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MANAGEMENT-SUMMARY:  
ANSATZPUNKTE AUS THEORIE  
UND PRAXIS
Key-Message: Der größte Teil der Treibhausgasemis-
sionen eines Krankenhauses entfällt auf sogenannte  
Scope 3-Emissionen, die entlang der gesamten 
Wertschöpfungskette entstehen. Dazu zählen unter 
anderem der Einkauf von Gütern und Dienstleistun-
gen, die An- und Abreise von Mitarbeitenden und Pa-

tientinnen und Patienten sowie die Speiseversorgung. 
Die Erfassung dieser Emissionen ist komplex und mit 
besonderen Herausforderungen verbunden – bietet 
jedoch zugleich ein sehr großes Potenzial, den eige-
nen Treibhausgas-Fußabdruck wirksam zu reduzieren 
(Abbildung 1).

ANALYSE DER  
THG-BILANZ

FESTLEGUNG VON  
REDUKTIONSZIELEN 

AUSWAHL VON  
MASSNAHMEN 

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

 • 4 mögliche Erfassungsmethoden 
 • Methoden mit höherem Aufwand liefern zumeist genauere Ergebnisse 
 • Welches Vorgehen sich für das Haus eignet, ist von den Zielen  
der THG-Bilanz abhängig

 • Angebot von vielen unterschiedlichen Emissionsfaktoren
 • Emissionsfaktoren sind oft regions- bzw. länderspezifisch
 • Bei der Auswahl sollte auf vertrauenswürdige Quellen und die Kompatibilität  
mit der Erfassungsmethode geachtet werden

 • Insbesondere für Scope 3 gibt es eine Vielzahl von möglichen  
Emissionsquellen

 • Die Auswahl erfolgt mittels operativer Systemgrenzen
 • Zur Bilanzierung sind verschiedene Aktivitätsdaten möglich (s. Tabelle 1)

 • Datenlücken sind bei der Erstellung einer THG-Bilanz unvermeidbar
 • Der Mehraufwand zur Schließung der Datenlücken sollte zum  
Erkenntnisgewinn abgewogen werden

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

 • Gesamtbilanz zeigt Emissions- 
Hotspots und ermöglicht Zeitver-
gleiche je nach Erfassungsmethode

 • THG-Bilanzen verschiedener 
Häuser sind meist nicht  
vergleichbar

 • Ziele zur Festlegung der ange-
strebten Reduktion für die  
hauseigenen THG-Emissionen 

 • Die Festlegung kann in absoluten 
oder in prozentualen Zahlen 
erfolgen

 • Zwischenziele und Kennwerte 
unterstützen die strategische 
Planung

 • Analyse der THG-Bilanz bildet die 
Grundlage für Reduktionsmaß
nahmen (unter Berücksichtigung 
der Ziele)

 • Finanzbasierte Methode eignet sich 
nicht zur Maßnahmenableitung

 • Ideenquellen sind Maßnahmen
kataloge, Erfahrungsaustausch 
und Best-Practice-Beispiele

HERAUSFORDERUNGEN UND CHANCEN BEI DER BILANZIERUNG VON SCOPE 3-EMISSIONEN

ERFASSUNGSMETHODE

EMISSIONSQUELLEN & 
AKTIVITÄTSDATEN

EMISSIONSFAKTOREN

DATENLÜCKEN
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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 schließt alle übrigen indirekten Emissionen ent-
lang der Wertschöpfungskette ein, von eingekauf-
ten Gütern 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 vollständig transparent oder lückenlos mess-
bar sind. Unvollständige Zuliefererdaten und poten-
zielle Doppelzählungen können die Genauigkeit der 
Bilanzierung zusätzlich beeinträchtigen. Dennoch 
kann eine systematische Erfassung von Scope 3- 
Verbrauchskennzahlen die Grundlage für weitrei-
chende Einsparungen sein, da gerade hier die größ-
ten Emissionsquellen eines Krankenhauses liegen. 
Deshalb sprechen folgende Argumente für eine Er-
mittlung und Auswertung von Scope 3-Emissionen 
im Rahmen einer THG-Bilanzierung: 

 • Größter Hebel: In Krankenhäusern entfallen rund 
70–80 % des CO2-Fußabdrucks auf diesen Bereich, 
insbesondere durch medizinische Verbrauchs
güter, Medikamente und externe Dienstleistungen 
(Quitmann et al. 2025). Die Bilanzierung ist daher 
der wichtigste Hebel zur Emissionsreduktion. 

 • Glaubwürdigkeit: Die Einbeziehung von Scope 3 
erhöht die Glaubwürdigkeit der Klimabilanz, da 
ausgelagerte Emissionen, zum Beispiel durch 
zugekaufte sterile Güter, sichtbar bleiben (WRI  
und WBCSD 2011; Quitmann et al. 2021).

 • Effizienzpotenziale: Die Analyse deckt Ressourcen-
verbräuche in der Lieferkette auf und ermöglicht 
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 (Rödl & 
Partner 2024).

2  Grundlagen der Bilanzierung von Scope 3- 
Emissionen 
Eine wichtige Grundlage für 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 Wertschöpfungskette ein-
geteilt (GHG-Protocol, 2011).

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

Unternehmen Emissionen aus sämtlichen Kategorien 
an. Scope 3-Emissionen von Krankenhäusern betref-
fen hauptsächlich die vorgelagerte Wertschöpfungs-
kette, da sie keine eigenen Produkte herstellen (Terres 
et al. 2023; Quitmann et al. 2025). Zu den relevanten 
Emissionsquellen für Krankenhäuser zählen beispiels-
weise eingekaufte Güter und Dienstleistungen, Abfall 
oder das Pendeln der Mitarbeitenden (siehe Kap. 2.2).  
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2.1  Auswahl von Erfassungsmethoden und Emissionsfaktoren

Emissionsfaktoren sind Kennzahlen, die zur Um-
rechnung von Aktivitätsdaten 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 
Verfügung gestellt, sie können sich auf die Menge, 
die Einkaufsausgaben oder auf bestimmte Aktivitä-
ten beziehen. 

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

Quellen für Emissionsfaktoren

Für Emissionsfaktoren gibt es verschiedene 
Quellen. Bei der Auswahl der Emissionsfaktoren 
gilt es zu beachten, dass diese aktuell sind und 
dass sie aus einer vertrauenswürdigen Quelle 
stammen. Zudem ist es wichtig, die Faktoren 
passend zur Erfassungsmethode und zur Region 
auszuwählen, wenn beispielsweise länderspezi-
fische Emissionsfaktoren vorliegen (bayme et al. 
2023). 

Bei der Nutzung von spezifischen Softwarelö-
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 werden u. a. in folgenden 
Datenbanken kostenlos angeboten:

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

GEMIS (Internationales Institut für 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 

Gut zu wissen

Zur Ermittlung der hauseigenen THG-Emissionen kön-
nen unterschiedliche Methoden verwendet werden. 
Zumeist werden THG-Emissionen über Aktivitätsdaten 
ermittelt. Die grundlegende Rechnung zur Ermittlung 
der Emissionen bleibt hierbei auch bei unterschiedli-
chem methodischem Vorgehen unverändert (bayme 
et al. 2023). Diese Rechnung gilt für alle drei Scopes:

Aktivitätsdaten  x  Emissionsfaktor  =  
THG-Emissionen in CO2-Äquivalenten

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

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
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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 aufgeführten 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).

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 näherungs-
weise vollständige THG-Bilanz erstellt werden (Terres 
et al 2023, Abbildung 2).

Welche Bilanzierungs-Methode sich für das eigene 
Haus eignet, ist vor allem davon abhängig, welche 
Ziele mit der Bilanzierung verfolgt werden und wie 
viele Ressourcen hierfür zur Verfügung stehen.

Abbildung 2: Methoden zur Erfassung von Treibhausgas-Emissionen nach UN GCD 2019; Terres et al. 2023
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Abhängig von der gewählten Bilanzierungsmetho-
de mittels Zuliefererangaben, durchschnittsba-
sierten Emissionsfaktoren oder finanzbasiert (siehe 
Kap. 2.1), müssen die passenden Aktivitätsdaten ge-
sammelt werden. Entsprechend der jeweiligen Ak-
tivitätsdaten wird auch zwischen Top-Down- oder 
Bottom-Up-Ansatz unterschieden.

Top-Down:  Bezeichnet die Verwendung von Finanz-
daten für die Ermittlung der THG-Emissionen in Kom-
bination mit dem passenden Emissionsfaktor (Terres 
et al. 2023). Für 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 für die Bilanzierung direkt unter Verwendung 
tatsächlicher physischer Daten zu messen (z. B. Ge-
wicht, Energiegehalt, Kilometer Wegstrecke) (Terres  
et al. 2023). Rechnet man diese Aktivitätsdaten in CO2-
Äquivalente um, verwendet man durchschnittsbasier-
te oder zuliefererspezifische Emissionsfaktoren. Je nach 
Emissionsquelle können hier sehr unterschiedliche Ar-
ten von Aktivitätsdaten genutzt werden. Diese können, 
wie bereits erwähnt, beispielsweise Mengenangaben 
in Kilogramm, die Anzahl eines Verbrauchsmaterials 
oder gefahrenen Kilometer auf einer Dienstreise sein 
(UN GCD 2022).  

Bei der Ermittlung bestimmter Aktivitätsdaten kann 
auch für das Bottom-Up-Vorgehen auf Daten zurück-
gegriffen werden, die schon im Haus vorliegen. Hierfür 
ist es hilfreich, Mitarbeitende aus dem Einkauf und der 
Buchhaltung miteinzubeziehen (Ebinger 2024). Das 
Gewicht von eingekauften Materialien lässt sich zum 
Beispiel über Rechnungsdokumente der Einkaufsab-
teilung ermitteln (UN GCD 2022). Abfallmengen und 
-arten werden in der Regel über externe Entsorgungs-
nachweise dokumentiert und können hier abgelesen 
werden (Nakoinz 2022; BMUKN 2021).

Für Emissionsquellen aus den Vorketten des Energie-
bezugs zu Scope 1 und 2 können Daten verwendet 
werden, die man bereits für die Ermittlung von Scope 
1 und 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 ausgestoßen werden, beispielsweise bei der Ge-
winnung von Brennstoffen (WRI und WBCSD 2011). 

In Abhängigkeit davon, welche Aktivitätsdaten und 
Emissionsfaktoren vorliegen, ist es möglich, diesel-
be Emissionsquelle auf mehrere Weisen zu ermitteln. 
Beispielsweise kann für 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 CO2-
Rechner umzurechnen. Auch solche Angaben kön-
nen in der Küche schon vorliegen (Franke et al. 2024). 
Hierbei sind verschiedene Ansätze unterschiedlich 
genau. Für die Erfassung einer Emissionsquelle kann 
die Sammlung unterschiedlicher Daten notwen-
dig sein. Gegebenenfalls können auch Schätzungen 
verwendet werden, falls genaue Daten nicht vorlie-
gen (Terres et al. 2023; Janson et al. 2025). 

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

Gut zu wissen

Mobilitätsbefragungen

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

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

2.2  Benötigte Aktivitätsdaten zur Ermittlung von Scope 3-Emissionen 

https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/
https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/
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Grundlegend wird empfohlen, möglichst nah an den 
ursprünglichen Datenquellen zu arbeiten und Sys-
teme einzusetzen, die Aktivitätsdaten automatisiert 
erfassen und nahtlos in die THG-Bilanzierung integ-
rieren, um manuelle Fehler zu vermeiden und die Ef-
fizienz zu steigern (Klein 2023).

In der untenstehenden Tabelle sind mögliche Da-
tenquellen für die Bilanzierung von Scope 3 im Kran-
kenhausbereich zusammengetragen (Tabelle 1). Es 
werden sowohl Möglichkeiten aufgezeigt, Aktivitä-
ten direkt (d. h. Bottom-Up) zu erfassen, als auch die 
Möglichkeit mit Finanzdaten (d. h. Top-Down) zu bi-
lanzieren. Die Angaben in der Tabelle beruhen aus-
schließlich auf den Möglichkeiten, die bestehende 
Tools für die THG-Bilanzierung in Krankenhäusern 

zum aktuellen Zeitpunkt anbieten. Die zugehörigen 
Emissionsfaktoren sind in den Tools gemäß der je-
weiligen Datenquellen hinterlegt (Universitätskli-
nikum Freiburg 2025; Franke et al. 2024). Daher ist 
dies keine vollständige Liste mit allen Wegen, über 
die sich eine Emissionsquelle erfassen lässt, son-
dern nur eine Übersicht zu bereits in der Praxis ge-
nutzten Datenquellen. Zum jetzigen Zeitpunkt ist kein 
Krankenhaus bekannt, das sämtliche vom Haus ver-
ursachten Scope 3-Emissionen vollständig erfasst. 
Welche Emissionsquellen vom Haus erfasst werden, 
wird im Rahmen der operativen Systemgrenzen fest-
gelegt. Die benötigten Daten für Scope 1 und Sco-
pe 2 sind im 1. Teil des Impuls kompakt zum Thema 
Treibhausgasbilanzierung abgebildet (Janson et al. 
2025). 

EMISSIONSQUELLE MÖGLICHE DATENQUELLE ALTERNATIVE DATENQUELLE

SC
O

PE
 3

Medikamente Wirkstoffe in kg Kosten für Medikamente in €

Medizinprodukte Kosten für Medizinprodukte in €

Speiseversorgung  
von Patientinnen  
und Patienten sowie  
Mitarbeitenden

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

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

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

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

Kosten für Textilien in €

Hygieneartikel &  
Reinigungsmittel

Menge in kg Kosten für Hygieneartikel &  
Reinigungsmittel in €

Papier/Pappe Menge in kg Kosten für Papier/Pappe in €

Mobiliar Zugänge des Anlagevermögens 
für Mobiliar in € 

Externe Dienstleistungen: 
Server & Internet

Anzahl der Diensthandys und 
Festnetzanschlüsse

Datenvolumen in Festnetz und 
Mobilnetz in GB pro Anschluss  
und pro Monat 

Allgemeine Durchschnittswerte für 
das Datenvolumen pro Anschluss 
und pro Monat
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EMISSIONSQUELLE MÖGLICHE DATENQUELLE ALTERNATIVE DATENQUELLE

Instandhaltung  
(Technik, Wartung)

Kosten für Instandhaltung in €

Andere Materialien und  
externe Dienstleistungen

Kosten für andere Materialien  
und externe Dienstleistungen in € 

Gebäude Zugänge des Anlagevermögens 
für Baumaßnahmen in € 

Eingekaufte IT-Geräte Stückzahl eingekaufter Desktop-
PCs, Laptops, Server etc.

Vorketten des Energie
bezugs zu Scope 1 und 2

Entsprechende Verbrauchsdaten 
aus Scope 1 und 2

Entsorgung von Abfällen Abfälle zur Verbrennung ohne 
Energiegewinnung in t, aufge-
schlüsselt nach Abfallart (Körper-/ 
Organteile, infektiöser Klinikabfall, 
Chemikalien aus gefährlichen 
Stoffen, Cytostatika)

Transporte aller Abfälle in tkm

Wasser  Wasserverbrauch in kg oder t

Abwasser Abwassermenge in kg Menge der Abwasserreinigung in m3

Geschäftsreisen Anzahl der Flüge, Bahnreisen,  
gefahrener km mit PKWs außer-
halb des eigenen Fuhrparks 

Kosten für Geschäftsreisen in €

Anzahl der Übernachtungen  
nach Land

Mobilität von  
Mitarbeitenden

Befragung von Mitarbeitenden  
zu Stellenanteil/Anwesenheit, 
Distanz zwischen Wohnort  
und Arbeitsplatz (in km), ggf.  
Verkehrsmittelnutzung

Anzahl der Mitarbeitenden mit 
Stellenanteil (Anwesenheit Tage/
Woche) zur Berechnung über  
PLZ-Daten/Schätzung

Mobilität von  
Patientinnen und  
Patienten

Anzahl Notfallpatientinnen und 
-patienten via Helikopter

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

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

Weitere Emissions
quellen

…

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

Anmerkung: Die Informationsgrundlage dieser Tabelle sind die aktuell verfügbaren 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 präzise THG-Bilanzierung kann die Grundlage 
schaffen, um Einsparpotenziale zu erkennen, konkrete 
Reduktionsziele und -maßnahmen abzuleiten sowie 
langfristige Klimastrategien zu entwickeln. Sie er-
möglicht zudem eine transparente Erfolgskontrolle, 
da die Wirksamkeit der Maßnahmen anhand der 
Kennwerte überprüft werden kann (Terres et al. 2023; 
HCWH und ENGIE Impact 2022).

THG-Bilanzen von anderen Häusern oder Verbün-
den eignen sich nur bedingt zum Vergleich mit der 
eigenen Bilanzierung. Notwendig hierfür ist detail-
liertes Wissen über das methodische Vorgehen und 
die verwendeten Datenquellen. Eine Möglichkeit 
Vergleichbarkeit zwischen unterschiedlichen Häu-
sern herzustellen, ist die Nutzung von Bezugsgrößen, 
mit denen die Emissionen auf individuelle Einheiten 
heruntergebrochen werden. Bislang ist keine stan-
dardisierte übergreifende Bezugsgröße für Kran-
kenhäuser bekannt (Keil 2023). Ein Beispiel bietet 
jedoch das KlinKe-Projekt. In diesem Projekt werden 
sechs verschiedene übergreifende Bezugsgrößen 
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

Reduktionsmaßnahmen und Bilanzierung 
von Prozessen im Krankenhaus

Projekt KlinKe (Klimaneutrale Sekundär
prozesse im Krankenhaus, 2021-2024)

Im Projekt wurde gemeinsam mit Kranken-
häusern und weiteren Praxispartnern ein Leit-
faden zur Ermittlung der CO2-Emissionen von 
sekundären Prozessen im Krankenhaus ent-
wickelt. Dieser enthält auch Arbeitshilfen und 
praktische Beispiele zur Ableitung und Um-
setzung von Einsparmaßnahmen, 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 
für Facility Services“ basiert. In der Methode 
werden vier Module (1) Betriebsmittel, (2) Be-
triebsstoffe, (3) Transporte und (4) Service-
nahes Management zur Abschätzung 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-
load/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_
KlinKe.pdf

https://www.gefma.de/fileadmin/user_upload/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_KlinKe.pdf
https://www.gefma.de/fileadmin/user_upload/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_KlinKe.pdf
https://www.gefma.de/fileadmin/user_upload/themen/nachhaltigkeit/GEFMA984-3_KlinKe.pdf
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Nach der Datenerhebung und Ermittlung der THG-
Emissionen kann die Analyse der THG-Bilanz beginnen 
(siehe 2.1 und 2.2). Die Auswertung der Gesamtbi-
lanz eines Hauses ermöglicht es, zentrale Emissions-
Hotspots zu identifizieren. So werden insbesondere 
emissionsintensive Bereiche wie Energieverbrauch, 
Gebäudetechnik 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 Wertschöp-
fungskette einen besonders hohen Anteil an den Ge-
samtemissionen haben. Zur Einschätzung sind die 
relativen Mengen des Gesamtausstoßes in Prozent 
relevant (UN GCD 2022). Erfolgt die Betrachtung eines 
einzelnen Postens wie z. B. die Emissionshöhe einge-
kaufter Textilien, ist in der Regel der absolute Wert des 
CO2-Äquivalents in Kilogramm oder Tonnen von Inte-
resse. Darüber hinaus ist es möglich, 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 ausschließlich auf der fi-
nanzbasierten Methode beruht, eignet sich nicht zur 
Ableitung konkreter Maßnahmen für eine THG-Re-
duktion. Die Ergebnisse bieten erste Einblicke über die 

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

Für das Monitoring der THG-Emissionen wird die Ent-
wicklung über mehrere Jahre beobachtet und über-
prüft, ob die THG-Emissionen im Vergleich zu den 
Vorjahren steigen oder sinken. Dabei ergeben sich 
über die Jahre hinweg häufig Änderungen, die die 
THG-Bilanz betreffen, beispielsweise bezüglich der 
Standortgröße, der Erfassungsmethodik oder der 
Aktualisierung von Emissionsfaktoren. Diese müs-
sen dokumentiert und bei der Analyse berücksichtigt 
werden (UN GCD 2022). 

3.1  Analyse und Maßnahmenableitung über eine THG-Bilanz

3.2  Festlegung von Reduktionszielen

Nach der Erstellung und Analyse der THG-Bilan-
zierung können klare und messbare Reduktions-
ziele festgelegt werden. Diese können sowohl 
prozentuale Emissionsminderungen als auch abso-
lute Emissionsgrenzen umfassen. Ein klar definierter 
und realistischer Zeitrahmen unterstützt 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-

Ziel des Pariser Abkommens zu orientieren. Lang-
fristige Zielsetzungen (z. B. bis 2050) sollten durch 
konkrete Zwischenziele ergänzt 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. über 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). 
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4  Auswahl Reduktionsmaßnahmen von  
Scope 3-Emissionen 
Auf der Grundlage der vorhandenen Daten, der ge-
wählten Erfassungsmethode und den festgelegten 
Reduktionszielen können Reduktionsmaßnahmen 
ausgewählt und priorisiert werden. Health Care Wit-
hout Harm gibt Guidance und Tools, wie man Prio-
ritäten setzt, z. B. nach dem „Carbon Management 
Plan“ bzw. „Climate Action Plan“, bei dem zu ermitteln 
ist, welche Maßnahmen den größten Effekt haben  
(Link zum Weiterlesen: https://greenhospitals.org/
checkup). 

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

Übergeordnet zeigen Praxisbeispiele, dass unter-
schiedliche Themen in der Krankenhausstruktur im 
Bereich der Scope 3-Emissionen als zentrale Stell-
schrauben zur Ableitung von Maßnahmen berück-
sichtig werden können. Ein großer 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.

Jährliche THG-Berichte mit Scope 3-Anteil und klaren 
Zielpfaden bis 2030, wie sie das Universitätsspital Ba-
sel und das Universitätsspital Zürich veröffentlichen, 
ermöglichen eine transparente Steuerung und prio-
risierte Umsetzung weiterer Maßnahmen (Universität 
Basel 2024; Universitätsspital Zürich 2025). 

Einige Kliniken gewähren in frei verfügbarem Informa-
tionsmaterial wie den Umweltberichten Einblicke in ihr 
Vorgehen und zeigen unterschiedliche Ansätze zur 
Auswahl von Reduktionsmaßnahmen in ausgewähl-
ten Bereichen auf (siehe auch Tabelle 2):

Mobilität
Mitarbeitermobilität, Patiententransporte und Dienst-
reisen sind oft unterschätzte Emissionsquellen. 
Förderung emissionsarmer Pendleroptionen für Mit-
arbeitende sowie Patientinnen und Patienten können 
hier große Einsparpotenziale bieten (Deutsches Ärzte-
blatt 2024; WHO 2025). 

Praxisbeispiele: Zur Reduktion der Emissionen im Mo-
bilitätssektor wurden am Universitätsklinikum Hei-
delberg (UKHD) Maßnahmen wie die Förderung von 
E-Fahrrädern und die Einführung von Jobtickets für 
Mitarbeitende umgesetzt (ifeu 2024).  Durch die ver-
stärkte Nutzung digitaler Kommunikationsmittel (Aus-
bau von Telemedizin und virtuellen Meetings) können 
Reisen vermieden werden, was nicht nur den CO2-
Ausstoß reduziert, sondern auch die Notwendigkeit für 
Dienstreisen verringert (Universität Basel 2024). 

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

Praxisbeispiele: Der Umstieg auf nachhaltige Textilien 
wie Arbeitskleidung mit einem Nachhaltigkeitssiegel 
(„Grüner Knopf“) sowie eine Reduktion des Hand-
schuhverbrauchs führten an der Charité zu mess-
baren Einsparungen (Charité – Universitätsmedizin 
Berlin 2024). 

Anästhesie & Medizingase
Insofern es für 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/
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Praxisbeispiel: Zur Minimierung der THG-Emissionen 
durch den Einsatz von Narkosegasen können gezielt 
Praxisbeispiele aus der ersten Ausgabe der Impuls 
kompakt Reihe entnommen werden (Filser und Par-
loh 2024). Des Weiteren ermöglicht 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, Einführung von Mehrweg- 
oder wiederverwendbaren Produkten (z. B. wenn zu-
lässig wiederwendbares OP-Equipment), Strategien 
zur Reduzierung von Lebensmittelabfällen (auf Ba-
sis von Abfallanalysen) und Umstellung auf mehr 
pflanzliche Menüoptionen lassen sich Abfallmengen 
und damit verbundene Emissionen verringern (Litke 
2022; Reinisch-Liese et al. 2024; Filser 2025).

Praxisbeispiele: Im Bereich Verpackung und Abfall 
zeigen Beispiele wie das Universitätsklinikum Bran-
denburg an der Havel, dass durch die  Einführung 
von Mehrweggeschirr in der Cafeteria 300 Einweg-
verpackungen wöchentlich und 72 Kilogramm Abfäl-
le von Verpackungsmaterialien im Monat eingespart 
werden (Universitätsklinikum Brandenburg an der 
Havel 2019; Klik Green 2022).  Durch die Umstellung 
der Speisepläne auf vegetarische und vegane Me-
nülinien, kombiniert mit der Reduktion von Rindfleisch 
konnten im Universitätsklinikum Heidelberg rund 10 t 
CO2-Äquivalente pro Jahr eingespart werden, bei 
gleichzeitiger Steigerung der Patientenzufriedenheit 
(Universitätsklinikum Heidelberg 2023). Ergänzend 
senkt eine optimierte Beschaffung und die Vermei-
dung von Lebensmittelabfällen weitere Emissionen 
in der Kantine (Universität Basel 2024; Filser 2025). 
Darüber hinaus können medizinische Produkte zen-
trale Stellschrauben sein. Zum Beispiel ermöglicht 
der Einsatz von Mehrweg-OP-Textilien, wie im KliOL-
Projekt erprobt, eine bedeutsame Reduktion bei den 
Scope 3-Emissionen einer Klinik (ifeu 2024). 
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KLINIK MASSNAHME WEITERE INFORMATIONEN  
ONLINE VERFÜGBAR UNTER:

Charité – Universitäts-
medizin Berlin

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

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

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

https://www.unispital-basel.ch/
dam/jcr:2bcbcb11-0eb0-4bd2-9071-
9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbe-
richt2024-DE-Web.pdf

Universitätsklinikum 
Heidelberg (UKHD)

Es wurde ein nachhaltiges 
Menü für das UKHD entwi-
ckelt. Der THG-Ausstoß sank 
um mehr als ein Viertel im 
Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum und es konnten fast 10 t 
CO2-Äquivalente eingespart 
werden.

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

Universitätsspital Zürich 
(USZ)

In der jährlichen Klimabilanz 
nimmt Scope 3 einen großen 
Anteil der gesamten Bilanz 
ein. Das USZ erarbeitet Maß-
nahmen, um die Emissionen 
in der Wertschöpfungskette 
zu verringern.

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

Universitätsklinikum 
Brandenburg an der 
Havel

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

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

4.1  Praxisbeispiele 

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

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/3_Service/3.8_Veranstaltungen/Vortrag_Simon_Batt-Nauerz.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/3_Service/3.8_Veranstaltungen/Vortrag_Simon_Batt-Nauerz.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/3_Service/3.8_Veranstaltungen/Vortrag_Simon_Batt-Nauerz.pdf
https://www.unispital-basel.ch/dam/jcr:2bcbcb11-0eb0-4bd2-9071-9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbericht2024-DE-Web.pdf 


https://www.unispital-basel.ch/dam/jcr:2bcbcb11-0eb0-4bd2-9071-9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbericht2024-DE-Web.pdf 


https://www.unispital-basel.ch/dam/jcr:2bcbcb11-0eb0-4bd2-9071-9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbericht2024-DE-Web.pdf 


https://www.unispital-basel.ch/dam/jcr:2bcbcb11-0eb0-4bd2-9071-9571c76047ba/USB-Nachhaltigkeitstbericht2024-DE-Web.pdf 


https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol/das-projekt/klimaschutzmassnahmen
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol/das-projekt/klimaschutzmassnahmen
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol/das-projekt/klimaschutzmassnahmen
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol/das-projekt/klimaschutzmassnahmen
https://www.usz.ch/ueber-das-usz/nachhaltigkeit/energiemanagement/
https://www.usz.ch/ueber-das-usz/nachhaltigkeit/energiemanagement/
https://www.uk-brandenburg.de/ueber-uns/nachhaltigkeit/mehrweg-statt-einweg?keywords=mehrweg
https://www.uk-brandenburg.de/ueber-uns/nachhaltigkeit/mehrweg-statt-einweg?keywords=mehrweg
https://www.uk-brandenburg.de/ueber-uns/nachhaltigkeit/mehrweg-statt-einweg?keywords=mehrweg
https://www.klik-krankenhaus.de/fileadmin/user_upload/Pressemitteilungen/Kliniknetzwerk_foerdert_Nachhaltigkeit_mit_Kreislaufwirtschaft.pdf
https://www.klik-krankenhaus.de/fileadmin/user_upload/Pressemitteilungen/Kliniknetzwerk_foerdert_Nachhaltigkeit_mit_Kreislaufwirtschaft.pdf
https://www.klik-krankenhaus.de/fileadmin/user_upload/Pressemitteilungen/Kliniknetzwerk_foerdert_Nachhaltigkeit_mit_Kreislaufwirtschaft.pdf
https://www.klik-krankenhaus.de/fileadmin/user_upload/Pressemitteilungen/Kliniknetzwerk_foerdert_Nachhaltigkeit_mit_Kreislaufwirtschaft.pdf
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