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ÖGARI Positionspapier: Nachhaltigkeit in Anästhesie und Intensivmedizin  

 

Hintergrund 

Das Gesundheitswesen trägt global zu ca. 4-5% aller Treibhausgasemission bei; in 

Industrieländern wie in Europa sind es ca. 8% oder mehr.1 Einen großen Anteil daran 

verursacht die Anästhesie und Intensivmedizin, wobei Inhalationsanästhetika den 

größten negativen Beitrag leisten.2 Inhalationsanästhetika der Flurane-Gruppe (Des-

fluran, Isofluran, Sevofluran) sind Fluor- bzw. Fluorchlor-Kohlenwasserstoffe und wie 

Lachgas als weiteres weit verbreitetes Anästhetikum überdauern sie Jahre in der At-

mosphäre. Hier verursachen sie relevante Effekte auf die Erderwärmung.3–5 (Tabelle 

1) 

 

Den Verbrauch dieser volatilen Anästhetika bestimmt der Frischgasfluss während 

laufender Anästhesie. Mit zunehmenden Frischgasfluss kommt es zu einem fast line-

aren Anstieg des Verbrauchs und damit Steigerung der Emissionen. Tabelle 2 ver-

gleicht beispielhaft eine Anästhesiedauer von sechs Stunden mit der Länge einer Au-

tofahrt in einem Mittelklassewagen in Abhängigkeit vom Inhalationsanästhetikum und 

der Größe des Frischgasflusses.  

Tabelle 1: Inhalationsanästhetika und ihre CO2-Äquivalente6,7 

 
Überdauern in At-

mosphäre 

Erwärmungspotential 

100 Jahre 

Erwärmungspotential 

20 Jahre 

CO2 5-200 Jahre 1 1 

FCKWs 50-100 Jahre 10.900 11.000 

Lachgas 114 Jahre 298 289 

Desfluran 9-21 Jahre 893-2.540 6.810 

Isofluran 2,6-6 Jahre 191-510 1.800 

Sevofluran 1,1-5,2 Jahre 48-130 440 
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Tabelle 2: Emissionen in Abhängigkeit von der Frischgasflussrate einer Inha-

lationsanästhesie (steady state, 6 Stunden) mit einer Autofahrt in Kilometern8 

 Minimal flow 

0,5l/min 

Low flow  

1 l/min 

High flow 

2 l/min 

High flow 

5 l/min 

Sevofluran 2,2% 19,3 km 38,6 km 77,2 km 183,5 km 

Desfluran 6,7% 898,0 km 1825,0 km 3650,0 km 9067,0km 

Isofluran 1,2% 38,6 km 67,6 km 144,8 km 366,9 km 

Lachgas 60% 280,0 km 550,4 km 1081,5 km 2723,0 km 

 

Intravenöse Anästhetika können aus vielerlei Gründen die Inhalationsanästhetika 

nicht ersetzen; außerdem verursachen sie relevante Probleme in Bezug auf Umwelt-

verschmutzung, z. B. durch einen hohen Anteil an Verwurf, aber auch durch Umwelt-

persistenz und -toxizität direkt oder über ihre Metabolite.9,10 

Mittlerweile gibt es Auffangsysteme, die ein Recycling der volatilen Anästhetika mög-

lich machen. Zusätzlich gibt es technische Möglichkeiten an Anästhesiegeräten, die 

den Verbrauch an volatilen Anästhetika signifikant senken und damit relevant zur 

Senkung klimawirksamer Emissionen beitragen können. 

 

Energieverbrauch ist ebenfalls ein großes Thema in Krankenhäusern, nicht nur we-

gen der gestiegenen Kosten. Energiesparmaßnahmen sind jedoch nicht überall etab-

liert, die Effizienz dieser Maßnahmen lässt sich häufig auch schwer quantifizieren. 

 

Es wird geschätzt, dass ca. 10-20% des CO2-Gesamtfußabdruckes des Gesund-

heitswesens durch Müll verursacht wird, wobei rund ein Drittel aus dem chirurgischen 

Sektor (inkl. Anästhesiologie und Intensivmedizin) stammt.11,12 Durch geschickte Ab-

falltrennung lassen sich zumindest Teile davon recyceln.11  

Neben dem Recycling muss jedoch auch die Reduktion des Mülls dringlich verbes-

sert werden. Informationen über Sinnhaftigkeit von Wiederverwendbarkeit unter Be-

achtung von Hygienevorgaben sind für viele Geräte, Geräteteile, Verbrauchsmateria-

lien usw. nicht überall verfügbar, sie sind auch abhängig vom Hersteller und lokalen 

Gegebenheiten und Möglichkeiten hinsichtlich der Wiederaufbereitung sowie von der 

Art der Energiebereitstellung. 
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Position der ÖGARI 

Der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesie, Reanimation und Intensivmedizin 

(ÖGARI) ist Klimaschutz und Gesundheit ein wichtiges Anliegen. Die ÖGARI hat eine 

Arbeitsgruppe eingesetzt (https://www.oegari.at/arbeitsgruppen/plattform-nachhaltig-

keit-in-anaesthesie-und-intensivmedizin, Email: nachhaltigkeit@oegari.at), die Fach-

standards erarbeitet, die unser Fachgebiet nachhaltiger und ressourcenschonender 

machen können und gleichzeitig die medizinischen Notwendigkeiten und die Versor-

gungsqualität der Patient:innen berücksichtigen.  

Folgende Maßnahmen sollen dabei die Treibhausgas-Emissionen bzw. deren Äqui-

valente - verursacht durch Maßnahmen der Anästhesie und Intensivmedizin - öster-

reichweit senken 

 Inhalationsanästhetika: 

o Verbrauchsreduktion volatiler Anästhetika durch Verbreitung und Schu-

lung von low- und metabolic flow-Techniken (Niedrigflussnarkosen) 

o Möglichst automatisierte Regulierung von Frischgasfluss und Dosierung 

der volatilen Anästhetika  

o Auffangen und Recycling der Narkosegase mit speziellen Absorber-

Systemen 

o Weitestgehender Verzicht auf Lachgas als Co-Anästhetikum und Des-

fluran als besonders umweltproblematisches Inhalationsanästhetikum 

 Abfallreduktion: 

o Regelmäßige Personalschulung bezüglich Abfalltrennung und Recyc-

ling 

o kleinteiligere Abfalltrennung 

o (Lebenszyklus-) Analysen hinsichtlich Ein- und Mehrweg-Verwendung 

und weniger Verpackungsmaterialien 

o ressourcenschonende Zusammensetzung von Fertigsets für Routinein-

terventionen (ZVKs, Regionalanästhesie) 

 Medikamente: 

o Verbesserung des Medikamentenmanagements, um den Verwurf so 

gering wie möglich zu halten 

o Forderung an die Hersteller von Medizinprodukten und Medikamenten 

zur Angabe eines vollständigen Life Cycle Assessment (Umweltbilanz) 

 

https://www.oegari.at/arbeitsgruppen/plattform-nachhaltigkeit-in-anaesthesie-und-intensivmedizin
https://www.oegari.at/arbeitsgruppen/plattform-nachhaltigkeit-in-anaesthesie-und-intensivmedizin
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 Energiemanagement: 

o Außerhalb von Akutbereichen sollen Geräte möglichst ausgeschalten 

werden (Computer, Monitore, Beatmungs-und andere Anästhesiege-

räte, Anästhesiegas-Absaugung bzw. -fortleitung und weiteres)  

o Optimierung der Einstellung für Temperatur und Lüftung in ungenützten 

nicht-Akut-OPs nach der Kernarbeitszeit und am Wochenende. 
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