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Warum

Ideen und Effekte

Zukunftsperspektiven




\)SQQ- Neue Herausforderungen fiir die Anasthesie durch den Klimawandel
\N‘bﬁ Susanne Koch, Sabine Pecher, Der Andsthesist 7/2020
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Die klimafreundliche NarCOz2se; S. Bertsch Intensiv 2022;30:323-328

o Ein osterreichisches Krankenhaus verbraucht u.a....

18.000 kWh Strom pro Bett und Jahr (5 Einfamilienhauser)

150 m3 Trinkwasser pro Bett und Jahr

70 kg Fleisch pro Bett und Jahr

o ...und produziert u.a....

200 kg Speiseabfille pro Bett und Jahr

1200 kg gefahrliche und nicht gefahrliche Abfalle pro Bett und Jahr




Papst Franziskus

~Wenn es so weitergeht wie bisher, werden unsere Kinder nicht
mehr auf unserem Planeten leben konnen.*

Sich nicht um das Klima zu kiimmern, sei eine ,,Siinde gegen Gottes
Geschenk die Schopfung*

In der Umwelt-Enzyklika ,Laudato si“ fordert Papst Franziskus die
Menschheit auf ,,die Schopfung zu bewahren®






»,Die Zukunft hangt davon ab, was wir heute tun®



Green Hospitals

O

o Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Verantwortung fiir Mitmenschen

Verantwortung fiir folgende Generationen

Verantwortung fiir Biosphare

CO2i — FuBabdruck l
Klima-Handabdruck t




o Klimawandel

- Waldbrinde, Uberschwemmungen

.....

>150 Tote im Abrtal in Deutschland " QT 1|

> 20 Todesoper September 2024

Neusiedler See, Zick(see)

Extremwetter und Naturkatastrophen (5 Todesopfer am 18.8.2022)




ORF 26.4.2023

MIT TROPENNACHTEN

Im April erste Hitzewelle in Spanien

Auf der Iberischen Halbinsel hat die erste extreme Hitzewelle dieses Jahres begonnen. Auf
nahe 40 Grad kdnnen die Temperaturen im Siiden Spaniens im Laufe der Woche steigen, so
heiR war es um diese Jahreszeit noch nie. Damit werden nicht nur reihenweise spanische

Hochstwerte fiir April iiberschritten, selbst der europdische Hochstwert konnte gebrochen

werden.




ORF 17.5.2023




ORF 8.6.2023

RAUCH UBER NORDAMERIKA
Gesundheitswarnung fiir 100 Mio. Menschen






https://www.oe24.at/oesterreich

Kleine Zeitung 10.1.24

@
Das Jahr 2023 im Detail

Die zweite Jahreshalfte 2023 lie@ die Temperaturen in bisher nicht gekannte Hohen +2.05 °C
klettern. Einzelne Tage Gberschritten sogar die Erwarmungsmarke von 2 Grad Celsius. S5 29C
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GROSSE URLAUBSLUST

Andrea:-Springer = |
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ORF 3/24

Wieder Rekordmonat: Mirz so warm
wie noch nie







Warum ?

16.9.2024

NO: Hochwasser fo
Menschenleben "

Mehrere Tote in Polen.durch**
Hochwasser




Paterze 60er




Pasterze 1999 - 2020




Pasterze 2023




Pasterze 2024




Homo sapiens ?

URWALD ZU OLPALMEN
Die Walder der im Norden der Insel Barneo
liegende malaysische Provinz Sabah wurden
SABAH | i der zweiten Haifte des 20, Jahrhunderts
Malaysia | als Quelle von Tropenholz for den Export
5'366'N 116%94°0 | abgeholzt. Seit dem Anstieg der Nachfrage
nach Paim! bedrohen Rodungen fur
Palmolplantagen den Wald zusatzlich. Palm-
ol (st heute der wichtigste Wirtschaftszweig
| der Provinz

(»The Economist*, Dec 13th 2003)

Absurd, oder? Wintersport ohne Schnee. Bei den Qlympischen WinterSpiel.flzi\H**ﬁ
2022 in Peking wird Schnee fast zu 100 Prozent kilnstlich hergestellt, dami x‘*"‘* -




Anthropogener Klimawandel

O

Ressourcen — Verbrauch %
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Nachhaltige Umgestaltung

O

Ressourcen — Verbrauch %
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@ PNAI
o Positive Tendenzen b
| ANASTHESILOSIE NG INTENSIVHEDIZN

Veranstaltungen wie die heutige

- OGARI/AIC

- KLUG

- OVGK www.ovgk.at
Osterreichischer Verband
Griiner Krankenhduser

Ideen und Effekte 6Vg k.a t




O

o Positive Tendenzen b P N A I

PLATTFORM NACHHALTIGKEIT IN
ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

Veranstaltungen wie die heutige

- OGARI/AIC

- KLUG

- OVGK www.ovgk.at
Osterreichischer Verband
Griiner Krankenhduser

Uberdiagnostik/Ubertherapie! 6Vg k.a t




Christian Karagiannidis

»Wir neigen zur Ubertherapie am Lebensende®

Andreas Michalsen

,Uberversorgung bezeichnet BehandlungsmaBnahmen, die nicht
angemessen sind, weil sie zu keiner fiir die Patient:innen
bedeutsamen Verbesserung der (Uber-)Lebensdauer oder
Lebensqualitat flihren, mehr Schaden als Nutzen verursachen
und/oder von Patient:innen nicht gewollt werden®



In-hospital mortality, comorbiditis, and costs of one million mechanically ventilated patients in Germany:
A nationwide observational study before, during, and after the Covid-19 pandemic. KaragiannidisC. Et al
Lancet Reg Health Eur 2024:42:100957 (INTENSIV-NEws; U. Janssen)

O




Diskussion

Ein mangelndes ethisches Klima begiinstigt Uberversorgung

Ein gutes begiinstigt einen berufsgruppen tibergreifenden Diskurs
und einen individuell angemessenen Behandlungsumfang!!!

Das Konzept der ,Behandlung im Voraus planen® (Advance Care
Planning) sollte systematisch und flichendeckend zum Einsatz
kommen



Uberversorgung in der Intensivmedizin: erkennen, benennen, vermeiden
Positionspapier der Sektion Ethik der DIVI und DGIIN; Med Klein Intensivmed Notfmed 2021, Andrej
Michalsen et al.

o T herapieziel!
o R e-evaluieren
o I ndikation

o Konsequenz

o K onsens




Uberdiagnostik/Ubertherapie

Antibiotika Gabe

,~Antibiotic treatment for nonindicated conditions is among the
most common forms of overuse®

UbermaiBiger Gebrauch von Medikamenten
Opioide

Diagnostische Tests

Operationen



Green Hospital

O

o Uberdiagnostik/Ubertherapie

| Osterreich | Dinemark _

EW 9 Mio 6 Mio
KH Betten/1000 7,27 2,6
Arzte/1000 5,3 4,2
KH 264 32 (12)

Covid-Mort/1 Mio 2.480 1.511




Effects of Intraoperative Fluid Management on Postoperative Outcomes
Christina H. Shin, Annals of Surgery 6/2018
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20-Day Mortality #
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men: 6-7 ml/kg/h. Oder, noch einfacher:
1|flr einen 2-Stunden-Zeitraum. Das liegt
etwa 40% unter der Menge, die traditio-

Perioperative Fliissigkeits-

fuhr: Optimal sind
(z;:7 m:,kgl;;ma o nelle Lehrbiicher iblicherweise empfeh-

len.




Effects of Intraoperative Fluid Management on Postoperative Outcomes
Christina H. Shin, Annals of Surgery 6/2018

O

o LKH - Villach

- Moderate Fliissigkeitszufuhr

- Beste Ergebnisse in allen analysierten Subgruppen




Elo — Mel Verbrauch




Praoperative Fliissigkeitskarenz Etablierung eines liberalen Fliissigkeitsregimes mittels
Niichternheitskarten; Anne Riiggeberg, Peggy Dubois Die Anaesthesiologie 6/2021

O




Ergebnisse

Alle Stationsleitungen Beflirworten das Konzept
Patienten wirken entspannter, ...

Diskussion

Patienten sollte das Trinken von klaren Fliissigkeiten bis
kurz vor der Operation erlaubt werden!



Praoperative Fliissigkeitskarenz Etablierung eines liberalen Fliissigkeitsregimes mittels
Niichternheitskarten; Anne Riiggeberg, Peggy Dubois Die Anaesthesiologie 6/2021

O




Praoperative Fliissigkeitskarenz Etablierung eines liberalen Fliissigkeitsregimes mittels
Niichternheitskarten; Anne Riiggeberg, Peggy Dubois Die Anaesthesiologie 6/2021

O

o Umsetzung LKH Villach

- Nichternheitskarte griin

KABEG

LKH VILLACH:

prrtediid i didd

- Dormicum — 6000 Stiick




Green Hospital

O

o Uberdiagnostik/Ubertherapie

- Wirbelsaulenoperation

+ ,wie heiBt ihr(e) Physiotherapeut (in)*
- Cholesterinsenker
« ,wurde eine Diatberatung angeboten®
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2011

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.

[ 25%-<30%
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B 35%-<40%
I co0%-<45%
I i5c-<s0%
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*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%, €

or no data in a specific year.
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Prevalence’ of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2012

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2013

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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or no data in a specific year.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2014

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%, <

or no data in a specific year.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2015

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2016

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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or no data in a specific year.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2018

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2019

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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or no data in a specific year.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2020

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should notbe
compared to prevalence estimates before 2011.
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or no data in a specific year.
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Prevalencel of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, BRFSS, 2021

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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Prevalencel of Obesity Based on Self-Reported Weight and Height
Among US Adults by State and Territory, BRFSS, 2022

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%,
or no data in a specific year.




Prevalencef of Obesity Based on Self-Reported Weight and Height
Among US Adults by State and Territory, BRFSS, 2023

7 Prevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.

<20%
20%-<25%
25%-<30%
30%-<35%
35%-<40%
40%-<45%
45%-<50%
50%+
Insufficient data*

JENNNECRE

= T

*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%,
or no data in a specific year.




Prevalencef of Obesity Based on Self-Reported Weight and Height
Among US Adults by State and Territory, BRFSS, 2023

7 Prevalence estimates reflect BRFSS methodologica ~hanges started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011. ¥
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*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%,
or no data in a specific year.
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Ideen und Effekte

@ ﬂ’/",/:\\x

- Unfallchirurgische Pilotstation

+ Minus 30 %!!!
- Geld, Zeit, Plastik, Sondermiill




Narkosegas Recycling ..

WELTPREMIERE: RECYCELTES NARKOSEGAS ALS NEU
AUFBEREITETES MEDIZINPRODUKT AN DAS LKH VILLACH

UBERGEBEN




ldeenwettbewerb LKH Villach

,Was kbnnen
" WIR im LKH Villach

fir die Umwelt tun?“




Reduktion Plastikmull

Date Published: APRIL 2022
Document Number: CBPG-210

OXYGEN THERAPY
CLINICAL BEST PRACTICE GUIDELINE

L [ T
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Phcs |
| Rapid Review A

Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation zur
Reduktion unerwiinschter Nebenwirkungen

erstellt von Dr."" Andreea Dobrescu, Martin Fangmeyer, MScN, BScN,

Dipl.Kult. Irma Klerings

https://ebninfo.at/Befeuchtung_der_Sauerstoffinsufflation




Narkosegasrecycling- 1. Krankenhaus in Osterreich

i g Nachhaltigkeit
' Recycelte Narkosegase: LKH
Villach mit Umwelt-
managementpreis 2022
ausgezeichnet

e eine Fachjury mit der Wiederaufbereitung
eeeeeeee S

=
e
=8

GESUNDHEIT

LKH-Villach recycelt Narkosegase

Narkosegas ist fiir die Umwelt besonders schadlich, trotzdem wird das Gas, das bei
Operationen anfallt, einfach in die Atmosphare geleitet. Das LKH Villach geht nun einen neuen
Weg und recycelt das Gas. Es wird in einem Filter aufgefangen und kommt wieder als
Narkosegas zum Einsatz.
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Reduktion/ Sammeln Einweginstrumente

gree\nteam KABEG

LKH Villach

Sammelbox

fiir Metall-Einweginstrumente

Metall-Einweginstrumente (z.B. Scheren, Pinzetten,
Nadelhalter) sind so gekennzeichnet:

\ | Ivl‘
[ [\l
' [ \ L . . .. . . . .
¥ : \ } ) Al ' / / Instrumente zuvor bitte von Verunreinigungen befreien. Wenn die Sammelbox voll ist. bitte
W \R R vom Hol- und Bringdienst ins Wertstoffsammelfass (Abfallsammelstelle) entleeren lassen.

" \ | | \
N | W/ ‘I Die Box kommt wieder retour auf Station und wird vor Ort bitte wischdesinfiziert.
\ N
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Jahrlicher Nachhaltigkelitstag

“LKHMILLACH

Einladung zum « oy
2. Villacher Nachhaltlgkeltstag

S T e LSS .

23 | 14 Uhr
shaus LKH Villach | DreschnigstraRe n

14:15 Uhr

14:45 Uhr







Grune Pilotstation/ Best Practice

GRivE ProrsATIon —ATFENTHAD SBEREICH







Vegetarisches Essen /el

& 1



Biomull-Sammlung
















Dsterreichischer'Verbanc

\c‘\\ aepKranke




Zukunftsperspektiven

Climate Friendly Hospital www.ovglk.at

Green Team in jedem Krankenhaus

Beteiligung aller Berufsgruppen

Rasche Umsetzung sinnvoller MaBnahmen

Wettbewerbsvorteil beim Recruiting neuer (junger) Mitarbeiter...




Zukunftsperspektiven

Josef Hader

,» €s ware schon, wenn man aus der Corona - Krise lernt, dass man
sehr viel verandern kann, wenn man will und dass man das auch
auf die Klimakrise anwenden kann®




el du selbst die Veranderung, die du dir wiinscht
fur diese Welt*



I have a dream

o Nachhaltige Umgestaltung... e o

,wir wiinschen uns, dass alle Krankenhauser in
Kirnten/Osterreich... ein Green Team bilden, dass alle
Berufsgruppen involviert werden, dass wir uns vernetzen, uns
treffen und gegenseitig inspirieren. Denn es ist unsere moralische
Verpflichtung, den CO2 —Handabdruck in unserem
Wirkungsbereich zu vergroBern, denn die Zeit drangt®
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