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Vorwort

»We are the first generation to feel the impact of climate change and the last generation

that can do something about it.”

Barack Obama (44. Prasident der Vereinigten Staaten von Amerika)

Haben uns im diesjahrigen Sommer 2022 Hitzeperioden, Trockenheit und Waldbrande in
Deutschland in Atem gehalten, so war es Mitte Juli 2021 die Flutkatastrophe im Ahrtal. Solche
Extremwetterereignisse und Hitzeperioden machen auch bei uns in Deutschland den Klimawan-
del fur jeden Einzelnen spurbar. Der Weltklimarat (Intergovernmental Panel on Climate Change,
IPCC) empfiehlt in seinem aktuellen Bericht, die Treibhausgasemissionen in allen Bereichen und

Regionen schnell und entschieden zu senken.

Da das Gesundheitswesen derzeit fir etwa finf Prozent der CO2-Emissionen verantwortlich ist,
sind insbesondere die schon seit langerer Zeit ins Leben gerufenen Aktivitaten von KLUG (Deut-
sche Allianz Klimawandel und Gesundheit) und Health for Future (H4F) sehr zu begrifRen. In
einer Kick-off-Veranstaltung mit Expert*innen dieser Organisationen sollten auch Studierende im
3. Studienjahr am Studienzentrum Gesundheitswissenschaften & Management sensibilisiert
werden fur die Themen ,Klimawandel und Gesundheit“ sowie ,Hitzeschutz und Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen®. Ziel des Integrationsseminars war, im Rahmen von studentischen Projekten
evidenzbasierte, an den lokalen Kontext adaptierte Handlungsempfehlungen zu erstellen, bei
denen es entweder um Hitzeschutzmal3inahmen fur vulnerable Gruppen oder um Nachhaltigkeit

in Gesundheitseinrichtungen geht.

Aus den zehn in diesem Band veroéffentlichten Studierendenprojekten lassen sich abschlieldend
Empfehlungen fur Gesundheitseinrichtungen ableiten, um niedrigschwellig Ma3nahmen zu Kili-
maschutz, insb. zu Hitzepravention und Nachhaltigkeit abzuleiten. Lassen Sie sich gerne von

diesen Projekten sensibilisieren und inspirieren!

Margrit Ebinger und Kolleginnen

Stuttgart im Dezember 2022
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Entwicklung von Studierendenprojekten zu Hitzeschutz und
Nachhaltigkeit in Gesundheitseinrichtungen in einem lehrin-

tegrierten Forschungsansatz im Integrationsseminar

Prof.in Dr. Margrit Ebinger, MPH, Prof.in Dr. Marion Burckhardt, lvana Birisic, M.Sc.

Studienzentrum Gesundheitswissenschaften & Management, DHBW Stuttgart

Interprofessionelles Integrationsseminar 2021/22

Ziel des Integrationsseminars 2021/22 war es, die Studierenden in interprofessionellen Gruppen
(BWL-Gesundheitsmanagement und Angewandte Gesundheits- und Pflegewissenschaften) ba-
sierend auf dem Knowledge to Action (KTA) Framework evidenzbasierte, an den lokalen Kontext
adaptierte Handlungsempfehlungen zu Hitzeschutz oder Nachhaltigkeit bei ihren Dualen Part-
nereinrichtungen im Gesundheitsbereich entwickeln zu lassen.

Ubergeordnete Lernziele waren dabei:

e Studierende flir das Thema Klimawandel und Gesundheit, insb. Hitzeschutz und Nach-
haltigkeit zu sensibilisieren,

e ihr Engagement fir das Thema fordern

e und die Themen Hitzepravention und Nachhaltigkeit in den dualen Partnerunternehmen
voranbringen.

Hintergrund

Heute schon beeinflusst der Klimawandel die Gesundheit: Steigende Temperaturen mit vermehrt
auftretenden Hitzewellen sowie veranderte Niederschlage mit Uberschwemmungen wirken sich
direkt auf die physische und psychische Gesundheit der Bevolkerung aus (Lancet 2021). Insbe-
sondere altere Menschen, Schwangere, Sauglinge, Kinder und Menschen, die im Freien arbeiten
oder an chronischen Erkrankungen leiden, sind von den gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels betroffen (GERCIS 2020).

Der deutsche Gesundheitssektor ist dabei fur ca. funf Prozent der nationalen Treibhausgasemis-
sionen verantwortlich (Health Care Without Harm 2019). Die Empfehlungen des ersten deut-
schen Policy Briefs zum Lancet Countdown for Health and Climate Change-Report von 2019
fokussieren dabei insbesondere auf die Einfihrung von Hitzeschutzplanen zur Reduktion von
hitzebedingten Gesundheitsrisiken, die Reduktion des CO>-Fufabdrucks des deutschen Ge-
sundheitssektors und die Integration von Klimawandel und Gesundheit bzw. Planetary Health in
die Aus-, Fort - und Weiterbildung von Gesundheitsberufen (Lancet 2019). Mit dem Thema ,Kili-
mawandel und Gesundheit* wird dabei zudem bewusst die Schlusselrolle der Hochschulen wahr-

genommen, mit ihren Theorie-Praxis-Transferaufgaben bei der Umsetzung der in der Agenda
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2030 formulierten, gesellschaftlich hoch relevanten Nachhaltigkeitsziele (BMZ 2022) beizutra-
gen.

Im Rahmen eines lehrintegrierten Forschungsansatzes haben Studierende der gesundheitsbe-
zogenen Studiengdnge am Studienzentrum Gesundheitswissenschaften & Management an der
DHBW Stuttgart im dritten Studienjahr die Mdglichkeit, aktuelle gesundheitswissenschaftliche
Themen zu bearbeiten. Das Integrationsseminar umfasst dabei einerseits Methodenschulungen
im Sinne des forschungsorientierten Lernens, andererseits eine projektbezogene selbststandige
Forschungsaktivitat von Studierenden (Ebinger 2021). Wie schon im letzten Studienjahr 2020/21
wurde das Integrationsseminar wieder mit interprofessionell gemischten Kleingruppen (beste-
hend aus den Studiengangen BWL-Gesundheitsmanagement und Angewandte Gesundheits-
und Pflegewissenschaften) besetzt und digital durchgefihrt (Ebinger & Nost 2022). Didaktisch
wurde das Integrationsseminar dem Ansatz des ,forschenden Lernens” folgend konzipiert. Hier
wird die Definition von Huber (2009) angelegt, da diese nicht nur die Ausrichtung des Lernens
am gesamten Forschungsprozess, sondern auch die Verwertbarkeit der Erkenntnisse fir Dritte,
in diesem Fall die Dualen Partnerunternehmen, als wesentliches Merkmal aufgreift. Die zugrun-
deliegende bildungstheoretische Fundierung und ausfiihrliche Beschreibung der didaktischen

Konzeption wird an anderer Stelle publiziert (Burckhardt et al. 2023).

Methode

Das Integrationsseminar wurde in vier Prozessstufen unterteilt (siehe Tabelle 1), die am Ende
des Seminars zu validen und anwendbaren Lésungsvorschlagen zu Hitzepravention und Nach-
haltigkeit in den jeweiligen Gesundheitseinrichtungen fihren und dariber hinaus mit langerfristi-

gen Auswirkungen (Impact) fir die Studierenden und Dualen Partnerunternehmen einhergehen

sollten.

Prozessstufe Inhalt

Stufe 1 EinfUhrung in das Thema ,Klima und Gesundheit* durch Kick-off-Veran-
staltung und Moodlekurs mit vertiefenden Informationen

Stufe 2 Literaturrecherche und Evidenzsynthese in Anlehnung an Standards fur
systematische Ubersichtsarbeiten mit transparenter Dokumentation

Stufe 3 Erfassung der Stakeholderperspektive meist in Form von qualitativen In-
terviews mit Mitarbeiter*innen und Flhrungskraften im mittleren Ma-
nagement aus den jeweiligen Einrichtungen

Stufe 4 Publikation und Reflexion der Ergebnisse als Gruppenprasentation und
Seminararbeit

Tab. 1: Vier Prozessstufen im Integrationsseminar

In einer online Kick-off-Veranstaltung am 25.11.2021, die gemeinsam mit Expertinnen der HAW

Hamburg gestaltet wurde, fand zunachst die inhaltliche Einflihrung in die Thematik ,Klimawandel

und Gesundheit® statt. Vertreter von KLUG und Health For Future erganzten die Vortrage um die
2



Bedeutung des Klimawandels fir Gesundheitseinrichtungen und speziell um bedeutende As-

pekte in der Pflege. Auch die Nachhaltigkeitsansatze, die an der DHBW bereits durch die

Studierendenvertretung verfolgt werden, wurden vorgestellt.

whi DHBW  Stuttgart

Agenda
09:00 - 09:15 Uhr

09:15-10:15 Uhr

10:30 — 11:00 Uhr
11:00 - 11:30 Uhr
11:30 — 11:45 Uhr

11:45-12:15 Uhr

Integrationsseminar WS 2021/22

BegriiRung, Vorstellung von Ziel und Fragestellung des
diesjahrigen interprofessionellen Integrationsseminars im 3. SJ

Einfiihrung in das Thema: Klimawandel und Gesundheit (AHW,
Juliane Bonecke und Derya Taser)

Gastvortrag: Bedeutung Klimawandel speziell in der
Pflege (David Vogel)

Gastvortrag: Vorstellung von KLUG, HFF, Bedeutung der
Gesundheitseinrichtungen (Dr. Reinhard Koppenleitner)

Vorstellung von Projekten an der DHBW: Nachhaltigkeit an der
DHBW (Lucas Leuteritz, STUV)

Vorstellung des Forschungsansatzes KTA — Knowledge to Action
Framework (Prof.in Burckhardt)

Seite 1

Abb. 1: Agenda mit Vortragen bei der online Kick-off-Veranstaltung am 25.11.21

Die insgesamt 67 Studierenden wurden nach ihren Dualen Partnereinrichtungen (Krankenversi-

cherungen, Pflegeeinrichtungen, stationare Einrichtungen, Kliniken etc.) in 10 interprofessionell

besetzte Gruppen eingeteilt mit einer Gruppengrdéfie zwischen 5 und 8 Studierenden.

Sie erhielten eine methodische Einfuhrung in das Knowledge to Action (KTA)-Framework nach

Graham (Graham et al. 2006) sowie insgesamt zwei Methodenschulungen zur qualitativen For-

schungsmethodik fir die Erfassung der Stakeholderperspektive durch das Zentrum fir Empiri-

sche Forschung (ZEF). Das methodische Vorgehen mittels problemzentrierten Interviews auf

Basis eines Interviewleitfadens wird ausfuhrlich im Beitrag von Schwing & Reit im Abschlussband

beschrieben.
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Abb. 2: KTA-Framework (Graham et al. 2006)

Zusatzlich fanden Workshops zu Risiko- und Gesundheitskommunikation fir eine evidenzba-
sierte und verstandliche Erstellung von Informationsmaterialien durch weitere Expert*innen statt.
Ziel war eine evidenzbasierte, an den lokalen Kontext adaptierte Handlungsempfehlung zum
Thema Hitzeschutz oder Nachhaltigkeit fir die Gesundheitseinrichtung zu erstellen.

Meilensteine, die von den Betreuerinnen im Projektfortschritt geprift und zu denen Feedback
gegeben wurde, waren:

¢ Methodenskizze zur Literaturanalyse

¢ Methodenskizze zur Erfassung der Stakeholderperspektive

e Préasentation mit Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Literatursynthese mit Pra-

xisempfehlungen

Alle Unterlagen sowie Filme, Literatur und Templates wurden den Studierenden in einem Mood-
lekurs zur Verfigung gestellt. Beratungen durch die Betreuerinnen und das ZEF wurden regel-

mafig angeboten und waren bei Bedarf auf Anfrage erhaltlich.



Ergebnisse & Diskussion

Die Themenfestlegung erfolgte nach Absprache in den Gruppen individuell, Tabelle 2 zeigt einen
Uberblick (iber die ausgewahlten Fragestellungen der Studierenden. Zwei Projekte beschaftigten
sich mit Hitzeschutzmalnahmen, die tUbrigen Projekte mit Nachhaltigkeit in Klinikverwaltungen,
Pflegeeinrichtungen oder bei Krankenversicherungen am Beispiel von Abfallentsorgung, Verpfle-

gung oder Papierverbrauch.

MaRnahmen zum Hitzeschutz fir vulnerable Gruppen

Pravention von Hitzestress flr Pflegefachkrafte - Eine Praxisempfehlung fur ein Klinikum der

Maximalversorgung

Pflegerische Interventionen zum Umgang und zur Pravention von Hitze im Akutkrankenhaus

Nachhaltigkeit in Gesundheitseinrichtungen

Nachhaltigkeit im Krankenhaus

Abfalltrennung im psychiatrischen Krankenhaus

Nachhaltige Verpflegung im Krankenhaus am Beispiel einer Kliniken gGmbH

Nachhaltigkeit in der Krankenhausverwaltung — Entwicklung geeigneter Handlungsempfehlun-

gen fur einen nachhaltigen Ressourcenverbrauch

Implementierung von Nachhaltigkeitsmanager*innen in Krankenversicherungen — Ein Beitrag

zur Nachhaltigkeit in Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Nachhaltige Essensversorgung — Optimierung der Essensversorgung in Pflegeeinrichtungen

Méglichkeiten eines Green Hospital Ansatzes im Krankenhaus

Verwirklichung des Green-Hospital-Ansatzes in einer Kliniken GmbH

Gestaltungsmadglichkeiten flr ein nachhaltiges Krankenhaus - unter Beachtung der Green Hos-

pital Ansatze

Tab. 2: Themen der Studierendenprojekte im Integrationsseminar

Die Ergebnisprasentationen fanden abschliefiend am 23. Juni 2022 statt, eine schriftliche Semi-
nararbeit musste bis zum 30.6.2022 abgegeben werden. Im vorliegenden Abschlussband finden
sich die vorangestellten Abstracts aus den Seminararbeiten sowie auszugsweise ausgewahlte
relevante Folien der Prasentationen sowie z.T. weitere von den Studierenden erstellte Informa-

tionsmaterialien.



Die Lehrevaluation des Integrationsseminars ergab bei einem Ruicklauf von n=58 Studierenden,
dass die Studierenden durch die Thematik sensibilisiert wurden und sich auch weiterhin in dem
Bereich Klimaschutz und Nachhaltigkeit engagieren wollen. Die meisten Studierenden schatzten
ein, dass das Arbeitsergebnis das Potential hat, die Themen Nachhaltigkeit/Klimawandel im
Dualen Partnerunternehmen voranzubringen. Zur Evaluation wurde der Standardfragebogen der
DHBW zur Lehrveranstaltungsevaluation um spezifische Fragen zum Integrationsseminar er-

ganzt, Gber questionpro webbasiert umgesetzt und an die Studierenden verschickt.

Frage MW (Likert-
Skala von 1-
6)

Das Integrationsseminar hat mich persénlich fiir das Thema Klimawandel und Nach- | 5,52

haltigkeit sensibilisiert.

Ich werde mich auch weiterhin in dem Bereich Klimaschutz und Nachhaltigkeit enga- | 5,12

gieren.

Das Arbeitsergebnis meines Projekts hat das Potenzial, die Themen Nachhaltig- | 5,29

keit/Klimawandel in meinem Partnerunternehmen voranzubringen.

Tab. 3: Lehrveranstaltungsevaluation Integrationsseminar 2021/22

Die Lehrveranstaltungsevaluation ist in Tab. 3 ersichtlich, der iberwiegende Anteil der Studie-
renden bewertete zudem die Betreuung durch die Betreuerinnen als konstruktiv und den Lern-
fortschritt unterstutzend (MW 5,51). Der Moodlekurs wurde als klar strukturiert und das
Integrationsseminar gut begleitend bewertet (MW 5,27).

Schlussfolgerung

Insgesamt gesehen, ist es gelungen, die Studierenden im 3. Studienjahr fir die Thematik Klima-
wandel und Gesundheit zu sensibilisieren und sie als zukiinftige Multiplikator*innen fur weiter-
fuhrende Strategien oder Projekte im Bereich Nachhaltigkeit/Hitzeschutz zu gewinnen. Die
Studierendenprojekte zeigen Uberwiegend sehr gute Handlungsempfehlungen fir Gesundheits-
einrichtungen auf dem Gebiet der Nachhaltigkeit und zum Thema Hitzeschutz fur vulnerable
Gruppen auf. Da die Empfehlungen auf einer systematischen Literaturanalyse basieren und
durch die Erhebung der Stakeholderperspektive auf den lokalen Kontext adaptiert wurden, han-
delt es sich dabei um aktuelle, evidenzbasierte und praxistaugliche Empfehlungen, die im Rah-
men von Projekten in den Einrichtungen umgesetzt werden bzw. einen Anstol flr weitere

Entwicklungen (z.B. Green-Hospital-Ansatz, Litke, 2020) geben kénnen.
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Lehrintegrierte Forschungsmethodik zur Erfassung der

Stakeholderperspektive im Integrationsseminar

Maximilian Schwing, M.Sc., Vanessa Reit, M.A.

Zentrum fir Empirische Forschung an der DHBW Stuttgart

Zentrum fir Empirische Forschung

Das Zentrum fur Empirische Forschung (ZEF) der DHBW Stuttgart ist ein Lehr- und Dienstleis-
tungszentrum und steht Studierenden als auch Professor*innen und Lehrenden zur Verfligung.
Hierbei bietet das ZEF Leistungen in drei Funktionsbereichen an: Innovative Lehre, Lehrinte-
grierte Forschung und Kooperative Forschung. Ziel der innovativen Lehre ist die Vermittlung und
Erméglichung neuer und innovativer Lehr- und Forschungsmethoden in der Empirik und die Be-
reitstellung optimaler Forschungsequipments flr die Studierenden und Lehrenden, um empiri-
sche Projekte im Rahmen des Curriculums durchzuflhren. Im Fokus der innovativen Lehre
stehen hierbei gleichermallen Methoden und Instrumente der qualitativen wie auch quantitativen
Forschung. Im Rahmen der lehrintegrierten Forschung flhrt das ZEF eigenstandige Forschungs-
studien durch oder wirkt unterstiitzend bei solchen mit, in denen aktuelle wirtschafts- oder ge-
sundheitswissenschaftliche Themen mit Hilfe empirischer Forschungsmethoden und gemeinsam
mit Studierenden unterschiedlichster Studiengange aufgegriffen und erforscht werden. Die Ko-
operative Forschung hat das Ziel, den Aufbau von Kooperationen zwischen Hochschule und Un-
ternehmen durch Bildung fachspezifischer Netzwerke zu intensivieren, die in Zusammenarbeit

mit den Steinbeis-Transferzentren realisiert werden.

Qualitative Forschungsmethodik zur Analyse der Stakeholderperspektive

Qualitative Forschungsmethodiken lassen sich aus prozessualer Anwendungssicht in drei Berei-
che unterteilen und beschreiben: Methodiken der Erhebung, Aufbereitung und Auswertung qua-
litativer Daten (Mayring 2002). Diese Unterteilung soll im Weiteren genutzt werden, um die
gewahlten und geschulten qualitativen Forschungsmethodiken zur Analyse der Stakeholderper-
spektive zum Thema ,Hitzeschutz und Nachhaltigkeit in Gesundheitseinrichtungen® zu beschrei-

ben.

Als Methode der Erhebung wurde das problemzentrierte/fokussierte Interview, ausgefuhrt als
Expert*inneninterview auf Basis eines Interviewleitfadens gewahlt. Ganz allgemein spielt der ver-
bale Zugang, das Gesprach bzw. das Interview, in der qualitativen Forschung eine zentrale und
besondere Rolle bei den Erhebungstechniken, denn subjektive Bedeutungen und Informationen

lassen sich oftmals schwer durch andere, eher standardisierte Erhebungstechniken ableiten. Als
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qualitative Erhebungstechnik wird das problemzentrierte/fokussierte Interview in der Literatur
auch als offenes und halbstrukturiertes, qualitatives Verfahren beschrieben (Witzel 1985). Es

wird als offen und halbstrukturiert bezeichnet, da

a) diese Interviewform den Befragten bzw. das Subjekt selbst zum einen mdglichst frei zu Wort

kommen lasst und hierdurch einem offenen Gesprach ahnelt und

b) es zugleich auf eine bestimmte Problemstellung zentriert ist, die der oder die Interviewer*in zu

Beginn einfihrt und auf die er/sie immer wieder zurickfihrt (Kohli 1978).

Durch die Problemzentrierung missen die Interviewenden die Problemstellung bereits vor der
Interviewdurchfiihrung analysieren und bearbeiten und bestimmte Aspekte erarbeiten, die dann
Uber die Interviews analysiert werden. Um die erarbeiteten Aspekte Uber alle Interviews hinweg
mdglichst in gleicher Wiese zu eroértern, bietet sich die Nutzung eines Interviewleitfadens an. Ein
Interviewleitfaden enthalt die zentralen erarbeiten Aspekte und stellt die einzelnen Thematiken
des Gesprachs in einer verninftigen und sinnvollen Reihenfolge auf. Um das Grundprinzip der
Offenheit zu wahren und dennoch die flr das Forschungsinteresse notwendige Strukturierung
vorzugeben, hat sich ein Vorgehen bewahrt, das als SPSS der Leitfadenerstellung abgekurzt
wird (Helfferich 2011). Hinter dem Kurzel ,SPSS* stehen die vier Schritte ,Sammeln®, ,Prufen®,
»oortieren” und ,Subsummieren®. Im ersten Schritt werden zunachst alle Fragen gesammelt, die
im Zusammenhang mit dem Forschungsgegenstand von Interesse sind, wobei ausdricklich
maoglichst viele Fragen zusammengetragen werden sollen. Im zweiten Schritt werden die gesam-
melten Fragen auf ihre methodische Eignung Uberprift, ob diese z.B. notwendig, offen, beant-
wortbar sind oder durch implizite Erwartungen oder notwendiges Vorwissen beeinflusst sind. Der
dritte Schritt ist das Sortieren nach zeitlichen und/oder inhaltlichen Kriterien, um Themenkom-
plexe zu bilden und dem Interview einen roten Faden zu verleihen. Der letzte Schritt ist das
Subsummieren, in dem flr jeden Themenkomplex eine méglichst zielfiihrende Einstiegsfrage als

initialer Erzahlimpuls formuliert wird.

Als Methode der Aufbereitung wurde die wortliche Transkription gewahlt. Durch Erhebungsver-
fahren, wie das problemzentrierte/fokussierte Interview, versucht man der Realitat Informationen
zu entlocken. Um dies strukturiert durchzufihren, missen die Interviews aufgezeichnet, aufbe-
reitet und geordnet werden, bevor sie ausgewertet werden kdnnen. Wenn gesprochene Sprache,
beispielsweise aus Interviews, in eine schriftliche Fassung gebracht wird, so spricht man von
Transkription. Fur eine ausfuhrliche Auswertung ist die Herstellung von Transkripten zwar auf-
wendig, aber doch unabdingbar, da viele Auswertungstechniken eine Transkription vorausset-
zen. Die wortliche Transkription ist die Herstellung einer vollstandigen Textfassung verbal
erhobenen Materials und bildet die Basis flir eine ausflihrliche interpretative Auswertung. Die

Ubertragung in normales Schriftdeutsch ist dabei eine gewdhnlich genutzte Protokolltechnik. Der



Dialekt wird bereinigt, Satzbaufehler werden behoben, der Stil wird geglattet. Dies kommt dann

in Frage, wenn die inhaltlich-thematische Ebene im Vordergrund steht (Mayring 2002).

Als Methode der Auswertung wurde die zusammenfassende, qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring gewahlt. Die qualitative Inhaltsanalyse will Texte systematisch analysieren, indem sie
das Material schrittweise mit theoriegeleitet am Material entwickelten Kategoriensystemen bear-
beitet. Nach Mayring werden hierbei drei Grundformen qualitativer Inhaltsanalyse beschrieben
(Mayring 2019): Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung. Ziel der Zusammenfassung
(auch induktive Kategorienbildung genannt) ist es, das Material so zu reduzieren, dass die we-
sentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion aber ein Korpus geschaffen wird, der im-
mer noch ein Abbild des Grundmaterials ist. Das Ergebnis der zusammenfassenden qualitativen
Inhaltsanalyse ist ein Kategoriensystem zu einer bestimmten Thematik, der spezifische Textstel-
len zugeordnet sind. Auf Basis dieses Kategoriensystems kann dann z.B. die Zuordnung der

Textstellen quantifiziert und Gberprift werden, welche Kategorien am haufigsten kodiert wurden.

In der Praxis haben sich Softwareldsungen etabliert, die die drei Phasen der Erhebung, Aufbe-
reitung und Auswertung der qualitativen Forschung unterstitzen und die Erstellung und Auswer-
tung von Transkripten auf Basis aufgezeichneter Interviews erleichtern. Fir die Erfassung der
Stakeholderperspektive zum Thema Hitzeschutz und Nachhaltigkeit in Gesundheitseinrichtun-
gen wurde den Studierenden empfohlen, die Softwareprodukte f4transkript zur Erstellung der
wortlichen Transkription (Dresing 2022a) und f4analyse zur Durchfiihrung der zusammenfassen-

den qualitativen Inhaltsanalyse (Dresing 2022b) zu nutzen.
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KlimaGESUND - Das Bildungsmodul fiir die Einfuhrung des
Themas 'Klimawandel und Klimaanpassung aus Sicht der Be-
volkerungsgesundheit' in den Gesundheitswissenschaften
und Public Health

Juliane Bénecke, M.Sc., Derya Taser, B.Sc.

Department Gesundheitswissenschaften, HAW Hamburg

Klimawandel-Curricula sind in den Gesundheitswissenschaften und Public Health derzeit und
auch in Zukunft von enormer Wichtigkeit, um fachlbergreifende Handlungskompetenzen zukdinf-
tiger Akteure der Gesundheitsversorgung und -forschung zu férdern und zu starken. Unser Ge-
sundheitssystem, mit all seinen Akteuren, tragt die Verantwortung, einer der groften
gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts gemeinsam zu begegnen und sich

damit ebenso fur den Klimaschutz einzusetzen.

Das Projekt KlimaGESUND verfolgt daher die Entwicklung eines modularen Bildungsangebots
aus traditionellen und Online-Lernwerkzeugen, durch welche den Studierenden der Gesund-
heitswissenschaften, Public Health und assoziierter Fachbereiche Inhalte zum Thema Klima,
Umwelt und Gesundheit multiperspektivisch und interaktiv vermittelt werden. Die Bildungsmate-
rialien sollen dabei méglichst niederschwellig durch Lehrende — auch ohne tiefgreifendes fachli-
ches Vorwissen — in den bereits bestehenden Unterrichtskontext eingesetzt werden kdnnen.
Schwerpunkte bilden vor allem die Forschungs- und Handlungsfelder zu Anpassungsstrategien
an die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in Deutschland. Dabei werden auch
eine starkere Zusammenarbeit und Vernetzung von Akteuren aus Bildung, Forschung und Ge-

sundheit, gemeinsam mit Studierenden, in Deutschland angestrebt.

Das Projekt KlimaGESUND hatte im interprofessionellen Integrationsseminar fir Angewandte
Gesundheits- und Pflegewissenschaften unter der Leitung von Prof.in Dr. Margrit Ebinger das
Ziel, wissenschaftliche Kenntnisse und praxisorientierte Kompetenzen in den Feldern der ge-
sundheitswissenschaftlichen Forschung und offentlichen Gesundheitsarbeit zum Thema Klima-
wandel und seiner Bedeutung fur die Bevodlkerungsgesundheit in  den
Gesundheitswissenschaften und Public Health zu vermitteln. Gleichzeitig sollte auf diese Weise
das Verantwortungsbewusstsein zukinftiger Akteure im Feld der Klimawandelanpassung und
des Klimaschutzes gescharft werden, wobei Lehrende der tertidren Bildung eine wichtige Rolle
als Multiplikator:innen einnehmen (Bildung fur eine nachhaltige Entwicklung). Studierende sollen

dabei durch moderne Lernformen nicht nur Inhalte zum Thema Klima und Klimawandel als rele-
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vante Determinante von Gesundheit vermittelt bekommen, sondern auch Einblicke in ihre pros-
pektiven Handlungsfelder der Bevolkerungsgesundheit, Klimaanpassung und des Klimaschutzes
erlangen, um den Klimaveranderungen im deutschen Raum besser zu begegnen und gleichzeitig

an interdisziplinaren Schnittstellen aktiv zu werden.

Die Studierenden der DHBW Stuttgart haben im Integrationsseminar Basiswissen zu Klima und
Klimawandel als Determinante der Bevolkerungsgesundheit mit Schwerpunkt auf Deutschland
kennengelernt und darauf aufbauend Handlungs- und Forschungsfelder zur Begegnung wach-
sender Klimawandelherausforderungen aufgezeigt bekommen. Die Auswirkungen des globalen
Klimawandels auf die menschliche Gesundheit wurden vorgestellt und im Plenum diskutiert. Die
Studierenden haben die verschiedenen Disziplinen der Bevolkerungsgesundheit kennengelernt,
um so ihrer Rolle als Gesundheitsprofession zur Begegnung des Klimawandels und seiner Fol-
gen nachzugehen. Hierbei wurden folgende drei Schwerpunkte als Aufruf zum Handeln aufge-

zeigt und diskutiert:

e Versorgung: Das Erkennen und Minimieren von Risiken, die addquate Versorgung von
Patient*innen und die Vermittlung von PraventionsmalRnahmen

¢ Multiplikator*innen: Klimaschutz kann die Gesundheit verbessern, schitzen, resiliente
Gemeinden aufbauen und die Ausgaben des Gesundheitssystems reduzieren

e Klimaschutz: Verringerung des CO,-Fulabdrucks und der Schadstoffemissionen des Ge-

sundheitssektors, besonders der Schutz der vulnerablen Gruppen

Durch die Einfihrung in das Thema Klimawandel im Integrationsseminar kennen die Studieren-
den die Grundlagen und die Zusammenhange des Klimawandels in Bezug auf die Bevoélkerungs-

gesundheit und wissen, wo sie in ihrer Rolle im Gesundheitssektor ansetzen.
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KLUG - Health for Future —

Rolle der Gesundheitseinrichtungen

Dr. Reinhard Koppenleitner

Stellv. Vorsitzender KLUG

Hintergrund

Das Gesundheitswesen mit all seinen Akteurinnen kann und muss einen groRen Beitrag zum
Klimaschutz leisten, denn es geht darum, die Lebensgrundlagen fir diese Welt und kiinftige Ge-
nerationen zu sichern. Obendrein ist der Gesundheitssektor fir ca. 5% aller Treibhausgas-Emis-

sionen selbst verantwortlich.

Die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) griindete sich im Oktober 2017
als Netzwerk von Einzelpersonen, Organisationen und Verbanden aus dem gesamten Gesund-
heitsbereich, mit einer Geschéaftsstelle in Berlin. KLUG flhlt sich der Idee der ,Planetary Health*
verpflichtet: Wenn die Erde krank ist, kann der Mensch nicht gesund sein. In 2019 wurden die
Aktionsplattform Health-for-Future (H4F) und die Planetary Health Academy, 2022 der
Thinktank ,Center for Planetary Health Policies” (CPHP) gegriindet.

Ziele

Ziel dieser Initiativen ist es, deutlich zu machen, welche weitreichenden Folgen der Klimawandel
auf die Gesundheit hat. Die Gesundheitsberufe sollen deshalb zu Akteuren der notwendigen
gesamtgesellschaftlichen Transformation werden und insbesondere dazu beitragen, dass der
Okologische Fufldabdruck des Gesundheitssystems gesenkt wird, um die Erderwarmung zu be-
grenzen. Ziel ist es vor allem, vom Wissen ins Handeln zu kommen und die rasche Transforma-

tion in eine klimaneutrale Gesellschaft zu erreichen.

Methoden

Dazu vernetzen sich die Akteure quer zu Sektoren und Hierarchien in der gesamten Gesellschaft
und werden insbesondere auf kommunaler und lokaler Ebene in ihrem Umfeld aktiv. Klimaschutz
und Anpassung an die Folgen der Erderwarmung werden in Forschung, Aus- und Weiterbildung
integriert bzw. verstarkt. Mit dem Ziel klimagerechter Gesundheitseinrichtungen kooperieren
KLUG und H4F mit Arztpraxen, Apotheken, Krankenhausern, Kommunen, Krankenkassen, Po-
litiker*innen, Arzteverbanden, Universitaten etc. Vorlesungen, Vortrage, Kurse, Seminare behan-
deln u. a. die Klimasensible Gesundheitsberatung, Methoden der Offentlichkeitsarbeit,

psychische Auswirkungen der Klimakrise und vieles mehr. Aktionen wie Mahnwachen, Streiks,
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Demos und o6ffentliche Installationen machen auf das Thema und dessen Dringlichkeit aufmerk-
sam.

Angehorige der Gesundheitsberufe haben die ethische Verpflichtung iGbernommen, die Gesund-
heit der Menschen zu schiitzen. Gleichzeitig genieen sie in der Offentlichkeit besonderes Ver-
trauen. Sie sind deshalb wichtige Akteure der notwendigen Transformation: Sie werden zu

sogenannten ,Change Agents®.

Ergebnisse

Inzwischen wird KLUG von vielen medizinischen Fachgesellschaften, dem Deutschen Arztetag,
dem Deutschen Pflegetag sowie Forschungsinstituten und NGOs unterstitzt und fihrt gemein-
same Kongresse und Projekte durch. Immer mehr Fachgesellschaften und Berufsverbande po-
sitionieren sich zum Thema und werden aktiv. KLUG/H4F wird haufig in der allgemeinen und der
Fachpresse zitiert und in der politischen Szene wahrgenommen. An vielen Universitaten hat das
Thema Eingang in die Curricula gefunden.

Die Struktur von KLUG/H4F expandiert parallel zum Anwachsen der Aktivitdten und hat derzeit
rund 20 Beschaftigte. Vor allem aber zahlt KLUG nun mehr als 500 aktive Mitglieder und mehrere
thematische Arbeitsgruppen. Die Zahl der H4F-Gruppen liegt bei tiber 70, wodurch Gber 1000
Aktive eingebunden werden. Die Vorlesungen der Planetary Health Academy haben mehr als
5000 Interessierte erreicht. Die Zahl der Netzwerkpartner steigt standig und die Zusammenarbeit
intensiviert sich. KLUG wird gefoérdert durch die Stiftung Mercator, die European Climate Foun-
dation, die Deutsche Bundesstiftung Umwelt und das Umweltbundesamt. Die Geschéaftsstelle ist

in Berlin.

Schlussfolgerungen

Die rasche und anhaltende Expansion der Prasenz und der Wirkung von KLUG und H4F in wei-
ten Teilen der Gesellschaft belegen, dass die eingeschlagene Strategie und Methodik geeignet
sind, zur Transformation im Sinne der planetaren Gesundheit einen signifikanten Beitrag zu leis-
ten. Alle Beschaftigten im Gesundheitswesen sind eingeladen, sich gemeinsam flr eine gesunde

Lebensumwelt und das Uberleben dieser und der folgenden Generationen zu engagieren.
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Bedeutung der Risikokommunikation in Bezug auf den Klima-
wandel

Nicole Stasch, M.Sc.
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitdt Uim am Bezirkskrankenhaus

Giinzburg

Das Thema Risikokommunikation ist mit der Pandemie zunehmend in den Fokus geruckt — mit
allen Herausforderungen, die die Kommunikation Gber gesundheitliche Risiken mit sich bringt.
Dabei ist die Risikokommunikation abhangig davon, ob ein Ereignis schlagartig oder schleichend
auftritt, ob wir den Eintritt des Ereignisses kontrollieren kdnnen oder wie sichtbar das Risiko ist
[1]. Bei dem Thema Klimawandel zeigen sich besonders die nicht sichtbaren Folgen des Klima-
wandels [2] sowie die Mdglichkeiten sich vor den Auswirkungen durch z.B. Klimaanlagen zu
schitzen [3] als herausfordernde Aspekte in der Risikokommunikation. Zudem nehmen die Kom-
plexitat und die wissenschaftliche Unsicherheit (in z.B. Prognosen) Einfluss auf die Risikowahr-

nehmung [4].

Der Klimawandel hat unweigerliche Konsequenzen fur die Gesundheit - auch fur die in Deutsch-
land lebende Bevdlkerung. So kdnnen direkte gesundheitliche Auswirkungen wie Hitzewellen
und Stirme auftreten. Beispielsweise zeigte sich bei Hitzewellen eine erhdhte Sterblichkeit von
alteren Personen sowie Kleinkindern, da das Herz-Kreislaufsystem besonders belastet wird [5].
Ein Literaturreview zeigte, dass die Mehrheit der Nordamerikaner zwar nicht die konkreten Aus-
wirkungen des Klimawandels kennt, jedoch den Klimawandel als bedrohlich fur die Gesundheit
ansehen. Aulierdem zeigte sich, dass die groRe Mehrheit der medizinischen Fachkrafte im eng-
lischsprachigen Raum den Klimawandel als bereits auftretendes Ereignis versteht und als bereits
jetzt oder in naher Zukunft liegende Bedrohung fiir die Gesundheit der Bevolkerung wahrneh-
men. Zudem sehen Sie einen Bedarf die Risiken und den adaquaten Umgang besser zu kennen
sowie zusatzliche Ressourcen bereitzustellen, um maogliche Losungsansatze zu entwickeln [6].
Bevolkerungsgruppen, die einem hdheren Risiko fiir gesundheitliche klimabedingte Auswirkun-
gen und einer héheren klimabedingten Belastung ausgesetzt sind, sahen sich im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung als vulnerabler. Pradiktoren fir eine hohere Risikowahrnehmung waren u.a.
eine oder mehrere chronische Erkrankungen, ein geringeres Einkommen oder die Verortung in

einem Uberschwemmungsgebiet [7].

Dabei kann die Kommunikation Uber (potentielle) Risiken als politische Malihahme z.B. in Form

von konkreten Handlungsplanen wie eines Hitzeaktionsplans, eine Mdglichkeit der Aufklarung
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Uber gesundheitliche Risiken darstellen [8]. So zeigten sich bei einer Fallanalyse zu einer Hitze-
schutzmaBnahme in der Steiermark (Osterreich) Hinweise, dass solch ein Hitzeschutzplan mit
der damit verbundenen Kommunikation als positiv wahrgenommen wurde. Es zeigten sich zu-
dem Effekte, dass Beschaftigte in Altersheimen das Frihwarnsystem als hilfreich empfanden,
um die gesundheitlichen Belastungen der betreuten Personen entsprechend reduzieren zu kon-
nen. Dabei stellte sich als essentiell heraus, dass die relevanten Informationen maoglichst kurz

gefasst und an die jeweilige Zielgruppe vermittelt werden [9].

Weitere Konsequenzen fur die Risikokommunikation im Zusammenhang mit dem Klimawandel
werden Ubersichtlich in einem Artikel des Bundesgesundheitsblatts dargestellt. Demnach sollte
Risikokommunikation in Bezug zu Klimawandel besonders zielgruppenspezifisch erfolgen, um
schwer erreichbare Zielgruppen zu adressieren. So sollten Zielgruppen direkt benannt und ein-
gegrenzt werden; z.B. statt ,altere Menschen® die Bezeichnung ,Menschen ab 65 Jahren®. Zu-
dem sollten Aus- und Weiterbildungsformate fur gefahrdete Berufsgruppen angeboten werden.
Insgesamt ist die Risikowahrnehmung der Bevdlkerung zu bertcksichtigen, um hier gezielt Gber
die Auswirkungen des Klimawandels aufzuklaren. Eine Empfehlung ist daher, bereits auftretende
gesundheitliche Folgen des Klimawandels starker zu thematisieren und mit bestehenden Erfah-
rungen (z.B. Sonnenbrand) zu verknlpfen. Eine besondere Herausforderung ist fur die Risiko-
kommunikation im Zusammenhang mit dem Klimawandel nicht nur auf mégliche Risikofaktoren

hinzuweisen, sondern auch gesundheitsrelevante Verhaltensanderungen zu bewirken [4].
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Der Beitrag der Gesundheitskommunikation bei der Entwick-
lung konkreter Handlungsempfehlungen fir Gesundheitsein-

richtungen

Dr. Markus Schéfer

Institut fir Publizistik, Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

In einem Band zu einem Seminar, das die Entwicklung von Nachhaltigkeits- und Gesundheits-
konzepten zum Gegenstand hat, darf ein kurzes Kapitel zur Bedeutung von Kommunikation na-
turlich nicht fehlen. Aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive (und diese Perspektive
nehme ich hier ein), bietet sich durch den engen Bezug zum Gesundheitssektor hierflir natirlich

ganz besonders die Gesundheitskommunikation an.

Tatsachlich ist das, was in der Kommunikationswissenschaft unter Gesundheitskommunikation
verstanden wird, dulBerst weit und geht Uber die praktische Anwendung im Zuge von z.B. Ge-
sundheitskampagnen, die man vielleicht bei dem Begriff im ersten Moment vor Augen haben
mag, weit hinaus. Nach dem allgemeinen Verstandnis von Rossmann (2019, S. 3) beschéaftigt
sich die Gesundheitskommunikation ,mit den sozialen Bedingungen, Folgen und Bedeutungen
von gesundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter, intendierter und nicht-intendierter, intra-
personaler, interpersonaler, medialer und offentlicher Kommunikation®. Sie umfasst dabei samt-
liche Teilbereiche der Kommunikation, von den Entstehungsbedingungen kommunikativer
Botschaften (inklusive derjenigen, die diese Botschaften produzieren — wie z.B. Journalist*innen
oder Mitarbeiter*innen der Offentlichkeitsarbeit von Krankenkassen oder Kliniken), Uber die Kom-
munikationsinhalte und -kanéle bis zur Rezeption der Inhalte durch und deren Wirkungen auf die

Empféanger*innen (Abb. 1).
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Abb. 1: Teilbereiche der Gesundheitskommunikation (nach Rossmann, 2019, S. 12)

In anderen Kontexten fassen Autor*innen (anderer Disziplinen) Gesundheitskommunikation
deutlich enger, etwa als Kommunikation dber Gesundheit, wie in der Definition von Debbeler et
al. (2021, S. 251):

,,Gesundbeitskommunikation beschreibt — unabhingig vom Ubermittlungskanal — jegliche Kommunikation iiber ge-

sundheitsbezogene Inhalte.

Hier steht zudem Gesundheitskommunikation vor allem als strategische Kommunikation im
Blickpunkt, die selbst gewissermallen quer zu den klassischen Teilbereichen der kommunikati-
onswissenschaftlichen Gesundheitskommunikationsforschung liegt (Abb. 1) und zum Ziel hat,
(gesundheitsbezogene) Informationen darzubieten und ggf. durch (diese) Kommunikation Wahr-
nehmungsanderungen (z.B. Wissenszuwachs, Einstellungsanderungen) und/oder Verhaltens-
anderungen auf Seite der Rezipient*innen zu bewirken (Debbeler et al., 2021). Ein praktisches
Beispiel hierfir ware etwa eine begleitende Informationskampagne im Zuge einer Impfkam-
pagne, die darauf abzielt, a) Uber den Sinn und Zweck der Impfung und die verfigbaren Impf-

stoffen zu informieren (Wissenszuwachs), b) Menschen davon zu Uberzeugen, dass von der
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Impfung selbst im Gegensatz zu Virus und Krankheit keine Gefahr ausgeht (Einstellungsande-
rungen) und c) ggf. impfskeptische Rezipient*innen letztlich sogar dazu bewegt, sich selbst (doch

noch) impfen zu lassen (Verhaltensanderung).

In diesem engeren Verstandnis von Gesundheitskommunikation bewegte sich strenggenommen
auch das Seminar im Sommersemester 2022, in dessen Rahmen Studierende in verschiedenen
thematischen Kontexten mit Nachhaltigkeits- und/oder Gesundheitsbezug wichtige Probleme
identifiziert und geeignete Lésungsansatze in Form praktischer (Kommunikations-)MalRnahmen
fur ganz unterschiedliche Bereiche des Gesundheitswesens entwickelt haben. Bei einem sol-
chen Prozess kénnen zentrale Uberlegungen und Erfahrungen professioneller Kommunikations-
kampagnen im Gesundheitsbereich (Bonfadelli & Friemel, 2020) durchaus hilfreich sein, die sich
evidenzbasiert auf empirische Befunde der (kommunikations-)wissenschaftlichen Forschung
stutzen (Abb. 2). Denn auch im Kleinen, bei Krankenkassen, in Kliniken oder Betrieben, bringt
ein systematisches Vorgehen bei der Planung und Umsetzung viele Vorteile. So empfiehlt es
sich, auch bei kleineren Projekten vorab Probleme und Zielgruppen klar zu benennen und Ziele
und Strategien realistisch und vor allem passgenau auf die Probleme und Zielgruppen abge-
stimmt zu formulieren bzw. zu wahlen. Die so entwickelten Malnahmen wiederum sollten evalu-
iert werden, u.a. dahingehend, inwiefern die anvisierten Ziele erreicht und die beabsichtigten
Wirkungen erzielt wurden und inwieweit welche nichtbeabsichtigten (funktionalen und dysfunkti-

onalen) Effekte mit den Malinahmen einhergehen.

1. Kampagnen-Input
a) ProlIlern, b) Betroffene, ¢) Verantwortliche, d) Stake?older

2. Problemanalyse

. Definiti Ziel
Systematische Analyse, ggf. aufgrund von 4. Definition der Ziele

explorativer Forschung Gef. nach Zielgruppen

3. Festlegung der Zielgruppen
Segmentierung nach Problem & 5. Wahl der Strategie
Kommunikationsverhalten
l ]
6. Kampagnen-Output
a) Entwicklung von Botschaften, b) Wahl von Kanilen (Medien, interpersonale Kanile...)

7. Kampagnen-Wirkung
a) Funktio;rlale & dysfunktionale Effekte, b) Effektivitit, c) ]TE',fﬁzienz

— 8. Evaluation —

Abb. 2: Prozesse von Gesundheitskampagnen (nach Bonfadelli & Friemel, 2020, S. 33)
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Viele dieser ,Good Practice“-Ratschlage haben die Studierenden der DHBW auch in ihren jewei-
ligen Teilprojekten im Integrationsseminar beherzigt und angewendet. Es bleibt nun zu win-
schen, dass ihre kreativen und durchdachten Ideen und Handlungsempfehlungen an den

richtigen Stellen Gehor finden — ganz im Sinne einer nachhaltigen Gesundheitskommunikation.
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Pravention von Hitzestress fiir Pflegefachkrafte - Eine Praxis-

empfehlung fur ein Klinikum der Maximalversorgung

Angelina Pinto de Figueiredo, Lilian Eberhart, Patrick Bugbee, Marco Rizzi, Ellen Walker,

Lisa Notarpietro, Luisa Obertowski

Hintergrund

Durch den Klimawandel ist mit einer Zunahme von Hitzewellen und somit mit einer steigenden
Hitzebelastung der Bevolkerung in Deutschland zu rechnen. Die Zahl von wetter- und witterungs-
bedingten Krankheitsfallen kann sich hierdurch erhéhen und zu einer Uberlastung des Gesund-
heitssystems beitragen. Hitzestress kann die Arbeitsbedingungen von Pflegefachkraften negativ
beeinflussen. Durch die sich verandernden Arbeitsbedingungen mussen Pflegefachkrafte durch

Zielgruppenspezifische Empfehlungen vor den Auswirkungen von Hitzestress geschitzt werden.
Ziel

Das Projekt verfolgt das Ziel, fundierte Praxisempfehlungen zum Schutz von Pflegefachkraften
vor Hitzestress/Hitzebelastung fir ein Krankenhaus der Maximalversorgung auszusprechen. Da-
mit soll ein Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Gesundheit von Pflegefach-

kraften wahrend Hitzewellen geleistet werden.
Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt, um Interventionen der Hitzepra-
vention zu identifizieren. Im Rahmen einer Literaturanalyse wurden die, durch die Literaturrecher-
che identifizierten, Interventionen induktiv Empfehlungskategorien zugeordnet. Mittels
halbstandardisierter leitfadengestitzter Expert*inneninterviews wurden Stakeholder aus der
Pflegepraxis befragt, um Barrieren und Férderfaktoren von MalRnahmen des Hitzeschutzes zu
identifizieren. Im darauffolgenden Schritt wurden die Erkenntnisse der Stakeholderbefragung ge-

nutzt, um an den lokalen Kontext adaptierte Empfehlungen aussprechen zu kénnen.
Ergebnisse

Aus den in der Fachliteratur herausgearbeiteten MalRnahmen konnten folgende funf (n=5) Emp-
fehlungskategorien zur Reduktion von Hitzestress fur Pflegefachkrafte abgeleitet werden: Per-
sonliche Schutzausristung, Umgebung, Dienstkleidung, individuelle Verhaltensweisen und
Trinkverhalten. Barrieren der Umsetzung von Praventionsmaf3nahmen des Hitzeschutzes um-
fassen eine Bandbreite von Aspekten, die von hohen Kosten in der Anschaffung von Geraten bis

hin zu (ungenugenden) rdumlichen Gegebenheiten reichen. Als Forderfaktoren der Umsetzung
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hitzepraventiver Malinahmen kann das individuelle Verhalten (Verantwortungsbewusstsein) von

Mitarbeiter*innen identifiziert werden.

PSA (Perstnliche
Schutzausrostung):

+ Kuhlwesten . .
Ergebnisse Stakeholderperspektive
Bisherige HitzeschutzmaRnahmen:
Flissigkeitszufuhr + Kaltes Tuch fir das Gesicht, Neue Dienstkleidun
Dienstkleidung: (zusatzliche Barriere ' 9
+ atmungsaktiv, durch Maske): Bisherige Hitzeschutzausstattung:
Luftibcher; leine ~Wasserspender, n .
oder Baumwolle Ela:lr?’lwhalti undl + Klimaanlage, Trinkwasseranlage
H Zuckerirel, mehrmals pro

Ergebnlsse der Stunde Barrieren bei der Umsetzung:

Literatursynthese * rdumliche Gegebenheiten, mangelnde Umsetzung seitens der Leitung.
unvollstandige Praventionsmalnahmen, Kosten, Hygiene, von Personal
ausgehend, Arbeitsbedingungen

Forderfaktoren bei der Umsetzung:
Umgebung: , Verhaltensweisen: + Mitgebrachte groRe Trinkflaschen von Personal
. ﬁg’;':g": ‘L?f‘?:rrl‘ : ;"e‘;"slt':aarle?r"- Anstrengende Tatigkeiten
T 3;&'&?&39999&% Was wird fur weitere HitzeschutzmafRnahmen getan?
ﬁﬁ.’;‘i‘;ﬁ;‘duzie,gﬂde Gerate Nasse Handtiicher + Schilder/ Plakate zur Erinnerung zum Trinken, Temperatur messen

abschalten ( z. B.
Ultraschall)

Abb. 1: Ergebnisse der Literatursynthese und Stakeholderbefragung

Schlussfolgerung

Kliniken kann empfohlen werden, bauliche Malnahmen zum Hitzeschutz zu férdern und anzu-
passen, niedrigschwellige Angebote zur Flissigkeitsaufnahme bereitzustellen und Pflegefach-
krafte auf individuelle MaRnahmen des Hitzeschutzes zu sensibilisieren, um der Hitzebelastung

am Arbeitsplatz entgegenzuwirken.
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Pflegerische Interventionen zum Umgang und zur Pravention

von Hitze im Akutkrankenhaus

Karla Bracklow, Estelle Gombar, Eva-Maria Hogemann, Helen Huschka, Jasmin Jakubzik

Hintergrund

Aufgrund des Klimawandels wird Europa immer mehr ein Hochrisikogebiet fir hitzebedingte To-
desfélle. Es entstehen negative Folgen fir die Umwelt, das Okosystem sowie die menschliche
Gesundheit. Daraus resultierend kommt es zu einer Erhéhung der Mortalitats- und Morbiditats-
rate. Besonders betroffen sind Kinder und Senioren. In den Krankenhausern sind meist keine
Handlungsempfehlungen hinterlegt und die Interventionsprogramme sind ausbaufahig.

Ziel

Das durchgeflhrte Integrationsseminar widmet sich der Soll-Ist-Synopse zur Thematik Hitze im
Krankenhaus. Ziel ist eine evidenzbasierte, transparente und an den Kontext adaptierte Hand-
lungsempfehlung zum Umgang und zur Pravention von Hitze. Es sollen Ma3nahmen dargestellt
werden, die von Pflegenden und Patient*innen umgesetzt werden kdnnen.

Methode

Zur Darstellung des Soll-Stands wurde eine Literatursynthese anhand des Knowledge to Action
Framework entwickelt. Es wurden Literaturquellen wie Primarstudien, Reviews, Leitlinien und
Empfehlungen von Organisationen fir die Informationssammlung betrachtet. Mit Hilfe des PI-
COS-Schemas wurde ein Suchstring entwickelt, welcher in verschiedenen Literaturdatenbanken
Anwendung fand. Ausgewahlte Ein- und Ausschlusskriterien bestimmten die verwendete Litera-
tur. Zum Erfassen des Ist-Standes und zum Vergleich wurden zwei leitfadengestitzte Stakehol-
derbefragungen durchgeflihrt.

Ergebnisse

Die Empfehlungen aus der Literatursynthese wurden in Schwerpunkte unterteilt: allgemeine
Empfehlungen, allgemeine pflegerische Interventionen, kiihlende Interventionen, pflegerische
Interventionen zur Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme sowie umgebungsbezogene Empfeh-
lungen. Innerhalb der Stakeholderbefragung wurde erschlossen, welche Empfehlungen bereits
umgesetzt werden und welche sich zur Umsetzung eignen. Entsprechend der Erkenntnisse
wurde eine Handlungsempfehlung entwickelt fur die Praxis, dargestellt als ,one minute wonder*®
(s. Abb. 4).

Schlussfolgerung

Die Soll-Ist-Synopse zeigt, dass bereits viele Empfehlungen der Literatursynthese in der Praxis
angewendet werden. Im Fokus stehen pflegerische Interventionen zum Kihlen sowie zur Flis-
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sigkeitszufuhr. Je nach raumlichen Gegebenheiten und finanziellen Mitteln sind die Handlungs-
empfehlungen zum Umgang und zur Pravention mit Hitze in die Praxis zu implementieren. Die
Handlungsempfehlung richtet sich allgemein an Krankenhauser und Kliniken.

Pflegerische Interventionen zum Umgang und zur Privention von
Hitze im Akutkrankenhaus

I Handlungsempfenlungen

Abb. 1: one minute wonder zum Umgang mit Hitze
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Nachhaltigkeit im Krankenhaus

Jana Berggotz, Janna Hofmann, Anke Knauber, Hannah Morlock, Hanna Miiller, Julia
Rieck

Hintergrund

Ware der Gesundheitssektor ein Land, ware er der flnftgréite Emittent von Klimagasen. Der
Energieverbrauch auf ein einzelnes Krankenhausbett gemessen, entspricht im Durchschnitt dem
von bis zu vier Einfamilienhdusern. Trotz des signifikanten Einflusses des Gesundheitssektors
auf das Klima wird das Setting der Gesundheitsversorgung im Kontext des Klimawandels nur
wenig bis gar nicht beachtet.

Ziel

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, mogliche MaRnahmen zur Férderung der Nachhaltigkeit in
einem Krankenhaus zu identifizieren und darauf aufbauend Handlungsempfehlungen zu entwi-
ckeln, um langfristig die Emissionen im Gesundheitswesen zu senken.

Methode

Es wurden eine systematische Literaturrecherche mithilfe eines spezifischen Suchstrings in den
Datenbanken PubMed und Google Scholar sowie Recherchen auf der offiziellen Seite des Bun-
desministeriums fur Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz, des Um-
weltbundesamts und in der KLIK Datenbank durchgefiihrt. Im Anschluss daran wurden drei
leitfadengestltzte Interviews mit Mitarbeiter*innen verschiedener Abteilungen des Krankenhau-
ses gefuhrt. In Anlehnung an das KTA-Framework wurden die Ergebnisse in Form von Hand-
lungsempfehlungen dargestellt.

Ergebnisse & Diskussion

Konkrete klimaschonende MafRRnahmen in Bereichen der Millreduktion, Energie und Wasser,
Einweg- und Mehrwegprodukte, Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen sowie in der Digitalisie-
rung wurden aufgezeigt. Um die Ergebnisse zur Reduktion von Emissionen fir Mitarbeiter*innen
aber auch fur Patient*innen und deren Angehdrigen festzuhalten, wurde ein wissenschaftliches
Poster und eine Handreichung mit den konkreten Handlungsempfehlungen fir das Krankenhaus
erstellt. Die Ergebnisse bzw. formulierten Handlungsempfehlungen wurden an die Bedlrfnisse
des Krankenhauses angepasst. Trotz des signifikanten Nutzens der Mallnahmen konnten ver-
schiedene Hurden bei der Umsetzung dieser in der Praxis festgestellt werden: Die Thematik
erhalt zu wenig Beachtung von Seiten Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen, Zeit- und Perso-
nalmangel in der Praxis, bestehendes Spannungsfeld zwischen Hygienestandards und Abfall-
produktion sowie auftretende Krisensituationen wie die COVID-Pandemie, die oftmals mit einer
erhohten Abfallproduktion durch beispielweise IsolationsmalRnahmen einhergehen.
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Nachhaltigkeit im
Krankenhaus

Integrationsseminar

Klimawandel und Gesundheit —Studierendenprojekt zu
Hitze und Nachhaltigkeit in Gesundheitseinrichtungen

Projektbeschreibung

Ware der Gesundheitssektor ein Land wére er der funftgrofite Emittent von
Kiimagasen. Der Energieverbrauch auf ein einzelnes

Krankenha , entspricht im D dem von bis 2u vier
Einfamilienh&usern

.Das Stuttgarter Robert-Bosch-Krankenhaus (RBK) setzt sich auch deshalb
schon seit Jahren fir einen r und Klimag )
Urmngang mit dem Energiebedarf im Kiinikalltag ein.*

Um dies zu férdem wurden anhand einer systematischen Literaturrecherche
und leitfadengestitzten Interviews mit Vertreter*innen des Stakekholders
MaRnahmen und Handlungsempfehlungen zum Thema Nachhaltigkeit im

Krankenhaus identifiziert und entwickelt

Methodik

» Systematische Literaturrecherche in ausgewahiten Datenbanken

» Leitfadengestitzte Interviews

» KTA-Framework

Stakeholder

» Pflegefachkraft (Teamleitung)

» Pflegefachkraft (Qualititsmanagementbeauftragte)

» inheit fr i ikte (AEMP) -

Handlungsempfehlungen

» Entsorgungsbeauftragte’r

» Klim r*in/ Nact T ernennen

» Identifizierung umweltfreundlicher Alternativen, Produkte und

Mehrwegmaterialien

» Sensibilisierung von Mitarbeitenden durch Schulungen und Workshops

» , abfallsenkender und nachhaltiger Umgang bei der
Verwendung von Einwegprodukten ohne die Vemachiassigung

hygienischer Aspekte

» Di 1 um Papier

Schiussfolgerung

» Zeit- und Personalmangel bei der Umsetzung
» Covid Pandemie verstarkt die Abfallproblematik
» Thematik erhalt zu wenig Beachtung

» Spannungsfeld zwischen Hygiene und Abfaliproduktion

o www.dhbw-stuttgart.de

DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wrttemberg
Stuttgart

EETTTE——

Im Rahmen des Integrationsseminar
bestanden folgende Ziele:

» Mogliche MaBnahmen zum Thema
Klimaschutz und Nachhaltigkeit
identifizieren

» Handlungsempfehlungen far das Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart entwickeln

JPfiegokréfie miissen
sensibilisiert werden®
(Pfiegefachkraft)

.Medikamentenbecher
als Mehrwegprodukte
rentieren sich nicht!*
(AEMP-Beauftragte)

Es braucht Abfall- &
Nachhaltigkeits-
beauftragtel"

(Pfiegefachkraft)
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Abb. 1: Wiss. Poster zum Studierendenprojekt
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Nachhaltigkeit im Krankenhaus

Ware der Gesundheitssektor
ein Land, ware er der
funftgroBte Emittent von
Klimagasen

Der deutsche
Gesundheitssektor
tragt 52% zu den
Nettoemissionen
bei

« Entsorgungsbeauftragte*r/
Klimamanager*in ernennen

- Ansprechperson fur Stationen,
Leitungen, etc.

- Identifizierung umweltfreundlicher
Alternativen

+ Schulung/ Workshops mit
Mitarbeitenden

- Bewusster Umgang mit Verwendung
von Einwegprodukten

- Digitalisierung vorantreiben um Papier
einzusparen

Abb. 2: Handreichung zum Studierendenprojekt
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Abfalltrennung im psychiatrischen Krankenhaus

Vanessa Jost, Laura Kegler, Luisa Kiiblbéck, Patrick RoBwog, Jasmin Wahl

Hintergrund

Da Krankenhauser jahrlich tGber eine Millionen Tonnen an Mll verursachen, stellt der richtige
Umgang mit Abfallstoffen einen wichtigen Faktor auf den Stationen dar. Aus diesem Grund mus-
sen geeignete MalRnahmen zur Abfalltrennung in den Klinikalltag integriert werden. Auf dieser
Basis bietet das vorliegende Studierendenprojekt einen Uberblick tiber die Abfalltrennung in ei-
nem psychiatrischen Krankenhaus.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist, den aktuellen Stand des Recyclingverhaltens der Mitarbeiter*innen auf den
psychiatrischen Stationen zu erfassen und zu erdrtern, wie die Abfalltrennung zukunftig effizien-
ter gestaltet und umgesetzt werden kann. Um eine Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen in Be-
zug auf eine umweltfreundliche und nachhaltige Abfalltrennung zu erreichen, werden
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Basierend auf diesen Zielvorstellungen lasst sich die For-
schungsfrage ableiten: Wie kann das Bewusstsein fur die Notwendigkeit der Mulltrennung bei
den Stationsmitarbeiter*innen geférdert werden?

Methode

Um wissenschaftlich fundierte Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage zu erhalten,
wird zum methodologischen Vorgehen eine systematische Literaturrecherche in Literaturdaten-
banken wie beispielsweise MEDLINE (PubMed) erstellt. Zur Veranschaulichung wird die jewei-
lige Anzahl der Forschungsergebnisse systematisch in ein PICO beziehungsweise PECO-
Schema dargestellt. Des Weiteren wird fur die Recyclinganalyse eine Expert*innenbefragung mit
Stakeholdern in Form von leitfadengestutzten Interviews durchgefuhrt.

Ergebnisse

Durch die systematische Analyse und Befragung kann festgestellt werden, dass diverse Barrie-
ren eine adaquate Abfalltrennung auf den psychiatrischen Stationen einschranken, siehe auch
Abb. 6. Eine weitere bedeutsame Erkenntnis der Ergebnissammlung ist, dass der Recyclinger-
folg stark von der Einstellung der Verbraucher*innen abhangig ist. Zugleich wird das Recycling-
vorhaben negativ von unzureichender Schulung und Aufklarung der Mitarbeiter*innen auf Station
oder mangelnder baulicher Gegebenheiten beeinflusst.

31



ERGEBNISSE

Stakeholderperspektive
Barrieren Foérderfaktoren

+ Engpéasse im Bereich der Pflege » Gestaltung eines einheitlichen

+ Uberlastung des Pflegepersonals Mdlltrennungskonzepts fur alle
auf Station Standorte

+ Corona-Pandemie * Mehr Personal

* Fehlende » Offenheit gegentber der
AufklarungsmaRnahmen Abfalltrennung

* Fehlende Expertengruppen
* Fehlende finanzielle Mittel

Abb. 1: Barrieren und Férderfaktoren aus Stakeholderperspektive

Schlussfolgerung

Damit die Abfalltrennung auf den psychiatrischen Stationen adaquat durchgefihrt wird, mussen
MalRnahmen angepasst oder eingefiihrt werden. In Anbetracht dessen, wurden Handlungsemp-
fehlungen erstellt, welche die Stationen und Mitarbeiter*innen durch empfohlene MaRnahmen in
ihrem Handeln unterstitzen und somit zur Sensibilisierung und aktiven Abfalltrennung der Mitar-
beiter*innen auf den Stationen beitragen kénnen.
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Nachhaltige Verpflegung im Krankenhaus am Beispiel eines

Krankenhauses in Baden-Wiurttemberg

Lukas Riefle, Stephanie Feinauer, Esther Hojczyk, Hanna Diemer, Lara Ubele, Leonie Wor-

ner, Pauline Tielkes

Hintergrund

Durch einen hohen Plastikverbrauch und enormen Konsum von Lebensmitteln wird die Umwelt
zunehmend belastet. Uberwiegend verantwortlich dafiir sind Emissionen, wie beispielsweise Me-
than, Kohlenstoffdioxid oder Lachgas. Bedingt durch die Lebensmittelindustrie entstehen Emis-
sionen hauptsachlich durch den Transport, die Herstellung, Verarbeitung und Verpackung von
Lebensmitteln. Entscheidend ist hierbei allerdings auch die Art der Lebensmittel. Tierische Le-
bensmittel, insbesondere Fleisch, sorgen fir wesentlich hdhere Emissionen als beispielsweise
Obst und Gemise. Neben der Lebensmittelindustrie tragen Krankenhauser mit jahrlichen Emis-
sionen von 4,4 Milliarden Tonnen Treibhausgasen mafgeblich zu der Problematik bei. Ursach-
lich fir den hohen Ressourcenverbrauch in Krankenhausern ist unter anderem das Outsourcing
der Speisenherstellung, durch welches lange Transportwege anfallen. Aullerdem tragen zum

Teil zu grofde Speiseportionen zur Lebensmittelverschwendung bei.

Ziel

In Anlehnung am Rahmenmodell ,Knowledge-to-action“ (KTA) ist das Ziel dieser Arbeit, Mal3-
nahmen zur Férderung einer nachhaltigen Verpflegung im Krankenhaus zu identifizieren. Auler-
dem soll die aktuelle Verpflegung der Patient*innen und Mitarbeiter*innen in einem ausgewahlten
Krankenhaus dargestellt werden, um anschlieliend Handlungsempfehlungen zur Optimierung

der Nachhaltigkeit in der Verpflegung der Klinik abzuleiten.

Methode

Zur Erreichung der Zielsetzung wurde zunachst eine systematische Literaturrecherche in Litera-
turdatenbanken durchgefiihrt, deren Ergebnisse im Anschluss synthetisiert wurden. Um die ak-
tuelle Verpflegung von Patient'innen und Mitarbeiter*innen in der ausgewahlten Klinik
darzustellen, wurden Stakeholder*innen insbesondere mit Blick auf die Nachhaltigkeit der Spei-
senversorgung befragt. AbschlieRend wurde anhand einer Soll-Ist-Analyse ein Vergleich zwi-
schen der aktuellen Evidenzlage und der Situation in der Klinik durchgefuhrt und

Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Ergebnisse und Diskussion
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Die Ergebnisse der Literaturrecherche ergaben, dass die Planung und der Einkauf von Lebens-
mitteln nachhaltig gestaltet werden kénnen, indem auf Gerichte mit hohem pflanzlichem Anteil
zurlickgegriffen und regionale sowie saisonale Produkte verwendet werden. Des Weiteren kon-
nen nachhaltige Verpackungen genutzt werden. Bei der Zubereitung sollten auf das Servieren
kleinerer Portionen, das Prinzip des ,First In — First Out® und das CookWarm-System geachtet
werden. Bezuglich der Entsorgung und Reinigung sollten Speisenbestellungen nach Wunsch der
Konsument*innen, genaue Mengenplanungen sowie die Messung und Dokumentation von Le-
bensmittelabfallen berlcksichtigt werden. Die Ergebnisse der Befragungen der Stakeholder*in-
nen zeigen, dass in der ausgewahlten Klinik im Bereich der Speisenplanung bzw. des Einkaufs
ein Regionalanteil von 52 % erreicht wird. Zudem werden Speiseabfragungen und tagliche Aus-
wertungen vorgenommen sowie verschiedene Ernahrungsformen und Speisepléane angeboten.
Im Rahmen der Zubereitung von Speisen wird in der Klinik das Cook-Chill-Verfahren angewandt.
Alle nicht verwendeten Lebensmittel werden entsorgt, indem diese verbrannt werden. Basierend
auf den Ergebnissen konnten drei wesentliche Handlungsempfehlungen flr das Krankenhaus
abgleitet werden. Zunachst ist ein Ausbau der regionalen und saisonalen Gerichte sowie die
Umstellung des Zubereitungsverfahrens zu empfehlen. Des Weiteren wird zur Etablierung ver-
schiedener Portionsgrofien und der Weiterverwendung von Lebensmittelabfalle zur Mullreduk-
tion in der Klinik geraten. Zusammenfassend ist erkennbar, dass nachhaltige Verpflegung in
Krankenhausern bereits Gegenstand der Forschung ist und verschiedene Interventionen zur For-
derung der Nachhaltigkeit untersucht wurden. Die Praxis zeigt, dass diese oftmals nur bedingt
umgesetzt werden kénnen, da Krankenhauser durch strenge Hygienevorgaben und knappe Bud-

gets in ihren Handlungsmoglichkeiten eingeschrankt sind.

6. Soll-Ist-Analyse 7. Handlungsempfehlungen
Entsorgung Entsorgung
T Zubereitung und FlEng Zubereitung und
und Einkauf Reinigung und Einkauf Reinigung

Regionalitat und Zubereitungsverfahren Verbrennung der Ausbau der regionalen Umstellung auf Cook- Weiterverwendung der
Saisonalitat werden nicht optimal Abfalle und saisonalen Gerichte Warm-Verfahren Lebensmittelabfalle
- Auszeichnung
Keine Auswahl der .Schmeck den Etablierung verschiedener
Stden” Portionsgroften

teilweise beachtet

Portionsgrofken

Abb. 1: Soll-Ist-Analyse und Handlungsempfehlungen
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Nachhaltigkeit in der Krankenhausverwaltung — Entwicklung
geeigneter Handlungsempfehlungen flir einen nachhaltigen

Ressourcenverbrauch

Laureen Bildstein, Laura Dieter, Carolin Gebhard, Natalja Gmeiner, Carolin Heck, Emma
Kling, Celine Schelkle

Hintergrund
Unter dem zunehmenden Druck, einen ressourcenschonenden Umgang zu etablieren und den
Umwelt- und Klimaschutz damit zu férdern, sehen sich vor allem Krankenhauser heutzutage in

der Verantwortung, nachhaltige Elemente in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Ziel
Ziel des vorliegenden Projektes ist es daher, konkrete Handlungsmaflinahmen fur einen nach-

haltigen Ressourcenverbrauch in der Krankenhausverwaltung zu entwickeln.

Methode

Hierzu wird eine Literatursynthese herangezogen, deren Schwerpunkte zum einen auf konkreten
Malnahmen zur Senkung der CO2-Emissionen in der Blronutzung und zum anderen auf kon-
kreten MalRnahmen eines nachhaltigen Ressourcenverbrauchs der Krankenhausverwaltung lie-
gen. Erganzt werden die daraus resultierenden Ergebnisse durch eine im Rahmen dieser Arbeit
durchgefiihrte Stakeholderbefragung an drei Kliniken von unterschiedlicher Grof3e. Ziel war es
hierbei herauszufinden, durch welche Malinahmen der Bereich Einkauf und Logistik den Res-

sourcenverbrauch in der Krankenhausverwaltung beeinflussen kann.

Ergebnisse

Die resultierende Auswertung ergab erhebliche Verbesserungspotentiale aller teilnehmenden
Kliniken. Wahrend sich Umsetzungsschwierigkeiten teilweise durch externe Faktoren begrinden
lassen, verzogern sich nachhaltige MaRnahmen auch durch die Prioritdtensetzung sowohl beim
Einkauf der Ressourcen als auch bei der Motivation der Mitarbeitenden. Dennoch setzen sich
alle drei Kliniken mit der Thematik der Nachhaltigkeit auseinander und konnten bereits kleinere
nachhaltige Elemente etablieren. Weitere, konkrete Handlungsmaflinahmen konnten individuell

fur die teilnehmenden Kliniken herausgearbeitet werden.
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6. ERSTE VORSCHLAGE ZU MARNAHMEN

Denken fiir nachhaltiges Wirtschaften und knappe Ressourcen
sensibilisieren, um einen gewissenhaften Papierkonsum zu etablieren

Verringerung der Papierabfallmenge:
- Digitale Ablage von Dokumenten
- Doppelseitiges Drucken'

Miillentsorgung:
a/\l - Miilltrennung: Papier separat entsorgen, damit es recycelt werden kann?2
- Sicherstellung eines nachhaltigen Abfallmanagements?®

Vgl. Zwei Seiten (Hrsg.) (2021), https:/www.twosides.info (Stand: 07.12.2021). Seite 16
2ygl. Thieme Verlag (Hrsg.) (2021), https://www.Kiinik-einkauf.de (Stand: 06.12.2021).
3Vgl. Dallmus, A. (2021), hitps:/www.br.de (Stand: 07.12.2021).

Papier aus verantwortungsvollen Quellen:

- Blauer Engel Kennzeichnung, um den nachhaltigen Kreislauf des Papiers zu
unterstiitzen’

Oder: FSC-zertifiziertem Papier (nachhaltige Forstwirtschaft gewahrleistet)?
- Vermeidung von potentiell illegalen und weiteren unakzeptablen Quellen
- Wahl von transparenten Lieferanten mit Umweltmanagement-Systemen

- Verwendung von ungebleichtem oder chlorfrei-gebleichtem Papier®

"gl. Initiative Pro Recyclingpapier (Hrsg.) (0.J.), https:/www.recyclingpapier-bildet.de (Stand: 07.12.2021). Seite 17
2gl. WWF (Hrsg.) (2007), S. 3ff.
3Vgl. Hildebrandt A.; Silber C. (2020), S. 247f.

Abb. 1: Erste Vorschlage zu MaRnahmen

Tipps fiir einen nachhaltigeren
Umgang mit Papier

Die Papierherstellung ist sehr ressourcen-
intensiv, da diese mit einem hohen Wasser-
verbrauch und viel Energieaufwendung ver-
bunden ist. Aus diesem Grund kénnen wir
alle etwas zu mehr Nachhaltigkeit beitragen,
indem wir unseren Papierverbrauch redu-
zieren. Deshalb folgen nun einige Tipps:

* Muss das wirklich ausgedruckt werden?
* Digitale Ablage statt Papier-Ordner
* Papiersparendes Drucken:
Kleinere SchriftgroRe
Doppelseitiges Drucken
Mehrere Seiten auf ein Blatt Papier
drucken
Bestimmte Seiten auswahlen, um
nicht das ganze Dokument zu drucken
AusschlieBlich bestimmte Textstellen
drucken

Abb. 2: Empfehlungen zur Papiereinsparung
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Implementierung von Nachhaltigkeitsmanager*innen in Kran-
kenversicherungen — Ein Beitrag zur Nachhaltigkeit in Unter-

nehmen der Gesundheitswirtschaft

Luise Breuling, Noemi Campopiano, Katja Eckerle, Larissa Gerwig, Helen Hafranke, Judith

Ladner, Anna Paule, Tamara Schuy

Hintergrund

In der heutigen Zeit gewinnt das Thema Nachhaltigkeit in der Gesellschaft zunehmend an Be-
deutung. Auch fir Unternehmen wird es immer wichtiger, nachhaltig zu wirtschaften und zu agie-
ren. Unternehmen in den unterschiedlichsten Branchen erkennen ihren Bedarf, sich
weiterzuentwickeln und setzen erste Impulse fur nachhaltiges Handeln. Hiervon sind ebenso die
gesetzlichen wie auch privaten Krankenversicherungen betroffen. Durch die zunehmende Rele-
vanz in der Gesellschaft und somit auch dem Interesse der Versicherungsnehmer*innen ist die
Auseinandersetzung rund um das Thema Nachhaltigkeit von groRer Bedeutung. In diesen Un-
ternehmen gibt es verschiedene Wege, nachhaltig zu agieren und somit den Erwartungen der
Kund*innen gerecht zu werden. Jedoch bedarf es Mitarbeitende, die sich diesen Themen anneh-
men. In weiteren Branchen ist je nach Unternehmensgrofe ein Umwelt- oder Nachhaltigkeits-

management vorhanden.

Ziel

Ziel des vorliegenden Projektes ist es, zu untersuchen, ob die Implementierung von Nachhaltig-
keitsmanager*innen bei Krankenversicherungen sinnvoll ware. In diesem Zusammenhang wer-
den die Anforderungen analysiert, welche seitens der Kund*innen und vom Gesetzgeber gestellt
werden. Darlber hinaus wird analysiert, inwieweit die in der Literatur identifizierten Rollen und

die Tatigkeitsbereiche in Bezug auf die Krankenversicherung tbertragen werden kdnnen.

Methode

Um eine umfangreiche theoretische Grundlage zu schaffen, wird zunachst eine ausfihrliche Li-
teraturrecherche Uber das Thema Nachhaltigkeit in Krankenversicherungen vorgenommen. Da-
rauffolgend werden leitfadenbasierte Interviews mit vier Expert*innen aus drei verschiedenen
Krankenversicherungen geflhrt. Dabei sind eine private Krankenversicherung und zwei gesetz-
liche Krankenversicherungen vertreten, um beide Sichtweisen betrachten zu kdénnen. Die Ex-
pert*inneninterviews werden mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet und
die Ergebnisse im Anschluss anhand der Hauptkategorien dargestellt, um das Gesagte daraufhin

zielgerichtet auszuwerten und die Ergebnisse zusammenzutragen.
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Ergebnisse und Diskussion

Die befragten Expert*innen sind sich einig, dass die Bedeutung des Themas der Nachhaltigkeit
in Krankenversicherungen in Zukunft an Relevanz gewinnen wird. Damit wird auch der Nutzen
fur die Implementierung eines Managements sowie die Ausarbeitung und Anwendung einer Ge-
schaftsstrategie in diesem Bereich zunehmen. Dazu sind gut ausgebildete Ansprechpartner*in-
nen im Bereich des Nachhaltigkeitsmanagements essenziell. Fir die Aus- und Weiterbildung gibt
es dabei bis heute keine einheitlichen Vorgaben. Die befragten Krankenversicherungen haben
aktuell unterschiedliche Ansatze in Bezug auf die Implementierung eines Nachhaltigkeitsmana-
gements. Diese reichen von Projektteams bis hin zu Gremien, die sich mit der Thematik und den
zugehdrigen Berichten beschaftigen. Eine beendete Implementierung beziehungsweise ein voll-
endetes Implementierungskonzept in Bezug auf ein Nachhaltigkeitsmanagement ist derzeit in
keiner der befragten Krankenversicherungen vorhanden. Auch fur nachhaltige Produkte der
Krankenversicherung gibt es bislang keine einheitliche Vorgabe. Dies wird von den Versicherern
als problematisch gesehen. Veranderungen in der Gesellschaft, auch in Bezug auf das Thema
Nachhaltigkeit, fihren dazu, interne Abteilungs- und Aufgabenbereiche der Unternehmen anzu-
passen. Die Schwierigkeit, insbesondere bei Krankenversicherungen liegt momentan darin, die
Kund*innenerwartungen im Bereich der Nachhaltigkeit zu erfillen. Gleichzeitig gibt es aktuell
jedoch wenig gesetzlich vorgeschriebene Regularien fir die Krankenversicherungen. Auch die
fehlenden einheitlichen Angebote flr Aus- und Weiterbildung im Nachhaltigkeitsmanagement im
Krankenversicherungsbereich tragen zu unterschiedlichen Vorgehen in den Unternehmen bei.
Das Thema Nachhaltigkeit als einen wichtigen Bereich zu koordinieren, ist in den Krankenversi-
cherungen momentan noch unterschiedlich stark prasent. Der Implementierungsgrad weicht auf-
grund der Aktualitdt des Themas in den Unternehmen voneinander ab. Eine strategische
Vorgehensweise spielt dabei eine bedeutende Rolle, um bereits heute einzelne Aspekte in Be-
zug auf Nachhaltigkeit umzusetzen, bis es dazu gesetzliche Vorgaben fir Krankenversicherun-

gen gibt.

23.06.2022
ki DHBW Stuttgart 2508202
phiDHBW  Stuttgart

von innenin

6. Ergebnisse der Stakeholderbefragung 7.V hliqe fiir die Impl .
Kategorie Einsatz von Nachhaltigkeitsmanger*innen - vorschiage tur die mp ementlerung-

Handlungsempfehlungen

Nutzen

+ Alle Befragten bestatigen Nutzen
* Nutzen hangt von verschiedenen Faktoren ab

» Nutzenansatze/Ziele sind unterschiedlich e Implementierung eines Nachhaltigkeitsmanagements + Nachhaltigkeitsmanager*innen
e Transparenz Uber NachhaltigkeitsmaBnahmen auf Homepage
Berufliche Qualifikationen und Tétigkeitsbhereiche e Bewusstsein tUber Nachhaltigkeit und gesundheitliche Auswirkungen durch Fehlverhalten

bei Kund*innen schaffen

* Keine vorgeschriebenen beruflichen Qualifikationen e Gemeinsame Konzepte fur mehr Einheitlichkeit und/oder Aufnahme der Thematik durch
« Aufgaben und Tétigkeitsbereiche sind vielfaltig und projektabhéngig festlegen von Vorschriften im SGB V

> Agilitat o Qualifizierung und Nutzung von vorhandenen personellen Ressourcen durch interne
« Vorteilhafte berufliche Kompetenzen (z.B. strategisches Denken) Qualifizierungsméglichkeiten fiir Mitarbeitende
+ Hohes Potenzial in Fort-, Weiter-, Ausbildungen und Studium s Schulungen + Workshops

-> keine Grundvoraussetzung & geringes Angebot
» Teamfahigkeit, Einarbeitungen, regelméRige Absprachen sind besonders wertvoll

Abb. 1: Ergebnisse der Stakeholderbefragung und Handlungsempfehlungen
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Nachhaltige Essensversorgung — Optimierung der Essens-

versorgung in Pflegeeinrichtungen

Majel Maria Banholzer, Selina Bickel-Miiller, Carolin Vanessa Brodbeck, Leonie Fiiller,

Denise Klumpp, Julia Konarska, Marcel Dennis Moder, Regina Schneider

Hintergrund

In Deutschland werden jahrlich ca. 6,1 Millionen Tonnen Lebensmittel weggeworfen. Der Anteil
der entsorgten Lebensmittel im Bereich der auferhauslichen Verpflegung, zu der auch Einrich-
tungen des Gesundheitswesens zahlen, betragt jahrlich 1,7 Millionen Tonnen. Studienergebnis-
sen der Universitat Stuttgart zufolge koénnte ein Grofdteil der Lebensmittelabfélle in
Pflegeeinrichtungen reduziert werden. Dies wirde sich in vielerlei Hinsicht positiv auf die Umwelt,
die Einrichtungen und die Pflegeempfanger*innen auswirken. Die Umwelt wird durch die Lebens-
mittelherstellung, zum Beispiel durch den CO2-Ausstol bei der Rinderzucht belastet und hat
durch den damit verbundenen Klimawandel negative Auswirkungen auf die gegenwartige und
die zukunftigen Generationen. Im Sinne der Nachhaltigkeit sollten jedoch die Bediirfnisse der
aktuellen Generation so befriedigt werden, dass die Bedurfnisse der zukinftigen Generationen
dadurch nicht negativ beeinflusst werden. Die Einrichtungen kénnen in dieser Hinsicht durch
einen ressourcenorientierten Lebensmittelverbrauch zur Entlastung der Umwelt beitragen. Zu-
dem koénnen die Kosten der nicht bendtigten und sonst weggeworfenen Lebensmittel eingespart
werden. Verschiedene MalRnahmen der nachhaltigen Lebensmittelversorgung, wie zum Beispiel
der Einsatz von regionalen und weniger schadstoffbehandelten Lebensmitteln kénnen sich sogar

positiv auf den Gesundheitszustand der Pflegeempfanger*innen auswirken.

Ziel

Dieses Projekt soll den Pflegeeinrichtungen die Bedeutung einer nachhaltigen Lebensmittelver-
sorgung nahelegen und infolgedessen zu einer optimierten Lebensmittelversorgung motivieren.
Es sollen MaRnahmen identifiziert und daraus Empfehlungen fir das Erreichen einer Reduzie-
rung und Vermeidung von Lebensmittelabfallen entwickelt werden. Damit die Empfehlungen in
der praktischen Umsetzung realisiert werden kénnen, sollen sie an den lokalen Kontext ange-
passt werden, sowie die Perspektiven der Stakeholder*innen beriicksichtigen und auf die Gren-

zen einer nachhaltigen Essensversorgung hinweisen.

Methode
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Die Mallnahmen flr eine nachhaltige Lebensmittelversorgung wurden anhand einer Literatur-
synthese identifiziert und die daraus abgeleiteten Empfehlungen an die Stakeholder*innenper-
spektiven angepasst. Hierfur wurden vier Pflegeeinrichtungen aus dem Raum Stuttgart
ausgewahlt und daraus jeweils eine Person, die fur das Kichenmanagement zustandig ist (n=4)
anhand eines leitfadengestutzten Fragebogens zu den drei Themenbereichen Status Quo, Nach-

haltigkeit und Optimierungsansatze interviewt.

Ergebnisse und Diskussion

Die Befragung der Stakeholder*innen hat gezeigt, dass unterschiedlich hohe Budgets zur tagli-
chen Verpflegung der einzelnen Bewohner*innen zur Verfligung stehen und unterschiedliche
Mafnahmen zur Umsetzung von Nachhaltigkeit in den Einrichtungen bereits umgesetzt werden,
wie zum Beispiel die Reduktion von Verpackungen und Abfallen, Anpassung der Speiseplane
und Senkung der Strom- und Wasserkosten. In allen Einrichtungen wird darauf geachtet, saiso-
nale Lebensmittel anzubieten. Aufgrund des begrenzten Budgets in Einrichtungen kdnnen regi-
onale Anbieter leider nicht immer berucksichtigt werden. Jedoch wird in allen Einrichtungen auf
ein vielfaltiges Menuangebot unter Einbeziehung von vegetarischen, manchmal auch veganen
Gerichten geachtet und die Zufriedenheit der Bewohner*innen durch regelmafige Befragungen
ermittelt. Die Lebensmittelabfalle werden in allen Einrichtungen durch externe Firmen in Biogas-
anlagen verbrannt. Generell stehen alle Geschéftsfiihrungen der einzelnen Einrichtungen Opti-
mierungsansatzen fur eine nachhaltigere Essensversorgung offen gegenuber. Allerdings muss
fur das Nachhaltigkeitsbewusstsein weitere Aufklarungsarbeit geleistet werden. Die Empfehlun-
gen dieser Arbeit fokussieren den Einsatz von Foodwaste-Beauftragten, der Bereitstellung von
Informationen, Kampagnen und Veranstaltungen von Beschaftigten und Bewohner*innen, der
Reduktion fleischhaltiger Menis und der Verwendung von abbaubaren Reinigungsmitteln sowie
der Verwendung von energieeffizienten und wassersparenden Geraten. In den Einrichtungen mit
einem vergleichsweise niedrigen Budget wird eine Erhdhung empfohlen, um die im Zusammen-
hang mit Nachhaltigkeit stehenden MalRnahmen umsetzen zu kdnnen. Durch diese Arbeit hat
sich gezeigt, dass die Essensversorgung im Allgemeinen einen hohen Kostenfaktor darstellt und
daher das Potenzial zur Kosteneinsparung gegeben ist. Darlber hinaus kann sich eine optimierte
Lebensmittelversorgung auch positiv auf den Gesundheitszustand der Bewohner*innen auswir-
ken. Eine nachhaltige Essensversorgung bedarf einer genauen Planung. Dabei sollte der Fokus
auf saisonalen und regionalen sowie biologisch angebauten Lebensmitteln liegen. Die nachhal-
tige Essensversorgung ist bereits heute ein wichtiges Thema und wird in Zukunft weiter an Be-
deutung gewinnen. Sie kann aber schon heute einen Mehrwert fir alle Beteiligten in der

Gesellschaft bedeuten.
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6. Erste Vorschlage zu Malinahmen, die an den lokalen Kontext
angepasst sind

Einfihrung eines Vorbestellsystem bzw. eines digitalen Bestellsystem®

Uberpriifung, Anpassung und Kontrolle von Produktionsmengen, Rezepten und
PortionsgréRen'®

Angebot verschiedener PortionsgréRen und Beilagen?®

regelmaRige Schulungen des Kiichen-, Service-und Pflegepersonals?!

Involvierung des Personals in die Mafnahmenentwicklung??

Involvierung der Bewohner*innen, Einfilhrung eines Beschwerdemanagements??

\gl. Dickhoff, A u.a. (0.J.), S. 33 sowie von Borstel, T.; Meier, T.; Welte, B. (2021), S. 14.

 \igl. Deutsche Gesellschaftfur Emahrung (2020), S. 44 . sowie Aich, E. u.a. (2015), S. 45. Seite 19
2\gl. von Borstel, T.; Meier, T.; Welte, B. (2021),S. 26. Z Vgl. Kuntscher, M. u.a. (2022), S. 3, Deutsch (2020),S. 65f. sowie Aich, E. u.a. (2015), ¢
2 \gl. Dickhoff, A u.a. (0.J.), S. 33. 2 Vgl. Deutsche (2020),S.28.

Erstellung von Informationen, Kampagnen und Veranstaltungen fur Beschéaftigte und
Bewohner*innen?*

Erhéhung regionaler und biologisch angebauter Lebensmittel sowie nachhaltiger Fleisch-und
Fischprodukte, Aufstellung saisonaler Menus, Reduzierung fleischhaltiger Speisenanteile 25

MaRnahmen zur Energieeinsparung?’

‘ Verwendung energieeffizienter und wassersparender Geréate2®

. Verwendung von Mehrweggeschirrund Vermeidung von Plastikverpackungen?®

‘ Verwendung naturlich abbaubaren Reinigungsmittel?®

24\jgl. Aich, E. u.a. (2015),S. 44 f. sowie Dauner,K.N.u.a. (2011),S. 264 ff. B
2\jgl. Dickhoff, A u.a. (0.J.), S. 33 sowie Wilson, E.D. (2011),S. 43 ff. Seite 20
\jgl. Wilson, E.D. (2011), S. 43 ff. 2\jgl. Dickhoff, A u.a. (0.J.), S. 33 sowie Huang, E. u.a. (2011), S. 241 ff.

T\l Wilean EN (90111 Q A2 F BVl Wilean EN 90111 Q A2F o, Natterha Racallerhaftfiir Ermahrina (900N Q &7

Ernennung von Foodwaste-Beauftragten3®

Messung der Lebensmittelabféalle zur Ursachenidentifikation und Ableitung von
MaRnahmen3!

Einlagerung nicht ausgegebener Speisen und Menuplanung nach Lagerbestanden32

Abgabe nicht ausgegebener Lebensmittel an die stadtische Essensausgabe/Tafel?

\gl. Steiner, M. (2021), S. 22. .
31\gl. Gobel, C.; Blumenthal, A; Strotmann, C. (2014), S. 44 f. sowie Deutsch far 2020),S.65.. Seite 21
32\jgl. von Borstel, T.; Meier, T.; Welte, B. (2021),S. 26.

”WI. Dauner,K.N. u.a. (2011),S. 264 ff.

Abb. 1: Erste Mallnahmen zu Vorschlagen, die an den lokalen Kontext angepasst sind
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Verwirklichung des Green-Hospital-Ansatzes in einer Kliniken
GmbH

Mathias Gangl, Susann Hemmer, Elena Heymann, Tessa-Marie Knodel, Dennis Reule,

Luca Schworer

Hintergrund

Krankenhauser gehodren zu den gréten Treibern von klimaschadlichen Emissionen und zu den
funftgroRten Mullproduzenten Deutschlands. Der Green-Hospital-Ansatz kann eine potenzielle
Lésung darstellen, um Kliniken nachhaltiger und klimafreundlicher zu gestalten. Zum Green-Hos-
pital-Ansatz gehdren insbesondere Malinahmen zur Verbesserung des Energie- und Abfallma-
nagements und des Wasserverbrauchs, um in Krankenhausern eine umweltschonende und

Okologisch nachhaltige Struktur aufzubauen.

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist die Ableitung von Handlungsempfehlungen, die zur Verwirklichung
des Green-Hospital-Ansatzes beitragen. Hierflr werden zunachst das Konzept sowie die Rah-
menbedingungen des Green-Hospital-Ansatzes erlautert. Dabei sollen MaRnahmen aus den
Empfehlungen von KLIK, KLUG sowie ,Health Care without Harm* miteinbezogen werden. Da-
rauffolgend werden konkrete MaRnhahmen eines griinen Krankenhauses und die Spannungsfel-
der, wie Hygienerichtlinien, Kosteneinsparungen oder das Konsumentenverhalten, bei der

Umsetzung der MalRnahmen dargestellt.

Methode
Als Methode zur Zielerreichung und als Evidenzgrundlage dient eine ausfihrliche Literatursyn-
these, welche mit der Durchfiihrung von qualitativ ausgewerteten und leitfadenorientierten Inter-

views mit Expert*innen erganzt wird.

Ergebnisse

Insbesondere MalRlnahmen im Rahmen des Ressourcenmanagements, Energiemanagements
und des Nutzerverhaltens werden zur Verwirklichung des Green-Hospital-Ansatzes durchge-
fuhrt. Das Ressourcenmanagement beinhaltet Malinahmen zum Abfallmanagement und Was-
serhaushalt. Zum Energiemanagement gehdren Malinahmen in Bereichen Heizung, Liftung und
Beleuchtung, die zu einer enormen Stromeinsparung und damit zur CO2-Reduktion beitragen.

In der Kategorie des Nutzerverhaltens sollen die Mitarbeitenden des Krankenhauses einbezogen
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und so zu aktiven Verhaltensanderungen motiviert werden. Darlber hinaus kdnnen weitere Mal3-
nahmen identifiziert werden, beispielsweise eine nachhaltige Speiseversorgung oder Jobrad-An-
gebote. Feststeht, dass kein konkretes Konzept zur Verwicklung des Green-Hospital-Ansatzes
existiert, sondern der Ansatz je nach Krankenhaus individuell interpretiert und umgesetzt werden
kann. Im Rahmen der durchgefihrten Interviews konnten die umgesetzten Malnahmen des Un-
tersuchungsobjekts identifiziert werden. Um zur CO2-Einsparung beizutragen, wird im Bereich
Heizung und Lftung auf eine reduzierte nachtliche Laufleistung und im Bereich Beleuchtung auf
die Nutzung von LED-Licht und Bewegungsmeldern hingewiesen. Im Rahmen des Abfallmana-
gements werden im OP vermehrt Mehrwegprodukte verwendet. Zudem wird in patientenfernen
Bereichen der Plastikmiill separiert gesammelt, Recyclingpapier genutzt und ein doppelseitiger
Papierdruck durchgeflihrt. Um das Nutzerverhalten in der Belegschaft zu férdern, werden Schu-
lungen, Workshops und Vortrage sowie spezielle Nachhaltigkeitstage umgesetzt. Zu den Span-
nungsfeldern, die identifiziert werden konnten, gehért Zeitmangel bei den Mitarbeitenden der
Umweltkommission, eine fehlende feste Leitungsperson, Gewahrleistung des Datenschutzes bei
der Beseitigung des Papiermills, Beseitigung des infektidsen Krankenhausmiills sowie das Um-
weltbewusstsein der Mitarbeitenden. Um den Spannungsfeldern entgegenzuwirken, wurden L6-
sungsansatze erfragt. Neben weiteren Fortbildungs- und Aufklarungsangeboten fir die
Mitarbeitenden wurden Losungsansatze, wie eine weiter vergrélierte Nutzung von Mehrwegpro-
dukten, die Umsetzung der An- und Abschaltung der Liftungs- und Heizungsanlagen oder die
Einflihrung der Okobilanz als Kontrollkonzept, genannt. In Bezug auf die Ergebnisse der Inter-
views und der Literaturrecherche wurden Handlungsempfehlungen im Rahmen des Ressourcen-
managements, Energiemanagements und Nutzerverhaltens entwickelt. Dazu gehort
insbesondere die Einflihrung eines einheitlichen Milltrennungskonzepts, die erweiterte Ausstat-
tung mit Lichtbewegungssensoren sowie die Einstellung einer flir das Umweltmanagement ver-

antwortlichen Person.

Schlussfolgerung

Bisher existieren nur wenig Leitlinien und Richtlinien zur Umsetzung des Green-Hospital-Ansat-
zes, auch die Evidenzgrundlagen sind gering. Somit kann jedes Krankenhaus den Green-Hos-
pital-Ansatz freiwillig und selbststandig umsetzen. Die Einfuhrung von verbindlichen MalRhahmen

koénnte Krankenhausern dabei eine Hilfestellung geben.
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5. Ergebnisse der Literatursynthese

Abfallmanagement & Energiemanagement Nutzerverhalten Weitere MaBnahmen

Wasserhaushalt

Konsequente Heizung: Regulierung Schulungen Einsatz von

Abfalltrennung der Klimaanlage, Narkosegasfilter
Warmwasserpumpe

Anderung des Liiftung: Flhrungen durch den Nachhaltige

Verhaltens der MA Laufzeitoptimierunge, Technikraum Speisenversorgung

Regelung der Zu- und
Abluft an realen Bedarf

Elektronische Beleuchtung: LEDs, Minimale Jobrad-Angebote
Patientenakten Bewegungssensoren, Verhaltensénderungen
Photovoltaikanlagen
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7. Handlungsempfehlungen
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Abb. 1: Ergebnisse der Literatursynthese und Handlungsempfehlungen
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Gestaltungsmoglichkeiten fur ein nachhaltiges Krankenhaus

- unter Beachtung der Green Hospital Ansatze

Jana Dirring, Sarah Eppler, Pauline Frabel, Svenja Fritz, Natascha Heinzelmann, Lisa Ritz

Hintergrund

Weltweit herrscht eine gro3e Abfallproblematik, welche einen negativen Einfluss auf die Nach-
haltigkeit hat. Das Gesundheitswesen ist einer der Hauptverursacher fir diese Problematik in

Deutschland.

Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, Mdglichkeiten und Handlungsempfehlungen fiir ein nachhaltiges

Krankenhaus unter Bericksichtigung der Green Hospital Ansatze zu erarbeiten.

Methode

Hierflr werden neben einer Literaturrecherche mit einem ausgewahlten Krankenhaus halbstan-
dardisierte Expert*inneninterviews durchgefihrt, um daraus einrichtungsspezifische und kurzfris-

tig umsetzbare Handlungsempfehlungen aufzustellen.

Ergebnisse und Diskussion

Zu den wichtigsten Ergebnissen dieser Arbeit zéhlen die Sensibilisierung von Mitarbeitenden
zum Thema Nachhaltigkeit, Ressourcenschonung im Krankenhaus und der richtige Umgang mit
Abfall. Die Problematik hierbei ist, dass Krankenhauser an erster Stelle fir die Versorgung der
Bevolkerung zustandig sind und daher die Umsetzung von Nachhaltigkeitsprojekten nicht in den
Einrichtungen priorisiert werden. Nichtsdestotrotz gewinnt das Thema Nachhaltigkeit auch im

Gesundheitswesen immer mehr an Bedeutung.
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Abgeleitete Handlungsempfehlungen fiir den Stakeholder Sicherung der Nachhaltigkeit

Identifikation

Nachhaltige Lieferung mit wiederverwendbaren Umverpackungen . . g
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Nachhaltigkeitsgruppe
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Nachhaltigkeit hauptberuflich Evaluation
achhaltigkeitsgruppe hauptberuflic .
9 grupp s RegelméaRige EvaluaUpn und Langfristige Sicherung der
Ideenwettbewerbe und Anreizsysteme fir das Personal Verbesserung der Projekte Nachhaltigeit oeim

Stakeholder

Abb. 1: Abgeleitete Handlungsempfehlungen fir den Stakeholder und Sicherung der Nachhal-
tigkeit
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