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Die Durchfiihrung von Nierener-
satztherapien gehért zu den be-
sonders ressourcenaufwdndigen
Behandlungen. Inder Vergangen-
heit waren vor allem die hohen
6konomischen Kosten ein Thema,
aktuell riickt jedoch auch der
Aufwand in Hinblick auf Energie-
und Rohstoffbedarf bzw. der dar-
aus folgende CO,-Fuflabdruck in
den Blick. Die Gesundheitsversor-
gung insgesamt ist ein relevanter
Emittent von Treibhausgasen und
die Dialyse hat daran bedeutsa-
men Anteil.

Fiir die Gesundheitsversorger
stellt sich somit die Herausforde-
rung, den Wasser- Energie und
Materialverbrauch zusdtzlich zur
Behandlungsqualitdt in den Blick
zu nehmen, um die Nierener-
satztherapie zukunftsfest zu ma-
chen. Insbesondere in Hinblick
auf die Hygiene ist dies ein neuer

Ansatz, stand hier doch bisher die
Infektionsvermeidung allein im
Fokus. Nun zeigt sich, dass es un-
ter Aufrechterhaltung von Quali-
tdt und Sicherheit viele Moglich-
keiten zur Ressourceneinsparung
geben kann.

Im April 2024 trafen sich zahlrei-
che Expertinnen und Experten
aus den Bereichen Nephrologie,
Dialyse, Hygiene, Gerdte- und
Wassertechnik sowie Bauwesen
zu einer hochkaritig besetzten
Fachtagung in Lutherstadt Wit-
tenberg (Abb. 1). Eingeladen hat-
te neben der Universitdtsklinik
Halle (Saale) auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Angewandte Hy-
giene in der Dialyse (DGAHD) e.V.
Dabei wurden vielfiltige bereits
in Erprobung befindliche Ansdtze
zusammengetragen und weiterer
Forschungsbedarf formuliert.
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Abbildung 1: Teilnehmende der Arbeitstagung in Lutherstadt Wittenberg
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Ressourcenverbrauch

Internationale Erhebungen be-
ziffern den Energie- und Rohstoff-
bedarf eines Dialysezentrums im
Bereich einer gréf3eren Wohnsied-
lung (~93 Einfamilienhduser). Da-
mit reiht sich die Nierenersatzthe-
rapie weit vorne in der Rangfolge
des CO,-FufRabdrucks der medizi-
nischen Fachbereiche ein. Syste-
matisch erhobene Daten aus
Deutschland fehlen im Moment
noch, die Ergebnisse einer grofsen
Studie mit 152 teilnehmenden
Zentren werden im Herbst 2024
erwartet. Schon jetzt zeichnet sich
ab, dass die CO,-Aquivalente, die
der Dialyse zuzurechnen sind, vor
allem durch das Verbrauchsmate-
rial (25%), Strom und Wdrmener-
gie (20%), Transportaufwendun-
gen (16 %) sowie Abfall (12 %) ent-
stehen. Verbesserungsbemiihungen
sollten daher vor allem an diesen
Positionen ansetzen. Ein wichtiger
Posten ldsst sich bisher jedoch
nicht zuverldssig ermitteln, der
Beitrag der Medikamente. Be-
kannt ist, dass diese sehr wesent-
lich zum CO,-AusstofR im Gesund-
heitswesen beitragen. Filr eine
quantitative Bewertung wdren je-
doch wesentlich mehr Informatio-
nen {ber Entwicklungs- und Her-
stellungsprozesse sowie Lieferket-
ten erforderlich als derzeit 6ffent-
lich zur Verfligung stehen.

Verbrauchsmaterial

In der Dialyse werden in gro-
3em Mafe Einmalmaterialien aus
Kunststoff eingesetzt. Schlauch-
systeme und Dialysatoren beste-
hen regelhaft aus verschiedenen
erdélbasierten Plastikbestandtei-
len, bei deren Herstellung bereits
viel Energie aufgewandt wird. In
der Zentrumshdmodialyse erscheint
der breite Einsatz kaum vermeid-
lich, herstellerseits kann jedoch
versucht werden, die Kunststoff-
menge bei gleicher Funktionalitdt
zu vermindern.

Wichtig sind bei Verbrauchsma-
terialen auch die Herkunft und die
Lieferwege, die heute den Dialyse-
betreibern oft nicht bekannt sind.
Ein wertvoller Beitrag der Indust-
rie wdre die Offenlegung solcher
Informationen, damit sie beim Ein-
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Abbildung 2: Angaben zum Lieferweg auf
einer Verpackung von Einweg-Hygiene-
material.

kauf mit berlcksichtigt werden
konnen (Abb.2).

Hygieneprozesse

Jahrzehntelang waren die Be-
mihungen aller Hygienefachleute
darauf ausgerichtet, die Nutzung
von Hdndedesinfektionsmitteln,
Einmalhandschuhen und Schutz-
kitteln zu steigern. Verbrauchs-
zahlen dieser Materialien wurden
als Messgréf3en fir gute Hygiene-
prozesse angesehen. Im Rahmen
der Corona-Pandemie hat sich die
Einstellung des medizinischen
Fachpersonals zu Hygienemaf3-
nahmen grundsdtzlich und langan-
haltend verdndert. Wurden sie fri-
her eher als ldstiges Beiwerk ange-
sehen, sind sie heute so fest veran-
kert, dass man vielerorts schon
Uiber das Ziel hinausschief3t. Daher
sah sich das Robert-Koch-Institut
(RKI) kiirzlich veranlasst, auf den
strikt indikationsbezogenen Ein-
satz z.B. von Einmalhandschuhen
hinzuweisen. Beispiele fir nicht
notwendige Verwendung von
Handschuhen sind das Zubereiten
des Essens fiir Dialysepatienten
oder in den meisten Fdllen auch
der Patiententransport. Schutzkit-
tel oder andere Ausriistung sollte
gezielt fir den vorgesehenen
Zweck eingekauft werden, da sich
die Produkte fir unterschiedliche
Anwendungsgebiete mitunter um
das Dreifache im Materialgewicht
unterscheiden.

Entsorgung

In einer Dialyseeinrichtung fal-
len grofle Mengen an Abfall an.
Nicht alle Reststoffe sind medizini-
scher Abfall, der aus Infektions-
schutzgriinden unmittelbar der
Verbrennung zugefiihrt werden
muss. Eine stoffliche Trennung von
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Pappe, Papier, Glas und Verpa-
ckungskunststoffen wird vieler-
orts bereits durchgefiihrt. Bei vie-
len infektiologisch unbedenkli-
chen Abfdllen wie Kanistern oder
Plastikbehdltern fiir Bicarbonat-
salz ist die Riickfiihrung noch nicht
so einfach, da passende Entsor-
gungsstrukturen fehlen. Hinsicht-
lich einer stofflichen Verwertung
von Schlduchen und Dialysatoren
besteht noch Forschungsbedarf,
derzeit ist sie weder technisch
moglich noch nach Abfallrecht zu-
ldssig.

Wassertechnik und Dialysat

GroRe Aufmerksamkeit beka-
men die Arbeitssitzungen zum
Thema Wasser (Abb. 3). Die Ver-
figbarkeit von Wasser ist in
Deutschland bisher in der Regel
kein Problem, dies sieht in anderen
Weltregionen vollig anders aus.
Hierzulande ist Wassersparsam-
keit daher vor allem wichtig, um
auf diese Weise Energieaufwen-
dungen flr die Wasseraufberei-
tungssysteme und die Wasserer-
wdrmung zu sparen.

Im Bereich der Wasseraufberei-
tung kann mitunter eine optimier-
te Systemeinstellung bereits deut-
liche Ersparnisse bringen. Miissen
Osmoseanlagen oder Ringleitungs-
systeme aus Altersgriinden ersetzt
werden, ergibt sich die Gelegen-
heit, prdzise dimensionierte mo-
derne Gerdte einzubauen, die
deutlich weniger Energieverbrauch

und Wasserverwurf ermaoglichen.
Ab einer gewissen Grofie eines
Dialysezentrums kann auch eine
zentrale Konzentratmischanlage
wirtschaftlich sinnvoll sein. Dann
muss das Dialysekonzentrat nicht
mehr als Salzésung in grofRen Con-
tainern per LKW angeliefert wer-
den, sondern kleine und leichte
Salzbehdlter reichen aus. Hier-
durch kann erheblich Transportka-
pazitdt eingespart werden.

Hinsichtlich des Energieauf-
wands ist die Frage bedeutsam, ob
sich der Dialysatfluss wdhrend der
Dialyse problemlos reduzieren ldsst.
Traditionell wird mit einem festen
Dialysatfluss von 500ml/min be-
handelt. Dies ist bei relativ niedri-
gem Blutfluss nicht erforderlich,
eine Anpassung nach unten auf
das 1,2-fache des Blutflusses kann
erheblich Energie einsparen, ohne
die Behandlung zu verschlechtern.
Bei hohem Blutfluss oder auch bei
Hdmodigfiltration ist die Frage
nicht so einfach zu beantworten.
Wdhrend erste Daten darauf hin-
weisen, dass auch in diesen Fdllen
mitunter ein begrenzter Dialysat-
fluss vertretbar ist, sollte zu die-
sem Thema noch weiter geforscht
werden.

Alternative Behandlungs-
verfahren

Den besten Effekt auf den CO,-
FuRabdruck hat es natirlich, wenn
die Dialyse gar nicht erst benétigt
wird. Die aktuellen Entwicklungen

Abbildung 3: Interessiertes Auditorium in der Fachsitzung zu Fragen der Wassertechnik.
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Verbrauch 2023 — Bezug aus dem 6ffentlichen Netz
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Abbildung 4: Verminderung der Stromabnahme aus dem 6ffentlichen Netz (gelb) durch eine Photovoltaikanlage bei einem mittelgroBen

Dialysezentrum

im Bereich der Medikamente las-
sen hoffen, dass das Voranschrei-
ten von chronischen Nierenkrank-
heiten deutlich gebremst werden
kann. Auch wenn zur Erforschung
und Herstellung der Medikamente
ebenfalls recht viel CO, freigesetzt
wird, ist hierfur die Bilanz zweifel-
los glinstig.

Auch eine gelungene Nieren-
transplantation vermeidet die res-
sourcenaufwdndige Dialyse. Fir
diese Behandlung wurden bisher
noch keine CO,-Kalkulationen vor-
genommen, kurzfristig ist der Res-
sourcenaufwand sehr hoch (Ope-
ration, weite Sondertransporte fir
OP-Teams und Organe etc.). Je-
doch ist zu erwarten, dass die Ein-
spareffekte durch Verzicht auf
Dialyse dies schon bald kompen-
sieren.

Auch die Peritonealdialyse
konnte deutlich zur CO,-Ersparnis
gegeniiber der Zentrumshdmodia-
lyse beitragen. So entfallen die vie-
len Fahrten zur Dialyse, hdufig mit
dieselbetriebenen Fahrzeugen. Und
der Betrieb eines grofRen Dialyse-
zentrums ist flir PD-Patienten
ebenfalls nicht nétig. Bisher liegen
noch nicht genug Daten (ber die
Herstellung und die Lieferketten
bei PD-Losungen vor, die fir eine
vollstdndige Bewertung sehr wich-
tig wdren.

Gebdudetechnik

Dialysezentren haben einen
sehr hohen Energieverbrauch, der
ganz Uberwiegend tagsiiber an-
fdllt. Da liegt es nahe, den Strom-
bedarf aus dem offentlichen Netz
durch Photovoltaik-Anlagen zu re-
duzieren. Tatsdchlich gibt es inzwi-
schen viele Beispiele, wo bei giins-
tigen Gebdudeverhdltnissen (gro-
Re, unverschattete Dachfldchen)
Stromersparnisse von bis zu 34 %
erreicht werden konnten (Abb. 4).

Hinsichtlich des CO,-Fufab-
drucks von Dialysezentren gibt es
zahlreiche weitere Verbesserungs-
optionen. So kénnen neue Techni-
ken zur Desinfektion der Was-
ser-Ringleitung zum Einsatz kom-
men, Wdrmeddmmung und mo-
derne Heiz- und Lichttechnik sind
wie in allen Gewerbebauten sinn-
voll.

Die Teilnehmenden des Sympo-
siums waren sich einig: es gibt vie-
le relevante Optionen zur Verbes-
serung der Umweltvertrdglichkeit
der Dialyse. Einige sind leicht und
kostenglinstig umzusetzen, ande-
re kommen eher bei Um- oder Neu-
bauten zum Einsatz. Prdvention
der chronischen Nierenkrankhei-
ten ist auf jeden Fall die wichtigste
Mafnahme, auch weil sie den Be-
troffenen die enorme Belastung
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durch die Nierenersatztherapie
erspart. In enger Zusammenarbeit
der Fachgesellschaften (Deutsche
Gesellschaft fir Nephrologie,
DGAHD) und aller Dialyseanbieter
sollen nun die angesprochenen
Themen und auch die offenen For-
schungsfragen angegangen wer-
den.
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