ist daher geplant. 

Ein anderer relativ einfacher Schritt zur Verminderung des Gesamtpapierverbrauchs ist 

die Möglichkeit, beide Papierseiten zu nutzen. Das kann beidseitiges Bedrucken oder 

die Verwendung der Rückseite von alten, nicht mehr benötigten Ausdrucken 

beinhalten. Bisher benutzen erst 31,9 % der Befragten A4.Papier doppelseitig, so dass 

es sinnvoll ist, hier aufzuklären, sofern dem keine Datenschutzgründe entgegen 

stehen. 

Eine weitere Möglichkeit besteht darin, möglichst hohe Anteile an Recyclingpapier zu 

erreichen. Die Qualität von Recyclingpapier unterscheidet sich inzwischen nicht mehr 

von gebleichtem Normalpapier. Der Anteil von Recyclingpapier an der 

Universitätsmedizin Greifswald ist mit knapp über 6% zu niedrig (Tab. 20); vermutlich 

ist eine zu geringe Bereitstellung von Recyclingpapier die Ursache für dessen geringe 

Nutzung. In den Kliniken Oldenburg (2007) und München-Neuperlach (2004) ist der 

Recyclingpapierverbrauch mit 80 % deutlich höher. 

Auch bei Druckerpatronen gibt es verschiedene Optimierungsmöglichkeiten. So kann 

der Verbrauch durch „einfach mal nicht ausdrucken und nur lesen“, sparsame Geräte 

und wieder verwendbare Patronen reduziert werden. Das Nachfüllen senkt die Kosten 

und verringert die anfallende Entsorgungsmenge. Beim Drucken selbst kann auch die 

Umwelt- oder Sparfunktion des Druckers zur Einsparung beitragen. Eine weitere 

Überlegung besteht darin lösungsmittelfreie Druckertinte zu benutzen, die zudem noch 

die Lebensdauer der Druckerköpfe verlängert (Gocht 2008, Richter 2009). 

Obwohl der Verbrauch an Papier in den meisten Berichten nicht auftaucht, wird 

aufgrund der Sensibilisierung und Wichtigkeit des Themas Papier empfohlen, diese 

Kennzahlen in den Umweltbericht aufzunehmen. 

 

Berufsbekleidung: Die Universitätsmedizin Greifswald erhält ihre Berufs- und 

Schutzkleidung vom Textildienstleistungsunternehmen „Berendsen GmbH Nordost“, 

Fürstenwalde. Zwischen beiden Partnern besteht ein Vertrag über die Gestellung und 

Bearbeitung/Reinigung der Artikel. Der Universitätsmedizin werden die Mehrwegartikel 

in Form eines Jahresbudgetbetrages in Rechnung gestellt. 

Das Thema Berufskleidung wird in den meisten Umweltberichten nur am Rande 

behandelt. Medizinische Verbrauchsmaterialen werden, wenn überhaupt, nur 

auszugsweise angeführt (Klinikum Barnim 2006, Klinikum Bremen-Mitte 2007) oder 

fehlen ganz. 
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Prinzipiell wird zwischen Einweg- und Mehrwegartikeln unterschieden. Der 

Gesamtverbrauch an Einwegartikeln stieg von 2006 – 2010, bis auf das Jahr 2009 

(minus 7,5 %), kontinuierlich an (Tab. 23) 

Auch wenn die Anzahl weniger Artikelgruppen volatil ist, hat sich der Gesamtverbrauch 

an Berufs- und Schutzkleidung an der Greifswalder Universitätsmedizin erhöht. Davon 

machen Untersuchungs- und OP-Handschuhe (Tab. 23) den größten Teil aus. 

Das Klinikum bezieht seine Einwegartikel von unterschiedlichen Firmen. Am Ende 

einer jeweiligen Vertragslaufzeit wird überprüft, ob ein Lieferantenwechsel sinnvoll ist. 

Dabei stehen die Produktqualität im Vordergrund und der Preis erst an zweiter Stelle. 

Werden die Artikel einzeln betrachtet, wird deutlich, dass es sich fast ausschließlich um 

unverzichtbare Kleidung handelt. Es kann weder auf OP-Mund-Nasen-Schutz, OP-

Handschuhe noch auf Untersuchungshandschuhe verzichtet werden. Werden die 

Verbrauchszahlen relativ zur Planbettenzahl oder zum stationärem Patienten 

betrachtet, ist eine Reduzierung des Verbrauchs zu erkennen, die sich im Bereich von 

6 - 16 % über die Jahre 2006 bis 2010 ergibt. Möglicherweise ist das die Folge 

ökologischer Überlegungen einschließlich z. B. der Desinfektion angelegter 

Handschuhe bei vertretbarer Indikation (Pitten u. Kramer 2001, Hübner et al. 2012 in 

review). 

Die Wäschereinigung erfolgt durch ein Textildienstleistungsunternehmen. Dieses 

Unternehmen ist mit dem Gütezeichen RAL1 für sachgemäße Wäschepflege und dem 

RAL-Hygienezeugnis für Krankenhauswäsche, RAL-GZ 922/2, ausgezeichnet. 

Außerdem ist es mit dem Gütezeichen RAL für Wäsche aus Lebensmittelbetrieben 

(RAL-GZ 992/3 und DIN EN 14065:2003) und dem Gütezeichen RAL für Haushalts- 

und Objektwäsche (RAL-GZ992/1 ausgestattet, worin auch ökologische Aspekte wie 

z.B. mehrmalige Wassernutzung einfließen. 

Die Gesamtkosten (Miete und Reinigung) der Mehrwegwäsche beliefen sich 2006 auf 

2.193.678 Euro und wurden, bezogen auf das Jahr 2007, um 21,62 % auf 1.719.312 

Euro gesenkt. Im Jahr 2008, bezogen auf das Vorjahr, gab es wiederum eine 

Kostenreduzierung um 24,9 % auf 1.290.181 Euro. Im Jahr 2009 und 2010 pegelte 

sich der Wert auf ca. 1.350.000 Euro ein. Hieraus ist eine ökonomische und 

ökologische Verhaltensweise als Trend abzulesen (Tab. 26). 

Die relative Betrachtung der Zahlen, bezogen auf die steigende Planbettenzahl und 

steigende stationäre Patientenzahl pro Jahr, lässt über die Jahre 2006 bis 2010 einen 

nochmaligen positiven Trend erkennen, der die Mitarbeiter der Universitätsmedizin 

Greifswald auszeichnet (Tab. 27 und 28). 

                                            
1 Das RAL-Institut vergibt auf Antrag von Gütegemeinschaften verschiedene Gütezeichen, entweder nach einem 
selbstständigen Anerkennungsverfahren oder unter Beteiligung von staatlichen Stellen. RAL-Gütezeichen finden vor 
allem dort Interesse und Anwendung, wo keine Normen oder Richtlinien bestehen, jedoch Interesse an einer 
qualitativen Aussage gegeben ist. 
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Um Kosten zu senken, war zu überlegen den Verbrauch bestimmter Kleidungsstücke 

zu reduzieren, z. B. betrugt allein der Anteil der Arzt-/Ärztinnenkittel 52,3 %. Aus 

diesem Grund wurde 2010 die Kleiderordnung der Universitätsmedizin aktualisiert. 

Die Universitätsmedizin Greifswald lässt ihre Mehrwegkleidung reinigen und 

aufbereiten. Jedoch hat die Firma ihren Sitz in Fürstenwalde, Brandenburg. Zwischen 

Fürstenwalde und Greifswald liegen etwa 260 km. Auch wenn diese Firma versucht, 

die Logistik zu optimieren, wäre es sinnvoll zu überprüfen, ob es ein 

Textilreinigungsunternehmen in der näheren Umgebung Greifswalds gibt. 

Dem Ersatz von Einweg-OP-Kleidung durch Mehrwegartikel stehen die höheren 

Kosten letzterer entgegen. 

Von der Umweltmedizin Greifswald wird darauf geachtet, dass die Zuliefer- Firmen 

umweltschonende Materialien bei der Produktion einsetzen bzw. anderweitig 

Umweltschutz betreiben. Die Firma Mölnlycke Health Care GmbH, zuständig für OP-

Einwegprodukte und Wundversorgungsprodukte, hat beispielsweise ein 

Umweltmanagement-System erstellt, das nach der Umweltschutzrichtlinie ISO 14001 

zertifiziert wurde (DIN EN 14001 2009). 

Das Thema Berufs- und Schutzkleidung in einem Umweltbericht eines Klinikums 

aufzugreifen, wird als relevant angesehen.  

In Bezug auf die Einwegartikel ist die Universitätsmedizin bestrebt, höchste Qualität zu 

guten Preisen zu beziehen. Generell kann auf Einwegartikel nicht verzichtet werden, 

da sie eine hohe hygienische und medizinische Sicherheit bei optimaler Ökonomie 

garantieren. Dabei wird im Rahmen des Möglichen auch auf den Schutz der Umwelt 

geachtet. Für nachfolgende Umweltberichte wäre es von Vorteil, wenn generell nur 

umweltfreundliche oder umweltzertifizierte Zulieferfirmen in die Bezugsquellenwahl 

gelängen. 

 

Desinfektionsmittel, Antiseptika und Sterilfilter: Im medizinischen Bereich ist der 

Einsatz von Antiseptika und Desinfektionsmitteln unverzichtbar, um Infektionen zu 

vermeiden und Infektionsketten zu unterbrechen (van den Heuvel und Kramer 2004). 

Beeinflussbar ist nur die Art der verwendeten Wirkstoffe. Deshalb war zu untersuchen, 

ob Überlegungen zum Einsatz weniger umweltkritischer Desinfektionsmittel einen 

sinnvollen Bestandteil für einen Umweltbericht darstellen. 

Der Desinfektionsmittelverbrauch wird nur in wenigen Umweltberichten betrachtet 

(Kliniken des Landkreises Kassel 2006, Klinik Hochried 2009). 

Aus den Daten für die Universitätsmedizin Greifswald geht hervor, dass im Jahr 2010  

9328,03 l Hände- und Hautdesinfektionsmittel mehr verbraucht wurde als im Jahr 

2006; auch im bei der Flächendesinfektion war in diesem Zeitraum ein Zuwachs von 
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93,7 % zu verzeichnen, was einem Mehrverbrauch von 10.359,2 l entspricht. Die 

großen Zuwächse der Jahre 2007, 2008 und das anhaltend hohe Niveau des 

Desinfektionsmittelverbrauchs sind einerseits auf die steigende Patientenzahl und das 

Bewusstsein der anwachsenden Zahl der MRSA- und MRSE-Erreger, andererseits auf 

das Auftreten des H1N1–Virus zurückzuführen (Tab. 29 und 30). 

Bei der relativen Betrachtung mit der Planbettenzahl und der Zahl der stationären 

Patienten ist zwar immer noch ein leicht steigender Trend zu erkennen (Tab. 29 und 

30). Wenn jetzt aber noch die Erstreinigung der neu bezogenen Klinikeinheiten und die 

damit einhergehende wachsende Quadratmeterzahl der Universitätsmedizin betrachtet 

werden, ist durchaus ein verantwortungsbewusstes Handeln abzuleiten. 

Im Gegensatz hierzu konnte bei dem Gesamtverbrauch der 

Instrumentendesinfektionsmittel von 2006 zu 2007 eine Reduzierung von 28 % erreicht 

werden, was einer Zahl von 716 l entspricht. In den beiden Folgejahren hielt sich der 

Gesamtverbrauch ungefähr gleich und sank 2009 und 2010 leicht ab. Dieser Trend ist 

auch bei der Betrachtung pro Planbett und stationärem Patienten zu erkennen. Die 

Reduzierung des Desinfektionsmittelverbrauchs ist auf die Bündelung der 

Desinfektionsvorgänge im Rahmen der maschinellen Aufbereitung zum einen und der 

immer moderner werdenden Geräte auf der anderen Seiten zuzuführen. 

Daraus lassen sich jedoch keine Schlussfolgerungen für den Umweltschutz ableiten. 

Lediglich könnten regelmäßige Personalschulungen helfen, die Beschickung der 

RDG’s zu optimieren. 

Aldehyde gehören zu den Desinfektionsmitteln, die ein hohes Reiz-, allergisches-, 

umweltgefährdendes und toxisches Potential aufweisen. Die Universitätsmedizin 

Greifswald arbeitet darauf hin, ein aldehydfreies Klinikum zu werden. Die Verwendung 

aldehydhaltiger Desinfektionsmittel hat sich im Zuge dieser Politik bei absoluter 

Betrachtung von 2006 zu 2010 mehr als geviertelt (Tab.32). Bei der relativen 

Betrachtung pro Planbett und stationärem Patienten entsprach die Verwendung sogar 

nur noch einem Fünftel (Tab. 33 und 34). Absolut machten 2006 aldehydhaltige 

Präparate noch 8,4% des Gesamtverbrauches an Desinfektionsmitteln aus, 2010 4,1% 

(Tab. 27 und 30). Ihre Anwendung blieb auf ausgewählte Produkte beschränkt, für die 

es keine Alternative gab. Inzwischen (2011) können alle Erzeugnisse auf Aldehydbasis 

substituiert werden (Robert Koch-Institut 2007, Propp 2008, Kramer et al. 2011), was in 

der Universitätsmedizin Greifswald dadurcherreicht wurde, dass im neuen 

Endoskopiezentrum die alte Generation an von RDG-Es durch RDG-Es ersetzt wurde, 

in denen anstelle von Aldehyden Peressigsäure eingesetzt wird (Kramer et al. 2008). 
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Die Analyse der eingesetzten Desinfektionsmittel kann als sinnvoller Bestandteil im 

Rahmen eines Umweltberichtes eingeschätzt werden, während der Verbrauch einen 

Qualitätsindikator der Krankenhaushygiene darstellt. 

Ein weiterer zu untersuchender Punkt war der Einsatz von Sterilfiltern an 

Wasserauslässen. Nach der neuen Trinkwasserverordnung von 2011 ist für die 

Wasserqualität ab Hausanschluss der Gebäudeeigentümer verantwortlich. Das 

bedeutet, dass die Universitätsmedizin Greifswald die Trink- und Badewasserqualität 

innerhalb des Klinikums sicher stellen muss. Deshalb werden in Risikobereichen 

Sterilfilter eingesetzt. Durch den Einsatz wieder aufbereitbarer Filter mit verlängerten 

Standzeiten konnten erhebliche ökonomische und ökologische Einsparungen erreicht 

werden (Dyck 2007). Hier genügt für den Umweltbericht die einmalige Analyse, ob 

ökologisch optimale Filter ausgewählt wurden. 

 

RDG für menschliche Ausscheidungen: Steckbeckenspüler verbrauchen in nicht 

unerheblichem Maß Wasser und elektrische Energie. Eine Ressourcenschonung ist 

hier ähnlich wie beim Desinfektionsmitteleinsatz nur begrenzt durch Verwendung 

moderner, effizienterer Geräte. und einem an die Aufgabenstellung angepassten A0-

Wert möglich. Daher wurde im Rahmen dieser Arbeit untersucht, wie sich der 

Ressourcenverbrauch bei routinemäßiger Erhöhung des A0-Wertes (s. Anhang Anlage 

3) von ≥ 300 auf ≥ 600 bzw. ≥ 3000 verändert. 

Anhand der erfassten Daten (Tab. 35 und 36) liegen die Kosten für 24 Spüler auf 12 

Stationen jährlich bei ca. 36.719,10 Euro (A0-Wert von 600). Das sind Mehrkosten von 

rund 708,42 Euro pro Jahr gegenüber einem A0-Wert von 60. 

Bei einem A0-Wert von 3000 steigen die Kosten gegenüber dem A0-Wert von 600 um 

944,70 Euro. Deshalb wird aktuell eine experimentelle Studie am IHU durchgeführt, um 

die notwendige Höhe des A0-Wert zu ermitteln. 

 

2.3.4.7 Patientenessen 

Das Thema Patientenessen wurde in keinem der vorliegenden Umweltberichte 

berücksichtigt. Ein Aspekt für die Nichtberücksichtigung ist, dass es für das 

Patientenessen aus umwelttechnischer Sicht kaum EU-Richtlinien gibt. Die Einhaltung 

der Normen geschieht über die Richtlinien des Infektionsschutzgesetzes. Es wird daher 

empfohlen, dass das Patientenessen kein Bestandteil des Umweltberichtes der 

Greifswalder Universitätsmedizin sein sollte, weil lediglich der regionale Bezug der 

Roh- und Hilfsstoffe relevant ist, um die CO2-Produktion z. B. durch weite 

Anlieferungswege zu vermeiden. Da in der vorliegenden Arbeit nur die 

Universitätsmedizin und (noch) nicht die Zulieferbetriebe betrachtet werden, würde das 
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den Betrachtungsrahmen sprengen. Wenn aber ab 2012 das Essen in der 

Universitätsmedizin (neue Mensa) selbst hergestellt und ausgeliefert wird, kann eine 

neue Betrachtungsweise erwogen werden. 

 

2.3.4.8 Kohlendioxid (CO2) 

Am häufigsten werden CO2-Informationen im Umweltberichten und -erklärungen zu 

absoluten Mengen an CO2-Emissinoen gemacht. Ein Grund hierfür dürfte unter 

anderem die geforderte Zusammenfassung der Schadstoffemission in EMAS-

Erklärungen sein, wozu CO2-Emissionen zählen. Fraglich ist der exakte Vergleich 

zwischen verschiedenen Kliniken oder Unternehmen, da es zur Ermittlung der CO2-

Bilanz verschiedene Methoden gibt, z.B. werden bei den verschiedenen internen 

Emittenten unterschiedliche Faktoren zur Berechnung genutzt. Eine Ausnahme hiervon 

bildet bei deutscher Betrachtungsweise der Stromverbrauch als CO2-Produzent, 

vorausgesetzt er wird mit dem jeweiligen Jahresfaktor des deutschen Strommixes 

gerechnet. Bei interner Beibehaltung der Faktoren der verschiedenen internen 

Emittenten lässt sich aber ein guter Trendwert über die Zeit veranschaulichen. Dieser 

hat dann Aussagekraft zu den eigenen Anstrengungen, CO2 zu reduzieren. Eine 

weitere Schwierigkeit ist die Festlegung der Bilanzierungsgrenze, da diese durch 

verschiedene Herangehensweisen als nicht exakt vergleichbar zu betrachten ist. 

Dessen ungeachtet kann der Gesamtausstoß an Kohlendioxid aber als eine weltweit 

verbreitete Kennzahl genannt werden, die als Richtwert zur CO2-Taxierung genutzt 

wird. Diese soll eine ökologische Bewertung und einen Erkenntnisgewinn produzieren. 

Daher wird die Aufnahme in den Umweltbericht empfohlen. 

Die Gesamt-CO2-Emissionen aller betrachteten Emittenten der Greifswalder 

Universitätsmedizin zeigen in den Jahren 2008 und 2009 einen beständigen Wert (Tab. 

37). Dieser steht im Gegensatz zum Jahr 2010 - hier ist ein relativ großer 

Gesamtanstieg zu verzeichnen. Dieser begründet sich auf dem 1/3 höheren 

Wärmebedarf (Tab.1.) des langen Winters in diesem Jahr. Ein weiterer die höhere 

Gesamtemission begünstigender Faktor ist die Zunahme der zu bewirtschaftenden 

Flächen in den neuen Räumlichkeiten der Universitätsmedizin. Bei relativer 

Betrachtung pro Planbett und stationärem Patienten ist die Gesamtemission positiv zu 

betrachten, weil hier trotz ungünstiger Faktoren das Niveau nicht wesentlich ansteigt. 

 

2.4 Schlussfolgerungen 

Der Klimawandel stellt die zentrale ökologische Herausforderung der nächsten 

Jahrzehnte dar. Um die Umwelt zu entlasten, müssen Ressourcen effizient und 

nachhaltig genutzt sowie eine bessere Abfallwirtschaft angestrebt werden (Herbatsch 
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2005). Eine proaktive Rolle für die genannten Herausforderungen einzunehmen, ist 

eine wichtige Maßnahme, um intern Mitarbeiter zu sensibilisieren und extern eine 

positive ökologische Einstellung aufzuzeigen (Pressestelle der Universität Greifswald 

2008, Hansestadt Greifswald 2010). Hierzu würde sich ein Umweltbericht gut eignen. 

Dieser sollte nüchtern und wissenschaftlich die ökologische und soziale Situation in 

und um das Unternehmen darstellen und nicht schönen. 

Das verlässlichste Label international ist GRI, das auf vielen Reporten der 

multinationalen Unternehmen zu finden ist. Für europäische Unternehmen ist jedoch 

die EMAS-Zertifizierung vorzuschlagen, die mit ihrem rechtlichen Status, bekanntem 

Logo und anspruchsvollem wie sinnvollem Regelwerk entsprechende Außenwirkung 

besitzt. 

Das wesentliche Ziel besteht darin, eine ständige Verbesserung des betrieblichen 

Umwelt- und Gesundheitsschutzes anzustreben und dabei zugleich ökonomisch 

positive Effekte zu erzielen. 

Um weitere Erfolge in der Verwirklichung der angestrebten Umweltziele zu erreichen, 

sind die intensive Zusammenarbeit der Mitarbeiter und auch die Mitwirkung der 

Patienten in einem Klinikum erforderlich (Homburg u. Baumann 2005, Heiden et al. 

2012). Hierzu ist der Beitrag jedes Einzelnen ebenso wichtig wie die Prozesssteuerung 

durch die Leitung eines Klinikums (Matthies und Homburg 2001, Griesel 2004, 

Matthies und Joachim 2005, Rennings et al. 2005, Goelz und Martin 2008). 

Die Umweltberichterstattung spielt sowohl für den ökonomischen Erfolg von 

Unternehmen als auch für eine nachhaltige ökologische Entwicklung eine zunehmend 

wichtige Rolle. So können Unternehmen durch eine freiwillige und informative 

Umweltberichterstattung auf der Grundlage durchgeführter Stoffstromanalysen und 

Ökobilanzen und deren Integration in den Umweltbericht ökologische Schwachstellen 

aufdecken, Verbesserungspotenziale aufzeigen, Umweltbelastungen reduzieren und 

sich Wettbewerbsvorteile am Markt verschaffen (Pendo-Verlag 2007). Da die 

gesetzlichen Verpflichtungen zur Umweltberichterstattung zunehmen und gleichzeitig 

die technischen Möglichkeiten durch den Einsatz des Internet rasant ansteigen, ist eine 

rationelle, möglichst elektronische Erstellung, Verwaltung und Verteilung eines 

Umweltberichts vorteilhaft (Lange et al. 2001). 

Die Umweltwirkungen, die von den Unternehmen und ihren Produkten und 

Dienstleistungen ausgehen, und die Darstellung ergriffener Maßnahmen zum Schutz 

der Umwelt sollten durch Umweltberichte/-erklärungen dokumentiert werden. Dabei 

sind bei der Erstellung und Verbreitung der Umweltberichte bestimmte Grundsätze der 

Umweltberichterstattung zu beachten:  
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• Kommunikationsgrundsätze: Zur Steigerung der Glaubwürdigkeit der Informationen 

sollten Kommunikationsgrundsätze dialogorientiert und zielgruppenadäquat 

dargestellt sein 

• Darstellungsgrundsätze: Im Sinne der Grundsätze ordnungsgemäßer Buchführung 

(GoB) sollten die Grundsätze der Wahrheit, Klarheit, Wesentlichkeit, Stetigkeit und 

Vergleichbarkeit beachtet werden. 

• Durchführungsbedingungen: Eine anspruchsvolle Umweltberichterstattung 

funktioniert nur auf der Grundlage eines kontinuierlichen Öko-Controlling in 

Verbindung mit dem Sammeln und Auswerten von umweltrelevanten Informationen. 

Die Etablierung eines ständigen Verbesserungsprozesses erfordert das Aufstellen 

von Umweltzielen (oder Umweltleitlinien) und die Aufstellung von 

Umweltprogrammen im Rahmen eines Umweltmanagementsystems. 
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3 Zusammenfassung 

Der Universitätsmedizin Greifswald wird die Erstellung eines Umweltberichtes 

empfohlen. Damit wäre eine Voraussetzung für eine EMAS Zertifizierung erbracht, die 

angestrebt werden sollte. 

Für den Umweltbericht werden folgende Mindestanforderungen und Inhalte 

vorgeschlagen: 

• Vorwort der Unternehmensleitung mit Stellungnahmen der Unternehmensleitung 

zur Bedeutung des Umweltschutzes im Unternehmen 

• Beschreibung der Unternehmenstätigkeit mit Informationen zum Standort, der 

Beschäftigtenzahl, dem Umsatz, den Produkten, den Dienstleistungen oder 

Prozessen 

• Darlegungen, welche Einstellung das Unternehmen zum Umweltschutz hat und auf 

welchen Handlungsgrundsätzen die Umweltschutzarbeit basiert (Umweltleitlinien) 

• Darstellung des Umweltmanagementsystems mit Benennung der Zuständigkeiten 

im Umweltschutz 

• Darstellung und Bewertung der vom Unternehmen und seinen Dienstleistungen 

oder Produkten ausgehenden Umweltwirkungen mit einem systematischen 

Überblick über wichtige Stoffflüsse mit Angaben: 

o über den Verbrauch der wichtigsten Rohstoffe 

o zu Gefahrstoffen 

o zum thermischen und elektrischen Energieverbrauch 

o zum Trinkwasserverbrauch und Abwasseranfall 

o zu Luft- und Wasseremissionen 

o zu Gebrauchs- und Verbrauchsmaterialien 

o zum Abfallmanagement 

o zu Transportprozessen 

o zum Umweltbewusstsein der Mitarbeiter und deren Einflussnahmen und  

o mit Vorschlägen, in welchen Bereichen Veränderungen möglich und 

sinnvoll erscheinen. 

 

Veränderungen gegenüber Vorjahren machen Fort- oder Rückschritte erkennbar und 

zeigen, wo das Unternehmen seine Umweltprobleme sieht. 

Im Rahmen der Dissertation wird ein erster Vorschlag für den Umweltbericht der 

Universitätsmedizin Greifswald unterbreitet. 
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Summary 
 

The University Medicine Greifswald is recommended to prepare an environmental 

report. The environmental report is an essential precondition in order to obtain the 

EMAS certification. 

Within the environmental report it is recommended to incorporate the following minimal 

requirements: 

• Foreword and statements of the executive management in regards to the 

significance of environmental protection for the organization 

• Description of the nature of the business including information of company location, 

number of employees, total revenue, products, services or processes 

• A presentation of the organization’s attitude towards environmental protection and 

on which fundamental principles the environmental work is based  

• Description of the environmental management system including designation of 

environmental protection responsibilities 

• Description and assessment of the environmental impact of the company’s 

products or services including a systematical overview for important material flows 

under specification of: 

o consumption of major resources 

o hazardous substances 

o thermal and electrical energy consumption 

o potable water consumption and wastewater discharge 

o atmospheric emissions and water contamination 

o consumables 

o waste management 

o transport processes 

o environmental awareness and influence of employees and 

o proposals for reasonable and possible changes in identified areas. 

 

Integrated changes from previous years allow the identification of environmental 

advancements or setbacks. They demonstrate where the organizational environmental 

problems lie. 

A first suggestion for an environmental report for the University Medical Center 

Greifswald is being represented within the framework of the dissertation. 
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5 Anhang 

Anlage 1 Abfall 

Abfallschlüssel Erklärung 

A 03 01 04 Sägemehl, Späne, Abschnitte, Holz, Spanplatten und 
Furniere, die gefährliche Stoffe enthalten 

A 03 01 05  Sägemehl, Späne, Abschnitte, Holz, Spanplatten und 
Furniere mit Ausnahme derjenigen, die unter 03 01 04 
fallen  

D 07 01 03 halogenorganische Lösemittel, Waschflüssigkeiten und 
Mutterlaugen 

D  07 01 04  andere organische Lösemittel, Waschflüssigkeiten und 
Mutterlaugen  

D  09 01 01  Entwickler und Aktivatorenlösungen auf Wasserbasis 
(Altentwicklerbad)  

D 09 01 07 Filme und fotografische Papiere, die Silber oder 
Silberverbindungen enthalten (Altröntgenfilme) 

A  15 01 02  Verpackungen aus Kunststoff (Leichtverpackungen, Folien)  
A  15 01 07  Verpackungen aus Glas  
D  16 05 07  gebrauchte anorganische Chemikalien, die aus 

gefährlichen Stoffen bestehen oder solche enthalten  
D  16 05 08  gebrauchte organische Chemikalien, die aus gefährlichen 

Stoffen bestehen oder solche enthalten  
D 16 06 01 Bleibatterien 
E  18 01 02  Körperteile und Organe, einschließlich Blutbeutel und 

Blutkonserven (außer 18 01 03)  
C 18 02 02 Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus 

infektionspräventiver Sicht keine besonderen 
Anforderungen gestellt werden 

C  18 01 03  Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus 
infektionspräventiver Sicht besondere Anforderungen 
gestellt werden (infektiöse Abfälle)  

B  18 01 04  Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus 
infektionspräventiver Sicht keine besonderen 
Anforderungen gestellt werden (z. B. Wund- und 
Gipsverbände, Wäsche, Einwegkleidung, Windeln)  

D  18 01 08  zytotoxische und zytostatische Arzneimittel; Abfälle, an 
deren Sammlung und Entsorgung aus 
infektionspräventiver Sicht besondere Anforderungen 
gestellt werden  

E  18 02 03  Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus 
infektionspräventiver Sicht keine besonderen 
Anforderungen gestellt werden (Konfiskate)  

A  20 01 01  Papier und Pappe  
A  20 02 01  biologisch abbaubare Abfälle  
A  20 03 07  Sperrmüll  

 



Analyse des ökologischen Status der Universitätsmedizin Greifswald als Grundlage für den Umweltbericht 

 103

Anlage 2 Mitarbeiterbefragung 
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Abb. 1 Bildungsstand der an der Befragung teilgenommenen befragten Mitarbeiter der 

Universitätsmedizin Greifswald 
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Abb. 2 Zugehörigkeit der an der Befragung teilgenommenen Mitarbeiter zu Kliniken 

bzw. Instituten Klinik/Institut der Universitätsmedizin Greifswald 
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Anlage 3 Das A0-Konzept 

Um eine ausreichende Reduktion der Krankheitserreger zu erzielen, muss auf den 

gereinigten Oberflächen des Spülguts im Steckbeckenspüler eine bestimmte 

Temperatur über einen bestimmten Zeitraum gehalten werden. In welcher Beziehung 

Temperatur und Zeit dabei stehen, wird mit dem A0-Wert-Konzept beschrieben. In der 

DIN EN 15883–1 wird der Begriff A0-Wert als ein Maßstab zur Abtötung von 

Mikroorganismen in Verfahren mit feuchter Hitze eingeführt. Er wird auf einen Wert von 

mindestens 60 festgesetzt, das entspricht z.B. einer Haltezeit von 60 Sekunden bei 

einer Temperatur von 80 °C. 

 

RDG müssen eine thermische Desinfektion garantieren. Dabei wird davon 

ausgegangen, dass der keimtötende Effekt durch ein Wasserdampfgemisch von 

Temperaturen ab 80 °C ausgelöst wird. Entscheidend sind dabei der 

Temperaturanstieg über 80 °C und die Zeit, in der die Temperatur oberhalb 80 °C 

gehalten wird. Ausgedrückt wird das im sogenannten A0-Wert (Abb. 1). Eine genaue 

Definition des A0-Wertes wird in DIN EN 15883-1 (2009) gegeben. 

 

Höhere A0-Werte zeigen eine höhere Erregerreduktion, erfordern aber höhere 

Temperaturen und/oder längere Einwirkzeiten. Die untere Temperaturgrenze wurde bei 

65 °C angesetzt, da sich unter 65 °C der Z- und D-Wert thermophiler Mikroorganismen 

dramatisch ändern können. Eine Anzahl pathogener Mikroorganismen können sich 

unterhalb 55 °C aktiv vermehren. 

 

 
Abb.1 Auftragung der A0-Werte von 60, 600, 3000 

 

Üblicherweise sind A0-Werte von 60 ein vertretbares Minimum für den Routinebetrieb, 

das bedeutet bei 80 °C eine Einwirkzeit von 60 s oder 90 s und 6 s (Abb. 1). Das 
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LAGuS MV (Landesamt für Gesundheit und Soziales) fordert Werte von ≥ 600. Für 

Epidemiefälle müssen A0–Werte von 3000 realisiert werden. Dafür kommen folgende 

Temperaturen und Einwirkzeiten in Betracht (Tab. 1) 

 
A0-Werte im Überblick: In der DIN EN 15883-1 (2009) ist ein A0 – Wert von 

mindestens 60 auf allen zu desinfizierenden Flächen festgesetzt. 

Für Bakterien inklusive Mykobakterien, Pilze und thermolabile Viren wird von der 

Deutschen Gesellschaft für Sterilgutversorgung e.V. ein A0-Wert von 600 festgelegt. 

Wenn auch eine Wirksamkeit gegen thermoresistente Viren, wie z.B. Hepatitis B Virus, 

sichergestellt werden soll, ist ein A0-Wert von 3000 zu wählen. Generell wird ein A0-

Wert von 3000 für die Aufbereitung chirurgischer Instrumente empfohlen. In der 

Tabelle 1 sind die Temperaturen und Einwirkungszeiten für die A0 - Werte 60, 600 und 

3000 dargestellt. 

 

Tabelle 1: A0-Werte 60, 600 und 3000 im Überblick 

Temperatur 
(°C) 

A0 60  
(s) 

A0 600 
(s) 

A0 3000 
(s) 

Tempe-
ratur (°C) 

A0 60 
(s) 

A0 600 
(s) 

A0 3000 
(s) 

95 1,9 19 95 79 75,5 755 3777 

94 2,4 24 119 78 95,1 951 4755 

93 3 30 150 77 119,7 1197 5986 

92 3,8 38 189 76 150,7 1507 7536 

91 4,8 48 238 75 189,7 1897 9487 

90 6 60 300 74 238,9 2389 11943 

89 7,6 76 378 73 300,7 3007 15036 

88 9,5 95 475 72 378,6 3786 18929 

87 12 120 599 71 476,6 4766 23830 

86 15,1 151 754 70 600 6000 30000 

85 19 190 949 69 755,4 7554 37768 

84 23,9 239 1194 68 950,9 9509 47547 

83 30,1 301 1504 67 1197,2 11972 59858 

82 37,9 379 1893 66 1507,1 15071 75357 

81 47,7 477 2383 65 1897,4 18974 94868 

80 60 600 3000     

 

Die Tabelle 2 zeigt die Betriebskostenermittlung der RDG’s der 2. Generation; zur 

Berechnung wurde ein A0 von 60 festgelegt. 
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Tab. 2: Betriebskostenermittlung Typ KD.2 AP*1 (2. Generation / A060) 

 
*1MEIKO TopLine Reinigungs- und Desinfektionsautomaten  

Standardprogramme inkl. Rückkühlung (AirStream-Technologie) DT ND/V 

 

Die Tabelle 3 zeigt die Betriebskostenermittlung der RDG’s der 3. Generation. Zur 

Berechnung wurde ein A0 von 60 festgelegt. 



Analyse des ökologischen Status der Universitätsmedizin Greifswald als Grundlage für den Umweltbericht 

 107

 

Tab. 3: Betriebskostenermittlung Typ TopLine (3. Generation / A060) 

 

Für die Kosten wurden folgende Positionen zugrunde gelegt: 

Kaltwasser (KW):  1 m³ = 3,07 EUR 

Warmwasser(WW):   1 m³  = 4,60 EUR 

SK 22 E:   1 l = 3,63 EUR 

Diverse Reiniger:  1 l = 4,60 EUR 

Elektroenergie  1 kWh  = 0,14 EUR 

 

Der Stromverbrauch wurde ohne Waschpumpe, Magnetventile und Dosierpumpen 

ermittelt, da deren Energiebedarf äußerst gering ist. Zum Beispiel verbraucht die 

Waschpumpe 0,0015 kWh/Wasserspülung, d.h. im Normalprogramm 1 x KW, 2 x WW  

= 0,0045 kWh = 0,00063 EUR zzgl. MwSt. 
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Tab. 4: Verbrauch pro Spülgang für A0-Wert von 60 

 Kurzprogramm Normalprogramm Intensivprogramm 

KD.2AP TopLine KD.2AP TopLine KD.2AP TopLine 

Wasser 21,4 l 13,4 l 27,4 l 19,4 l 33,4 l 24,4 l 

Enthärter/Klarspüler 7 ml 7 ml 7 ml 7 ml 7 ml 7 ml 

Energie 0,2 kWh 0,235 
kWh 0,2 kWh 0,235 

kWh 
0,2 

kWh 
0,235 
kWh 

Reiniger - - - - 9 ml 9 ml 

 

Tabelle 4 zeigt den unterschiedlichen Verbrauch zwischen den Programmen (Kurz, 

Normal und Intensiv) auf und die entsprechenden Wassermengen. Wodurch zu 

erkennen ist, dass die TopLine-Geräte am sparsamsten sind. 

 

Tab. 5: Kosten pro Spülgang in € für A0-Wert von 60 

 Kurzprogramm Normalprogramm Intensivprogramm 

KD.2AP TopLine KD.2AP TopLine KD.2AP TopLine 

Wasser 0,08 0,05 0,11 0,08 0,14 0,11 

Enthärter/Klarspüler 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

Energie 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

Reiniger - - - - 0,04 0,04 

Kosten / Spülgang 0,14 0,11 0,17 0,14 0,24 0,21 

 

In Tabelle 5 zeigt sich, dass durch den Spüler der 3. Generation im Vergleich zur 2. 

Generation die Kosten um 3 Cent pro Spülgang gesenkt werden können. 

Von den Schwestern wird hauptsächlich das Intensivprogramm genutzt. Bei starker 

Verschmutzung des Spülgutes wird vereinzelt vor dem Intensivprogramm das 

Kurzprogramm verwendet. 

 

Neuerungen der 3. Generation gegenüber der 2. Generation: 

Durch die Rückkühlung mit Hilfe der Air Stream Technologie anstelle der 

Wasserkühlung können bei den TopLine-Geräten gegenüber dem Typ KD.2 AP 5 - 8 

Liter Wasser gespart werden. Anstelle des Wassers wird das Pflegegeschirr mit 

Raumluft gekühlt und getrocknet. Gleichzeitig wurde bei den neuen Geräten ein 

leistungsstärkerer Dampferzeuger eingebaut, der den Stromverbrauch um rund 

0,035kWh erhöht. Die TopLine-Geräte sind mit einer Systemdesinfektion ausgestattet. 

Somit werden bei jedem Programmzyklus Wasservorratsbehälter, sämtliche 

wasserführenden Leitungen, Düsen und die Waschkammer desinfiziert. Wasser zur 
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Reinigung des Spülgutes kann nur begrenzt reduziert werden, da mangelnde 

Reinigungsleistung und Verstopfungsgefahr droht.  

 

Kosten pro Jahr: 

Aus den Angaben der Mitarbeiter/-innen ergab sich eine Benutzungshäufigkeit von 

12288 Spülgängen je Station pro Jahr für die Spüler KD.2 AP (2. Generation) und 

14783 Spülgänge für die Spüler TopLine der 3. Generation (Tab.6). Aufgrund dieser 

Annahmen wurden der jährliche Verbrauch an Wasser, Strom und den damit 

verbundenen Kosten (Tab. 7) ermittelt. 

 

Tab. 6: Jahresverbrauch pro Station  

  Kurzprogramm Normalprogramm Intensivprogramm 

KD.2 AP TopLine KD.2 AP TopLine KD.2 AP TopLine 

Benutzungshäufigkeit 12288 14783 12288 14783 12288 14783 

Wasserverbrauch [l] 262963 198092 336691 286790 410419 360705 
Enthärter/Klarspüler 
[l] 

86,00 103,48 86,00 103,48 86,00 103,48 
Reiniger [l] - - - - 110,59 133,05 
Stromverbrauch 
[kWh] 2457,6 3474,0 2457,6 3474,0 2457,6 3474,0 
 

Es ergab sich für alle 12 Stationen ein mittlerer Jahresverbrauch von ca. 3,82 Millionen 

Litern Wasser und ca. 33,56 MWh Strom.  

Wird nur das von den Schwestern benutzte Intensivprogramm berücksichtigt, liegt der 

mittlere jährliche Wasserverbrauch bei ca. 4,73 Millionen Litern und der 

Stromverbrauch bei ca. 33,56 MWh (Forst 2010). 

 

Tab. 7: Jährliche Kosten pro Station in Euro 

  Kurzprogramm Normalprogramm Intensivprogramm 

KD.2 AP TopLine KD.2 AP TopLine KD.2 AP TopLine 

Benutzungshäufigkeit 12288 14783 12288 14783 12288 14783 

Wasserverbrauch 903,04 739,15 1351,68 1182,64 1720,32 1626,13 
Enthärter/Klarspüler 

368,64 443,49 368,64 443,49 368,64 443,49 
Reiniger  - - - - 491,52 591,32 

Stromverbrauch 368,64 443,49 368,64 443,49 368,64 443,49 

Gesamtkosten 1640,32 1626,13 2088,96 2069,62 2949,12 3104,43 

 


