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MANAGEMENT-SUMMARY:  
ANSATZPUNKTE AUS THEORIE  
UND PRAXIS
Key-Message: Krankenhäuser verursachen als 
ressourcen- und energieintensive Einrichtungen 
große Mengen klimaschädlicher Treibhausgase 
wie CO2. Eine Treibhausgasbilanz liefert Aufschluss 
darüber, wie groß der eigene Fußabdruck ist und 
wie er sich zusammensetzt. Sie stellt eine fundierte 
Grundlage dar, um gezielte Einsparmöglichkeiten 
im eigenen Haus zu identifizieren und um Ziele zur 
Treibhausgas-Reduktion festzulegen. 

Die Neueinführung einer Treibhausgasbilanzierung 
beginnt mit dem Aufbau von Strukturen und mit  
der Definition von Zielen. Die verfolgten Ziele und Er-
kenntnisinteressen sind maßgeblich für die Definition 
des Anwendungsbereichs der Treibhausgasbilanz.

Die Basis hierfür stellen sogenannte System- und 
Bilanzgrenzen dar, die mittels Richtlinien und Stan-
dards wie dem Greenhouse Gas Protocol oder der 
ISO  14064 festgelegt werden. Dabei wird hausintern 
entschieden, welche Daten über welchen Zeitraum 
für welche Standorte relevant sind und somit bilan-
ziert werden. Die Einführung einer Treibhausgasbilan-
zierung geht mit der Einführung von Prozessen zum 
Datenmanagement einher. 

Für die Erstellung der Treibhausgasbilanz ist es not-
wendig, Daten über relevante Aktivitäten zu sammeln, 
um hiermit die Emissionen zu ermitteln. Zur Ermittlung 
der Emissionen des Fuhrparks können beispielsweise 
die Verbrauchsdaten von Kraftstoffen in Litern oder 
die Anzahl der gefahrenen Kilometer genutzt wer-
den. Im nächsten Schritt erfolgt eine Umrechnung in 
die Maßeinheit der CO2-Äquivalente. Mittels der CO2-
Äquivalente kann die Klimawirkung unterschiedlicher 
Treibhausgase vereinheitlicht und verglichen werden. 
Sobald sämtliche Daten erhoben wurden, erfolgt die 
Auswertung der Bilanz. Hierbei zeigt sich, wie groß der 
jeweilige Beitrag von unterschiedlichen Bereichen an 
den Gesamtemissionen des Krankenhauses ist. 

Die Treibhausgasbilanzierung im Krankenhaus ist mit 
verschiedenen Herausforderungen verbunden. In der 
Praxis stellen die Identifikation und die Beschaffung 
von relevanten Daten für die Erstellung einer belast-
baren Bilanz eine häufige Schwierigkeit dar. Sofern 
keine brauchbaren Daten für eine bestimmte Emis-
sionsquelle vorliegen, kann die Emissionsermittlung 
anhand von Schätzwerten erfolgen. Darüber hinaus 
können die Treibhausgasbilanzen unterschiedlicher 
Krankenhäuser aufgrund von Unterschieden bei der 
Datenauswahl und den verwendeten Methoden nur 
bedingt miteinander verglichen werden. Die Grund-
lagen zur Bilanzierung und Herausforderungen in der 
Praxis sind in der folgenden Grafik zusammenfas-
send abgebildet (Abbildung 1).

Trotz der Herausforderungen sprechen viele Argu-
mente für eine Treibhausgasbilanzierung: Sie kann 
dem Monitoring von Klimazielen dienen, Einspar-
potenziale aufdecken, die Arbeitgeberattraktivität 
stärken oder zur Vorbereitung auf gesetzliche Anfor-
derungen von Nutzen sein. 
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Abbildung 1: Grundlagen der Treibhausgasbilanzierung im Krankenhaus und Herausforderungen in der Praxis
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1 Treibhausgasbilanzierung im Krankenhaus 

1.1 Was ist eine Treibhausgasbilanzierung?

Das Gesundheitswesen trägt erheblich zum globalen 
Treibhausgas-Fußabdruck (kurz: THG-Fußabdruck) 
bei. Laut einer Studie der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) verursachen Gesundheitssysteme welt-
weit etwa 4,4 % der globalen THG-Emissionen (WHO 
2021). In Deutschland schätzt das Potsdam-Institut für 
Klimafolgenforschung, dass das Gesundheitswesen 
insgesamt etwa 6 % der nationalen THG-Emissionen 
ausmacht (Pichler et al. 2023).

Eine THG-Bilanzierung erfasst systematisch alle rele-
vanten THG-Emissionen, die durch ein Krankenhaus 
verursacht werden. Dazu zählen direkte Emissionen, 
z. B. durch Heizung, Stromverbrauch, Kühlung oder 
Dienstfahrzeuge, sowie indirekte Emissionen, etwa 
durch Abfallentsorgung, Speiseversorgung, Mobili-
tät in nicht-eigenen Verkehrsmitteln oder entlang der 
Liefer- und Wertschöpfungsketten von eingesetzten 
Produkten.

Ziel einer THG-Bilanz ist es, den gesamten THG-Fuß-
abdruck eines Krankenhauses möglichst vollständig 
abzubilden, Einsparpotenziale zu erkennen und auf 
dieser Grundlage gezielte Klimaschutzmaßnahmen 
zu entwickeln.

In einer THG-Bilanz werden die Emissionen summiert, 
die durch den Betrieb des Krankenhauses entstehen. 
Dies umfasst unter anderem Emissionen, die durch 
die Nutzung von Brennstoffen in betrieblichen Anla-
gen, durch Strom oder durch den Einsatz von Dienst-
fahrzeugen und/oder eigenen Helikoptern freigesetzt 
werden. Darüber hinaus werden hier weitere Emissio-
nen berücksichtigt, wie jene, die durch Abwasser- und 
Abfallentsorgung oder durch die Speiseversorgung 

Mit ihrer zentralen Rolle im Gesundheitswesen haben 
Krankenhäuser einen relevanten Einfluss auf die Emis-
sionen. Krankenhäuser haben einen hohen Energie- 
und Ressourcenverbrauch, da sie rund um die Uhr 
betrieben werden, teilweise mit energieintensiven An-
wendungen. So entstehen in medizinischen Einrich-
tungen schätzungsweise 20 % der Emissionen durch 
das Heizen und den Stromverbrauch und die restli-
chen 80 % der Emissionen durch den Verbrauch von 
Gütern und Dienstleistungen (z. B. Bezug von Medizin-
produkten) (Ruppert 2024). 

entstehen, sowie Emissionen, die in der Liefer- und 
Wertschöpfungskette von Produkten wie Medikamen-
ten, Medizinprodukten, Dienstkleidung, Büromateri-
alien oder technischen Geräten anfallen (Franke et al. 
2024). Zur Erstellung der THG-Bilanz werden zunächst 
Aktivitätsdaten erfasst und anschließend mittels 
Emissionsfaktoren in CO2-Äquivalente umgerechnet.

Je nach verfügbarer Datenlage lassen sich be-
stimmte Emissionsbereiche im Krankenhaus de-
taillierter bilanzieren als andere. Dazu gehören 
typischerweise: Energieverbrauch (Strom, Heizung, 
Kühlung), Gebäudemanagement (z. B. Wasserver-
brauch, Gebäudetechnik), Mobilität (Dienstfahrzeuge, 
Mitarbeitermobilität) und Abfallmanagement. Kom-
plexer ist die Erfassung von Emissionen, die in Liefer- 
und Wertschöpfungsketten und bei der Beschaffung 
anfallen – beispielweise durch die Herstellung und 
den Transport von Medikamenten, Medizinproduk-
ten, Dienstkleidung, Büroausstattung oder durch den 
externen Personal- und Patiententransport. Hier feh-
len häufig standardisierte Daten oder einheitliche 
Erfassungsmethoden, was die Bilanzierung erschwert 
(EU-Kommission 2023). 
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1.2 Welche Argumente sprechen für eine Treibhausgasbilanzierung im Krankenhaus? 

Auch wenn die verfügbaren Daten derzeit noch teil-
weise auf Schätzungen beruhen und zwischen Ein-
richtungen wenig Vergleichbarkeit besteht, können 
Krankenhäuser grundsätzlich – unabhängig von Grö-
ße oder Versorgungsstruktur – von einer Bilanzierung 
profitieren. Sie ermöglicht ein besseres Verständnis 
über die verursachten Emissionen und zeigt Ansatz-
punkte zur Reduktion auf (WHO 2021).

Folgende Argumente sprechen für eine Ermittlung 
und Auswertung aktueller Verbrauchskennzahlen im 
Rahmen einer THG-Bilanzierung: 

Monitoring von Klimazielen
Die systematische Datenerfassung ermöglicht es, 
Emissionsquellen zu identifizieren, gezielte Redukti-
onsmaßnahmen abzuleiten und deren Wirksamkeit 
anschließend zu überprüfen. Somit kann die Bilanz die 
Grundlage für die Anpassung des Energiemanage-
ments einer Klinik darstellen. 

Einsparpotenziale aufdecken
Durch die Erfassung konkreter Verbrauchsdaten las-
sen sich ineffiziente oder besonders klimaschädliche 
Prozesse erkennen und Maßnahmen zur Senkung des 
Ressourcenverbrauchs ableiten – etwa durch effizi-
entere Technik, geänderte Beschaffungswege oder 
nachhaltiges Gebäudemanagement. So können Res-
sourcen eingespart oder effizienter genutzt und mit-
unter positive Auswirkungen auf die Kostenstruktur 
erzielt werden.

Patientenvertrauen und Arbeitgeberattraktivität
Das Thema Nachhaltigkeit gewinnt für Patientinnen 
und Patienten sowie Mitarbeitende zunehmend an 
Bedeutung. Eine transparent kommunizierte THG-
Bilanz stärkt das Vertrauen von Stakeholdern und 
Partnern und macht nachhaltiges Handeln nachvoll-
ziehbar. Damit wird die Verantwortung für den Klima-
schutz auch im Gesundheitswesen stärker sichtbar 
und nachhaltige Strategien werden gefördert. Ein 
Krankenhaus, das seine THG-Bilanz offenlegt, kann 
sich dadurch zudem im Wettbewerb sowie bei der 
Gewinnung von Fachkräften besser positionieren.

Vorbereitung auf gesetzliche Vorgaben 
Gesetzliche Regelungen fordern zunehmend die 
Dokumentation, Offenlegung und Reduktion von THG-
Emissionen. Auch wenn Krankenhäuser aktuell noch 
nicht zur THG-Bilanzierung, etwa im Rahmen einer 
Nachhaltigkeitsberichterstattung, verpflichtet sind, 
steigt die Relevanz von Klimaschutz und -manage-
ment im Rahmen nationaler und internationaler Vor-
gaben kontinuierlich. Viele gesetzliche Rahmenwerke 
bieten dem Gesundheitswesen derzeit freiwillige 
Ansätze zur Einführung von Umwelt- und Energie-
managementsystemen und gleichzeitig entstehen 
durch neue Regelungen Anforderungen an Kranken-
häuser – unter anderem im Rahmen der kommenden 
ausgeweiteten Pflicht zur Nachhaltigkeitsbericht
erstattung. Einrichtungen, die frühzeitig aktiv werden, 
können sich besser auf kommende Anforderungen 
vorbereiten und von Fördermöglichkeiten profitie-
ren. Eine strukturierte THG-Bilanzierung kann somit ein 
wichtiger strategischer Schritt zur Erfüllung zukünftiger 
regulatorischer Anforderungen sein. 
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Überblick zu den gesetzlichen Vorgaben

Bundes-Klimaschutzgesetz (KSG)
Auf nationaler Ebene stellt das KSG die zentra-
le Grundlage zum Thema Treibhausgase und 
Treibhausgasreduktion dar. Mit dem Bundes-
Klimaschutzgesetz hat sich Deutschland dazu 
verpflichtet, bis 2045 treibhausgasneutral zu 
werden und ab 2050 negative Emissionen vor-
zuweisen. Darüber hinaus legt das Gesetz Re-
duktionsziele bis 2030 und 2040 fest (BfJ 2024).

Corporate Sustainability Reporting Directive 
(CSRD) 
Die CSRD ist eine EU-Richtlinie, die Unternehmen 
und Organisationen dazu verpflichtet, nach-
haltigkeitsbezogene Informationen inklusive 
der eigenen Treibhausgas-Emissionen offen-
zulegen. Eine Verankerung in deutsches Recht 
steht noch aus (PwC 2025). Aufgrund der im 
Februar 2025 von der EU-Kommission angesto-
ßenen Omnibus Verordnung, welche umfas-
sende Änderungen an der CSRD vorschlägt, ist 
zum jetzigen Zeitpunkt offen, wie viele deutsche 
Krankenhäuser ab wann zur Berichterstattung 

nach der CSRD verpflichtet sein werden. Ein Be-
schluss hierzu wird auf EU-Ebene ab Ende 2025 
erwartet (DNK 2025). 

Energieeffizienzgesetz (EnEfG) 
Im November 2023 trat das EnEfG in Kraft. Es 
verpflichtet Unternehmen und Einrichtun-
gen (mit einem durchschnittlichen 3-Jahres-
Gesamtendenergieverbrauch > 7,5 GWh/a), 
öffentliche Stellen (mit ≥ 1 GWh) und Rechenzen-
tren (mit ≥ 50 kW) zur Einführung eines Umwelt- 
oder Energiemanagementsystems nach den 
Systemen EMAS oder ISO 50001 (UGA 2024b).

Die in einem Umwelt- oder Energiemanage-
mentsystem genutzten Daten können für die 
THG-Bilanzierung genutzt werden und umge-
kehrt. Darüber hinaus ist es bei einer Anwendung 
von EMAS notwendig, wesentliche THG-Emissio-
nen des eigenen Unternehmens zu ermitteln und 
hierüber zu berichten (UGA 2024a). Auch bei einer 
Anwendung der ISO 50001 werden THG-Emissio-
nen hinsichtlich einer möglichen energiebezo
genen Reduktion berücksichtigt (UGA 2024b).

Gut zu wissen

2 Grundlagen der Treibhausgasbilanzierung im 
Krankenhaus 
Für eine THG-Bilanz wird ein bunter Strauß an Daten 
aus unterschiedlichen Abteilungen benötigt. Dabei 
ist wichtig, dass alle Beteiligten das Ziel der Bilanzie-
rung kennen und wissen, welche Daten von ihnen in 
welcher Form benötigt werden. Für die Analyse der 
Daten und für das Auffinden von Einsparpotenzialen 
ist die Expertise von Mitarbeitenden aus unterschied-
lichen Bereichen von zentraler Bedeutung. Insbeson-
dere bei der Umsetzung von Maßnahmen, die aus 

der THG-Bilanzierung abgeleitet werden, zeigt sich, 
dass der Mehrwert einer THG-Bilanzierung über das 
Sammeln und Verstehen von Daten hinausgeht. 
Die THG-Bilanzierung geht mit der Etablierung von 
Kommunikationsprozessen einher und kann über-
greifende Veränderungsprozesse im eigenen Haus 
anstoßen. Sie kann somit auch als eine Aufgabe 
der Organisationsentwicklung und des Change-
Managements begriffen werden (siehe hierzu UN 
GCD 2022; Pelzeter et al. 2024).
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Grundlage für die Umsetzung einer THG-Bilanzie-
rung stellen international anerkannte Richtlinien und 
Standards dar. Nennenswert sind hier vor allem das 
Greenhouse Gas Protocol (WBCSD und WRI 2015; UN 
GCD2022) und die DIN EN ISO 14064 (UN GCD 2022). Die 
genannten Standards sind hinsichtlich ihrer Anforde-

rungen weitestgehend harmonisiert. Das Greenhouse 
Gas Protocol ist international weiter verbreitet als 
die DIN EN ISO 14064  (UN GCD 2022). Darüber hinaus 
greifen weitere ISO-Normen das Thema THG-Bilanzie-
rung auf.

ISO-Normen mit Schnittstellen zur  
THG-Bilanzierung

Die „International Organization for Standard-
ization“ (ISO) ist die internationale Organisation 
für Normierung. Sie erstellt weltweit anerkannte 
Normen, die als Leitfäden dienen, um Prozesse 
effizienter, sicherer und nachhaltiger zu ge-
stalten. Durch das Befolgen von ISO-Normen 
im Zusammenhang mit der THG-Bilanzierung 
und -Reduktion können Einrichtungen durch die 
Transparenz und die Einhaltung internationaler 
Standards ihre Wettbewerbsposition im Markt 
stärken und das Vertrauen in ihre Aktivitäten 
steigern (Ista 2025). Die Bereiche Umwelt und 
Energie werden vor allem von folgenden ISO-
Normen abgedeckt, die daher auch für die THG-
Bilanzierung im Krankenhaus von Relevanz sind: 

 • ISO 14064-1; ISO 14064-2 sowie ISO 14067 zum 
Thema THG-Bilanzierung

 • ISO 50001 zum Thema Energiemanagement-
systeme

 • ISO 14001 zum Thema Umweltmanagement-
systeme

Mehr hierzu unter: 

https://www.umweltbundesamt.de/themen/
wirtschaft-konsum/produkte/oekobilanz/co2-
fussabdruck-carbon-footprint#was-ist-der-
carbon-footprint

https://www.umweltbundesamt.de/
energiemanagementsysteme-iso-50001

https://www.umweltbundesamt.de/themen/
wirtschaft-konsum/wirtschaft-umwelt/umwelt-
energiemanagement

Gut zu wissen

https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/produkte/oekobilanz/co2-fussabdruck-carbon-footprint#was-ist-der-carbon-footprint
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/produkte/oekobilanz/co2-fussabdruck-carbon-footprint#was-ist-der-carbon-footprint
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/produkte/oekobilanz/co2-fussabdruck-carbon-footprint#was-ist-der-carbon-footprint
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/produkte/oekobilanz/co2-fussabdruck-carbon-footprint#was-ist-der-carbon-footprint
https://www.umweltbundesamt.de/energiemanagementsysteme-iso-50001
https://www.umweltbundesamt.de/energiemanagementsysteme-iso-50001
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/wirtschaft-umwelt/umwelt-energiemanagement
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/wirtschaft-umwelt/umwelt-energiemanagement
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/wirtschaft-umwelt/umwelt-energiemanagement
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2.1 Erste Schritte zur Treibhausgasbilanz

In Anlehnung an zwei Leitfäden zur Einführung von 
THG-Bilanzierung und Klimamanagement in Organi-
sationen (Huckestein 2020; UN GCD 2022) lassen sich 
fünf übergeordnete Schritte für die Einführung einer 
THG-Bilanzierung im Krankenhaus zusammenfassen:

1. Struktur und Ziele der THG-Bilanzierung aufbauen 
Eine THG-Bilanzierung ist Teil eines Klima- bzw. 
Nachhaltigkeitsmanagements. Es bietet sich an, 
dieses bei der Leitungsebene anzusiedeln, damit 
diesem ausreichend Priorität eingeräumt wird und 
damit Veränderungsprozesse angestoßen werden 
können. Zudem ist es wichtig, ein gemeinsames Ver-
ständnis für die Ziele der Bilanzierung zu entwickeln. 
Dabei kann die Einführung einer THG-Bilanzierung 
durchaus mit mehreren Zielen zugleich verbunden 
sein, wie der Vorbereitung auf gesetzliche Anforde-
rungen, der Weiterentwicklung der Nachhaltigkeits-
strategie oder ein Erkenntnisgewinn über mögliche 
Einsparpotenziale. 

2. Anwendungsbereich der THG-Bilanz definieren
Mithilfe der sogenannten System- und Bilanzgren-
zen wird definiert, welche THG-Emissionen über 
welchen Zeitraum für welche Standorte ermittelt 
werden sollen (siehe 2.2). Dabei gilt es unter an-
derem, festzulegen, welches Jahr sich als Basisjahr 
zum Vergleich mit den Folgejahren eignet, welche 
Krankenhaus-Standorte in die Bilanz einbezogen 
werden und welche konkreten Aktivitäten und Pro-
zesse des Hauses wie weit in der Bilanzierung be-
rücksichtig werden. 

3. Datenerfassung vorbereiten
Die Vorbereitung der Datenerfassung erfolgt durch 
die Einführung von Prozessen für das Datenma-
nagement sowie durch die Etablierung eines geeig-
neten Datenmanagementsystems. Eine THG-Bilanz 
geht zumeist mit der Verarbeitung großer Daten-
mengen einher, so dass der Aufbau eines Daten-
managementsystems bedeutend ist. Möglich ist 
die Bilanzierung in Form einer Tabellenkalkulation, 
beispielsweise via Excel, oder mittels einer eigenen 
Software, die auf die THG-Bilanzierung zugeschnit-
ten ist (siehe 3.4). 

4. THG-Bilanz erstellen
Für die THG-Bilanz werden innerhalb des Anwen-
dungsbereichs die relevanten Daten des Kranken-
hauses erfasst (siehe 2.3 sowie 2.5). Anschließend 
werden mittels Emissionsfaktoren die CO2-Äquiva-
lente berechnet (siehe 2.4). Auf diese Weise können 
die Gesamtemissionen eines Krankenhauses ermit-
telt und dargestellt werden. 

5. THG-Bilanz auswerten
Sobald die THG-Bilanzierung vorliegt, können die 
Bilanzergebnisse ausgewertet werden. Mithilfe 
der THG-Bilanz können große Emissionsquellen im 
eigenen Haus sowie in der vor- und nachgelager-
ten Wertschöpfungskette identifiziert werden. Auf 
dieser Basis können konkrete Maßnahmen zur Sen-
kung der THG-Emissionen für die Bereiche mit dem 
größten Handlungsbedarf erarbeitet werden. 



10

2.2 System- und Bilanzgrenzen definieren

Zu Beginn der Bilanzierung erfolgt die Festlegung, 
welche Emissionen über welchen Zeitraum für wel-
che Standorte ermittelt werden sollen. Dies wird 
mithilfe der System- und Bilanzgrenzen definiert. Für 
die Aussagekraft der Bilanz ist es wichtig, dass der 
Bilanzrahmen dem zuvor festgelegten Zweck und 
dem Erkenntnisinteresse entspricht (UN GCD 2022).

Zeitliche Systemgrenze  
In der Regel werden Emissionen über den Zeitraum 
eines Jahres erfasst und dann mit den folgenden 
Jahren verglichen. Zentral ist daher die Wahl eines 
geeigneten Basisjahres, für welches verlässliche Da-
ten vorliegen. Im Falle signifikanter struktureller Ände-
rungen (z.  B. die Neueröffnung oder Schließung von 
Standorten), welche die Konsistenz und Relevanz der 
verwendeten Daten gefährden, sollten die Emissio-
nen des Basisjahres neu berechnet oder auf die re-
levanten Änderungen hingewiesen werden (ihk 2024; 
UN GCD 2022). Gegebenenfalls kann es sich anbie-
ten, zunächst mit der Bilanzierung aus Vor- oder 
Vor-Vorjahren zu starten. Häufig liegen die Daten ver-
gangener Jahre bereits vor. In diesem Fall kann mit 
verhältnismäßig geringem Aufwand eine Datenbasis 
von mehreren Vergleichsjahren geschaffen werden.  

Organisatorische Systemgrenze
Mit der organisatorischen Systemgrenze wird be-
stimmt, welche Standorte und Organisationseinhei-
ten eines Krankenhauses oder Klinikverbundes in die 
THG-Bilanz einbezogen werden. Hierfür kommen drei 
mögliche Ansätze in Frage (ihk 2024; UN GCD 2022):

 • Operativer Kontrollansatz: Bei diesem Ansatz 
bezieht ein Unternehmen 100 % der Emissionen 
aller Standorte ein, über die es operative Kontrolle 
hat, also über deren Geschäftspolitik und 
-strategie es entscheidet. 

 • Finanzieller Kontrollansatz: Ein Unternehmen 
bilanziert vollumfänglich die Emissionen der 
Standorte, bei denen es den Einsatz der 
finanziellen Mittel bestimmen kann.

 • Eigenkapitalansatz: Bei diesem Ansatz bilanziert 
ein Unternehmen die Emissionen eines Standortes/
einer Organisationseinheit entsprechend ihrem 
Anteil am Eigenkapital des Betriebs.

Operative Systemgrenze
Mit den operativen Systemgrenzen wird festgelegt, 
welche Aktivitäten und Prozesse des Krankenhauses 
in der Bilanz berücksichtigt werden. Dies betrifft 
sowohl direkte Emissionen, die am eigenen Standort 
ausgestoßen werden, als auch indirekte Emissionen 
entlang der Wertschöpfungskette. Die Festlegung 
der operativen Systemgrenzen erfolgt mithilfe einer 
Einteilung von Emissionen in drei Kategorien, die 
sogenannten „Scopes“, die im nächsten Abschnitt 
detailliert betrachtet werden (UN GCD 2022).

2.3 Emissionsquellen nach Scopes

Emissionen werden nach dem Greenhouse Gas Pro-
tocol in drei Scopes eingeteilt. In Scope 1 werden alle 
direkten Emissionen des Unternehmens aus eigenen 
bzw. kontrollierten Quellen eingeteilt. Scope  2 be-
inhaltet indirekte Emissionen, welche beim Energie
bezug des Unternehmens entstehen. In Scope  3 
fallen sonstige indirekte Emissionen an, die in den 
vor- und nachgelagerten Prozessen des Unterneh-
mens entstehen (WBCSD und WRI 2015).
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In der folgenden Abbildung sind mögliche Emissionsquellen von Krankenhäusern dargestellt. 

Abbildung 2: Mögliche THG-Emissionsquellen von Krankenhäusern nach Scopes (eigene Darstellung nach Franke et al. 2024)
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Die Erfassung von Scope 1 und Scope 2 kann in der 
Regel mit Daten vorgenommen werden, die bereits 
im eigenen Haus vorliegen. Dies trifft auch auf einige 
Emissionsquellen aus Scope 3 zu; Daten zum Was-
serverbrauch oder zur Speiseversorgung sind bei-
spielsweise häufig im Haus bereits verfügbar. Unter 
Scope 3 werden jedoch auch Emissionsquellen ein-
geordnet, für die Informationen von Dienstleistenden 
und Herstellern einbezogen werden müssen. Wenn 
hier keine aussagekräftigen Daten zur Verfügung 
stehen, muss auf Schätzungen zurückgegriffen wer-
den (UN GCD 2022). 

Insgesamt ist die Anzahl der Emissionsquellen, die 
unter Scope  3 fallen, deutlich größer als jene, die 
Scope  1 und 2 zugeordnet werden. Zudem besteht 
eine höhere Variabilität bezüglich der Fragestellun-
gen, welche Emissionsquellen hier beachtet werden, 
welche Daten zur Ermittlung genutzt werden können 
und bis zu welcher Tiefe die Liefer- und Wertschöp-
fungskette zurückverfolgt wird. Emissionen, die Sco-
pe 3 zugerechnet werden, machen den Großteil der 
Emissionen eines Krankenhauses aus (Quitmann et 
al. 2025). Daher sollte bei einer Bilanzierung die Er-
fassung von Scope 3-Emissionen immer mitgedacht 
werden.

Diese erste Impuls-kompakt-Ausgabe zum The-
menschwerpunkt THG-Bilanzierung im Krankenhaus 
fokussiert sich auf den Einstieg in die Bilanzierung 
und thematisiert im Folgenden insbesondere Emis-
sionsquellen, die Scope 1 und 2 zugeordnet werden. 
Eine zweite Impuls-kompakt-Ausgabe wird die THG-
Bilanzierung vertiefen und verstärkt Fragen zur Bilan-
zierung von Scope 3 aufnehmen.

2.4 Maßeinheit der CO2-Äquivalente 

Zu den relevanten THG-Emissionen zählen neben 
Kohlenstoffdioxid (CO2) weitere Treibhausgase, wie 
Methan (CH4), Lachgas (N2O), Fluorkohlenwasser-
stoffe (FKW), perfluorierte Kohlenwasserstoffe (PFCs), 
Schwefelhexafluorid (SF6) und Stickstofftrifluorid  (NF3). 
In einer THG-Bilanz werden alle Emissionen in die 
Maßeinheit CO2-Äquivalente umgerechnet, die die 
Klimawirkung der verschiedenen Treibhausgase in-
nerhalb eines bestimmten Zeitraums in Bezug zur 
Klimawirkung von CO2 setzt und so vereinheitlicht 
(UBA 2022).

2.5 Benötigte Daten 

THG-Emissionen können nicht direkt erfasst werden, 
sondern müssen anhand weiterer Daten ermittelt 
werden. Hierfür werden Verbrauchs- und Aktivitätsda-
ten erfasst und dann in CO2-Äquivalente umgerech-
net. Für diese Ermittlung eignen sich unterschiedliche 
Hilfsmittel (siehe Wissensbox: Tools zur Bilanzierung). 
Die Daten, die für Emissionsquellen aus Scope 1 und 
Scope 2 benötigt werden, sind meist in der Einrich-
tung selbst verfügbar (siehe Tabelle 1 auf S. 15). 
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Tools zur THG-Bilanzierung

Für die Bilanzierung der Treibhausgasemissionen 
wird ein Datenmanagementsystem benötigt. 
Unterschiedliche Lösungen eigenen sich hierzu 
für Krankenhäuser:

 • Tabellenkalkulation z. B. via Excel
 • spezifische Software für die THG-Bilanzierung 
 • Softwarelösungen, die mehrere Anforderungen 
erfüllen (z. B. Nachhaltigkeitsberichterstattung 
nach CSRD und THG-Bilanzierung) 

Welche Lösungen sich für das jeweilige Haus am 
besten eignet, ist von verschiedenen Fragestel-
lungen abhängig: Wie viele personelle Res-
sourcen stehen intern zur Verfügung? Wie viele 
Personen arbeiten mit dem System? Welches 
Vorwissen ist intern vorhanden? Welches Budget 
steht zur Verfügung? Welche Daten sollen wie 
detailliert erfasst werden? Für wie viele Standorte 
soll eine Bilanzierung erstellt werden?

KliMeG (Kompetenzzentrum für klimaresiliente 
Medizin und Gesundheitseinrichtungen) 
Treibhausgasrechner 

Ein kostenloses Tool zur THG-Bilanzierung für 
Krankenhäuser ist der KliMeG-Rechner. Die 
Methodik des Rechners wurde über die Carbon 
Footprint im Gesundheitswesen (CAFOGES) 
Studie veröffentlicht (Quitmann et al. 2025)

Link zum Tool:  
https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/

Gut zu wissen

Die Datenerfassung stellt ein zentrales Element der 
Bilanzierung dar: Je besser die Datenbasis, desto ge-
nauer und aussagekräftiger gelingt die Bilanzierung 
(UN GCD2022). Eine Bilanz kann auch nach ihrer Ein-
führung weiterentwickelt werden. Hierfür ist es wich-
tig, zu dokumentieren, welche Daten aus welchen 
Quellen genutzt wurden und welche Überlegungen 
zu dieser Auswahl geführt haben. Sollten einzelne 
Daten nicht verfügbar sein, können Alternativen her-
angezogen werden, beispielsweise indem Schätzun-
gen vorgenommen werden (siehe 3.3).

Tabelle 1 auf Seite 15 listet all jene Datenquellen auf, 
die im Handbuch eines Tools für Krankenhäuser zur 
Ermittlung von Scope  1 und 2 vorgeschlagen wer-
den (Franke et al. 2024). Dabei ist zu beachten, dass 
die dargestellten Daten lediglich eine mögliche Op-
tion zur Bilanzierung darstellen. Bei einigen Emissi-
onsquellen bieten sich auch andere Datenquellen 
an. Beispielsweise nutzt das Förderprogramm KLIMA-
fit Baden-Württemberg zur Ermittlung des Fuhrparks 
nicht die Verbrauchsdaten von Benzin, Diesel und 
Autogas in Litern, sondern die gefahrenen Kilometer, 
aufgeschlüsselt nach Fahrzeug-Typ (z. B. PKW Diesel, 
PKW Benzin) (KLIMAfit BW2025).

https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/
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Abbildung 3: Einfluss der Datenquellen auf die Aussagekraft der THG-Bilanz

Die obige Abbildung veranschaulicht, dass die Ge-
nauigkeit der verwandten Daten zur Ermittlung der 
CO2-Äquivalente die Aussagekraft der THG-Bilanz 
beeinflusst (Abbildung 3). Welche konkreten Daten-
quellen für die eigene THG-Bilanz genutzt werden 
sollen, ist nicht festgeschrieben. Mit einigen Daten 
kann der Emissionswert genauer berechnet werden, 
andere Datenquellen führen zu ungenaueren Er-
gebnissen, bieten aber andere Vorteile, wie eine 
leichtere Verfügbarkeit (UN GCD 2022).

Für das Beispiel des Fuhrparks werden in der Ab-
bildung drei mögliche Datenquellen genannt: Ver-
brauchsdaten zum Kraftstoffverbrauch (Benzin, 
Diesel, Autogas) in Litern, gefahrene Kilometer auf-
geschlüsselt nach Fahrzeug-Typ sowie Schätzungen 
des Kraftstoffverbrauchs. Die gefahrenen Kilometer 
stellen gegenüber den Verbrauchsdaten in Litern 
die ungenauere Datenquelle zur Errechnung der 
ausgestoßenen THG-Emissionen dar. Zur Ermitt-
lung der THG-Emissionen, die durch den Fuhrpark 
erzeugt werden, ist der Kraftstoffverbrauch relevant, 

der dann mit dem jeweiligen Faktor zu Benzin, Diesel  
oder Autogas in CO2-Äquivalente umgerechnet wird. 
Anhand der gefahrenen Kilometer kann wieder-
um ein Durchschnittswert des Kraftstoffverbrauchs 
errechnet werden, der dann zur Umrechnung in 
CO2-Äquivalente genutzt wird. Durch diesen Zwi-
schenschritt ist das Ergebnis allerdings weniger 
präzise als eine direkte Errechnung anhand des 
Kraftstoffverbrauchs. Schätzungen, beispielswei-
se anhand von Daten zum Kraftstoffverbrauch der  
Vorjahre, stellen in der Regel die ungenaueste  
Datenquelle dar. Aber auch diese können für die  
Erstellung einer THG-Bilanz geeignet sein. 

In der Tabelle auf der nächsten Seite sind all jene 
Datenquellen aus Scope  1 und Scope 2 aufgeführt, 
die zur Erstellung einer THG-Bilanz mit dem KliMeG-
Rechner, einem Tool für Krankenhäuser, empfohlen 
werden (Franke et al. 2024). Die benötigten Daten für 
Scope  3 werden in der nächsten weiterführenden 
Ausgabe diskutiert. 



15

EMISSIONSQUELLE MÖGLICHE DATEN 

SC
O

PE
 1

Brennstoffe in betrieblichen 
Anlagen

Verbrauchsdaten in Kilowattstunden:
Erdgas, Heizöl, Holz, Geothermie

Fahrzeuge/Fuhrpark Verbrauchsdaten in Litern:
Benzin E5, Benzin E10, Diesel D7, Autogas

Klimaanlagen (Kältemittel) Verbrauchsdaten in Kilogramm:
z. B. R134, R404A, R407C, R4010A, R413A, R449A, R507,  
HFC-32 (R-32)

Medizinische Gase 
(Narkosegase)

Anzahl verbrauchter Flaschen: 
Sevofluran, Desfluran, Isofluran, Lachgas

Labor- und Analysegase Verbrauchsdaten in Kilogramm:
Methan, Propan, Ethan, Butan

SC
O

PE
 2

Strom Verbrauchsdaten in Kilowattstunden:
Emissionsfaktoren des Stromlieferanten 

Fernwärme Verbrauchsdaten in Kilowattstunden:
Emissionsfaktoren des lokalen Lieferanten 

Ggf. weitere Emissionsquellen 
(Fernkälte, Dampf)

Verbrauchsdaten in Kilowattstunden und Emissionsfaktoren  
der Energieversorger

Tabelle 1: Mögliche Verbrauchsdaten zur Ermittlung von Scope 1 und 2 für die THG-Bilanz eines Krankenhauses (eigene Darstellung nach 
Franke et al. 2024)

Welche Emissionsquellen in die eigene THG-Bilanz 
einbezogen werden, wird mittels der operativen Sys-
temgrenzen definiert (siehe 2.2). Hierbei gilt es die 
Fragestellung der Relevanz zu beachten. Nicht alle 
Emissionsquellen, die prinzipiell bilanziert werden 
können, sind auch für das eigene Haus relevant. Dies 
ist vielmehr von verschiedenen Faktoren, wie den 
Schwerpunkten des Hauses, den örtlichen Gegeben-
heiten und dem Erkenntnisinteresse abhängig. Einige 
Emissionsquellen machen auch nur einen geringen 

Anteil an den Gesamtemissionen aus. Dies bedeutet 
jedoch nicht zwangsläufig, dass hier auf eine Bilan-
zierung verzichtet werden sollte. Der Einsatz von Nar-
kosegasen macht zum Beispiel zumeist nur einzelne 
Prozentpunkte der Gesamtbilanz aus (BBT-Gruppe 
2025; Quitmann et al. 2025), zugleich ist hier aber 
der Handlungsspielraum von Krankenhäusern rela-
tiv groß, sodass durch die Umsetzung von konkreten 
Maßnahmen häufig direkt Emissionen eingespart 
werden können (Filser und Parloh 2024). 
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3 PRAXISERFAHRUNGEN: Einblicke und  
Herausforderungen

Einige deutsche Krankenhäuser bilanzieren bereits 
ihre THG-Emissionen und haben in den vergangenen 
Jahren Erfahrungen gesammelt. Im Folgenden bietet 
die Veröffentlichung der Daten einer Universitätsklinik 
mit über 2.500 Betten einen detaillierten Einblick in ihre 
THG-Bilanzierung (Abbildung 4). In dieser fallen nur 
3 % der THG-Emissionen in Scope 1 und weitere 26 % in 
Scope 2, während mit 71 % der Großteil der Emissionen 
Scope 3 zugeordnet werden.

Allerdings eignet sich eine derartige Fallstudie nur 
eingeschränkt zum Vergleich mit der THG-Bilanz des 
eigenen Krankenhauses. Unterschiede in den verwen-

3.1 Beispiel: Abbildung einer Treibhausgasbilanz und Vergleichbarkeit

deten Datenquellen, in den berücksichtigten Emissi-
onsquellen und in den herangezogenen Methoden zur 
Umrechnung von Verbrauchs- und Aktivitätsdaten in 
CO2-Äquivalente führen dazu, dass die THG-Bilanzen 
verschiedener Häuser nur bedingt miteinander vergli-
chen werden können (Franke et al. 2024).

In diesem Zusammenhang tauchen bei der Erstel-
lung einer THG-Bilanz in der Praxis zwei zentrale 
Herausforderungen auf, zum einen die Identifika-
tion und Beschaffung relevanter Daten und zum 
anderen die Emissionsermittlung auf Basis von 
Schätzwerten. Im Folgenden werden dafür mögli-
che Ansätze aus der Praxis betrachtet. 

Abbildung 4: Beispiel der THG-Bilanz einer deutschen Universitätsklinik mit über 2.500 Betten für das Jahr 2022 (Quitmann et al. 2025)
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3.2 Identifikation und Beschaffung relevanter Daten

Für eine belastbare THG-Bilanzierung ist die gezielte 
Erhebung von Aktivitätsdaten zentral. Strom-, Wärme- 
und Kältezahlen werden in der Praxis häufig aus Ver-
sorgungsrechnungen entnommen, die systematisch 
erfasst und konsolidiert werden (Terres et al. 2023). 

Empfohlen wird, möglichst nah an den ursprüngli-
chen Datenquellen zu arbeiten und Systeme einzu-
setzen, die Verbrauchsdaten automatisiert erfassen 
und nahtlos in die THG-Bilanzierung integrieren, um 
manuelle Fehler zu vermeiden und die Effizienz zu 
steigern. Die Zusammenarbeit mit den zuständigen 
Fachabteilungen, etwa Technik, Einkauf oder Perso-
nal, hat sich als entscheidend erwiesen, um relevante 
Daten zeitnah und konsistent zu erfassen (Klein 2023).

Zur Identifikation und Beschaffung relevanter Daten 
in Scope 1 und 2 können Gebäudemanagement- und 
Energiemanagementsysteme zusätzlich Echtzeitda-
ten zum Energieverbrauch liefern, die präzise Auswer-
tungen und Optimierungen unterstützen (SEW 2021). 

Informationen zum Kraftstoffverbrauch stammen 
beispielsweise in der Praxis vielfach aus dem inter-
nen Fuhrparkmanagement, das bereits vorhandene 
Verbrauchsberichte nutzt (Terres et al. 2023). Alterna-
tiv kann auf die Auswertung von Tankkartendaten zu-
rückgegriffen werden (Klein 2023). 

3.3 Ermittlung von Emissionen anhand von Schätzwerten

Konkrete Verbrauchsdaten liegen nicht immer vor. 
Alternativ kann sich bei begrenzter Datenlage über 
Schätzwerte und generische Emissionsfaktoren dem 
tatsächlichen Verbrauch angenähert werden (Terres 
et al. 2023). 

Bei Scope 1 und 2 helfen z. B. vergangene Abrechnun-
gen, um belastbare Vergleichswerte herzustellen. 

In der Praxis zeigt sich diese Herausforderung häufig 
für die Ermittlung von Emissionswerten in Scope 3. So 
können beispielsweise für die Abfallmenge Schätzun-
gen vorgenommen werden, indem man die Anzahl 
der genutzten Entsorgungsbehälter mit der jährlichen 
Abholhäufigkeit und dem durchschnittlichen Füllge-
wicht der Tonnen multipliziert (Informationen hierzu 
sind beim Amt für Abfallwirtschaft erhältlich) (Klinikum 
Karlsruhe 2024). Die Genauigkeit von Schätzwerten 
kann durch zusätzliche manuelle Zwischenschritte er-
höht werden: Durch die manuelle Erfassung des ge-
samten Produktlebenszyklus (etwa Verpackung und 
Transport) in die Ermittlung der Emissionen eines 
Produkts entsteht ein genaueres Emissionsbild. Bei-
spielsweise können Emissionsdaten von Dosieraero-
solen, durch Herstellerinformationen zusätzlich in die 

Berechnung einbezogen werden. Diese beinhalten als 
Teil des Produkts besonders klimaschädliche Treib-
hausgase, die selten berücksichtigt werden (Terres et 
al. 2023). 

Wenn keine verlässlichen Daten als Berechnungs- 
oder Vergleichsgrundlage vorliegen, können ins
besondere für Scope  3-Emissionen finanzielle  
Gesamtaufwände für Produktkategorien oder z. B. in 
Anspruch genommene Dienstleistungen herangezo-
gen werden. Hierbei wird ein konkreter Emissionsfaktor 
an eine Ausgabenmenge in Euro gekoppelt. Beson-
ders für eingekaufte Waren, für die keine Daten über 
die Klimawirkung zugänglich sind, bietet sich diese 
Methode an.  So ist eine erste THG-Bilanzierung auch 
bei lückenhaften Daten durch den gezielten Einsatz 
von Literaturwerten, finanziellen Annäherungen und 
Referenzwerten annäherungsweise möglich. 

Weitere Herausforderungen und Hinweise aus der 
Praxis zum Umgang mit der Ermittlung von Emis-
sionen werden in der nächsten Impuls-kompakt-
Ausgabe vertieft. 
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3.4 Weitere Praxisbeispiele 

Trotz wachsender Sensibilisierung und politischer 
Rahmenbedingungen im Bereich der Nachhaltig-
keit stehen viele Kliniken bei der Erstellung einer THG-
Bilanz ganz am Anfang (Filser et al. 2024). Ein Grund 
dafür ist, dass vielen dieser Einrichtungen die Ori-
entierung fehlt, um die Herausforderungen bei der 
Bilanzierung bewältigen zu können. Vor diesem Hin-
tergrund veranschaulichen die Projekte CAFOGES 
und KilOL auf besonders nachvollziehbare Weise, 
wie THG-Bilanzen im Gesundheitswesen beispielhaft 

umgesetzt werden können (Terres et al. 2023; Herr-
mann und Franke 2024). Beide Initiativen stellen ihr 
methodisches Vorgehen, ihre Berechnungsansätze 
sowie die praktischen Herausforderungen und 
Lösungswege detailliert dar und können somit als 
Orientierungshilfe dienen (siehe nachstehende Text-
box). 

CAFOGES (Carbon Footprint im  
Gesundheitswesen)

Eine Fallstudie zur Durchführung einer CO2-
Bilanzierung für die Identifikation von Hotspots, 
insbesondere in den Lieferketten und durch den 
Einsatz von Narkosegasen; des Weiteren wird die 
Anwendung eines THG-Rechners zur Bilanzierung 
dargestellt 

Link zum Abschlussbericht:  
https://opac.dbu.de/ab/DBU-Abschlussbe-
richt-AZ-38024_01-Hauptbericht.pdf

KilOL (Klimaschutz in Kliniken durch 
Optimierung der Lieferketten)

Ein Projekt zur Durchführung einer THG-Bilan-
zierung zur Identifikation von Emissionen in den 
Lieferketten (Scope 3), Anwendung eines THG-
Rechners zur Bilanzierung und Entwicklung von 
Klimaschutzmaßnahmen 

Link:  
https://www.ifeu.de/projekt/kliol-klimaschutz-
in-kliniken-durch-optimierung-der-
lieferketten/

Gut zu wissen

https://opac.dbu.de/ab/DBU-Abschlussbericht-AZ-38024_01-Hauptbericht.pdf
https://opac.dbu.de/ab/DBU-Abschlussbericht-AZ-38024_01-Hauptbericht.pdf
https://www.ifeu.de/projekt/kliol-klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten/
https://www.ifeu.de/projekt/kliol-klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten/
https://www.ifeu.de/projekt/kliol-klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten/
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KLINIK MASSNAHME WEITERE INFORMATIONEN  
ONLINE VERFÜGBAR UNTER:

Universitätsklinikum 
Tübingen

Bericht zu Maßnahmen, dem 
KlimaWin-Projekt und der 
THG-Bilanz 2023. Zur Senkung 
der Emissionen wurde eine 
THG-Ausgangsbilanz erstellt, 
auf deren Basis das Reduk-
tionsziel festgelegt wurde, die 
Emissionen bis 2030 um 10 % 
zu reduzieren.

https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/
view/pPxNv5aXYZ9ApnZn7kdye0BA/KLIMA-
WIN_Bericht 2023.pdf

BG Kliniken Aufbau eines standortüber-
greifenden CO2-Monitorings 
mithilfe von Partnern

Berechnung sämtlicher 
direkter und indirekter CO2-
Emissionen (Scope 1, 2 und 3) 
als Teil der Konzernstrategie

https://www.bg-kliniken.de/ueber-uns/das-
unternehmen/klimaschutz/

LVR-Klinikum
Düsseldorf

Durchführung einer THG-
Bilanzierung im Rahmen einer 
Umwelterklärung

https://klinikum-duesseldorf.lvr.de/media/
lvr_klinik_duesseldorf/UE2024_LVRKD_
Version_09-final.pdf

Evangelisches 
Waldkrankenhaus 
Spandau

Einführung einer THG-Bilan-
zierung von Scope 1 und 2 in 
einem Krankenhaus mit über 
500 Betten (Masterarbeit)

https://opus.bsz-bw.de/msh/frontdoor/
deliver/index/docId/513/file/MSH_MA_
Klein_090823.pdf

BBT-Gruppe/ 
Brüderkrankenhaus  
St. Josef Paderborn

Angesiedelt bei den Prozess-
verantwortlichen für Umwelt-
schutz, hat die BBT-Gruppe 
eine THG-Bilanzierung einge-
führt (alle Scopes). Die Daten 
werden zur Weiterentwicklung 
von Maßnahmen eingesetzt.

https://www.bbtgruppe.de/zentrale/
gruppenweit/Nachhaltigkeit/Treibhausgas-
erhebung.php

Neben diesen Orientierungshilfen gewähren auch weitere Kliniken in frei verfügbarem Informationsmaterial 
wie den Umweltberichten Einblick in ihr Vorgehen und zeigen unterschiedliche Ansätze zur Emissionsermitt-
lung auf (siehe nachstehende Tabelle).

Tabelle 2: Weitere Praxisbeispiele von Kliniken für eine THG-Bilanz (Liste ist nicht abschließend)

https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/view/pPxNv5aXYZ9ApnZn7kdye0BA/KLIMAWIN_Bericht 2023.pdf
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/view/pPxNv5aXYZ9ApnZn7kdye0BA/KLIMAWIN_Bericht 2023.pdf
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/view/pPxNv5aXYZ9ApnZn7kdye0BA/KLIMAWIN_Bericht 2023.pdf
https://www.bg-kliniken.de/ueber-uns/das-unternehmen/klimaschutz/
https://www.bg-kliniken.de/ueber-uns/das-unternehmen/klimaschutz/
https://klinikum-duesseldorf.lvr.de/media/lvr_klinik_duesseldorf/UE2024_LVRKD_Version_09-final.pdf
https://klinikum-duesseldorf.lvr.de/media/lvr_klinik_duesseldorf/UE2024_LVRKD_Version_09-final.pdf
https://klinikum-duesseldorf.lvr.de/media/lvr_klinik_duesseldorf/UE2024_LVRKD_Version_09-final.pdf
https://opus.bsz-bw.de/msh/frontdoor/deliver/index/docId/513/file/MSH_MA_Klein_090823.pdf
https://opus.bsz-bw.de/msh/frontdoor/deliver/index/docId/513/file/MSH_MA_Klein_090823.pdf
https://opus.bsz-bw.de/msh/frontdoor/deliver/index/docId/513/file/MSH_MA_Klein_090823.pdf
https://www.bbtgruppe.de/zentrale/gruppenweit/Nachhaltigkeit/Treibhausgaserhebung.php
https://www.bbtgruppe.de/zentrale/gruppenweit/Nachhaltigkeit/Treibhausgaserhebung.php
https://www.bbtgruppe.de/zentrale/gruppenweit/Nachhaltigkeit/Treibhausgaserhebung.php
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