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MANAGEMENT-SUMMARY:
ANSATZPUNKTE AUS THEORIE
UND PRAXIS

Key-Message: Der gréf3te Teil der Treibhausgasemis-  tientinnen und Patienten sowie die Speiseversorgung.
sionen eines Krankenhauses entfdllt auf sogenannte  Die Erfassung dieser Emissionen ist komplex und mit
Scope 3-Emissionen, die entlang der gesamten  besonderen Herausforderungen verbunden — bietet
Wertschépfungskette entstehen. Dazu zéihlen unter  jedoch zugleich ein sehr grofdes Potenzial, den eige-
anderem der Einkauf von Gutern und Dienstleistun-  nen Treibhausgas-Ful3abdruck wirksam zu reduzieren
gen, die An- und Abreise von Mitarbeitenden und Pa-  (Abbildung 1).

HERAUSFORDERUNGEN UND CHANCEN BEI DER BILANZIERUNG VON SCOPE 3-EMISSIONEN

= 4 mogliche Erfassungsmethoden
= Methoden mit héherem Aufwand liefern zumeist genauere Ergebnisse
= Welches Vorgehen sich fur das Haus eignet, ist von den Zielen

der THG-Bilanz abhdngig

ERFASSUNGSMETHODE

Insbesondere fur Scope 3 gibt es eine Vielzahl von moéglichen
EMISSIONSQUELLEN & Emissionsquellen

AKTIVITATSDATEN = Die Auswahl erfolgt mittels operativer Systemgrenzen
= Zur Bilanzierung sind verschiedene Aktivitdtsdaten moglich (s. Tabelle 1)

= Angebot von vielen unterschiedlichen Emissionsfaktoren

= Emissionsfaktoren sind oft regions- bzw. [&nderspezifisch

= Bei der Auswahl sollte auf vertrauenswurdige Quellen und die Kompatibilitt
mit der Erfassungsmethode geachtet werden

EMISSIONSFAKTOREN

= Datenltcken sind bei der Erstellung einer THG-Bilanz unvermeidbar

= Der Mehraufwand zur Schliefung der Datenltcken sollte zum

DATENLUCKEN Erkenntnisgewinn abgewogen werden

Alternativ: Schétzungen nutzen oder auf die Bilanzierung bestimmter Emissions-
quellen verzichten

AUSWAHL VON OICYO)

REDUKTIONSZIELEN MASSNAHMEN

THG-BILANZ

ANALYSE DER @ FESTLEGUNG VON

= Gesamtbilanz zeigt Emissions- = Ziele zur Festlegung der ange- = Analyse der THG-Bilanz bildet die
Hotspots und ermdéglicht Zeitver- strebten Reduktion fur die Grundlage fur ReduktionsmaR-
gleiche je nach Erfassungsmethode hauseigenen THG-Emissionen nahmen (unter Bertcksichtigung
= THG-Bilanzen verschiedener = Die Festlegung kann in absoluten der Ziele)
Hduser sind meist nicht oder in prozentualen Zahlen = Finanzbasierte Methode eignet sich
vergleichbar erfolgen nicht zur MaRnahmenableitung
= Zwischenziele und Kennwerte = Ideenquellen sind MaRnahmen-
unterstutzen die strategische kataloge, Erffahrungsaustausch
Planung und Best-Practice-Beispiele

Abbildung 1: Herausforderungen und Chancen bei der Bilanzierung von Scope 3-Emissionen



1 Treibhausgasbilanzierung von Scope 3-
Emissionen im Krankenhaus

Die Treibhausgasbilanzierung (kurz THG-Bilanzie-
rung) nach dem Greenhouse Gas (GHG) Protocol
unterscheidet drei Bereiche. Scope 1 umfasst direkte
Emissionen innerhalb der Organisation (z. B. Heizun-
gen, eigene Fahrzeuge), Scope 2 indirekte Emissio-
nen aus eingekaufter Energie. Scope 3 ist komplexer
und schlieRt alle tbrigen indirekten Emissionen ent-
lang der Wertschdpfungskette ein, von eingekauf-
ten Gutern und Dienstleistungen bis zur Nutzung
und Entsorgung der Produkte (WBCSD und WRI 2015;
UN GCD2022). Die Abgrenzung von Scope 3 ist an-
spruchsvoll, da Prozesse und Lieferkettenstufen oft
nicht vollst&ndig transparent oder luckenlos mess-
bar sind. Unvollsténdige Zuliefererdaten und poten-
zielle Doppelzahlungen kénnen die Genauigkeit der
Bilanzierung zusdtzlich beeintrachtigen. Dennoch
kann eine systematische Erfassung von Scope 3-
Verbrauchskennzahlen die Grundlage fur weitrei-
chende Einsparungen sein, da gerade hier die grofé-
ten Emissionsquellen eines Krankenhauses liegen.
Deshalb sprechen folgende Argumente far eine Er-
mittlung und Auswertung von Scope 3-Emissionen
im Rahmen einer THG-Bilanzierung:

= GréRter Hebel: In Krankenhd&usern entfallen rund
70-80 % des CO,-Fuabdrucks auf diesen Bereich,
insbesondere durch medizinische Verbrauchs-
guter, Medikamente und externe Dienstleistungen
(Quitmann et al. 2025). Die Bilanzierung ist daher
der wichtigste Hebel zur Emissionsreduktion.

= Glaubwirdigkeit: Die Einbeziehung von Scope 3
erhéht die Glaubwurdigkeit der Klimabilanz, da
ausgelagerte Emissionen, zum Beispiel durch
zugekaufte sterile Guter, sichtbar bleiben (WRI
und WBCSD 2011; Quitmann et al. 2021).

= Effizienzpotenziale: Die Analyse deckt Ressourcen-
verbrduche in der Lieferkette auf und ermdglicht
Kosten- und Energieeinsparungen (WRI und
WBCSD 2011).

= Lieferkettentransparenz: Die Bilanzierung kann
Zulieferer motivieren, eigene Emissionen zu
messen, offenzulegen und zu reduzieren, was
Wettbewerbsvorteile schaffen kann (Rédl &
Partner 2024).

2 Grundlagen der Bilanzierung von Scope 3-

Emissionen

Eine wichtige Grundlage fur die Ermittlung der THG-
Emissionen des eigenen Hauses stellt das GHG-Pro-
tocol dar. Emissionen die Scope 3 zugeordnet werden,
sind im GHG-Protocol in 15 Kategorien entlang der
vor- und nachgelagerten Wertschoépfungskette ein-
geteilt (GHG-Protocol, 2011).

Die Kategorien bieten Orientierung bei der Erstellung
der eigenen THG-Bilanz. Jedoch fallen nicht in jedem

Unternehmen Emissionen aus sémtlichen Kategorien
an. Scope 3-Emissionen von Krankenhd&usern betref-
fen hauptsdchlich die vorgelagerte Wertschdpfungs-
kette, da sie keine eigenen Produkte herstellen (Terres
et al. 2023; Quitmann et al. 2025)‘ Zu den relevanten
Emissionsquellen fur Krankenh&user zdhlen beispiels-
weise eingekaufte Guter und Dienstleistungen, Abfall
oder das Pendeln der Mitarbeitenden (siehe Kap. 2.2).



2.1 Auswahl von Erfassungsmethoden und Emissionsfaktoren

Zur Ermittlung der hauseigenen THG-Emissionen kén-
nen unterschiedliche Methoden verwendet werden.
Zumeist werden THG-Emissionen Uber Aktivitdtsdaten
ermittelt. Die grundlegende Rechnung zur Ermittlung
der Emissionen bleibt hierbei auch bei unterschiedli-
chem methodischem Vorgehen unveréndert (bayme
et al. 2023). Diese Rechnung gilt fur alle drei Scopes:

Aktivitatsdaten x Emissionsfaktor =
THG-Emissionen in CO,-Aquivalenten

Bei Aktivitatsdaten handelt es sich um Daten, mit
denen quantitativ eine Aktivitdt gemessen werden
kann (WRI und WBCSD 2011), wie beispielsweise die
Menge von eingekauften Produkten in Kilogramm
oder die Anzahl von gefahrenen Kilometern.

Quellen fiir Emissionsfaktoren

Far Emissionsfaktoren gibt es verschiedene
Quellen. Bei der Auswahl der Emissionsfaktoren
gilt es zu beachten, dass diese aktuell sind und
dass sie aus einer vertrauenswurdigen Quelle
stammen. Zudem ist es wichtig, die Faktoren
passend zur Erfassungsmethode und zur Region
auszuwdhlen, wenn beispielsweise ldnderspezi-

fische Emissionsfaktoren vorliegen (bayme et al.
2023).

Bei der Nutzung von spezifischen Softwarel6-
sungen zur THG-Bilanzierung (siehe Teil 1 Janson
et al. 2025), ist die Recherche nach Emissions-
faktoren in der Regel nicht notwendig, da diese
zumeist bereits in die Tools integriert sind.

Emissionsfaktoren sind Kennzahlen, die zur Um-
rechnung von Aktivitdtsdaten in THG-Emissionen
genutzt werden (WRI und WBCSD 2011). Sie bezie-
hen sich immer spezifisch auf bestimmte Produkte
und Prozesse sowie auf eine bestimmte Einheit, in
der die Produkte oder Prozesse gemessen werden.
Es werden unterschiedliche Emissionsfaktoren zur
Verfugung gestellt, sie kbnnen sich auf die Menge,
die Einkaufsausgaben oder auf bestimmte Aktivita-
ten beziehen.

Die vielen unterschiedlichen Emissionsfaktoren und
die Notwendigkeit, diese regelmdfig zu aktualisie-
ren, stellen eine Herausforderung bei der Erstellung
einer THG-Bilanz dar.

Gut zu wissen !

Emissionsfaktoren werden u. a. in folgenden
Datenbanken kostenlos angeboten:

ProBas (Umweltbundesamt)
https:/ /www.probas.umweltbundesamt.de

GEMIS (Internationales Institut far Nachhaltig-
keitsanalyse)

https://iinas.org/downloads/gemis-downloads
DEFRA (Department for Energy Security and Net

Zero, United Kingdom)

https:/ /www.gov.uk/government/collections/
government-conversion-factors-for-company-
reporting


https://www.probas.umweltbundesamt.de/
https://iinas.org/downloads/gemis-downloads/
https://www.gov.uk/government/collections/government-conversion-factors-for-company-reporting
https://www.gov.uk/government/collections/government-conversion-factors-for-company-reporting
https://www.gov.uk/government/collections/government-conversion-factors-for-company-reporting

Unterschiedliche Methoden zur
Erfassung der THG-Emissionen

Zur Ermittlung der THG-Emissionen sind im GHG-
Protocol vier unterschiedliche Erfassungsmethoden
festgehalten. Diese werden in Abbildung 2 vorge-
stellt. Die aufgefuhrten Vor- und Nachteile bezie-
hen sich auf ein Diskussionspapier des UN Global
Compact Netzwerks Deutschland sowie auf den
Abschlussbericht des CAFOGES-Projektes (Carbon
Footprinting im Gesundheitswesen) (UN GCD 2019;
Terres et al. 2023).

ZULIEFERERSPEZIFISCHE METHODE

In der Praxis wird zumeist die hybride Methode ver-
wendet, bei der zwei oder mehrere methodische Vor-
gehensweisen kombiniert werden. So kann dort eine
hohe Genauigkeit sichergestellt werden, wo die Da-
tenlage es erlaubt, und gleichzeitig eine ndherungs-
weise vollstéindige THG-Bilanz erstellt werden (Terres
et al 2023, Abbildung 2).

Welche Bilanzierungs-Methode sich fur das eigene
Haus eignet, ist vor allem davon abhdngig, welche
Ziele mit der Bilanzierung verfolgt werden und wie
viele Ressourcen hierfUr zur Verfligung stehen.

Zuliefererspezifische Emissionsfaktoren

+ Potenziell gréRte Genauigkeit;

Tracking von Emissionsreduktion

Emissionsdaten werden bei den Liefe-
ranten und Dienstleistern eingeholt.
Diese erheben anhand der Primdrdaten
produktspezifische THG-Emissionen aus
der eigenen Produktion der Guter und
Dienstleistungen.

DURCHSCHNITTSDATEN-METHODE

Mengenbasierter Emissionsfaktor

Die Emissionsfaktoren werden auf der
Basis von Durchschnittsdaten tGber-
greifend fur Produkte ermittelt. Sie
bilden dann die durchschnittliche
Héhe an THG-Emissionen ab, die im

Lebenszyklus des Produkts anfallen. Genauigkeit

FINANZBASIERTE METHODE

Ausgabebasierter Emissionsfaktor

Anhand der Kosten der eingekauften
Guter und Dienstleistungen werden die
THG-Emissionen ermittelt.

in der Lieferkette moglich

- Hoher Aufwand; Zulieferer
Ubermitteln teilweise keine
brauchbaren Daten

+ Mittelhohe Genauigkeit;
reduzierter Aufwand

- Datenltcken bei branchen-
spezifischen Materialien wie
Medizinprodukten und Medika-
menten; eingeschréinkte

+ Geringster Aufwand bei der
Datenerhebung; schnelle erste
Emissionsschatzung und e
Identifizierung der grofiten
Emissionsquellen

HYBRIDE METHODE

Kombination mehrerer
Emissionsfaktoren

Es erfolgt eine Kombination

der zuliefererspezifischen
Methode mit der Durchschnitts-
= % daten- oder finanzbasierten
Methode zur SchlieBung von
Datenltcken.

+ Teilweise hohe Genauigkeit,
pragmatischer Mittelweg

- Hoher Aufwand bei der
Datenerhebung

- Geringste Genauigkeit

Abbildung 2: Methoden zur Erfassung von Treibhausgas-Emissionen nach UN GCD 2019; Terres et al. 2023



2.2 Bendtigte AktivitGtsdaten zur Ermittlung von Scope 3-Emissionen

Abhd&ngig von der gewdhlten Bilanzierungsmetho-
de mittels Zuliefererangaben, durchschnittsba-
sierten Emissionsfaktoren oder finanzbasiert (siche
Kap. 2.1), mussen die passenden Aktivitatsdaten ge-
sammelt werden. Entsprechend der jeweiligen Ak-
tivitdtsdaten wird auch zwischen Top-Down- oder
Bottom-Up-Ansatz unterschieden.

Top-Down: Bezeichnet die Verwendung von Finanz-
daten far die Ermittlung der THG-Emissionen in Kom-
bination mit dem passenden Emissionsfaktor (Terres
et al. 2023). Fur dieses Vorgehen liegen die meisten
notwendigen Angaben in der Gewinn- und Verlust-
rechnung des Hauses vor (Keil 2023).

Bottom-Up: Bezeichnet das Vorgehen, Emissions-
quellen far die Bilanzierung direkt unter Verwendung
tatséichlicher physischer Daten zu messen (z. B. Ge-
wicht, Energiegehalt, Kilometer Wegstrecke) (Terres
et al. 2023). Rechnet man diese Aktivitétsdaten in CO,-
Aquivalente um, verwendet man durchschnittsbasier-
te oder zuliefererspezifische Emissionsfaktoren. Je nach
Emissionsquelle kdnnen hier sehr unterschiedliche Ar-
ten von Aktivitdtsdaten genutzt werden. Diese kénnen,
wie bereits erwdhnt, beispielsweise Mengenangaben
in Kilogramm, die Anzahl eines Verbrauchsmaterials
oder gefahrenen Kilometer auf einer Dienstreise sein
(UN GCD 2022).

Bei der Ermittlung bestimmter Aktivitdtsdaten kann
auch fur das Bottom-Up-Vorgehen auf Daten zurtck-
gegriffen werden, die schon im Haus vorliegen. Hierfur
ist es hilfreich, Mitarbeitende aus dem Einkauf und der
Buchhaltung miteinzubeziehen (Ebinger 2024). Das
Gewicht von eingekauften Materialien 1&sst sich zum
Beispiel Uber Rechnungsdokumente der Einkaufsalb-
teilung ermitteln (UN GCD 2022). Abfallmengen und
-arten werden in der Regel Uber externe Entsorgungs-
nachweise dokumentiert und kénnen hier abgelesen
werden (Nakoinz 2022; BMUKN 2021).

Fur Emissionsquellen aus den Vorketten des Energie-
bezugs zu Scope 1 und 2 kébnnen Daten verwendet
werden, die man bereits fUr die Ermittlung von Scope
1und 2 genutzt hat (Bottom-Up-Vorgehen, siehe Ta-
belle 1). In Scope 3 ermittelt man dementsprechend

die Emissionen, die in der Lieferkette der Energiequel-
len ausgestofien werden, beispielsweise bei der Ge-
winnung von Brennstoffen (WRI und WBCSD 2011).

In Abhdangigkeit davon, welche Aktivitadtsdaten und
Emissionsfaktoren vorliegen, ist es moéglich, diesel-
be Emissionsquelle auf mehrere Weisen zu ermitteln.
Beispielsweise kann fur die Menge an Lebensmitteln
alternativ zum Gewicht auch die Anzahl an Mahl-
zeiten und deren Aufteilung in vegetarische, vega-
ne und Mischkost-Gerichte verwendet werden, um
sie mit einem entsprechenden Faktor in einem CO,-
Rechner umzurechnen. Auch solche Angaben kon-
nen in der Kiche schon vorliegen (Franke et al. 2024).
Hierbei sind verschiedene Ansdtze unterschiedlich
genau. Fur die Erfassung einer Emissionsquelle kann
die Sammlung unterschiedlicher Daten notwen-
dig sein. Gegebenenfalls kdnnen auch Schatzungen
verwendet werden, falls genaue Daten nicht vorlie-
gen (Terres et al. 2023; Janson et al. 2025).

Fur die Bottom-Up-Ermittlung von bestimmten Emis-
sionsquellen mUssen die notwendigen Daten erst er-
hoben werden. Beispielsweise um das Pendeln der
Mitarbeitenden zu erfassen, kann es notwendig sein,
Umfragen unter den Mitarbeitenden durchzufdhren,
um Angaben zu Pendelstrecken und Verkehrsmitteln
zu erhalten (Franke et al. 2024).

Gut zu wissen !

Mobilitatsbefragungen

Far Befragungen zum Pendelverhalten der
Mitarbeitenden kann man auf bereits vor-
handene Fragebégen zurtickgreifen. Der
Verband Klimaschutz Unternehmen bietet
auf seiner Website einen kostenlosen Frage-
bogen inklusive einer Anleitung und Excel-
Sheets fur die Datenerfassung und Auswer-
tung der Befragung an.

Link: htts:www.klimdschutz—unternehmen.
de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/


https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/
https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/

Grundlegend wird empfohlen, méglichst nah an den
urspringlichen Datenquellen zu arbeiten und Sys-
teme einzusetzen, die AktivitGtsdaten automatisiert
erfassen und nahtlos in die THG-Bilanzierung integ-
rieren, um Mmanuelle Fehler zu vermeiden und die Ef-
fizienz zu steigern (Klein 2023).

In der untenstehenden Tabelle sind mogliche Da-
tenquellen fur die Bilanzierung von Scope 3 im Kran-
kenhausbereich zusammengetragen (Tabelle 1). Es
werden sowohl Mdéglichkeiten aufgezeigt, Aktivita-
ten direkt (d. h. Bottom-Up) zu erfassen, als auch die
Moglichkeit mit Finanzdaten (d. h. Top-Down) zu bi-
lanzieren. Die Angaben in der Tabelle beruhen aus-
schliellich auf den Moglichkeiten, die bestehende
Tools fur die THG-Bilanzierung in Krankenhdusern

EMISSIONSQUELLE

MOGLICHE DATENQUELLE

zum aktuellen Zeitpunkt anbieten. Die zugehdrigen
Emissionsfaktoren sind in den Tools gemal der je-
weiligen Datenquellen hinterlegt (Universitétskli-
nikum Freiburg 2025; Franke et al. 2024). Daher ist
dies keine vollstéindige Liste mit allen Wegen, Uber
die sich eine Emissionsquelle erfassen ldsst, son-
dern nur eine Ubersicht zu bereits in der Praxis ge-
nutzten Datenquellen. Zum jetzigen Zeitpunkt ist kein
Krankenhaus bekannt, das sémtliche vom Haus ver-
ursachten Scope 3-Emissionen vollstdndig erfasst.
Welche Emissionsquellen vom Haus erfasst werden,
wird im Rahmen der operativen Systemgrenzen fest-
gelegt. Die bendtigten Daten fur Scope 1 und Sco-
pe 2 sind im 1. Teil des Impuls kompakt zum Thema
Treibhausgasbilanzierung abgebildet (Janson et al.
2025).

ALTERNATIVE DATENQUELLE

Medikamente Wirkstoffe in kg

Medizinprodukte
Speiseversorgung
von Patientinnen

und Patienten sowie
Mitarbeitenden

Textilien

SCOPE 3

Hygieneartikel & Menge in kg
Reinigungsmittel

Papier/Pappe Menge in kg
Mobiliar

fur Mobiliar in €

Externe Dienstleistungen:
Server & Internet

und pro Monat

Kosten fur Medizinprodukte in €

Eingekaufte Lebensmittel nach
Lebensmittelgruppe (Getreide-
produkte, Fleisch etc.) in kg

Menge in kg sowie der Anteil
verschiedener Materialtypen
(Baumwolle, Polyester etc.)

Zugdange des Anlagevermdgens

Anzahl der Diensthandys und
FestnetzanschlUsse

Datenvolumen in Festnetz und
Mobilnetz in GB pro Anschluss

Kosten fur Medikamente in €

Anzahl der Mahlzeiten von
Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeitenden: Mischkost,
vegetarisch, vegan

Falls die Anzahl unbekannt ist:
Schétzungen der Anzahl (z. B. pro
Bett und pro Mitarbeitende) und
des Anteils (z. B. pauschal 2/3
Mischkost und 1/3 vegetarisch)

Kosten fur Textilien in €

Kosten fur Hygieneartikel &
Reinigungsmittel in €

Kosten fur Papier/Pappe in €

Allgemeine Durchschnittswerte fur
das Datenvolumen pro Anschluss
und pro Monat




EMISSIONSQUELLE MOGLICHE DATENQUELLE ALTERNATIVE DATENQUELLE

Instandhaltung Kosten fur Instandhaltung in €
(Technik, Wartung)

Andere Materialien und Kosten fUr andere Materialien
externe Dienstleistungen | und externe Dienstleistungen in €

Gebdude Zugdnge des Anlagevermdgens
fur BaumaRnahmen in €

Eingekaufte IT-Gerate Stuckzahl eingekaufter Desktop-
PCs, Laptops, Server etc.

Vorketten des Energie- Entsprechende Verbrauchsdaten
bezugs zu Scope 1und 2 aus Scope 1und 2

Entsorgung von Abfdllen | Abfdlle zur Verbrennung ohne
Energiegewinnung in t, aufge-
schlusselt nach Abfallart (Kérper-/
Organteile, infektidser Klinikabfall,
Chemikalien aus gefdéhrlichen
Stoffen, Cytostatika)

Transporte aller Abfdlle in tkm

Wasser Wasserverbrauch in kg oder t
Abwasser Abwassermenge in kg Menge der Abwasserreinigung in m?
Geschdaftsreisen Anzahl der Flige, Bahnreisen, Kosten fUr Geschdftsreisen in €

gefahrener km mit PKWs aulRer-
halb des eigenen Fuhrparks

Anzahl der Ubernachtungen

nach Land

Mobilitét von Befragung von Mitarbeitenden Anzahl der Mitarbeitenden mit

Mitarbeitenden zu Stellenanteil/ Anwesenheit, Stellenanteil (Anwesenheit Tage/
Distanz zwischen Wohnort Woche) zur Berechnung Uber
und Arbeitsplatz (in km), gof. PLZ-Daten/Schétzung
Verkehrsmittelnutzung

Mobilitét von Anzahl Notfallpatientinnen und

Patientinnen und -patienten via Helikopter

Patienten

Anzahl der Patientinnen und
Patienten mit Wohnsitz in
Deutschland, nach Postleitzahl
(Uber KliMeG-Rechner aufgesplit-
tet nach erster Stelle Gebiet 0 — 9)

Anzahl Patientinnen und Pa-
tienten mit Wohnsitz aufzerhalb
Deutschlands je nach Land

Weitere Emissions-
quellen

Tabelle 1: Eigene Darstellung méglicher Aktivitatsdaten zur Ermittlung von Scope 3-Emissionen in der THG-Bilanz eines Krankenhauses
(Franke et al. 2024; Universitatsklinikum Freiburg 2025).

Anmerkung: Die Informationsgrundlage dieser Tabelle sind die aktuell verfigbaren Funktionen bestehender THG-Bilanzierungstools
(KLIMEG- und CARFOGES Rechner); die Emissionsfaktoren stammen aus den jeweiligen Datenquellen der Tools.
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3 Die THG-Bilanz als Entscheidungshilfe im

Klimamanagement

Eine prdzise THG-Bilanzierung kann die Grundlage
schaffen, um Einsparpotenziale zu erkennen, konkrete
Reduktionsziele und -maflnahmen abzuleiten sowie
langfristige Klimastrategien zu entwickeln. Sie er-
moglicht zudem eine transparente Erfolgskontrolle,
da die Wirksamkeit der MalRhahmen anhand der
Kennwerte Uberpruft werden kann (Terres et al. 2023;
HCWH und ENGIE Impact 2022).

THG-Bilanzen von anderen H&usern oder Verbun-
den eignen sich nur bedingt zum Vergleich mit der
eigenen Bilanzierung. Notwendig hierfar ist detail-
liertes Wissen Uber das methodische Vorgehen und
die verwendeten Datenquellen. Eine Maoéglichkeit
Vergleichbarkeit zwischen unterschiedlichen H&u-
sern herzustellen, ist die Nutzung von Bezugsgrofien,
mit denen die Emissionen auf individuelle Einheiten
heruntergebrochen werden. Bislang ist keine stan-
dardisierte Ubergreifende Bezugsgrofie fur Kran-
kenhauser bekannt (Keil 2023). Ein Beispiel bietet
jedoch das KlinKe-Projekt. In diesem Projekt werden
sechs verschiedene Ubergreifende Bezugsgrofien
genutzt, darunter z. B. die Anzahl der Planbetten, die
Anzahl der Patientinnen und Patienten und die An-
zahl der Patiententage (siehe Gut-zu-Wissen-Box
(gemfa 2024)).

Gut zu wissen !

Reduktionsmafnahmen und Bilanzierung
von Prozessen im Krankenhaus

Projekt Klinke (Klimaneutrale Sekundar-
prozesse im Krankenhaus, 2021—2024)

Im Projekt wurde gemeinsam mit Kranken-
hdusern und weiteren Praxispartnern ein Leit-
faden zur Ermittlung der CO,-Emissionen von
sekunddren Prozessen im Krankenhaus ent-
wickelt. Dieser enthdlt auch Arbeitshilfen und
praktische Beispiele zur Ableitung und Um-
setzung von Einsparmafinahmen, z. B. in der
Abfallentsorgung, im Einkauf, im Bereich der
Medizintechnik und in der Speiseversorgung.

Bilanziert wird nach einer Methode, die einen
Bottom-Up-Bilanzierungsansatz darstellt und
auf dem Leitfaden ,Carbon Management

far Facility Services” basiert. In der Methode
werden vier Module (1) Betriebsmittel, (2) Be-
triebsstoffe, (3) Transporte und (4) Service-
nahes Management zur Abschatzung der
THG-Emissionen eines Prozesses verwendet.

Im Projekt wurde ein besonderer Fokus auf
das Change-Management gelegt.

Link zum Weiterlesen:

https:/ /[www.gefma.de/fileadmin/user_up-
IoodthemennachhaltikeitGEFMA984—3_
KlinKe.pdf


https://www.gefma.de/fileadmin/user_upload/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_KlinKe.pdf
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https://www.gefma.de/fileadmin/user_upload/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_KlinKe.pdf

3.1 Analyse und MalRnahmenableitung Gber eine THG-Bilanz

Nach der Datenerhebung und Ermittlung der THG-
Emissionen kann die Analyse der THG-Bilanz beginnen
(siehe 21 und 22). Die Auswertung der Gesamtbi-
lanz eines Hauses ermdglicht es, zentrale Emissions-
Hotspots zu identifizieren. So werden insbesondere
emissionsintensive Bereiche wie Energieverbrauch,
Gebdudetechnik oder Logistik sichtbar gemacht
(HCWH und ENGIE Impact 2022). Bei der Scope 3-
Bilanzierung sind vor allem jene Quellen gemeint, die
entlang der vor- und nachgelagerten Wertschop-
fungskette einen besonders hohen Anteil an den Ge-
samtemissionen haben. Zur Einschdtzung sind die
relativen Mengen des Gesamtausstoldes in Prozent
relevant (UN GCD 2022). Erfolgt die Betrachtung eines
einzelnen Postens wie z. B. die Emissionshéhe einge-
kaufter Textilien, ist in der Regel der absolute Wert des
CO,-Aquivalents in Kilogramm oder Tonnen von Inte-
resse. Dartiber hinaus ist es moéglich, die THG-Emis-
sionen von Prozessen wie z. B. der Reinigungsdienste
oder des Zentrallabors zu bilanzieren und zu analysie-
ren (siehe Gut-zu-Wissen Box S. 10).

Eine THG-Bilanzierung, die ausschlieRlich auf der fi-
nanzbasierten Methode beruht, eignet sich nicht zur
Ableitung konkreter MaBnahmen fur eine THG-Re-
duktion. Die Ergebnisse bieten erste Einblicke Uber die

3.2 Festlegung von Reduktionszielen

Nach der Erstellung und Analyse der THG-Bilan-
zierung kénnen klare und messbare Reduktions-
ziele festgelegt werden. Diese kénnen sowohl
prozentuale Emissionsminderungen als auch abso-
lute Emissionsgrenzen umfassen. Ein klar definierter
und realistischer Zeitrahmen unterstutzt die strate-
gische Planung und die Nachverfolgung der Zieler-
reichung (Ista 2025; National Academy of Medicine
2025; plant values 2024).

Bei der Festlegung von Zielen empfiehlt es sich, sich
an internationalen Klimavorgaben wie dem 1,5 °C-

Emissionsverteilung, aber zur Mafinahmenableitung
sind sie in der Regel zu ungenau (UN GCD 2019). Zum
Beispiel kann die Anwendung der finanzbasierten
Methode dazu fuhren, dass der ausgewiesene THG-
Fulabdruck falschlicherweise steigt. Da nachhaltige
Produkte zum Teil teurer sind als weniger nachhaltige
Alternativen, wirkt sich der héhere Preis unmittelbar
auf die Berechnung aus. Da bei der finanzbasierten
Methode der Produktpreis die Grundlage der Bilan-
zierung bildet, fuhrt ein Preisanstieg auch zu einem
Anstieg der bilanzierten THG-Emissionen, obwohl die
tatséchlichen Emissionen durch die Umstellung sin-
ken (Franke et al. 2024).

Far das Monitoring der THG-Emissionen wird die Ent-
wicklung Uber mehrere Jahre beobachtet und Uber-
pruft, ob die THG-Emissionen im Vergleich zu den
Vorjahren steigen oder sinken. Dabei ergeben sich
Uber die Jahre hinweg hdaufig Anderungen, die die
THG-Bilanz betreffen, beispielsweise bezlglich der
Standortgrofe, der Erfassungsmethodik oder der
Aktualisierung von Emissionsfaktoren. Diese mus-
sen dokumentiert und bei der Analyse berucksichtigt
werden (UN GCD 2022).

Ziel des Pariser Abkommens zu orientieren. Lang-
fristige Zielsetzungen (z. B. bis 2050) sollten durch
konkrete Zwischenziele ergdnzt werden, z. B. 50 % Re-
duktion bei Scope 1 und 2-Emissionen bis 2030. Dabei
erleichtern klare Kennwerte zur Fortschrittsmessung
sowie die Festlegung von Verantwortlichkeiten in-
nerhalb der Organisation, z. B. Uber ein Klimakomi-
tee oder eine verantwortliche Person, die Umsetzung
und das Monitoring. So wird sichergestellt, dass Ziel-
setzungen nicht nur formal beschlossen, sondern
auch operativ verankert und nachverfolgt werden
(HCWH und ENGIE Impact 2022).



4 Auswahl ReduktionsmafRhahmen von

Scope 3-Emissionen

Auf der Grundlage der vorhandenen Daten, der ge-
wadhlten Erfassungsmethode und den festgelegten
Reduktionszielen
ausgewdhlt und priorisiert werden. Health Care Wit-
hout Harm gibt Guidance und Tools, wie man Prio-
ritdten setzt, z. B. nach dem ,Carbon Management
Plan” bzw. ,Climate Action Plan”, bei dem zu ermitteln
ist, welche MaRnahmen den grofiten Effekt haben
(Link zum Weiterlesen: https://greenhospitals.org/

checkup).

kédnnen ReduktionsmalRnahmen

Daneben kénnen auch Ideenquellen aus wissen-
schaftlichen Studien, bestehende Malknahmenka-
taloge (z. B. Klik Green: https://www klik-krankenhaus.
de/startseite, KLIMEG: https://klimeg.de/) oder der
Erfahrungsaustausch mit anderen Krankenhd&usern
sowie die interne Sammlung von Ideen genutzt wer-
den (gemfa 2024). Aus der Praxiserfahrung zeigt
sich, dass bei der MaRnahmenauswahl auch andere
Faktoren wie die Umsetzbarkeit, die Kosten und die
Stakeholder-Akzeptanz relevant sind (UN GCD 2022).

Ubergeordnet zeigen Praxisbeispiele, dass unter-
schiedliche Themen in der Krankenhausstruktur im
Bereich der Scope 3-Emissionen als zentrale Stell-
schrauben zur Ableitung von MaRnahmen bertck-
sichtig werden kdnnen. Ein grof3er Hebel zur Reduktion
von THG-Emissionen in Kliniken liegt z. B. in der Verpfle-
gung, der Beschaffung sowie in der Optimierung von
Prozessen entlang der Lieferkette.

Jahrliche THG-Berichte mit Scope 3-Anteil und klaren
Zielpfaden bis 2030, wie sie das Universitatsspital Bo-
sel und das Universitatsspital ZUrich veroffentlichen,
ermdéglichen eine transparente Steuerung und prio-
risierte Umsetzung weiterer Manahmen (Universitét
Basel 2024; Universitatsspital Zarich 2025).

Einige Kliniken gewdhren in frei verfugbarem Informa-
tionsmaterial wie den Umweltberichten Einblicke in ihr
Vorgehen und zeigen unterschiedliche Ansdtze zur
Auswahl von Reduktionsmafnahmen in ausgewdhl-
ten Bereichen auf (siehe auch Tabelle 2):

Mobilitét

Mitarbeitermobilitat, Patiententransporte und Dienst-
sind oft unterschatzte Emissionsquellen.
Férderung emissionsarmer Pendleroptionen fur Mit-
arbeitende sowie Patientinnen und Patienten kénnen
hier groe Einsparpotenziale bieten (Deutsches Arzte-
blatt 2024; WHO 2025).

reisen

Praxisbeispiele: Zur Reduktion der Emissionen im Mo-
bilitétssektor wurden am Universitatsklinikum Hei-
delberg (UKHD) MaRnahmen wie die Férderung von
E-Fahrr&dern und die Einflhrung von Jobtickets far
Mitarbeitende umgesetzt (ifeu 2024). Durch die ver-
starkte Nutzung digitaler Kommunikationsmittel (Aus-
bau von Telemedizin und virtuellen Meetings) kénnen
Reisen vermieden werden, was nicht nur den CO,-
Ausstof? reduziert, sondern auch die Notwendigkeit fur
Dienstreisen verringert (Universitéit Basel 2024).

Einkauf & Beschaffung

Auch in der Materialbeschaffung ergeben sich Ein-
sparpotenziale. Die Wahl umweltfreundlicher und
langlebiger Medizinprodukte, Reinigungsmittel oder
BUromaterialien reduziert indirekte Emissionen und
Abfall (EU-Kommission 2023; Eckelman et al. 2020). Bei
Neubauten kdénnen systematische Lebenszyklusana-
lysen sowie Ausschreibungen mit Klimakriterien grofRe
Einsparungen erzielen.

Praxisbeispiele: Der Umstieg auf nachhaltige Textilien
wie Arbeitskleidung mit einem Nachhaltigkeitssiegel
(,Gruner Knopf“) sowie eine Reduktion des Hand-
schuhverbrauchs fuhrten an der Charité zu mess-
baren Einsparungen (Charité — Universitdtsmedizin
Berlin 2024).

Andisthesie & Medizingase

Insofern es fUr medizinisch sinnvoll erachtet wird, ist
die Minimierung des Einsatzes von Narkosegasen mit
hohem THG-Potenzial wie Desfluran und Lachgas
ebenfalls ein Hebel zur Einsparung von THG-Emissio-
nen (Filser und Parloh 2024).


https://greenhospitals.org/checkup
https://greenhospitals.org/checkup
https://www.klik-krankenhaus.de/startseite
https://www.klik-krankenhaus.de/startseite
https://klimeg.de/

Praxisbeispiel: Zur Minimierung der THG-Emissionen
durch den Einsatz von Narkosegasen kénnen gezielt
Praxisbeispiele aus der ersten Ausgabe der Impuls
kompakt Reihe entnommen werden (Filser und Par-
loh 2024). Des Weiteren ermaglicht der Wechsel auf
treibmittelfreie Inhalatoren, wie im KliOL-Projekt er-
probt, eine bedeutsame Reduktion bei den Scope 3-
Emissionen einer Klinik (ifeu 2024).

Abfallmanagement

Durch bessere Trennung, Recycling und Vermeidung
von Einwegmaterialien, Einflhrung von Mehrweg-
oder wiederverwendbaren Produkten (z. B. wenn zu-
lassig wiederwendbares OP-Equipment), Strategien
zur Reduzierung von Lebensmittelabfallen (auf Ba-
sis von Abfallanalysen) und Umstellung auf mehr
pflanzliche Menuoptionen lassen sich Abfallmengen
und damit verbundene Emissionen verringern (Litke
2022; Reinisch-Liese et al. 2024; Filser 2025).

Praxisbeispiele: Im Bereich Verpackung und Abfalll
zeigen Beispiele wie das Universit&tsklinikum Bran-
denburg an der Havel, dass durch die EinfUhrung
von Mehrweggeschirr in der Cafeteria 300 Einweg-
verpackungen wochentlich und 72 Kilogramm Abfal-
le von Verpackungsmaterialien im Monat eingespart
werden (Universitatsklinikum Brandenburg an der
Havel 2019; Klik Green 2022). Durch die Umstellung
der Speisepldne auf vegetarische und vegane Me-
nulinien, kombiniert mit der Reduktion von Rindfleisch
konnten im Universitatsklinikum Heidelberg rund 10 t
CO,-Aquivalente pro Jahr eingespart werden, bei
gleichzeitiger Steigerung der Patientenzufriedenheit
(Universitatsklinikum Heidelberg 2023). Ergéinzend
senkt eine optimierte Beschaffung und die Vermei-
dung von Lebensmittelabfdllen weitere Emissionen
in der Kantine (Universit&t Basel 2024; Filser 2025).
Dartber hinaus kédnnen medizinische Produkte zen-
trale Stellschrauben sein. Zum Beispiel ermdéglicht
der Einsatz von Mehrweg-OP-Textilien, wie im KliOL-
Projekt erprobt, eine bedeutsame Reduktion bei den
Scope 3-Emissionen einer Klinik (ifeu 2024).



4.1 Praxisbeispiele

KLINIK

Charité — Universitéts-
medizin Berlin

Universitatsspital Basel

Universitétsklinikum
Heidelberg (UKHD)

Universitatsspital Zurich
(usz)

Universitétsklinikum
Brandenburg an der
Havel

MASSNAHME

Im Zuge einer THG-Bilanzie-
rung wurde der Verbrauch
von Einweghandschuhen ge-
senkt und Arbeitskleidung mit
einem Nachhaltigkeitssiegel
eingefuhrt.

Im Nachhaltigkeitsbericht
2024 wird neben einer ge-
samten THG-Bilanzierung
auch der Umsetzungsstand
von geplanten MaRnahmen
und Zielsetzungen vorgestellt.

Es wurde ein nachhaltiges
Menu fur das UKHD entwi-
ckelt. Der THG-AusstoR sank
um mehr als ein Viertel im
Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum und es konnten fast 10 t
CO,-Aquivalente eingespart
werden.

In der jahrlichen Klimabilanz
nimmt Scope 3 einen grofien
Anteil der gesamten Bilanz
ein. Das USZ erarbeitet Mal3-
nahmen, um die Emissionen
in der Wertschépfungskette
zu verringern.

Durch die Einfihrung von
Mehrweggeschirr in der Ca-
feteria konnten 300 Einweg-
verpackungen wéchentlich
und 72 Kilogramm Abfdille
von Verpackungsmaterialien
im Monat eingespart werden.
Leichtverpackungen werden
nun getrennt.

WEITERE INFORMATIONEN

ONLINE VERFUGBAR UNTER:

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/
Mediapool/3_Service/3.8_Veranstaltun-
gen/Vortrag_Simon_Batt-Nauerz.pdf

https://www.unispital-basel.ch/
dam/jcr:2bcbcbll-0eb0-4bd2-9071-
9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbe-
richt2024-DE-Web.pdf

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/
klimaschutz-in-kliniken-durch-optimie-
rung-der-lieferketten-kliol/das-projekt/
klimaschutzmassnahmen

https://www.usz.ch/ueber-das-usz/nach-
haltigkeit/energiemanagement/

https://www.uk-brandenburg.de/ueber-
uns/nachhaltigkeit/mehrweg-statt-ein-
weg?keywords=mehrweg

https://www.klik-krankenhaus.de/filead-
min/user_upload/Pressemitteilungen/Kli-
niknetzwerk _foerdert_Nachhaltigkeit_mit_
Kreislaufwirtschaft.pdf

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