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VORWORT

In unserer Umwelterkldrungen 2005 finden Sie in den
Kapiteln 1-3 Informationen zum Klinikum, zur Orga-
nisation des Umweltschutzes und zum internen Um-
weltmanagement sowie unsere Umweltpolitik, die

weiterhin Bestand hat.

Die Umweltziele, die wir uns gesetzt haben, sind zum
grofBten Teil abgearbeitet oder weiter in Arbeit.

Die vorliegende Umwelterkldrung ist eine Ergdnzung
der Umwelterklarungen 2005 und behélt die Struk-
tur und Kapitelfolge zur besseren Orientierung bei.
Sie gibt Ihnen detailliert Auskunft liber den aktuellen
Stand unserer umweltrelevanten Aktivitdten und
mochte Sie tiber die fiir die nachsten Jahre geplanten

Ziele und Maf3nahmen informieren.

Die Haupttriebfeder fiir die Verbesserungen und die
Akzeptanz waren alle Kolleginnen und Kollegen, die
mit viel Einsatz und Engagement und mit vielen Ideen
zum Aufbau und zum Gelingen unseres Umweltma-
nagementsystems beigetragen haben. lhnen gilt un-
ser besonderer Dank.

Walter Bremermann

Kaufmaénnischer Geschaftsfiihrer

SeanA L _

Dr. Sabine Ehlken

Umweltmanagementbeauftragte



ZAHLEN UND DATEN

Das Klinikum Bremen-Mitte gehort zu den gréf3ten
Allgemeinkrankenhdusern in der Bundesrepublik. Es
gehort zur Gesundheit Nord gGmbH - Klinikverbund
Bremen und bildet mit den drei anderen zur Holding

TAB. 1 - LEISTUNGSDATEN

zdahlenden kommunalen Krankenh&usern einen kom-
petenten, verlasslichen und starken Partner fiir alle
Patienten und Patientinnen. Die Entwicklung der Leis-
tungsdaten koénnen Sie der Tabelle 1 entnehmen.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Mitarbeiterinnen 3.750 3.750 3.700 3.650 3.300 3.428

Planbetten 1176 1148 1148 1.090 1.052 958

Berechnungstage 334.837 333.545 335.283 309.726 285.584 278.939

Falle 43.308 44.369 45.432 45.432 46.349 46.738

Auslastung 78,33% 79,60% 80,85% 77,85% 7417% 79,77%

\ Verweildauer (Tage) 7,73 7,52 7,38 6,76 6,16 5,97

Die in der Umwelterklarung 2005 dargelegten Um-
weltauswirkungen und Bewertungen, behalten auch
2006 ihre Giiltigkeit. Die folgenden Kapitel informie-
ren Sie tiber

die aktuellen Zahlen und Fakten

die neuen Ziele und Maf3nahmen, mit denen wir

den Umweltauswirkungen in den nachsten Jahren

verstarkt begegnen wollen

Alle Abfalle werden seit Jahren nach Art und Men-
ge systematisch erfasst. In Abbildung 1 sind die Ab-
fallmengen der Jahre 2000 bis 2005 auszugsweise

den Stand der Abarbeitung des Umweltprogramms

wobei

Umsetzung noch nicht begonnen

Umsetzung in Arbeit

Umsetzung abgeschlossen

bedeuten.

anhand der umweltrelevanten Abfallfraktionen pro

Berechnungstag dargestellt. Abbildung 2 zeigt die

Menge der Abfélle pro Fall.

ABB.1- ENTWICKLUNG RELEVANTER ABFALLMENGEN PRO BERECHNUNGSTAG
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ABB. 2 - ENTWICKLUNG RELEVANTER ABFALLMENGEN PRO FALL
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In unserer Umwelterklarung 2004 haben wir die Re-
duktion der Speisereste als Umweltziel erklart. Bis
Ende 2008 soll durch die bedarfsgerechte Essenbe-
stellung und die Umstellung der Versorgung auf >cook

and chill< eine Reduktion der Speiseabfallmengen um

2003

2004

10 % erfolgen. Die Vorraussetzung fiir die Umstellung
der Versorgung ist der Neubau der Zentralkiiche, mit
dem bereits begonnen wurde. Das Ziel bleibt weiter-
hin bestehen. Die Entwicklung der zu entsorgenden

Restabfall zur Beseitigung

|:| Abfélle zur Verwertung
geféhrlicher Abfall

Speiserestemenge ist in Abbildung 3 dargestellt.

ABB. 3 -ENTSORGUNG VON SPEISERESTEN
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Als neues Ziel soll ein Abfallleitfaden erarbeitet wer-
den, der allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Klinikverbundes im Intranet zur Verfigung gestellt
wird. Der Abfallleitfaden gibt in einer alphabetischen
Auflistung Auskunft Gber alle im Klinikum anfallenden

Abfélle und deren Entsorgungswege.

2004 2005

UNSERE ZIELE

Reduktion der Speisereste um 10% bis
Dezember 2008

Erarbeitung eines Abfallleitfadens fiir
das Intranet bis Marz 2007



ZAHLEN UND DATEN

Der Einsatz von Gefahrstoffen ist im Krankenhaus in
vielen Bereichen von Bedeutung. Unser Ziel ist es, Ge-
fahrstoffe wo moglich weiter zu reduzieren oder durch
weniger gefédhrliche Stoffe zu ersetzten. Nachdem in
den letzten Jahren die aldehydhaltigen Flachendesin-
fektionsmittel durch aldehydfreie ersetzt wurden soll
jetzt ein von der Krankenhaushygiene initiierter Pro-
belauf in der Endoskopieabteilung der Medizinischen
Klinik klaren, ob die aldehydhaltigen Endoskopreini-

ger durch aldehydfreie ersetz werden kénnen.

UNSER ZIEL

Vollstandiger Ersatz der aldehydhal-
tigen Endoskopreiniger (ca. 300 Liter)
durch aldehydfreie bis Juni 2007

Im Folgenden ist der Energieverbrauch der Energie-
trager Warme, Strom und Gas fiir die Jahre 2002 und
2005 dargestellt. Alle Daten sind sowohl auf Berech-
nungstage als auch auf Fallzahlen (vgl. Tabelle 1) be-
zogen, da diese Kennzahlen gegeniiber den absoluten
Zahlen einen Nutzungsbezug herstellen und deshalb
eine bessere Aussagekraft besitzen

Der Warmeverbrauch ist zuriickgegangen. Es wurden
absolut 4200 MWh weniger verbraucht als im Vorjahr.
Auch pro Berechnungstag und Fall ist der Warme-

verbrauch gesunken (Abbildung 4 und 5).

Der absolute Stromverbrauch ist um 207 MWh ge-
stiegen wahrend der Gasverbrauch um 252 MWh ge-
senkt werden konnte. Bezogen auf die Berechnungs-
tage und die Falle bestatigen sich die Verbrauszahlen
(Abbildung 4 und 5).
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Das Energiesparprojekt mit der Bremer Energie-
Konsens GmbH hat seit 2005 in der Frauenklinik ca.
200.000 € an Energiekosten und 1000 Tonnen CO
eingespart. Die Einsparungen wurden durch Mitar-

2

beiterschulungen in der Technischen Abteilung und
der Frauenklinik sowie gering investive Maf3nahmen
moglich.

Die Nutzung verschiedener Energietréger ist unmit-
telbar mit dem Aussto[3 von Emissionen in die Atmo-

CO, EMISSIONEN

sphére verbunden. Vor dem Hintergrund der Diskussi-
on um die Klimaveranderungen und die Bemuhungen
um die Reduzierung des Treibhausgases CO, fiihlen
wir uns verpflichtet den zu erwartenden Anstieg des
Energieverbrauchs so gering wie moglich zu halten.
Den im Folgenden angegebenen rechnerisch ermit-
telten CO,-Emissionen pro Berechnungstag liegen die

Emissionsdaten der swb Enordia AG zugrunde.

Kg/k Wh 2000 2001 2002 2003 2004 2005

t/k Wh
Strom 0,87 | 3675kg| 3853kg| 4263kg| 4611kg| 5046kg| 53,07kg
Erdgas 0,2 3,23t 3,49t 42t 48t 54t 54t
 Fernwérme 013| 1,70kg| 13,00kg| 1274kg| 13,91kg| 1508kg| 13,52kg

UNSERE ZIELE

Priifung des Einsatzes regenerativer
Energien im Bewegungsbad der Friih-
Reha bis Dezember 2006

Laufender Aufbau eines Energie-
controllings in der gesamten Klinik.
Nachster Bereich: Zentralgebaude bis
Dezember 2007

Standige weitere Reduktion des
anlagenspezifischen Stromverbrauchs
durch den projektbezogenen Einsatz
von Frequenzumformern und dreh-
zahlgeregelten Antrieben. Nachster
Einsatz von Frequenzumformern in der
Aufzugsanlage A 13 der Radiologie bis
Dezember 2006

Ermittlung weiterer Energiespar-
mafnahmen in Kooperation mit der
Bremer Energie Konsens in der Frauen-
klinik und im ZOP bis Dezember 2007

Reduktion der Umweltauswirkungen,
der geplanten Zentralkiiche (Neubau)
durch Priifung des Einsatzes regene-
rativer Energien und energiesparender
Technik bis Dezember 2006

Priifung des Einsatzes von Erdwdrme
bei der Umsetzung des Masterplans
bis Mai 2007

Reduktion des Energieverbrauchs
durch Reduktion und Konzentration
klinischer Bereiche um 5% bis April
2008

Priifung des Einsatzes fossiler Brenn-
stoffe bei der Umsetzung des Master-
plans bis Mai 2007

Strahlenreduktion durch den Abbau
von Funkantennen bis Dezember 2008



ZAHLEN UND DATEN

Die optimale Patientenversorgung erfordert den Ein-
satz diverser Verbrauchsmaterialien. Die Einsparmog-
lichkeiten sind begrenzt und nur durch den gezielten
Einkauf der Produkte und den verantwortungsvollen

Umgang damit zu erreichen. Aus der Vielzahl der Pro-

TAB. 2 - MATERIAL

dukte wurden die Mengen derer ermittelt, die in be-
sonders grof3en Mengen anfallen oder eine besondere
Umweltrelevanz haben. Die Verbrauchsmengen fiir
die Jahre 2000 bis 2005 sind in Tabelle 2 anhand von

Kennzahlen dargestellt.

AUSGEWAHLTE KENNZAHL 2000 2001 2002 2003 2004 2005
MATERIALIEN
Kopierpapier weif3 Blatt/Mittarbeiterin 1.413 1.950 2135 2.301 2.515 2.286
Kopierpapier Umwelt Blatt/Mittarbeiterin 133 141 165 153 272 542
Einmalhandtiicher Stiick/Berechnungstag 36 33 36 36 42 47
Einmalwaschlappen Stiick/Berechnungstag 3,6 3,4 3,9 4,5 47 5,01
Einmalhandschuhe Paar/Berechnungstag
oP 0,44 0,52 0,53 0,58 0,62 0,52
Untersuchung 7,00 7,00 7,00 8,00 8,00 9,00
Reinigungsmittel
fest kg/Gesamtreinigungsflache 0,08 0,04 0,08 0,04 0,09 0,05
fliissig |/ Gesamtreinigungsflache 0,14 0,13 0,17 0,17 0,29 0,24
Flachendesinfektionsmittel | I/ Gesamtreinigungsflache 0,07 0,07 0,03 0,04 0,03 0,04
\Lachgas kg/Anésthesie 0,31 0,36 0,33 0,29 0,34 0,38

Der Gesamtpapierverbrauch pro Mitarbeiterin ist um
40 Blatt gestiegen, wobei der Anteil an Recyclingpa-
pier um 9% erhoht werden konnte. Durch den Ent-
scheid der Offentlichkeitsarbeit Holding, fiir das Ge-
schéftspapier und alle Drucksachen Umweltpapier zu
verwenden, wird sich der Anteil des Recyclingpapiers
weiter steigern lassen.

Die Waschemenge pro Berechnungstag sollte durch
verschiedene Maf3nahmen um 10% reduziert werden.
Das Projekt, das von einer externen Firma begleitet
wurde, ist abgeschlossen. Die prognostizierte Reduzie-
rung der Wasche konnte bis Ende 2005 nicht erreicht
werden. Der Wascheverbrauch pro Belegungstag
konnte um 0,21 kg reduziert werden. Unter Berlick-
sichtigung der Belegungstage ergibt sich dadurch eine
tatsachliche Einsparung von 58.380 kg.

Grundsétzlich konnte bei dem mit dem Waschen
beauftragten Dienstleister neben Dampf-, Was-

ser- und Waschmitteleinsatz zusatzlich auch der
Kraftstoffverbrauch reduziert werden. Durch die
Veranderung der Belieferungszeiten von vormittags
auf abends war es moglich die Anfahrtfrequenzen
durch bessere Auslastung der LKWs und Wegfall von
Nachlieferungen von mehr als drei Anfahrten auf
durchschnittlich zwei Anfahrten werktaglich zur Ver-

und Entsorgung zu reduzieren.

Der Wascheverbrauch pro Berechnungstag fiir die
Jahre 2000 bis 2005 ist in Abbildung 6 dargestellt.




ABB. 6 - WASCHEVERBRAUCH
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Die Ermittlung der Méglichkeiten der Reduktion des
PVC-Anteils in Medicalprodukten in der Neonatolo-
gie und Pé&diatrischen Intensivmedizin ist in Arbeit
und bleibt Bestandteil des Umweltprogramms. Das
unter Punkt 4.1.1 beschriebene Ziel, die Speisereste in

den néachsten Jahren um 10% zu reduzieren ist auch

UNSERE ZIELE

Reduktion der Waschemenge pro Be-
rechnungstag um 10% bis September
2005

Ermittlung der Mdglichkeiten der
Reduktion des PVC-Anteils in Medical
produkten in der Neonatologie um
50% bis April 2008

Die in der Umwelterkldrung 2005 dargelegten Aus-
sagen bezliiglich dieser Umweltauswirkung behalten
auch fiir das Jahr 2006 ihre Giiltigkeit.

Der Einsatz ldrmintensiver Gartengerdte und ihre Ein-

satzzeiten wurde Uberpriift.

Durch die geplante Umstrukturierung des Klinikums
und die Umsetzung des Masterplans (vgl. Umwelter-
klarung 2005) wird es in Zukunft zu Umweltauswir-
kungen beim Abriss der Gebaude kommen. Die Um-
weltauswirkungen, die durch den Abriss entstehen,
sind in den direkten und indirekten Umweltauswir-

kungen und deren Bewertung erfasst.

2003

I I
2004 2005

fur den Materialeinsatz relevant, da die Speiseabfalle
vorher als Waren eingekauft und zubereitet werden.
Durch die bedarfsgerechte Essenbestellung und die
Umstellung der Versorgung auf >cook and chill< soll
auch hier eine Reduktion erfolgen.

Reduktion der Speisereste um 10% bis
Dezember 2006

Reduktion der Bereichskleidung auf
der Intensivstation der Kinderklinik
durch den Verzicht auf den standard-
mafigen Gebrauch von Elternkittel
um 5% bis Juni 2008

UNSERE ZIELE

Erarbeitung fachlich fundierter
Arbeitsgrundlagen zum &kologischen
Bauen bis Juni 2007

Reduktion der Umweltauswirkungen,
die durch den Neubau der Zentralkii-
che entstehen durch Umweltbegleit-
planung bis Dezember 2006
Reduktion der Umweltauswirkungen
bei der Umsetzung des Masterplans
und dem damit verbundenen Abriss
der Gebaude begleitende Erstellung
von Gutachten bis Dezember 2006
Erstellung eines Schadstoff- und Alt-
lastenkatasters bei der Umsetzung des

Masterplans



ZAHLEN UND DATEN

Der Wasserverbrauch im Vergleich zum Vorjahr nahe- verbrauch pro Berechnungstag, Abbildung 7 und den

zu konstant geblieben (vergleiche auch den Wasser- Wasserverbrauch pro Fall, Abbildung 8).

ABB. 7 - WASSERVERBRAUCH PRO BERECHNUNGSTAG
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Der Wassercheck durch den BUND st in der Verwal- ation des Zieles erst im Dezember 2007 erfolgen. Der
tung abgeschlossen. Die Fordergelder vom Umweltse- geplante Wassercheck in der Kinderklinik wird nicht
nat sind bewilligt und die Umsetzung der Wasserspar- durchgefiihrt, da die Klinik im Rahmen der Baumaf3-
mafinahmen hat begonnen. Die Einsparungen kénnen nahmen in den Neubau umziehen wird.
erst nach der Umsetzung quantifiziert und die Evalu-

UNSERE ZIELE Laufende Reduktion des Trinkwasser-

verbrauchs durch den weiteren Ersatz
Laufende Reduktion des handelsiiblicher Wasserfilter durch
(Trink-)Wasserverbrauchs durch den Aktiv-Membranfilter bei Neu- und

weiteren Austausch von Spiilkasten Umbauten. Nachste Umbaumapnah-

und Mischbatterien bei Neu- und me: Gebdude 9 bis Dezember 2006
Umbauten. Nachste Umbaumafnah-

me: Gebaude 9 bis Dezember 2006 Regenwasser bei der Umsetzung des
Reduktion des Wasserverbrauchs in Masterplans bis Mai 2007

Priifung moglicher Nutzung von

der Verwaltung bis Dezember 2007



Die Aussagen beziiglich der Umweltauswirkung >Ge-
riiche< in der Umwelterklarung 2005 behalten ihre
Giltigkeit.

Es werden unterschiedliche Narkosegase in der An-

asthesie eingesetzt, die die Umwelt belasten. Insbe-

ABB. 9 - NARKOSEMITTELVERBRAUCH
7 kg bzw. ml/Anéasthesie

sondere Lachgas (als Tragergas) und lIsofluran ha-
ben eine ozonzerstérende Wirkung und tragen zum
Treibhauseffekt bei. Die vollstandige Umstellung von
Isofluran auf Sevofluran bei gleichzeitiger Einflihrung
von verbrauchssenkenden geschlossenen Beatmungs-
systemen hat direkt zu einer Entlastung der Umwelt
gefiihrt. Der Verbrauch der Narkosegase pro Narkose
ist in Abbildung 9 dargestellt.
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Die in der Umwelterkldrung 2005 dargelegten Aus-
sagen beziiglich dieser Umweltauswirkung behalten
ihre Giiltigkeit.

Die in der Umwelterklarung dargelegten Aussagen be-
ziiglich der indirekten Umweltauswirkung sind auch
fir das Jahr 2005 giltig.

Das Ziel, die Weif3glasmenge und die mit dem Trans-
port verbundenen Emissionen bis Dezember 2006 um

30% zu reduzieren, hat die Zentralapotheke erreicht.

Durch den Einsatz von Kunststoffflaschen konnten
65% der Weif3glasmenge eingespart werden (vgl. Ab-
bildung 10).

10)11



ZAHLEN UND DATEN

ABB. 10 - WEISSGLAS
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WAS WIR ERREICHT HABEN

Reduktion der Weif3glasmenge um
20% durch die Umstellung von Glas-
auf Kunststoffinfusionsflaschen bis
Dezember 2006

Die in unserem Haus entstehenden Abfélle werden
auf unterschiedliche Weise entsorgt. Der Hauptanteil
- der Restabfall — wird in der Miillverbrennungsanlage
der Stadt Bremen energetisch verwertet.

Der Anteil des Sonderabfalls, der nicht hausintern
aufbereitet und wiederverwendet werden kann, wird
in entsprechenden Anlagen aufbereitet und einer
sachgerechten Entsorgung zugefiihrt. Alle Abfalle zur
Verwertung werden iiber entsprechende Recyclingfir-
men in den Kreislauf zurlickgegeben.

Die externe Entsorgung findet im Umweltprogramm
keine Erwdhnung, da durch Rahmenbedingungen des
Gesetzgebers und der Kommune und iber die in den
letzten zehn Jahren erreichte Optimierung keine wei-
teren Optimierungsmafnahmen zu erkennen sind.
Neue Entsorgungswege werden von regelmafig tiber-
prift. Entsorgungs- und Verwertungsanlagen, mit

2003

I I
2004 2005

denen wir zusammenarbeiten, unterliegen einer wie-
derkehrenden Kontrolle und miissen als Entsorgungs-

fachbetriebe registriert sein.

UNSER ZIEL

Reduktion der transportbedingten
Emissionen durch die Umstellung der
Getrankeversorgung von Glas- auf PET
Flaschen bis Dezember 2006
Reduktion der transportbedingten
Emissionen durch den Einsatz von gas-
oder hybriedbetriebenen Fahrzeugen
fiir die Speiseversorgung bis Dezem-
ber 2008



Viele Tatigkeiten im Klinikum Bremen-Mitte wie zum
Beispiel die Reinigung und Bautatigkeiten sind fremd-
vergeben. Fremdfirmen, die fiir unser Haus tatig wer-
den, werden strukturiert eingewiesen. Die Einweisung,
die auch umweltrelevante Elemente enthalt, wird
schriftlich dokumentiert. Die Erarbeitung des Leitfa-
dens zum biologischen Bauen liegt den betroffenen

Abteilungen zur Verabschiedung vor.

Ein definiertes Ziel in den vergangenen Jahren war die
Information der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und
die externe Kommunikation der Umweltaktivitaten.
Der Filmbeitrag zum Umweltschutz des Klinikums fiir
das Patientenfernsehen wurde fertiggestellt und wird
taglich ausgestrahlt.

Der Bereich Umweltmanagement ist im Intranet mit
mehreren Beitragen vertreten, die laufend aktualisiert
werden.

In vielen Bereichen des Hauses hat eine Bebnennung
von Multiplikatoren fiir den Umweltschutz stattge-
funden. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die sich
als Multiplikator zur Verfiigung gestellt haben, wer-
den zur Zeit geschult.

In einem Projekt der Hamburger Umweltbehérde
entwickeln Krankenhduser und Industrie gemeinsam
eine 6kologische Produktinformation fiir Gerate der
diagnostischen Bildgebung. Ziel ist es, 6kologische
und 6konomische Folgekosten von Produkten in der
Nutzungsphase transparent zu machen. Die Produkt-
information soll eine dkologische Einkaufsentschei-
dung erleichtern und wird von der Bremer Innovati-

onsagentur geférdert.

UNSER ZIEL

Erarbeitung eines Leitfadens >Okolo-

gisches Bauenc bis Juni 2007

WAS WIR ERREICHT HABEN

Der Filmbeitrag fiir das Patientenfern-
sehen bis Juni 2006

Fortlaufende umfassende Information
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
durch das Intranet

Benennung und Ausbildung von Mul-
tiplikatoren fiir den Umweltschutz in
allen Bereichen des Hauses bis Dezem-
ber 2005

UNSER ZIEL

Erarbeitung einer &kologischen Pro-
duktinformation fiir Gerdte der bild-
gebenden Diagnostik bis Dezember
2006

12)13



TERMIN

Diese Umwelterklarung 2006 wurde vom Klinikum
Bremen-Mitte verabschiedet und dem Umweltgut-
achter, Herrn Dr. Wolfgang Kleesiek, zur Priifung
vorgelegt. Sie ist im Zusammenhang mit der Um-
welterklarung 2005 giiltig. Die nachste umfassende
Umwelterklarung wird im November 2007 veréffent-
licht.

Bremen, den 07.11.2006

W M g
Prof.'Dr. Hahn

Berthold Béttcher
Kaufmannischer Geschaftsfiihrer Arztlicher Geschéftsfiihrer Geschaftsfiihrer Pflege

Walter Bremermann



GULTIGKEITSERKLARUNG

Nach Priifung der Daten und Fakten der aktualisierten
Umwelterklarung 2006 des Klinikums Bremen-Mitte,
der aktuellen Umweltpolitik, der Umweltbetriebs-
prifung 2006, sowie der Bewertung der Umwelt-
auswirkungen und der daraus abgeleiteten Ziele des
Umweltprogramms erklére ich diese in Bezug auf die
Verordnung (EG) Nr. 761/2001 in der Fassung vom 04.
Februar 2006 fiir giiltig.

Bremen, den 07.11.2006

GUT Certifizierungsgesellschaft
fiir Managementsysteme mbH
Umweltgutachter D-V-0213
Heidelberger Straf3e 64 a

12435 Berlin

Dr. Wolfgang Kleesiek
Umweltgutachter D-V-0211

©® Firweitere Informationen, Fragen, Anregungen
oder Kritik steht lhnen

Frau Dr. Sabine Ehlken
Umweltmanagementbeauftragte
Klinikum Bremen-Mitte

28177 Bremen

Fon (0421) 497-3283
sabine.ehlken@klinikum-bremen-mitte.de

gern zur Verfigung.
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