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In der Diskussionen über Umweltschutz im Gesund-

heitswesen war und ist das Universitätsklinikum

Freiburg immer an vorderster Stelle zu finden. Das

ist kein Zufall. Der Gesundheit verpflichtet, hat das

Freiburger Klinikum schon sehr früh Konsequenzen

aus dem Zusammenhang zwischen Umwelt-

verschmutzung und Erkrankungen gezogen, die

sowohl im wissenschaftlichen Bereich, in der

Organisation des Krankenhausbetriebes und in der

Betriebstechnik umgesetzt wurden. 

Ein weiterer Grund für das Umwelt-Engagement

des Universitätsklinikums ist, dass Freiburg zu einer

der umweltbewegtesten Städte Deutschlands zählt.

Das Universitätsklinikum Freiburg fühlt sich dem als

größter Arbeitgeber dieser Region in besonderem

Maße verpflichtet. Durch die Etablierung einer

Leitungsgruppe Umweltschutz im Klinikum sowie

durch die Gründung des Instituts für Umweltme-

dizin und Krankenhaushygiene, dessen Direktor

einer der Deutschen Umweltpreis-Träger der

Deutschen Bundesstiftung Umwelt (DBU) ist, wird

dieses Engagement dokumentiert.

Die vorliegende Broschüre „Praktizierter

Umweltschutz im Universitätsklinikum Freiburg“

berichtet über die Aktivitäten des Klinikums. Ich

wünsche den Lesern dieser Broschüre, dass sie

durch die aufgeführten Beispiele für das eigene

Handeln angeregt werden und möglichst viele

davon selbst umsetzen. 

Ich möchte an dieser Stelle allen danken, die den

Umweltschutz durch ihre Ideen vorangetrieben

haben und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

des Klinikums für ihre Motivation und Mithilfe bei

der Umsetzung von Umweltschutzmaßnahmen. 

Nur so konnte „praktizierter Umweltschutz im

Universitätsklinikum Freiburg“ gelingen. 

Prof. Dr. Dr. h.c. Hermann Frommhold

Leitender Ärztlicher Direktor 

des Universitätsklinikums Freiburg

Vorwort



D a s  U n i v e r s i t ä t s k l i n i k u m  F r e i b u r g

Der Umwelt verpflichtet

Das Freiburger Universitätsklinikum – rechtsfähige Anstalt des öffentlichen Rechts der

Universität Freiburg – ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung, es dient zugleich

der Wissenschaft und bietet die Voraussetzung für Forschung und akademische

Lehre. Sämtliche Fachrichtungen der Medizin sind hier durch eigene Fachkliniken und

Institute vertreten: 13 Kliniken, fünf Institute und fünf Zentrale Einrichtungen. 

Damit gehört das Freiburger Universitätsklinikum zu den größten medizinischen

Einrichtungen in Deutschland. Entsprechend hoch ist die Zahl der Patienten und

Mitarbeiter: Um über 50.000 stationäre und fast 380.000 ambulante Patienten pro

Jahr kümmern sich knapp 1.000 Ärzte und etwa 2.800 Pflegekräfte. 

Insgesamt beschäftigt das Klinikum fast 8.000 Personen. 

Das Universitätsklinikum Freiburg hat sich seit einigen Jahren die Etablierung des

Umweltschutzes zum Ziel gesetzt. Es sieht den besonderen Zusammenhang zwischen

Umweltverschmutzung und Erkrankungen und fühlt sich daher verpflichtet, die

Umweltbelastung durch den eigenen Betrieb so gering wie möglich zu halten. 

So ist es in den vergangenen Jahren gelungen, beispielgebende Erfolge auf dem

Gebiet des Umweltschutzes zu erzielen.

Das Universitätsklinikum Freiburg war eines der ersten Krankenhäuser in Deutschland,

das durch sein Engagement zur Entwicklung von umweltfreundlichen Produkten, zur

Verbesserung der Methoden und zu innovativen Verfahren beigetragen hat.

Im Jahr 2000 erhielt der Direktor des Instituts für Umweltmedizin und Krankenhaus-

hygiene, Prof. Dr. Franz Daschner, den Umweltpreis der Deutschen Bundesstiftung

Umwelt. Ausgezeichnet wurde er für vorbildliche Konzepte für eine umweltverträgli-

chere Krankenhausbewirtschaftung und für deren erfolgreiche Umsetzung 

– vor allem im Freiburger Universitätsklinikum.

Durch die Tätigkeiten des Universitätsklinikums wurden nicht nur die eigenen Mitar-

beiter zur Veränderung ihres Verhaltens angehalten. Umweltschutz im Krankenhaus

ist durch die Impulse, die das Freiburger Klinikum gegeben hat, erst thematisiert wor-

den und hat andere Krankenhäuser zu umweltbewusstem Handeln angeregt. 



1994 hat das Universitätsklinikum Freiburg Umweltleitlinien verabschiedet, in denen es

sich verpflichtet, Umweltbelastungen so gering wie möglich zu halten und, wo immer

möglich, weiter zu verringern. Das Klinikum verpflichtet sich, die Umweltrelevanz

regelmäßig zu ermitteln und zu bewerten. Die Aufgaben des Umweltschutzes betref-

fen alle im Klinikum tätigen Personen. Die Koordination der Aktivitäten liegt beim

Institut für Umweltmedizin und Krankenhaushygiene. Umweltschutz und Umwelt-

bewusstsein sind Bestandteil des Profils des Freiburger Klinikums.

Die Leitungsgruppe Umweltschutz wurde 1994 im Klinikum eingerichtet. 

Sie wird von Prof. Dr. Franz Daschner, Direktor des Instituts für Umweltmedizin und

Krankenhaushygiene, koordiniert und besteht aus der Pflegedirektorin als Mitglied 

des Klinikumsvorstands, dem Geschäftsbereichsleiter Wirtschaft, dem Geschäfts-

bereichsleiter Technik, dem Leiter der Planungsstelle für medizinische Universitäts-

bauten und einer Vertreterin der Pressestelle der Universität. Regelmäßig informiert

werden der Leitende Ärztliche Direktor, der Kaufmännische Direktor und der

Personalrat. Die Leitungsgruppe Umweltschutz hat es sich zur Aufgabe gemacht, die

Umweltschutzmaßnahmen im Klinikum zu koordinieren. Weiterhin versucht sie, neue

Umweltschutzmaßnahmen anzustoßen und zu etablieren. 

Diese Broschüre zeigt auf, wie Umweltschutz im Krankenhaus möglich ist, welche

Maßnahmen das Universitätsklinikum Freiburg durchgeführt hat und beschreibt mit

Zahlen und Fakten die – auch wirtschaftlich – guten Erfahrungen des Freiburger

Klinikums mit praktiziertem Umweltschutz. Zu vielen Einzelthemen liegen 

ausführlichere Publikationen vor, die in den Literaturhinweisen am Schluss der

Broschüre aufgelistet sind.

U m w e l t l e i t l i n i e n  u n d  
L e i t u n g s g r u p p e  U m w e l t s c h u t z



Medizinischer Bereich



Die routinemäßigen Desinfektionsmaßnahmen im

Universitätsklinikum Freiburg wurden auf das un-

bedingt notwendige Maß beschränkt. 

Tabelle 1 gibt eine Übersicht der unnötigen und

nicht sinnvollen Desinfektionsmaßnahmen, die im

Universitätsklinikum nicht mehr durchgeführt werden.

Eine routinemäßige Flächendesinfektion findet im

Klinikum derzeit nur noch in den Operationssälen

statt, in allen anderen Bereichen nur noch eine

gezielte Flächendesinfektion. Im gesamten Klinikum

wurde bis auf ganz wenige Bereiche die routine-

mäßige Fußbodendesinfektion abgeschafft.

Die Instrumentendesinfektion ist weitestgehend auf

thermische Verfahren umgestellt. Durch die

Reduktion der Desinfektionsmaßnahmen wird der

Umgang mit Gefahrstoffen stark begrenzt und das

Einleiten von Desinfektionswirkstoffen ins Abwasser

reduziert. 

Das Klinikum spart jährlich ca. 32.000,-     und leitet

2,7 t Desinfektionsmittellösung weniger ins

Abwasser.

R e d u k t i o n  v o n  D e s i n f e k t i o n s m a ß n a h m e n

• Raumdesinfektion (Vernebeln oder Verdampfen von Formaldehyd 

z. B. nach Todesfällen, septischen Operationen oder Virusinfektionen)

• Sprühdesinfektion von Flächen und Oberflächen 

(z. B. von Bettgestellen, Matratzen, Kopfkissen, Infusionsständern)

• routinemäßige Flächendesinfektion 

(z. B. von Siphons, Bodenabläufen, Toilettensitzen)

• routinemäßige Wischdesinfektion von Fußböden, Wänden und Decken 

in nichtinfektionsrelevanten Patientenbereichen

• chemische Desinfektion (z. B. von Instrumenten, Reinigungsutensilien)

• Luftdesinfektion mit UV-Lampen

• Desinfektions- und Klebematten

Unnötige und nicht sinnvolle Desinfektionsmaßnahmen in der Klinik

Tabelle 1: Nicht mehr durchgeführte Desinfektionsmaßnahmen im Universitätsklinikum Freiburg
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Im Universitätsklinikum Freiburg werden 79

Einwegprodukte zur Wiederverwendung aufberei-

tet. Die Einwegprodukte reichen von relativ einfa-

chen und kostengün-

stigen Produkten bis

zu sehr aufwändigen

und teuren Einweg-

produkten. Die nachstehende Auflistung zeigt eine

Auswahl der aufbereiteten Einwegprodukte. Durch

Wiederaufbereitung werden erhebliche Abfallmen-

gen und Kosten gespart.

– Adapter für Nierenfisteln
– Adapter für Ureterimplant
– Angiographie-Katheter ohne Ballon
– Aortenstanzen
– Atemtrainer
– Blasenspritze
– Bougie-Katheter
– Einführungshilfe für Endotracheal-Tubus
– Einweg-Klammer (Dialyseklammer)
– Einwegspekula
– Einwegspritze für Magensonde
– Endolochkatheter (Witzelfist)
– Endoskopische Schere
– Endotrachealtubus
– J-Draht für Herzkatheter
– Jackson-Drainage
– Katheter für Angiographie
– Katheterwechseldraht (Lunderquist)
– Klammerapparat
– Klettverschlüsse
– Lange Kanüle für venösen Zugang
– Lasersonde (Endo-Ocular Probe)
– Magensonde mit Führung
– Magensondenspritze

– Mammaria-Couter
– Maske mit Beutel
– Medikamentenvernebler
– OP Sauger-Verbindungsschlauch
– Papillotomie
– Portkatheter
– Rectalspekulum
– Sauerstoffmaske 
– Sauerstoffschlauch
– Schlauch für CO2 Messung
– Schneid-Saug-Spülgerät
– Schnuller
– Silastikkatheter
– Silikon-T- Drainage
– Steinextrationsballon
– Suprapubische Katheter
– Suprapubische Ballonkatheter
– Thorax-Drainage
– Trachealkanülen
– Trokar
– Tuchklemme
– Vertebraliskatheter
– Wasserfallen
– Y-Stück

Während früher die Sterilisation von thermolabilen

Materialien grundsätzlich mit umweltschädlichem

Ethylenoxid durchgeführt wurde, wird seit der

Etablierung eines neuen umweltverträglicheren

Sterilisationsverfahrens, der Niedrigtemperatur-

Plasmasterilisation, nur noch mit Plasma sterilisiert.

Nur noch wenige Materialien, die nicht anders 

sterilisiert werden können, werden außerhalb des

Universitätsklinikums mit Ethylenoxid behandelt. 

Da es sich bei Ethylenoxid um eine äußerst toxische

Substanz handelt, ist damit nicht nur eine

Reduzierung der Umweltbelastung realisiert, sondern

auch das Gefährdungspotenzial der Beschäftigten

reduziert. Als Nebeneffekt ist das neue Verfahren

weniger energieintensiv, billiger und hat kürzere

Chargenzeiten.

W i e d e r a u f b e r e i t u n g  
v o n  E i n w e g p r o d u k t e n

R e d u k t i o n  d e r  Ve r w e n d u n g  v o n  E t h y l e n o x i d



Üblicherweise werden in Deutschland die
Maschinen zur thermischen Desinfektion mit einem
Programm betrieben, das bei einer Temperatur von
93°C arbeitet. Die meisten Anlagen im
Universitätsklinikum Freiburg wurden auf ein
Programm umgestellt, welches nur 75°C benötigt.
Die Wirksamkeit dieses Programms wurde durch
eigene Untersuchungen belegt. Durch die geringere
Temperatur konnte eine erhebliche Verringerung
des Energieverbrauchs erzielt werden (Tabelle 2).

Als nächster Schritt soll die Betriebsweise weiter
optimiert werden und ein weiteres Programm mit
noch höheren Einsparungsmöglichkeiten (Tabelle 3)
etabliert werden.

93°C
75°C
Einsparungen
jährliche kalkulatorische
Einsparungen bei 70
Geräten und durchschnitt-
lich 2 Chargen/Tag

2,3
1,7
0,6

18480

39,6
37,2
2,4

73920

47
41
6

184800
(3080 h)

Programm Verbrauch an 
elektrischer Energie 
(kWh)

Wasserverbrauch 
(l)

Zeit
(Minuten)

75°C
Vario TD 75°C
Einsparungen
jährliche kalkulatorische
Einsparungen bei 70
Geräten und durchschnitt-
lich 2 Chargen/Tag

1,7
1,5
0,2

6.160

37,2
34,4
2,8

86.240

41
50
-9

-277200
(-4620 h)

Programm Verbrauch an 
elektrischer Energie 
(kWh)

Wasserverbrauch 
(l)

Zeit
(Minuten)

Tabelle 2: Einsparungsmöglichkeiten durch optimierte Betriebsweise von Desinfektionsautomaten - Schritt 1

Tabelle 3: Einsparungsmöglichkeiten durch optimierte Betriebsweise von Desinfektionsautomaten - Schritt 2

R e d u k t i o n  d e r  Te m p e r a t u r  b e i  d e r  
t h e r m i s c h e n  D e s i n f e k t i o n
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M e h r w e g - N i e r e n s c h a l e n

Wo immer möglich und sinnvoll, werden im Univer-

sitätsklinikum Freiburg Mehrweg-Nierenschalen 

verwendet. Dies gilt insbesondere bei der eigenen

Zusammenstellung von Verbandswechsel-Sets oder

wenn Nierenschalen zu Transportzwecken 

eingesetzt werden. Der restliche Bedarf wird durch

Einweg-Nierenschalen aus Altpapier abgedeckt.
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W e c h s e l r h y t h m u s  v o n  I n f u s i o n s s y s t e m e n

Aufgrund der Analyse der wissenschaftlichen

Literatur wurde das Wechselintervall von Infusions-

systemen von früher 24 Std. auf 72 Std. erhöht. 

In wissenschaftlichen Arbeiten konnte festgestellt

werden, dass die Erhöhung des Wechselintervalls

nicht mit einer Erhöhung der Venenkatheter-

Infektionsrate einhergeht. Dadurch entstehen im

Klinikum jährlich ca. 3 t weniger PVC-Abfall.



W i e d e r b e f ü l l u n g  v o n
F l ü s s i g s e i f e n s p e n d e r n

E n t s o r g u n g  v o n  s p i t z e n ,  
s c h a r f e n  G e g e n s t ä n d e n

In Zusammenarbeit mit der Bayer AG, Leverkusen

wurde vom Institut für Umweltmedizin und

Krankenhaushygiene des Universitätsklinkums

Freiburg ein Mehrwegsystem zur Aufhängung von

Glasinfusionsflaschen entwickelt. Dieses System

wird nicht nur im Universitätsklinikum Freiburg, 

sondern mittlerweile bundesweit als Standard bei

Glasinfusionsflaschen verwendet. Durch die

Vermeidung von Einweg-Aufhängesystemen aus

Kunststoff kann im Universitätsklinikum Freiburg

jährlich 1 Tonne Abfall vermieden werden. 

Zur Entsorgung von spitzen und scharfen Gegen-

ständen, die eine Verletzungsgefahr darstellen kön-

nen, werden im Universitätsklinikum Freiburg in der

Regel gebrauchte Kanister verwendet, die als

Reinigungsmittel-Kanister o. Ä. anfallen.

M e h r w e g -
I n f u s i o n s f l a s c h e n a u f h ä n g e r

Flaschen für Flüssigseifen zum Händewaschen wer-

den aus Kanistern wieder aufgefüllt. Die geleerten

Kanister werden anschließend zur

Kanülenentsorgung weiter verwendet. Bei der

Auswahl der Flüssigseifen wird darauf geachtet,

dass nur für diese Vorgehensweise geeignete Seifen

eingesetzt werden.

M e d i k a m e n t e n b e c h e r

Die Verabreichung von Tropfen, Saft oder ähnli-

chem in Einwegbechern ist nicht begründbar. Im

Gegensatz  zu anderen Einrichtungen setzt das

Universitätsklinikum Freiburg hier Mehrweg-

Glasbecher ein, die auf den Stationen in dort vor-

handenen Geschirrspülmaschinen gereinigt und

mehrfach eingesetzt werden können.
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Für das gesamte Klinikum werden Zytostatika an

zwei Stellen zentral zubereitet (Apotheke und

Kinderklinik). Neben dem Arbeitsschutz hat die zen-

trale Zubereitung den Vorteil, dass angebrochene

Zytostatika optimaler verbraucht werden können

und sich die Menge an außerordentlich umwelt-

schädlichem Zytostatika-Abfall dadurch drastisch

reduziert.

Z e n t r a l e  Z u b e r e i t u n g  v o n  Z y t o s t a t i k a

14

Die Apotheke des Universitätsklinikums Freiburg

stellt für Spezialfälle selbst sterile Infusionslösungen

her und füllt diese ab. Für diesen Zweck werden im

Umlaufsystem Mehrwegflaschen eingesetzt. 

M e h r w e g - I n f u s i o n s f l a s c h e n

Zytostatika-Zubereitung in der Klinik-Apotheke



A b f a l l w e g w e i s e r

Abfallwirtschaft

R e c y c l i n g  v o n  K r a n k e n h a u s a b f a l l

Schon seit 1990, bereits vor der Einführung des

Dualen Systems, ist ein Wertstoffsammelsystem im

Universitätsklinikum etabliert worden. Das Univer-

sitätsklinikum war damit eines der ersten Kranken-

häuser Deutschlands, das Wertstoffe zum Verwerten

getrennt gesammelt hat. Das damalige System hat

sich sehr stark an dem kommunalen System der

Stadt Freiburg orientiert, es wurden alle recycling-

fähigen Materialien in einem Behältnis gesammelt

und anschließend zusammen mit den aus den

Haushalten erfassten Wertstoffen auf einer Sortier-

anlage sortiert. 

Mit Inkrafttreten der Verpackungsverordnung wurde

das etablierte System durch ein neues System, 

welches eine Getrenntsammlung der Wertstoffe

ermöglicht, ersetzt. Folgende Wertstoffe werden

derzeit flächendeckend dezentral im Universitäts-

klinikum erfasst:

– Weißglas
– Braunglas
– Grünglas
– Papier, Pappe, Karton
– Leichtstoffe

Diese Wertstoffe werden im Rahmen des Dualen

Systems ihrer Verwertung zugeführt. 

Weiterhin werden zentral

– Datenschutzpapier
– Metall
– Holz
– Elektronikschrott
– Leuchtstoffröhren
– Styropor
– Speisereste
– Bauschutt

getrennt eingesammelt und ihrer jeweiligen Verwer-

tung zugeführt. Die Menge an Wertstoffen ist in

den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen.

Das Klinikum, insbesondere der Geschäftsbereich

Technik hat einen Abfallwegweiser erarbeitet, um

die Mitarbeiter über die richtigen Wege der Abfall-

entsorgung zu informieren. 

In diesem Abfallwegweiser sind auf sog. Stoffdetail-

blättern für jede der 49 Abfallarten auf der Vorder-

seite die entsprechenden Entsorgungsbehältnisse

und Entsorgungswege dargestellt. Auf den Rück-

seiten der Stoffinformationsblätter werden Zusatz-

informationen, wie Abfalldefinitionen, Informatio-

nen über Verwertungsverfahren u. Ä. dargestellt.

Der Abfallwegweiser kann innerhalb des Univer-

sitätsklinikums online über das Intranet eingesehen

werden.

15Wertstoffbehälter



R e d u k t i o n  v o n  
i n f e k t i ö s e n  A b f ä l l e n

Das Universitätsklinikum Freiburg legt sehr viel Wert

auf eine exakte Definition der infektiösen Abfälle

und deren Einhaltung bei der Entsorgung. 

In Übereinstimmung mit den gesetzlichen Vorgaben

wurde ein Merkblatt (vgl. Stoffinformationsblatt im

Kapitel Abfallwegweiser) entwickelt, das zur

Schulung der Mitarbeiter genutzt wird. In der Ver-

gangenheit war es üblich, dass Entsorgungsbehälter

für infektiöse Abfälle prophylaktisch auf den Pflege-

stationen vorhanden waren, dies hat zu einem Miss-

brauch und dadurch zu einer erhöhten Abfallmenge

geführt. Dadurch, dass die Entsorgungsbehältnisse

nur noch mit Zustimmung der Krankenhaushygiene

ausgegeben werden, sowie durch Schulungs-

maßnahmen, konnte die Menge an krankenhaus-

spezifischen Abfällen von 125 t im Jahre 1988 auf

30 t im Jahre 1996 gesenkt werden. 
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Infektiöse Abfälle

1

2

1

Unterirdischer Transport in AWT-Wagen
Zentrale Müllentsorgung

2



C y a n i d e n t g i f t u n g

In Zusammenarbeit mit der Universität Freiburg ist

eine Chemikalienbörse aufgebaut worden, in der

nicht mehr benötigte, aber noch verwendbare

Chemikalien gesammelt werden. Angehörige der

Universität können aus dem Angebot der

Chemikalienbörse kostenlos Chemikalien beziehen.

Alle im Angebot der Wertstoffbörse geführten

Chemikalien stammen aus Laborbeständen der

Universität und des Universitätsklinikums. Es werden

sowohl angebrochene als auch originalverschlosse-

ne Chemikaliengebinde angeboten. Alle Gebinde

werden vor der Aufnahme in die Wertstoffbörse auf

ihre Qualität geprüft. Der aktuelle Stand der in der

Börse verfügbaren Chemikalien kann entweder über

ein Verzeichnis in dem universitären Intranet oder

über einen vierteljährlich erscheinenden Katalog

abgefragt werden. Durch die Wiederverwendung

von Chemikalien konnte eine deutliche Reduktion

des Chemikalienabfalls erreicht werden.

Bei der Hämoglobinbestimmung entstehen cyanid-

haltige Spüllösungen, die nicht ins Abwasser einge-

leitet werden sollten. Das Universitätsklinikum

betreibt eine Anlage, in der das Cyanid mittels

H2O2-Oxidation in mindergiftiges Cyanat umge-

setzt wird. Die Endprodukte dieser Behandlung kön-

nen problemlos in das Abwasser eingeleitet werden. 

W e r t s t o f f b ö r s e
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A b f a l l v e r m e i d u n g  i n  
d e r  K ü c h e

In den Küchen des Universitätsklinikums kommt in

der Regel frische und unverpackte Ware zum Einsatz.

Es wird weitestgehend auf Portionsverpackungen

verzichtet. Käse und Wurst werden als Frischauf-

schnitt angeboten. Einweggeschirr wird im Klinikum

nicht verwendet. Tabelle 4 gibt einige Beispiele aus

der Küche wieder und zeigt die Einsparpotenziale auf.

Küche

offene Portionierung von Pudding und
Joghurt in Porzellanschälchen
Portionierung von Marmelade und
Quark in Glasschälchen
Wurst und Käse wird täglich frisch auf-
geschnitten
Milch wird im 10 l Mehrwegeimer
angeliefert
Statt Konserven werden mehr
Tiefkühlprodukte verwendet

täglich 1.500 Einmalverpackungen
weniger
täglich ca. 2.000 Portionspackungen
weniger
täglich ca. 2.000 Portionspackungen
weniger
Wegfall von 20 l Kunststoffbeuteln
weniger Weißblechdosen

Maßnahme Ergebnis

Tabelle 4: Maßnahmen zur Abfallvermeidung in der Küche18



Bett mit Frühstück und Abendessen versorgt zu

werden. Die Einrichtung des Buffets hat neben dem

zusätzlichen Komfort den Vorteil, dass für den

Patienten nur so viel Nahrung angerichtet wird, wie

er seinem aktuellen Befinden nach wünscht und er

sich nicht schon einen Tag im Voraus für eine

Zusammenstellung und Menge entscheiden muss.

Die Nahrungsmittelabfälle wurden dadurch erheb-

lich reduziert.

Im Rahmen von Umbau-, Neugestaltungs- bzw.

Neubaumaßnahmen wird in vielen Abteilungen des

Universitätsklinikums die Einrichtung von

Frühstücks- und Abendessensbuffets realisiert. 

Ähnlich Frühstücksbuffets in Hotels können sich die

Patienten, je nach Geschmack, ihr Frühstück und

Abendessen aus dem Angebot selbst zusammen-

stellen. Für immobile Patienten besteht allerdings

weiterhin auf Wunsch die Möglichkeit, direkt am

B u f f e t s  f ü r  F r ü h s t ü c k  u n d  A b e n d e s s e n



Seit 1997 werden an verschiedenen Stellen des

Klinikums sogenannte „Tafelwasser-Oasen“ einge-

setzt. Diese Anlagen erzeugen aus normalem

Leitungswasser durch Versetzen mit Kohlensäure ein

sprudelhaltiges kühles Tafelwasser. Der Einsatz die-

ser Anlagen hat eine Reduktion des Verbrauchs von

Mineralwasserflaschen zur Folge. Der Verbrauch von

Mineralwasser zur Abgabe an Patienten beträgt im

Universitätsklinikum Freiburg derzeit jährlich ca.

576.744 Flaschen à 0,7 l, dies entspricht 403.720 l.

Die Nachteile der Versorgung mit Flaschen sind:

– erhebliche klimarelevante 
Schadstoffemissionen durch den Transport
der vollen und der leeren Flaschen auf 
öffentlichen Straßen

– der große Aufwand zur Lagerung und 
zum Transport innerhalb des Klinikums

Ta f e l w a s s e r o a s e n



R ü c k n a h m e s y s t e m e  f ü r
H e i ß g e t r ä n k e b e c h e r

R ü c k n a h m e s y s t e m e  f ü r
E r f r i s c h u n g s g e t r ä n k e f l a s c h e n

Eine überschlägige CO2-Bilanz (Tabelle 5) anhand

von Literaturdaten zeigt die erheblichen 

CO2-Einsparpotenziale durch eine Versorgung mit

Tafelwasseroasen:

Alle Heißgetränkeautomaten im

Universitätsklinikum Freiburg sind mit einem

Rücknahmesystem ausgerüstet, dass dafür sorgt,

dass die Becher sortenrein gesammelt und einer

stofflichen Verwertung zugeführt werden können.

Das Universitätsklinikum Freiburg ist eine Getränke-

dosen-freie Zone. Die Ausgabe der Flaschen bei

Getränkeautomaten erfolgt gegen Pfand.

Gleichzeitig sind Rücknahmeautomaten aufgestellt,

die bei der Flaschen-Rückgabe das Pfand erstatten.

Die Versorgung der Patienten erfolgt ausschließlich

mit Mehrwegsystemen.

Verbrauch 
Spezifischer Energieverbrauch
Spezifische CO2-Emission
CO2-Emission durch Stromverbrauch
Gesamt-CO2-Emission durch
Mineralwasserversorgung pro Jahr 
CO2-Einsparpotential pro Jahr

403.720 l/Jahr
3,9 MJ/l
280 g/l
-

113.000 kg

403.720 l/Jahr
0,01 MJ/l
0,7 g/l
80 g/l

32.580 kg

Versorgung mit 
Tafelwasseroasen

Versorgung mit Mineralwasser
aus Flaschen

nach: Zamboni, M.: Grobabschätzung des Energieaufwandes für die Bereitstellung von ausgewählten 
Getränken und Nahrungsmitteln. Carbotech AG, Zürich 1994
Tabelle 5: CO2-Bilanz für die Versorgung mit Mineralwasser

80.420 kg
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N e u e s  S t a n d a r d b e t t

Tr i l a m i n a t - Te x t i l i e n  f ü r  
O P - A b d e c k u n g e n  u n d  O P - K i t t e l

nicht mehr dem Stand der Technik entsprechen.

Durch die Entscheidung für die Trilaminat-Textilien

kann der Einsatz von Einwegmaterialien vermieden

werden. Bei der Wäsche verhalten sich die

Polyestertextilien beim Wasser- und Energiever-

brauch wesentlich günstiger.

Wäsche

Betttuch:

Stecklaken:
Inkontinenzunterlage:
Einziehdecke:
Kopfkissenbezug groß:
Kopfkissenbezug klein:
Frotteedecke:
Betttuch für Frotteedecke:
Moltontuch:
Gesamgewicht:

700 g

520 g
380-600 g
1000 g
250 g
110 g
1250 g
700 g
320 g
5230-5450 g

Leintuch mit Haube oder
Spannbetttuch:

Inkontinenzunterlage:
Einziehdecke:
Kopfkissenbezug groß:

Gesamgewicht:

ca. 780 g

380-600 g
1000 g
250 g

2410-2630 g

„neues Standardbett“„Traditionelles“ Bett

Tabelle 6: Wäscheeinsparung durch das „neue Standardbett“
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1

Die Wäschekommission hat einen so genannten

Standard-Betten-Aufbau erarbeitet, bei dem der

Wäscheverbrauch nur etwa halb so groß ist wie vor-

her üblich (Tabelle 6).

Für jedes Kilogramm Wäsche werden im Universitäts-

klinikum Freiburg 17,7 l Wasser und 2,2 kg Dampf

verbraucht. Wenn man lediglich einen einmaligen

Wäschewechsel für jeden Patienten annimmt (mit

Sicherheit wird häufiger die Wäsche gewechselt),

werden durch das neue Standardbett pro Jahr 130 t

Wäsche weniger verbraucht. (Im Universitätsklinikum

Freiburg werden jährlich ca. 50.000 Patienten sta-

tionär behandelt und gepflegt). Damit wird auch

eine Wassermenge von 2.301.000 l und ein

Dampfverbrauch von 286.000 kg vermieden.

Das Universitätsklinikum hat entschieden, dass für

die Patientenabdeckungen in OPs sowie für

Schutzkleidung der Operateure ein

Polyestertrilaminat mit einer „atmungsaktiven“

Membran eingesetzt wird. Diese Entscheidung

wurde nach langwierigen und umfangreichen

Praxistests getroffen. Das Trilaminat-Textil ersetzt

Einwegartikel sowie Baumwolltextilien, die hinsicht-

lich ihrer Funktionalität und Patientensicherheit



Das Universitätsklinikum hat eine Schutzbekleidung

aus Mischgewebe (60 Prozent Polyester / 40 Prozent

Baumwolle) eingeführt. Diese Textilien müssen nicht

mehr mit einem aufwändigen Verfahren gepresst

bzw. gebügelt werden, sondern stehen direkt nach

der Trocknung für den erneuten Einsatz zur

Verfügung. Der Verzicht auf den Bügelvorgang spart

relevante Mengen an Energie.

B ü g e l f r e i e  S c h u t z k l e i d u n g

B e s u c h e r k i t t e l

Besucher von Patienten auf Intensivstationen müssen

keine Besucherkittel mehr anziehen. Da die Besucher

keine Patientenpflege betreiben, besteht auch keine

Gefahr der Keimübertragung. Durch diese

Einschränkung wird viel weniger Wäsche verbraucht.
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Neuer (vorn) und 
alter Bettenaufbau

2

1

Trilaminat Textilien im OP2



Wasser/Abwasser

In den vorangegangenen Jahren war ein durch-

schnittlicher Zuwachs des Wasserverbrauchs von 

8 Prozent zu verzeichnen. Die Kostenvergleichs-

rechnung wurde mit einer Steigerung von jährlich 

7 Prozent geschätzt. Trotz umfangreicher Bautätig-

keiten im Klinikum und der damit verbundenen

Ausweitung wasserintensiver Installationen konnte

durch geeignete Maßnahmen (z. B. Fernkältering,

Regenwasserzisterne) der absolute Verbrauch 

deutlich reduziert werden. Die Übersicht zeigt den

Wasserverbrauch von 1990 bis 2000.

Entwicklung des Wasserverbrauchs
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Abb. 2: Wasserverbrauch und Kosten 
des Universitätsklinikums Freiburg 1990 - 2000
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