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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Klinikum Bremen-Mitte hat sich, seit wir die letzte
umfassende Umwelterkldrung vor drei Jahren verof-
fentlicht haben, vieles verandert und vieles ist in Be-
wegung. Auch in dieser Situation war es uns méglich,
den groften Teil der vielen kreativen Vorschldge und
Mafinahmen im Umweltschutz, die wir in den Jahren
entwickelt haben, erfolgreich umzusetzen. Durch das
grof3e Engagement unserer Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen konnten die gesetzten Ziele verwirklicht und in
die tagliche Arbeit integriert werden. Die Beschaftigten
des Hauses sind die Haupttriebfeder fiir die Verbesse-
rungen und die Akzeptanz und haben mit viel Einsatz
und Engagement und mit vielen Ideen zum Erfolg bei-
getragen. lhnen gilt unser Dank.

Leider mussten wir in diesem Jahr die Entscheidung
treffen, unser Umweltmanagementsystem nicht re-
validieren zu lassen, da zu viele andere Projekte den
Alltag bestimmt haben und bestimmen. So haben wir
viel Energie und unser Umwelt-know-how in die Ent-

Markus Funk
Krankenhausdirektor

wicklung und Verwirklichung des Teilersatzneubaus ge-
steckt und werden die Validierung nach der Eréffnung
schnellstméglich nachholen. Um den hohen Stellen-
wert zu dokumentieren, den die Umweltziele in unse-
rem Haus besitzen, haben wir uns dennoch entschieden,
unser bewdhrtes Umweltmanagementsystem bis zur
ndchsten Validierung aufrechtzuerhalten und dyna-

misch weiterzuentwickeln

In dieser Umwelterklarung finden Sie auch in diesem
Jahr Informationen tber unser Klinikum, seine Umwelt-
politik und iiber die Umweltauswirkungen sowie die
Fortschritte und Erfolge unserer Umweltschutzaktivi-
téten. Lesen Sie selbst, was wir getan haben, was wir
tun und was wir zukinftig planen. Lernen Sie die Star-
ken unseres Umweltschutzes kennen und informieren
Sie sich auch dariiber, wo wir uns zukiinftig noch weiter
verbessern mochten. Die vorliegende Umwelterklarung
berichtet lber die Erfahrungen und das Erreichte und
gibt Aufschluss tiber unsere Planungen.

pucl o

Daniela Wendorff
Krankenhausdirektorin

ZAHLEN UND DATEN

Am 8. Dezember 1848 beschloss die Bremer Biirger-
schaft den Bau eines Krankenhauses >fernab der Stadt«.
Der Baumeister Alexander Schréder entwarf darauf-
hin mit Unterstiitzung des Arztes Dr. Daniel Meyer die
Pléne fiir die neue stadtische Krankenanstalt.

Gebaut wurde zundchst ein dreistdckiges Hauptge-
bdude entlang der heutigen St.-Jirgen-Strafle mit
270 Betten, ein Irrenhaus mit 62 Betten, ein Abson-
derungshaus (Pockenhaus) mit 29 Betten, ein Wohn-
haus fiir die Direktoren sowie ein Waschhaus und Stal-
lungen. Im Haupthaus gab es einen chirurgischen und
einen internistischen Bereich, eine »geburtshiilfliche
Abtheilung¢< und einen Bereich fiir Ausschlagkrankhei-
ten. Die offizielle Einweihung fand am 10. August 1851
statt. Fir die Beheizung der Zimmer sorgten seiner-
zeit eiserne Ofen, als Beleuchtung dienten Petroleum

gespeiste Hangelampen.

Das Klinikum gehért zur Gesundheit Nord gGmbH -
Klinikverbund Bremen und bildet mit den drei anderen
zur Unternehmensgruppe zdhlenden kommunalen
Krankenhdusern einen kompetenten, verlasslichen
und starken Partner fiir die gesundheitliche Versor-
gung der Menschen in der Region. Um langfristig die
Wirtschaftlichkeit der vier Hauser zu starken, hat der
Bremer Senat einer Verschmelzung der vier Klinika auf
die Gesundheit Nord zugestimmt. Diese Verschmel-
zung zur Einheitsgesellschaft ist zum 31.07.2014 er-
folgt. Die Leitung der Kliniken erfolgt nun durch je-
weils ein Krankenhausdirektorium. Zu den Aufgaben

Mit dem Anstieg der Bevolkerungszahl in Bremen
wuchs in den Folgejahren die stadtische Krankenan-
stalt weiter. 1870 kamen eine Lazarettbaracke, spater
eine separate chirurgische Klinik, neue Stallgebaude,
eine Pathologie mit Kapelle, ein Isolierhaus, ein Luft-
kurhaus fiir Tbc-Kranke sowie einige andere Gebdude
hinzu. Firr das baulich erweiterte Irrenhaus hatte man
noch zwei zusatzliche Auf3enhduser errichtet, den-
noch wurde die Irrenanstalt 1904 aufs Land nach Ellen
(heutiges Klinikum Bremen-Ost) verlegt. Aus der
hiesigen Irrenanstalt wurden eine Frauen- und eine
Augenklinik.

Die Keimzelle des Krankenhauses, das Haupthaus von
1851, in Bremen die »alte HNO« genannt, ist gut erhal-
ten und steht unter Denkmalschutz. Heute befinden

sich darin die Cafeteria und unser Bildungszentrum.

des Direktoriums gehort vor allem die operative und
wirtschaftliche Steuerung des Standortes. Auch die
Verwaltung der Gesundheit Nord wird in den kom-
menden Jahren neu strukturiert: So sollen z.B. die Fi-
nanzabteilung und das Controlling zusammengelegt
werden und der Geschéftsbereich Informations- und
Kommunikationstechnologien soll um den Bereich
Medizintechnik erweitert werden. Die medizinischen
Fachabteilungen gleicher und verwandter Fach-
richtungen werden jeweils standortiibergreifend zu

medizinischen Sektionen zusammengefasst.



ZAHLEN UND DATEN

Das Klinikum Bremen-Mitte ist ein Haus der Maxi-
malversorgung und das grofite und alteste Kli-
nikum in Bremen. Rund um die Uhr werden hier
Schwerkranke und  Schwerverletzte behandelt.
Rund 2.700 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in
30 Fachkliniken und angeschlossenen Instituten
sichern eine bestmogliche stationére, teilstationare,
tagesklinische oder ambulante Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten. Zahlreiche Fachbereiche
sind in der Hansestadt ausschlief3lich im Klinikum
Bremen-Mitte zu finden. Wie die Kinderchirurgie, die
Neurochirurgie, die Stroke unit zur Behandlung von
Schlaganfallpatienten sowie die Plastische Chirurgie
und Dermatologie. Ein grofRer Schwerpunkt ist die
Behandlung von Menschen mit Krebserkrankungen,
die im Zentrum fiir Onkologie und Innere Medizin

Haupteingang des Klinikums

Der Klinikverbund gehort zu den groften Ausbil-
dungsbetrieben Bremens. Am Klinikum Bremen-Mitte
befindet sich seit mehr als 100 Jahren das Bildungs-
zentrum fir Gesundheitsfachberufe (BZfG). Zum
BZfG zahlt auch die traditionsreiche MTA-Schule mit

oder im Brustzentrum versorgt werden. Das Klinikum
ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Gottingen. Die Zahl der Planbetten betragt 824.

Das Krankenhaus liegt im Zentrum der Stadt, doch
seine Bedeutung reicht weit (iber die Stadtgrenzen
hinaus, wie der hohe Anteil von 34 % auswartiger Pa-
tientinnen und Patienten eindrucksvoll besté&tigt. Das
»grof3e Krankenhaus< — wie die Bremer das Klinikum
Bremen-Mitte nennen - verfiigt tber alle notwendi-
gen personellen und apparativen Voraussetzungen,

um auch Schwerstkranke zu behandeln.

Pro Jahr werden hier weit tGiber 150.000 Patienten und
Patientinnen behandelt: etwa 100.000 ambulant und
50.000 stationar und teilstationar.

Die Klinikclowns der Prof.-Hess-Kinderklinik

den Schwerpunkten Radiologie oder Laboratoriums-

medizin.

Die Entwicklung der Leistungsdaten konnen Sie der

Tabelle 1 entnehmen.

Um weiter wirtschaftlich arbeiten zu kénnen und
kiinftig optimale Voraussetzungen fiir eine zukunfts-
weisende Medizin auf hochstem Qualitatsniveau zu
gewdhrleisten, werden wesentliche Teile des Klini-
kums durch einen modernen, kompakten Neubau
ersetzt. Ziel des Bauprojektes ist die Auflésung der
vorhandenen Pavillonstruktur zugunsten eines Bau-
korpers mit kurzen Wegen. Der Teilersatzneubau ist
derzeit eines der grof3ten Krankenhaus-Bauvorhaben
in Deutschland. Auf ca. sechs Hektar Flache entsteht
ein hochmoderner Bau, in dem sich kiinftig 750 Bet-
ten sowie Tageskliniken und Dialyseplatze befinden.
Der Bau gliedert sich in einen eingeschossigen Sockel
mit den Diagnostikbereichen. Dariber liegen entlang
der Bismarckstrafe in einer Kammstruktur die Pfle-
gestationen mit vier »Riegeln¢, die durch Lichthofe
voneinander getrennt sind. Der geplante dreigeschos-
sige Komplex des Eltern-Kind-Zentrums schlief3t sich
direkt in stdlicher Richtung an den Teilersatzneubau
an. Der Neubau wird mit einer dunkelroten Ziegel-Ver-
blendmauerwerkfassade ausgestaltet, die den Bau har-
monisch in die vorhandene bauliche Struktur einfiigt.

Teilersatzneubau an der Bismarckstraf3e

Das neue Gebaude wird rund 49.000 Quadratmeter
Grundflache haben. Derzeit verteilt sich das Klinikum
mit seinen zahlreichen Gebduden auf ein rund 20
Hektar gro3es Grundstiick. Die durch den Neubau frei
werdende Flache wird verkauft. Dort wird das neue
Hulsbergviertel entstehen. Um Platz fiir den Neubau
zu schaffen, wurden mehrere Gebaude abgerissen.
Hinter dem denkmalgeschiitzten Gebaude der heu-
tigen Inneren Medizin entstand das beeindruckende,
fast drei Fu3ballfelder grof3e, Baufeld. In den Wochen
und Monaten nach der Grundsteinlegung wuchs der
Rohbau in die Hohe. Im September 2013 konnte das

Richtfest gefeiert werden.

Mit dem Teilersatzneubau wird auf dem Gelénde des
Klinikums Bremen-Mitte das modernste Klinikum

Bremens entstehen.

Richtfest am 05.09.2013

2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 201 2012 | 2013
Mitarbeiterinnen 3.428 3.537 3.366 3.316 3.060 2.295 2.863 2.763 2.739
Planbetten 958 976 1.027 1.030 966 966 966 888 824

Berechnungstage 278.939 | 277166 | 284.768 | 280.384 | 271.918 | 277.635 | 248.672 | 234.389 | 235.509

Falle 46.738 | 46.784 | 47909 50.581 | 50130 | 50.889 | 41.602 39.593 | 39.795
Auslastung (%) 79,8 778 78,3 78,3 79,8 79,9 80,6 81,1 81,8
Qerweildauer (Tage) 5,97 5,92 5,94 5,54 5,42 5,46 5,44 5,92 5,79




ZAHLEN UND DATEN

Das Klinikum Bremen-Mitte hat in allen Bereichen
innovative Maf3nahmen zum Umweltschutz durch-
gefiihrt und seine Umweltauswirkungen reduziert.
Regelmafige FortbildungsmafRnahmen im Umwelt-
schutz sowie kontinuierliche Beratungen der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen und der Direktion fiihren zu

einem hohen Umweltbewusstsein in unserem Betrieb.

Die folgenden Kapitel informieren Sie iiber
die Organisation des Umweltschutzes und das
interne Umweltmanagement
die Umweltpolitik
die Umweltauswirkungen des Hauses und deren

Beurteilung

Zur kontinuierlichen Verbesserung unseres Umwelt-
schutzes und Regelung der umweltrelevanten Abldu-
fe haben wir ein Umweltmanagementsystem einge-
fiihrt. Dadurch haben wir eine Organisationsstruktur
geschaffen, die Zustandigkeiten, Verantwortlichkei-
ten, formliche Verfahren und Ablaufe festlegt.

Die Basis bildet unsere Umweltpolitik.

In der Umweltpolitik (vgl. Kapitel 3) sind Prinzipien,
denen wir uns im Umweltschutz verpflichtet fiihlen,
festgehalten. Die Umweltpolitik wurde 2002 vom
Umweltausschuss verabschiedet und in den folgen-
den Jahren fortgeschrieben und den betrieblichen Ge-
gebenheiten angepasst.

In unseren Verfahrens-, Prozess- und Dienstanweisun-
gensind die geltenden umweltrelevanten Regelungen
und Verantwortlichkeiten festgelegt. Mit den internen
Audits kontrollieren, bewerten und dokumentieren
wir systematisch die Umweltauswirkungen unserer
Arbeit sowie die Einhaltung der Umweltgesetze und
sind in der Lage, nétigenfalls Korrekturen vorzuneh-
men. In unserem Umweltprogramm werden Ziele und
die zur Realisierung erforderlichen konkreten Verbes-
serungsmaf3nahmen formuliert. Alle Beschéftigten
konnen die aktuellen Versionen im Intranet einsehen.
Daneben stehen die Verfahrensanweisungen jedem
Bereich auch in Papierform zur Verfiigung.

die aktuellen Zahlen und Fakten
eine Auswahl von Maf3nahmen, die das
Umweltengagement des Hauses in den letzten
Jahren dokumentieren
den Stand der Abarbeitung des
Umweltprogramms wobei
Umsetzung noch nicht begonnen
Umsetzung in Arbeit
Umsetzung abgeschlossen
bedeuten
die neuen Ziele und Ma3nahmen, mit denen wir
den Umweltauswirkungen in den néchsten Jahren

begegnen wollen

Folgende Verantwortlichkeiten sind festgelegt:

Der geschéftsfilhrende Direktor ist als Umweltma-
nagementverantwortlicher fiir die Umsetzung und
Aufrechterhaltung des Umweltmanagementsystems
sowie die Bereitstellung personeller und wirtschaft-
licher Ressourcen zustandig. Er stellt sicher, dass die
festgelegten Umweltziele umgesetzt werden. Der
Umweltmanagementverantwortliche wird vom Um-
weltausschuss und der Krankenhausdkologin unter-
stiitzt. Die Krankenhausdkologin koordiniert die in-
ternen Audits und Uberwacht die umweltrelevanten
Arbeitsabldufe. Sie steht allen Kolleginnen und Kol-
legen bei Fragen zum internen Umweltschutz zur Ver-
fugung und wirkt bei der Verbesserung von Verfah-
ren und Abldufen mit. Die Pflege und Aktualisierung
des Handbuches sowie der Verfahrensanweisungen
gehort ebenfalls zu ihren Aufgaben. Die operative
Verantwortung fiir die Einhaltung der Umweltschutz-
vorschriften tragen die Fihrungskrafte fiir ihren Zu-

standigkeitsbereich.

Der Umweltausschuss fungiert als Steuerungs- und
Beratungsgremium des internen Umweltschutzes. Er
setzt sich aus den Direktoren, den Leitungen der um-

weltrelevanten Bereiche, der Arbeitssicherheit sowie

dem Betriebsrat zusammen. Der Umweltausschuss
legt die Umweltpolitik und die Umweltziele fest. Hier
werden alle umweltschutzrelevanten Fragestellun-
gen diskutiert, Vorschlage zur kontinuierlichen Ver-
besserung des Umweltschutzes erarbeitet, die Reali-
sierung der Maf3nahmen begleitet und Abweichungen
von Zielvorgaben diskutiert. Das Gremium tagt ein-

mal jahrlich.

In einigen Bereichen des Hauses sind Mitarbeiterin-
nen zu Multiplikatoren fiir den Umweltschutz ausge-
bildet worden. Sie treffen sich alle sechs Wochen, um
aktuelle Themen des Umweltschutzes zu diskutieren
und in ihren Bereichen liber die Umweltschutzmaf3-

nahmen zu informieren.

Zusétzlich zu den genannten Funktionen gibt es wei-
tere Beauftragte zu speziellen Themen, die auf die Ein-
haltung der gesetzlichen Bestimmungen achten und

mit dem Thema interner Umweltschutz befasst sind.

Das Umweltmanagement wird hinsichtlich seiner
Eignung und Wirksamkeit fiir den betrieblichen Um-
weltschutz und den Arbeitsschutz in internen Audits
bewertet. Interne Audits sind Bereichsbegehungen, in
denen systematisch dokumentiert und beurteilt wird,
ob die betriebliche Praxis mit allen internen, externen

und gesetzlichen Vorgaben iibereinstimmt.

Im Auditplan sind in schriftlicher Form die Ziele jedes
Audits und die Haufigkeit der Uberpriifungen festge-
legt. Der von der Krankenhausokologin erstellte Plan

wird von der Direktion in Kraft gesetzt.

Im Anschluss an die Audits wird ein Bericht erstellt,
in dem die Ergebnisse der Audits, festgestellte Abwei-
chungen sowie erforderliche Korrekturmafnahmen
enthalten sind. Durch Information férdern wir das
Umweltbewusstsein unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Dazu werden regelmafig umweltrele-
vante Themen im Intranet veréffentlicht und in be-

triebsinternen Besprechungen bekannt gegeben.

Auflerdem wird allen die Méglichkeit gegeben, ihre
Kenntnisse im Bereich Umwelt- und Gesundheits-
schutz zu vertiefen, da diese Themen Bestandteil der
Innerbetrieblichen Fortbildung sind. Zu einzelnen re-
levanten Themen werden bei Bedarf notwendige oder
gewiinschte Fortbildungen angeboten. Neben den
allgemeinen Schulungen finden regelmafig arbeits-
sicherheitsrelevante Schulungen in den Bereichen
Gefahrstoffe, Gefahrgut, Unfallverhiitung und Brand-
schutz statt. Auch externe Dienstleister werden in

diesem Rahmen geschult.

Jahrlich werden von den Fachabteilungen Daten, z. B.
Uber den Energieverbrauch oder die anfallenden
Abfallmengen, erhoben und ausgewertet. Die Da-
ten dienen der Einschitzung und Uberwachung der
relevanten Umweltauswirkungen, ermoglichen die
Formulierung und Kontrolle von Umweltzielen und
-mafinahmen und fiihren gegebenenfalls zur Anpas-
sung oder Neuausrichtung der Umweltpolitik des

Hauses.



ZAHLEN UND DATEN

Gesundheitsvorsorge und Schonung der Umwelt
hdngen fiir uns eng zusammen. Als Einrichtung des
Gesundheitswesens stehen wir deshalb in einer be-
sonderen Verantwortung und wollen aktiv zur Verbes-

serung unserer gemeinsamen Umwelt beitragen.

Durch den Aufbau eines Umweltmanagementsys-
tems stellen wir uns dieser Herausforderung.

Wir sehen dies als konsequente Weiterentwicklung
unseres Krankenhausleitbildes auf dem Gebiet der
Okologie.

So setzen wir iiber die gesetzlichen Grundlagen hin-
aus eigene Standards und sichern eine kontinuierliche
Verbesserung unseres Umweltmanagementsystems

und unserer Umweltleistungen.

Um diese Ziele zu erreichen, wollen wir unter Bertick-
sichtigung wirtschaftlicher Aspekte in den folgenden

Handlungsfeldern aktiv werden:

1. Unsere Materialien

Wir verwenden so wenig wie moglich, aber soviel wie
notig. Wir beschaffen unsere Produkte, Gerate, Ein-
richtungen und Dienstleistungen unter Beriicksichti-
gung ihrer Umweltvertraglichkeit mit dem Ziel, diese

kontinuierlich zu verbessern.

2. Unsere Energien und Emissionen
Wir setzen Energien sinnvoll ein.
Wir schaffen Méglichkeiten, um sie einzusparen und

somit unsere Emissionen zu verringern.

3. Unser Wasser
Wir reduzieren mit gezielter Uberwachung und geeig-
neten Maf3nahmen unseren Wasserverbrauch und die

Abwasserbelastung.

4. Unsere Abfille
Wir vermeiden Abfalle, prifen die Wiederverwend-

barkeit und erhéhen den Recyclinganteil.

5. Unsere Gebdude und Griinflachen

Wir arbeiten an der kontinuierlichen Verbesserung
des Zustandes und der Nutzung unserer Geb&ude.
Wir gehen verantwortungsvoll mit unseren Grinfla-

chen um.

6. Unsere Mitarbeiterinnen

Wir setzen uns als verantwortungsbewusste und
sensibilisierte Mitarbeiterlnnen fiir nachhaltige Ver-
besserungen im Umweltschutz ein. Dies erreichen wir
durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung sowie
offenen Austausch von Informationen.

7. Unsere Patientinnen, Offentlichkeit und Behorden
Wir informieren die Patientinnen, die Offentlichkeit
und die zustdndigen Behdrden liber unsere Maf3nah-
men und Initiativen im Umweltschutz und férdern so

einen konstruktiven Dialog.

8. Unsere Hersteller und Lieferanten

Wir fiihren engagierte Verhandlungen mit unseren
Lieferanten tber umweltfreundliche Produkte und
Dienstleistungen, um diese weiterzuentwickeln und

bevorzugt einzusetzen.

Um die wesentlichen Umweltauswirkungen zu ermit-
teln, hat das Klinikum sowohl seine direkten als auch
die indirekten Umweltaspekte der Tatigkeiten, Pro-
dukte und Dienstleistungen bestimmt und bewertet.

Auf Basis der Umweltpriifungen haben wir folgende
Umweltaspekte ermittelt und in den letzten Jahren

DIREKTE UMWELTAUSWIRKUNGEN

Materialverbrauch
Energieverbrauch

(Gas, Wasser, Strom, Warme)
Abwasserinhaltsstoffe
Abfallentstehung
Narkosegase

Gefahrstoffe

Radioaktivitat

Larm

Zur Bewertung der genannten Umweltaspekte

werden folgende Kriterien herangezogen

Interne Anforderungen

Externe Anforderungen

Grad der Umweltbeeinflussung
Wirtschaftlichkeit
Beeinflussbarkeit/Realisierbarkeit.

fortgeschrieben. Aus den Ergebnissen werden Zielset-
zungen und Mafnahmen abgeleitet. Jahrlich werden
die Gultigkeit der Umweltauswirkungen und ihre Be-
wertung Uberpriift sowie die Zielsetzungen und Ma[3-

nahmen aktualisiert.

INDIREKTE UMWELTAUSWIRKUNGEN
Lieferanten und Dienstleister

externe Entsorgung

Transport

ABNORMALER BETRIEBSZUSTAND

Brand

Anschlief3end werden die Umweltaspekte einer der

drei Relevanzstufen:

1. sehrrelevant bedeutender Umweltaspekt mit

hoher Handlungsrelevanz

2. relevant Umweltaspekt mit durchschnitt-

licher Bedeutung

3. nichtrelevant relativ geringe Bedeutung oder
entgegenstehende medizini-
sche-, hygienische- oder arbeits-

sicherheitsrelevante Aspekte

zugeordnet.
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ZAHLEN UND DATEN

Direkte Umweltauswirkungen sind die Tatigkeiten,
Produkte und Dienstleistungen des Betriebes, die der
direkten betrieblichen Kontrolle und Einflussnahme

In einem Klinikum fallen die unterschiedlichsten Ab-
falle von Zeitungen und Blumen {ber infektitse Abfal-
le und Bauabfalle bis hin zu Sonderabféllen mit hohen
Gefahrdungspotentialen an. Das Abfallmanagement
ist eine wichtige Aufgabe im Umweltschutz des
Hauses und bietet zugleich hohe Entlastungspoten-
tiale. Schon seit vielen Jahren werden die Abfalle im
Klinikum Bremen-Mitte getrennt gesammelt. Durch

das effektive Recycling vieler Sonderabfalle und wei-

Was wir erreicht haben:

1993 - 2001

Wertstofftrennung

Recycling von Papier/Pappe,
Verpackungsmaterialien, Glas und Weif3blech
Bau und Betrieb des Entsorgungs- und Verwer-
tungsdepots. Hier werden die an 25 dezentralen
Sammelstellen erfassten Abfalle und Wertstoffe
des Krankenhauses nach liber 30 Fraktionen
getrennt gesammelt.

Alle Abfdlle werden auf dem Recyclinghof gesammelt

unterliegen und durch interne Managemententschei-

dungen kontrolliert werden kénnen.

tere Maf3nahmen zur Abfallvermeidung konnte die
Abfallmenge ebenfalls reduziert und ein wertvoller

Beitrag zum Schutz unserer Umwelt geleistet werden.

Die Abfallentstehung und -entsorgung ist deshalb als

sehr relevante Umweltauswirkung beurteilt worden.

Recycling von Sonderabféllen wie Xylol, Alkohol

und Fotochemikalien (Fixierlésungen).
Dadurch werden ca. 10.000 Liter Sonderabfall pro
Jahr eingespart.

Durch die Aufbereitung von Alkohol und Xylol kdnnen
Sonderabfalle vermieden werden.

2002 -2014

Erhohung des Recyclinganteils durch intensivere

Wertstofftrennung

Reduktion der Fotochemikalien um 22 % durch

die Einfiihrung eines Trockenlasersystems

Reduktion des Sonderabfalls Formalin um 100 %

durch externe Wiederaufbereitung

Einfihrung einer CD-Sammlung

Erarbeitung eines Abfallratgebers fiir das Intranet

Reduktion der Speisereste um 10 %

Alle Abfélle werden nach Art und Menge systema-
tisch erfasst. Wesentlich sind fiir uns die Gesamtmen-
ge der Abfalle sowie der Anteil gefahrlicher und nicht
gefahrlicher Abfélle und die Verwertungsquote.

Die Gesamtmenge der Abfalle sinkt seit Jahren kon-
tinuierlich (Abbildung 1). Die Entsorgungsmenge
pro Berechnungstag ist nach einem leichten Anstieg
in den Vorjahren 2013 ebenfalls gesunken und mit

5,75 kg pro Berechnungstag so niedrig wie noch nie

Reduktion der Fotochemikalien in der Radio-
logie um 100 % durch die Einfiihrung digitaler
Techniken

Einfiihrung der getrennten Sammlung von Elek-
tronikschrott, Blei und Edelstahl in der ZSVA

Optimierung der Sammlung und Aufbereitung
von Tonerkartuschen durch die Einrichtung zent-

raler Sammelstellen

Verringerung der Silbernitratabfélle um 85 %
durch den Einsatz neuer Farbeautomaten in der

Pathologie

(Abbildung 2). Abbildung 3 zeigt den Anteil gefahrli-
cher und nicht geféhrlicher Abfalle am Gesamtabfal-
laufkommen. Die Menge der gefahrlichen Abfélle hat
sichdurch den Anstieg der infektiosen Abfalle 2013 auf
23 t erhdht.

Insgesamt wurden im vergangenen Jahr 94 Prozent
der Abfalle verwertet oder recycelt, 6 Prozent wurden
der Beseitigung zugefiihrt (Abbildung 4).

ABB. 1 - ENTWICKLUNG DER ENTSORGUNGSMENGEN
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ZAHLEN UND DATEN

ABB. 2 - ABFALLMENGE PRO BERECHNUNGSTAG
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ABB. 4 - PROZENTUALE ENTWICKLUNG DER ABFALLMENEN ZUR VERWERTUNG
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Im ersten Halbjahr 2013 hat das Klinikum Bremen-
Mitte 330 Behélter & 240 Liter und 170 Behalter
a 120 Liter Speisereste entsorgt. Um die Mengen
der Speisereste zu reduzieren wurde die Speisever-
sorgung umgestellt.

Essen werden jetzt bei der Aufnahme nicht mehr
automatisch fiir jeden Patienten in der Kiiche bestellt,
sondern richten sich nach dem Bedarf auf der Station.
Auferdem erfolgt eine Angebotsumstellung. Durch
diese Maf3nahmen soll die Entsorgungsmenge um
20 % gesenktwerden. Das Ziel ist auch fiirden Material-
und Energieverbrauch von Bedeutung. Jedes Essen,
das nicht produziert werden muss, spart Material (vgl.
Kapitel 4.1.4) und Energie fur die Zubereitung, wobei
die Energieeinsparung nicht quantifiziert werden kann.

Der Hygienestandard, der in einem Krankenhaus von
grof3er Bedeutung ist, erfordert einen hohen Einsatz
von Desinfektions- und Reinigungsmitteln. Weitere
Gefahrstoffe kommen in den Laboren, Instituten,
Werkstatten und in Form von Medikamenten zum
Einsatz. Die Umweltauswirkung von Gefahrstoffen
wurde als sehr relevant eingestuft. Unser Ziel ist
es, umwelt- und gesundheitsgefahrdende Stoffe zu
reduzieren oder durch weniger gefdhrliche Stoffe zu
ersetzen. Deshalb wird jeder Gefahrstoff vor der Be-
schaffung je nach Art des Einsatzes vom Arbeitssicher-
heitstechnischen Dienst, den Hygienefachkraften, der
Krankenhausékologie oder der Apotheke bewertet

UNSER ZIEL

Reduktion der Entsorgungsmengen
um 20 % durch die Optimierung der
Speisebestellung.

und eventuell eine Substitution durchgefiihrt. Die
genaue Vorgehensweise ist in der Geschaftsfihrungs-
anweisung >Umsetzung der Gefahrstoffverordnung
im Klinikum Bremen-Mitte< geregelt.

Durch den kompakten Neubau des Klinikums und die
Flachenreduktion werden wir in Zukunft Reinigungs-
und Desinfektionsmittel einsparen. Das Ziel, das auch
im Kapitel 41.4 >Material< beschrieben ist, bleibt

Bestandteil unseres Umweltprogramms.
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ZAHLEN UND DATEN

Was wir erreicht haben:

1993 - 2001

Dienstanweisung zur Umsetzung der
Gefahrstoff-Verordnung

Erfassung aller Gefahrstoffe in einem
Gefahrstoffkataster

jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

2002 -2014

Reduktion von Gefahrstoffen durch den
vollstéandigen Ersatz dtzender Spilmittel in den
Geschirrspiilern

Reduktion der Fotochemikalien durch den Ein-

satz eines Trockenlasersystems

Ersatz aldehydhaltiger Flachendesinfektions-
mittel

Reduktion der Flachendesinfektionsmittel um
50 % durch die Reduktion der Anwendungskon-
zentration im Rahmen der Hygienevorschriften

Vollstandiger Ersatz dtzender Reinigungsmittel
bei der Aufbereitung von Endoskopen

Reduktion der Fotochemikalien in der
Radiologie um 100 % durch die Einfiihrung
digitaler Techniken

UNSER ZIEL

Reduktion des Reinigungs- und
Desinfektionsmitteleinsatzes durch
Verringerung der Gesamtreinigungs-
flache um 70 % im Teilersatzneubau.

Aushang von Betriebsanweisungen

interne Uberwachung der Narkosegasbelastung
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im OP
Aufbau einer zentralen Zytostatikazubereitung
Reduktion von Gefahrstoffen, z. B. durch den

Einsatz l6semittelarmer Farben und Lacke

Reduktion der Gefahrstoffe (500 L pro Jahr)
durch 100 % igen Verzicht auf das
Neutralisationsmittel in der Kiiche

Verzicht auf dtzende Reinigungsmittel bei der
Aufbereitung von Endoskopen

100 % iger Ersatz aldehydhaltiger Desinfektions-

mittel durch eine zentrale, valide, maschinelle
Aufbereitung und Desinfektion von Instrumen-
ten einiger Stationen der Inneren Medizin in
der ZSVA

Verringerung der Silbernitratabfélle um 85 %
durch den Einsatz neuer Farbeautomaten in
der Pathologie

Das Klinikum Bremen-Mitte bezieht Erdgas, Fern-
warme und Strom. Die Energiemedien werden zum
Heizen (Warmeversorgung der Gebdude), zur Dampf-
erzeugung (fur Raumlufttechnik, Kiiche und Sterili-
sation/Desinfektion), zum Betreiben von allgemein-
technischen und medizintechnischen Gerdten und
Anlagen (CT, Lithotripter, NMR etc.) genutzt. Mit der
Weiterentwicklung des technologischen Standards
wird der Stromverbrauch in den kommenden Jahren
weiter steigen. Wir bewerten die Energietrager Fern-

warme und Strom mit relevant.

Lediglich der Gasverbrauch zur Dampferzeugung zum
Betrieb der Sterilisatoren und Desinfektionsanlagen
sowie fiir die Raumluftbefeuchtung wurde mit nicht

relevant beurteilt.

Was wir erreicht haben:
1993 - 2001

Reduktion des Primédrenergieeinsatzes durch die
Umstellung auf Fernwdrme 1998, die durch Kraft-
Warmekopplung erzeugt wird

diverse Energiesparprojekte

Um schnell und effektiv auf Veranderungen reagieren
zu kénnen, erfassen und dokumentieren wir jeden
Monat unseren betriebsinternen Energieverbrauch.

Das Klinikum hat in den letzten Jahren verschiedene
Mafinahmen zum Energiesparen, wie die schrittwei-
se Installation modernster Geb&udeleittechnik, die
Inbetriebnahme von effizienten Wéarmeriickgewin-
nungsanlagen oder auch kleine Energiesparmaf3nah-
men wie den Einsatz von Energiesparlampen, Bewe-
gungsmeldern, Zeitschaltungen etc. umgesetzt und
so in Bezug auf einzelne Gerdte und Verbraucher

Energieeinsparungen erreicht.

Aufbau einer Geb&udeleittechnik, damit der An-
stieg des Verbrauchs durch den optimalen Betrieb
der technischen Anlagen so gering wie moglich ge-
halten werden kann

Aufbau eines arealweiten Energiecontrollings

Technikzentrale des zentralen Ops
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GUT ZU WISSEN

2002 -2014

Aufbau einer detaillierten Energieerfassung in
der Inneren Medizin, der neuen Kinderklinik,
dem ZOP, der Frauenklinik und der HNO

Erhéhung des Wirkungsgrades bei der Druckluft-
erzeugung

Reduktion des Stromverbrauchs durch den be-
darfsgerechten Einsatz von Bewegungsmeldern

bei Um- und Neubauten

Reduktion des anlagenspezifischen Stromver-
brauchs durch den Einsatz von Frequenzumfor-

mern und drehzahlgeregelten Antrieben

Optimierung der Drucklufterzeugung durch
einen frequenz- und zwei proportional geregelte
Kompressoren

Ermittlung von EnergiesparmafRnahmen in der
Frauenklinik in Kooperation mit der Bremer

Energie Konsens

Reduktion des anlagenspezifischen Stromver-
brauchs durch den Einsatz von Frequenzumfor-
mern und drehzahlgeregelten Antrieben in der
Aufzugsanlage A 13 der Radiologie

Reduktion der Umweltauswirkungen in der Zent-
ralkiiche durch den Einsatz energiesparender
Technik

Reduktion des Energieverbrauchs durch Redukti-

on und Konzentration klinischer Bereiche

Reduktion des anlagenspezifischen Stromver-
brauchs durch den Einsatz von Frequenzumfor-

mern in vier Aufzugsanlagen der Kinderklinik

Aufbau eines Energiecontrollings in der gesam-
ten Klinik

Strahlenreduktion durch den Abbau von

Funkantennen

Senkung des spezifischen Stromverbrauchs in
der Kinderchirurgie um 25 % durch die Schlie-
Rung eines OPs

Senkung des spezifischen Gasverbrauches um
70 % durch die Stilllegung des Steries in der

Frauenklinik

Reduktion des spezifischen Stromverbrauchs um
ca. 3.000 kWh pro Jahr durch die Anschaffung
von Energiespardruckern bei Neu- und Ersatzbe-
schaffungen

Weitere Reduktion des Energieverbrauchs durch
die Konzentration klinischer Bereiche. Geplanter
Umzug der HNO ins Zentrum fiir Chirurgie

Effizienzsteigerung der Sterilisatoren in der
ZSVA durch den Einsatz anderer Reinigungsmit-
tel und Reduktion der Sterilisationszeiten und
des Wasser- und Energieeinsatzes um 25 %

Einsparung von Ressourcen (spezifische Ein-
sparung von Dampf und Gas um 75 %) durch
die sukzessive Stilllegung der Bettenzentralen
(Chirurgie)

Effizienzsteigerung der Reinigungsmaschinen in
der ZSVA durch den Einsatz eines anderen Des-
infektionsmittels und Reduktion der Reinigungs-
zeiten und des Wasser- und Energieverbrauchs

im Rahmen der Hygienevorschriften um 30 %

Reduktion des Energieverbrauchs durch die
Zusammenlegung und den Umzug der Ver-
waltungsbereiche sowie die Konzentration der
verbleibenden Verwaltungsbereiche in einem
Gebaude und Uberfiihrung des Verwaltungsge-
bdudes ins Leerstandsmanagement bis Februar
2014

Im Folgenden ist der Energieverbrauch der Energie-
trager Warme, Strom und Gas fiir die Jahre 2005 bis
2013 dargestellt. Die Verbrauche sind sowohl absolut
als auch auf die Berechnungstage (vgl. Tabelle 1) be-
zogen dargestellt, da diese Kennzahl gegeniiber den
absoluten Zahlen einen Nutzungsbezug herstellt und

deshalb eine bessere Aussagekraft besitzt.

Die Fernwarme fur das Klinikum wird von der swb AG

geliefert und durch Kraft- Warmekopplung umwelt-

ABB. 6 - FERNWARMEVERBRAUCH
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Alle Verbrauche sind im Vergleich zum Vorjahr gestie-
gen. Der Fernwarmeverbrauch stieg um 1.800 MWh
(Abbildung 6), der Stromverbrauch um 500 MWh
(Abbildung 7) und der Gasverbrauch um 100 MWh
(Abbildung 8). Ebenfalls gestiegen ist der Verbrauch
pro Berechnungstag (Abbildung 9).

29.761

25.263

23.429 23.419

2005 2006 2007 2008 2009

ABB.7 - STROMVERBRAUCH

MWh
17500 ___
17103

17000 — 1691 16.674 ]
16.500 —- ] 16.243
16.000 —-
15.500 —-
15.000 —-
14.500 —-
14.000 —
13.500 —
13.000 —+

16.753 16.860 16.867 16.716

I I I I
2010 20M 2012 2013

17.208

12.500
2005 2006 2007 2008

2009 2010 201 2012 2013
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ABB. 8 - GASVERBRAUCH
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Die Umzugswochen im Klinikverbund sind beendet
und das Ziel >Reduktion des Energieverbrauchs durch
die Zusammenlegung und den Umzug der Verwal-
tungsbereiche sowie die Konzentration der verblei-
benden Verwaltungsbereiche in einem Geb&ude und
Uberfiihrung des Verwaltungsgebiudes ins Leer-

standsmanagement bis Februar 2014« ist erreicht. Der

UNSERE ZIELE FUR DEN TEILERSATZNEUBAU

Unterschreitung des in der EnEv 2009
vorgegebenen Heizwarmebedarfs um
11%.

Energieeinsparung von 300.000 kWh
pro Jahr durch den Einsatz von LED

Lampen.

Weitere, nicht quantifizierbare Energie-
einsparung durch den Einsatz tages-
lichtabhangiger Lichtregelungssysteme
und Prasenzmeldern in Fluren und

Funktionsraumen.

Das Klinikum Bremen-Mitte hat seine Treibhausga-
semissionen, ausgedriickt in COp Aquivalenten, bi-
lanziert. CO2 entsteht bei der Verbrennung von fos-
silen Energietragern fir die Stromerzeugung. Weitere
Emissionen werden in den Kapiteln >Narkosegase«
(Lachgas), >Bodennutzung und biologische Vielfalt«
(Staub) und >Transport« (Abgase) besprochen.

Der Energietragermix in Bremen setzte sich 2013
zu 59 % aus fossilen und sonstigen Energietragern
(Steinkohle, Erdgas), 35 % aus erneuerbaren Energien
(Windkraft, Sonnenenergie, Wasserkraft) und 6 % aus

Kernkraft zusammen.

grof3te Teil der Verwaltung ist in die Kurfiirstenallee
umgezogen. Die im Klinikum verbliebeben Verwal-
tungsbereiche und die Direktion konzentrieren sich
in Haus 42, sodass Haus 45 komplett gerdumt und
von der Wasser- und Stromversorgung abgetrennt

werden konnte.

Vor dem Hintergrund der Diskussion um die Klima-
verdnderungen und die Bemiihungen um die Redu-
zierung des Treibhausgases COp fiihlen wir uns ver-
pflichtet, den Anstieg des Energieverbrauchs so gering
wie mdglich zu halten. Den in Tabelle 2 angegebenen
rechnerisch ermittelten CO2-Emissionen sowie der
Menge an radioaktivem Abfall liegen die Emissions-
daten der swb AG zugrunde. Laut swb wurden 2013
bei der Erzeugung von einer Kilowattstunde Strom
0,542 kg CO2 und 0,00007 g radioaktive Abfélle
erzeugt.
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ZAHLEN UND DATEN

TAB. 2 - CO,-EMISSIONEN UND RADIOAKTIVER ABFALL

2005 | 2006 | 2007

2008 | 2009 | 2010| 2011, 2012| 2013

Co, (1) 20.178 | 19.834 | 17.525 | 16.990 | 16.849 | 17.908 | 15.757 | 17.286 | 18.471

CO,/Berechnungstag (kg) | 71,59 | 71,56 | 61,54 | 60,60 | 61,96 | 64,31 | 63,44 | 73,75 | 78,43

\Radioaktiver Abfall (kg) 1,01 1,00 0,97

1,02 1,00 0,17 118 2,51 2,93

Um eine optimale Versorgung der Patienten und
Patientinnen zu gewdhrleisten, werden verschie-
denste Medizinprodukte (z. B. Einmalhandschuhe,
Nierenschalen, Katheter, Spritzen) sowie diverse Rei-
nigungs- und Desinfektionsmittel in grof3en Mengen
eingekauft und verbraucht. Die Verkiirzung der Ver-
weildauer und die Erhéhung der Hygienestandards
durch die Zunahme multiresistenter Keime fiihrten in
den letzten Jahren zu einem erhéhten Material- und

Medieneinsatz.

Da die Einsparmoglichkeiten aus medizinischen und

hygienischen Griinden relativ begrenzt sind, wurde

Was wir erreicht haben:

1993 -2001
Die Warenanlieferung in unserer Zentralapotheke
und Weiterverteilung innerhalb des Hauses sowie
die Belieferung anderer Bremer Krankenhauser
mit Arzneimitteln erfolgt in Mehrwegbehaltern.
Durch den Einsatz von textilen Mehrweg-
Bettenabdeckhauben wird Kunststoffabfall
vermieden.
Die regelmafig gefuhrten Diskussionen mit
Herstellern von Medizinprodukten haben zu einer
sichtbaren Verringerung des Verpackungsaufwan-

des bei verschiedenen Produkten gefiihrt.

der Materialverbrauch des Krankenhauses als relevant
eingestuft. Er ist nur durch die gezielte Auswahl von
Produkten beeinflussbar, die hier im Klinikum Bremen-
Mitte durch die Beteiligung der Fachabteilungen Hy-
giene, Arbeitssicherheit, Betriebsarztlicher Dienst,
Apotheke und Okologie vor der Beschaffungsent-
scheidung gewabhrleistet ist. Ferner tragt das Verhal-
ten der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen durch einen
optimierten und bewussten Einsatz der Verbrauchs-
materialien zur Reduzierung der Umweltbelastung

wesentlich bei.

Bei Um- und Neubauten kommen nur l6semittel-
arme Farben und Lacke zum Einsatz.
Medikamente aus angebrochenen Medikamenten-
packungen werden, soweit medizinisch unbedenk-
lich, weiter verwendet.

Es werden quecksilberfreie Fieberthermometer
eingesetzt.

Einige Einmal-Medizinprodukte werden extern
aufbereitet und wiederverwendet.

Die Beutel fiir Infusionslésungen sind PVC-frei.

2002 -2014

Ersatz aldehydhaltiger Flachen-
desinfektionsmittel

Reduktion der Anwendungskonzentration des
Flachendesinfektionsmittels im Rahmen der
Hygienevorschriften

Reduktion der Fotochemikalien

Ersatz atzender Spilmittel fiir die

Geschirrspiilmaschinen

Aus der Vielzahl der Produkte wurden die Mengen de-
rer ermittelt, die in besonders grof3en Mengen anfal-
len oder eine besondere Umweltrelevanz haben. Die
absoluten Verbrauchsmengen und die Verbrauchs-
mengen pro MitarbeiterIn, Berechnungstag (BT) bzw.
Gesamtreinigungsfliache (GRF) fiir die Jahre 2006 bis
2013 sind in Tabelle 3 dargestellt.

2013 wurden sowohl vorgetrankte Desinfektionsti-
cher als auch trockene Tiicher, die noch mit Desinfek-
tionsmittel getrdnkt werden mussten, ausgegeben.

Verzicht auf atzende Reinigungsmittel bei der

Aufbereitung von Endoskopen

Reduktion der Speisereste um 10 %

Reduktion der Bereichskleidung auf der Intensiv-
station der Kinderklinik durch den Verzicht auf
den standardmafigen Gebrauch von Elternkittel
um5 %

Da die Tiicher aus Polypropylen bestehen, wurden sie,
wie auch die Eimer, die nach einmaligen Gebrauch zu

entsorgen sind, in die Produktliste aufgenommen

Die erhohten Verbrauchsmengen an Desinfektions-
und Reinigungsmitteln sind vor allem auf die Er-
hohung der Hygienestandards durch die Zunahme
multiresistenter Keime zuriickzufiihren.
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ZAHLEN UND DATEN

TAB. 3 - MATERIAL

AUSGEWAHLTE | ABSOLUTER 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012| 2013
MATERIALIEN VERBRAUCH
KENNZAHL
Kopierpapier weif3 Blatt (Mio.) 8,0 8,5 9,2 8,5 8,7 9,3 9,3 11,2
Blatt/Mitarbeiter 2.262 | 2.525 2774 | 2.778 2934 | 3.268 | 3.366 4.089
Kopierpapier Blatt (Mio.) 1,7 17 1,3 1,4 1,3 0,6 0,6 0,7
Umwelt Blatt/Mitarbeiter 480 |505 (392 458 |438 [210 | 217 256
Einmalhandtiicher Stiick (Mio.) 12,0 12,8 12,7 13,8 14,0 13,4 15,3 19,3
Stiick/BT 43 45 45 51 50 54 65 82
Einmalwaschlappen | Stiick (Mio.) 1,8 1,9 2,2 2,0 2,4 2,9 2,7 3,4
Stiick/BT 6,49 6,67 7,88 735 8,64 11,66 11,52 14,44
Einmalhandschuhe Paar (Mio.) 2,6 2,8 2,7 5,4 55 6,3 59 6,9
Paar/BT 9,4 9,8 9,6 19,9 19,8 253 25,2 29,3
Reinigungsmittel Kilogramm 8.880 |9.200 |2600 |2300 |2300 |2.860 |2490 3.282
fest kg/GRF 0,08 0,08 0,02 0,02 0,02 0,03 0,03 0,04
Reinigungsmittel Liter 27315 | 29.365 | 15.396 | 16.286 | 25.861 | 31.781 | 11.489 15.229
flissig I/ GRF 024 | 027 |014 |016 |025 |037 |03 018
Hénde- Liter 16.022 | 16.481 | 15.989 | 17.456 | 21.040 21.583

desinfektionsmittel /Mitarbeiter

4,83 5,39 5,39 6,10 762 7,88

Instrumenten- Liter
desinfektionsmittel

4.532 | 4.486 3.434 | 3189 3.525 2.851

Qonsti]cher

Flachendesinfekti- | Liter 5169 |5.485 |5494 | 5212 |5041 |5205 |7249 | 5964
onsmittel |/ GRF 005 |005 [005 |005 |005 |006 |008 |007

Beutel 521 | 3672 | 6920

Beutel/ GRF 001 | 0,04 0,08
Desinfektions- Stck. 90.000 | 100.00 | 146.00 | 239.930 | 148.600
ticher Stck./BT 033 |036 |059 |102 0,63
Trockene Desinfek- 725.800
tionstilicher

Stck./BT 3,08
Eimer fiir Desinfek- 4.700

2013 wurden konzernweit 850.000 Friihstiicke,
915.000 Mittagessen und 840.000 Abendessen
hergestellt und auf Tabletts portioniert. Im Bereich

Frischware (Brotchen, Fleisch, Obst und Gemiise)

wurden dabei regionale Anbieter bevorzugt. Alle Kli-
nika der GeNo beteiligen sich an dem bundesweiten
Projekt »Veggi-Dayx«.

Durch die Optimierung des Stationsbedarfs bei der
Speiseversorgung wie in Kapitel 4.11 beschrieben,
konnten im ersten Quartal die verpackten Lebensmit-
tel, die von der Station zuriickkommen, um 35 % und
die Mittagessen um 12 % reduziert werden. Ziel ist es,
den Quotienten, der das Verhaltnis von Bekdstigungs-
tagen zu Berechnungstagen angibt, von 1,08 auf 0,85

zu senken.

Die Resistenzen von Krankheitserregern gegen An-
tibiotika nehmen zu. Das bedeutet, dass der Einsatz
von antimikrobiellen Substanzen auf das therapeu-
tisch unbedingt notwendige Maf} gesenkt werden
muss. Um auf das Bestellverhalten der Cheférzte
einzuwirken, wurden von der Zentralapotheke und
dem Institut fiir Pharmakologie Checklisten zum Ein-
satz bestimmter antimikrobieller Substanzen entwi-
ckelt, ohne die eine Bestellung der Substanzen nicht
mehr méglich ist. Das Ausfiillen der Checklisten soll
der Sensibilisierung dienen. Die Therapiefreiheit wird

nicht eingeschrankt.

Im gesamten Klinikverbund werden jahrlich
2.900.000 Kilo Krankenhauswasche in Fremdwasche-
reien hygienisch einwandfrei aufbereitet und den Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen zur Verfligung gestellt.
Bei der letzten Ausschreibung der Berufskleidung
wurden auf Initiative des Servicebereichs Einkauf und
Logistik auch okologische Kriterien berticksichtigt.
Zum Einsatz kommt Kleidung aus TENCEL®. Der Ser-
vicebereich Wirtschaftsbetriebe hat die Kleidung ge-
testet und den Tragekomfort bestatigt. TENCEL® ist
ein Mischgewebe aus Polyester und der organischen
Faser Tencel. Zur Faserproduktion wird ausschliefSlich
Zellstoff aus Holz eingesetzt, das aus nachhaltig be-
wirtschafteten Waldern und Plantagen stammt. Die
Okobilanz belegt: 20% weniger Wasserverbrauch
und 70% weniger Flachenbedarf im Vergleich zum
Baumwollanbau. AufBerdem zeichnet sich die Faser
durch Langlebigkeit aus. Ein weiterer Vorteil im Kli-
nikum Bremen-Mitte ergibt sich daraus, dass es jetzt
nur noch ein Lager fir Wasche aus Mischgewebe gibt.
Das Lager fiir Baumwollwdsche kann aufgeldst wer-
den. Das spart Zeit und lange Wege fiir die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen vor Ort.

2013 wurden 11 Mio. Blatt Papier, 150.000
Desinfektionstiicher und 22.000 Liter Hindedes-

infektionsmittel verbraucht

Das Klinikum Bremen-Mitte hat auch in diesem Jahr
wieder am weltweiten Aktionstag »Saubere Hande«
teilgenommen. Das Team der Krankenhaushygiene
hatte Informationsstdnde zum Thema Hé&ndedesin-
fektion und Hautschutz/-pflege in der Kinderklinik
aufgebaut. Dort fanden auch Beratungsgesprache zur
Handehygiene sowie zum Hautschutz und zur Haut-

pflege statt. Gesundheits-und Krankenpflegeschiile-

=i L

Das Lager fiir Baumwollwasche ist
bald Vergangenheit

rinnen und Kinderkrankenpflegeschilerinnen fiihrten
das Rollenspiel »Bakterien on Tour¢ auf. Das Rollen-
spiel zeigte auf, wie Erreger durch die Hande des Per-
sonals verteilt werden, wenn die fiinf Indikationen zur
Handedesinfektion nicht konsequent durchgefiihrt
werden und welche Gefahren fiir den Patienten be-

stehen.
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UNSERE ZIELE

Reduktion des Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteleinsatzes durch Verringe-
rung der Nettogeschof3flache um 70 %
im Teilersatzneubau.

Verringerung des Quotienten, der

das Verhaltnis von Bekostigungs- zu
Berechnungstagen angibt, von 1,08 auf
0,85 durch Optimierung des Stations-
bedarfes bei der Speiseversorgung.

Reduktion der Umweltbelastung durch
den um 50 % reduzierten Einsatz spe-
zieller antimikrobieller Substanzen und
Zytostatika.

Einsatz von Berufskleidung aus Zell-
stofffasern aus nachhaltig bewirtschaf-

teten Waldern und Plantagen.

Larmemissionen stellen sowohl aus Sicht des Um-
weltschutzes als auch medizinisch eine relevante Be-
lastung dar. Sie entstehen im Klinikum Bremen-Mitte
durch den Hubschrauberlandeplatz und die Kranken-
transporte. Jahrlich werden vom Patiententrans-
portdienst 61.000 Fahrten durchgefiihrt. Weiterhin
wird Larm durch die taglichen An- und Abfahrten
der Beschéftigten und Besucher, den Anliefer- und
Entsorgungsverkehr, die Geldndepflege (Rasen- und
Strauchschnitt) verursacht.

Die grof3te Larmquelle stellen aktuell die Bauarbeiten
fiir den Teilersatzneubau dar. Da die Bauarbeiten im
laufenden Klinikbetrieb erfolgen und das Klinikum
Bremen-Mitte eine ungehinderte Patientenversor-
gung sicherstellt, werden die erforderlichen Baumaf3-
nahmen mit grof3tmoglicher Riicksicht auf Patienten,
Mitarbeiter und Anwohner durchgefiihrt.

In der Umweltpolitik werden Larmemissionen nicht
erwahnt, da es kaum Méglichkeiten der Beeinflussung
gibt. Durch den gewachsenen Standort in der Mitte
der Stadt und die Bauaktivitdten wird diese Umwelt-

auswirkung weiterhin als relevant beurteilt.

Das Mobilitatskonzept, das im Zuge des Neubaus
erstellt wird, ist Bestandteil unseres Umweltpro-
gramms. Es soll nach Fertigstellung des Teilersatzneu-
baus dafiir sorgen, dass geniigend Straf3en und Park-
platzkapazitaten auf dem Klinikgeldnde vorhanden
sind, damit der Larm durch die An- und Abfahrten
sowie durch die Parkplatzsuche der Patienten, Besu-
cher und Beschaftigten moglichst gering gehalten
werden kann. Auferdem soll die Qualitat der Anbin-
dung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erhéht werden
(vgl. Kapitel 4.211. Transport).

Was wir erreicht haben:

1993 -2002

Einrichtung eines zentralen Abfallsammelplatzes Einrichtung eines Verkehrsausschusses

vorbeugender Larmschutz bei Bauarbeiten

2002 -2014
Einhaltung der Mittagszeiten bei Bau- und Larmreduktion durch den Austausch alter

anderen Arbeiten Hinz - Drucker

Biindelung des Anlieferverkehrs soweit moglich Larmreduktion durch das Abfahren und externe
Schreddern des Abrissmaterials wahrend der

Priifung des Einsatzes larmintensiver Abrissarbeiten

Gartengerédte und ihrer Einsatzzeiten

UNSER ZIEL

Reduktion der durch den Verkehr
verursachten Emissionen durch ein
Mobilitatskonzept.

Externe und interne Transporte verursachen Larm Rettungshubschrauber beim Anflug auf das

Klinikum Bremen-Mitte
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Das Klinikgelande umfasst eine Flache von 20 ha. Der
Anteil der bebauten Flache ist in Tabelle 4 dargestellt.
Wir haben diese Umweltauswirkung als relevant be-

urteilt.
Durch die geplante Umstrukturierung des Klinikums
und den Teilersatzbau kommt es zu Umweltauswir-
Was wir erreicht haben:
1993 - 2001
Griine Dacher auf der Frauenklinik
50 % des Geladndes sind Garten- und Griinflachen
2002-2014
Okologische Gestaltung von Griinflachen durch
die Berlicksichtigung vorwiegend heimischer

Pflanzen und Bodenbegriinung

Erarbeitung fachlich fundierter Arbeitsgrundla-

gen zum 6kologischen Bauen
Reduktion der Umweltauswirkungen, die durch

den Neubau der Zentralkiiche entstehen, durch

Umweltbegleitplanung

TAB. 4 - BEBAUTE FLACHE

kungen bei der Versiegelung durch den Neubau. Zum
Erhalt der biologischen Vielfalt ist es notwendig, den
Anteil versiegelter Flache gering zu halten. Nach sei-
ner Fertigstellung wird das Geldnde des Klinikums nur

noch 6 ha umfassen.

Reduktion der Umweltauswirkungen bei der Um-
setzung des Neubaus und dem damit verbun-
denen Abriss der Gebdude durch begleitende
Erstellung von Gutachten

Erstellung eines Schadstoff- und Altlastenkata-
sters bei der Umsetzung des Neubaus

2005 2006 2007 2008

2009 2010 201 2012 2013

\m2 54.678 | 52.033 | 52.033| 54.813

54813 | 54.813 | 46.875| 46.875| 49.007

UNSER ZIEL

Reduktion der Nettonutzflache um

75 % durch einen kompakten Neubau.

Im Klinikkum Bremen-Mitte werden téaglich ca.
258.000 Liter Trinkwasser fiir die Behandlung der Pa-
tienten verbraucht. Wir haben diese Umweltauswir-

kung als relevant eingestuft.

Dem Verbrauch von Wasser steht in etwa gleicher
Grof3enordnung ein Aufkommen an Abwasser gegen-
liber, das teilweise mit Medikamenten, Desinfektions-
mittel und Chemikalien angereichert in die Kanalisa-

tion gelangt.

Da die Zusammensetzung des Abwassers im Kran-

kenhaus nicht immer in allen Einzelheiten bekannt

Was wir erreicht haben:

1993 -2001

Reduktion des Wasserverbrauchs durch gezielte
Maf3nahmen bei Sanierungs-, Um- oder
Neubauten.

Einsatz verschiedener Abwasserbehandlungs-
systeme. Z. B. werden alle Abwésser aus der
Radiologie in einer Abklinganlage aufgefangen
und erst dann in die Kanalisation eingeleitet,
wenn die radioaktiven Inhaltsstoffe zerfallen
und das Abwasser fiir die Einleitung freigegeben
worden ist.

ist, werden Abwasserteilstrome entsprechend der fiir
ein Krankenhaus notwendigen Einleitergenehmigung
Uberpriift. Durch die betrieblichen Mafinahmen blei-
ben die Einleitungen unterhalb der in der Genehmi-

gung festgelegten Grenzwerte.

Deshalb beurteilen wir die Umweltrelevanz des Ab-
wassers als nicht relevant. Es bleibt aber eine Aufgabe,
dies auch bei zukiinftig moglicherweise gednderten
Einsatzmengen und Stoffzusammensetzungen zu ge-

wabhrleisten.

Fiir bestimmte Abwasserinhaltsstoffe bestehen
Messstellen zur Uberpriifung der Grenzwerte, die
fiir die Einleitung des Abwassers in das &ffentliche
Kanalsystem eingehalten werden.

Auf chlorhaltige Reiniger, die das Abwasser belas-
ten, wird verzichtet.

Laborabwadsser, die meisten Farbelésungen und
Formalin werden getrennt gesammelt, wiederauf-

bereitet .
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2002 -2014 Der Wasserverbrauch ist im letzten Jahr zum ers-  mehrWasser verbraucht als im Vorjahr (Abbildung 11).
ten Mal seit 2002 wieder gestiegen. Durch erhéhte Auch der Wasserverbrauch pro Berechnungstag ist

Reduktion des Wasserverbrauchs durch den Aus-

tausch von Spiilkasten und Mischbatterien

Reduktion des anlagenbezogenen Wasserver-

brauchs durch den Ersatz der alten

Reduktion des Wasserverbrauchs in

der Verwaltung

Priifung méglicher Nutzung von Regenwasser

bei der Umsetzung des Masterplans. Die Regen-

Hygienemafinahmen und den teilweisen Riickbau der gestiegen (Abbildung 12).
Perlatoren in sensiblen Bereichen wurden 1.300 m3

ABB. 11 - WASSERVERBRAUCH

3
Osmoseanlage in der Dialyse wassernutzung bei der Umsetzung des Master- 160.000 m
plans ist Bestandteil der Entwurfsplanung 140.000 —-
. . ' 123.825 419182
Reduktion des Trerkwasserverbr.auchs durch den . . 120000 =[] o 8219 q4g9y 0279 oo 103,460
Ersatz handelsiiblicher Wasserfilter durch Laufende Reduktion des (Trink-)Wasserver- 100.000 —- ] /] — —— 94756  96.066
Aktiv-Membranfilter brauchs durch den weiteren Austausch von 80.000 —-
Spiilkdsten und Mischbatterien '
) ] . 60.000 —
Reduktion des (Trink-)Wasserverbrauchs fiir den
40.000 —
Linearbeschleuniger und den CT in der Laufende Reduktion des Trinkwasserverbrauchs
. i 20.000 —
Radiologie durch den weiteren Ersatz handelsiiblicher Was- o [ [ [ [ [ [ [ |
serfilter durch Aktiv-Membranfilter 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Reduktion des (Trink-)Wasserverbrauchs durch
den Austausch von Spiilkdsten und Mischbatte-
rien bei Neu- und Umbauten in Gebaude 9 und

in der Chirurgie

m3
Reduktion des Trinkwasserverbrauchs durch den Reduktion des Wasserverbrauchs durch die 0467 § -
Ersatz handelsiiblicher Wasserfilter durch Aktiv- Zusammenlegung und den Umzug der Verwal- 044 = S
Membranfilter in Gebaude 9 und in der Chirurgie tungsbereiche sowie der Konzentration der 0,42 = 2 = Q =4
o 5 5 [=)
verbleibenden Verwaltungsbereiche in einem 04 — e § = =
Gebéaude und Uberfiihrung des Verwaltungsge- 0,38 — &
bdudes ins Leerstandsmanagement 0,36 —
0,34 —
0,32 — | | | | | | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
Auf Grund der erfolgreichen Umsetzung der vielfalti-  reichten riickgangigen Verbrauchs im Laufe der Jahre

Reduktion des Wasserverbrauchs in Zusam-
menarbeit mit dem BUND in einem klinischen
Gebaude

ABB. 12 - WASSERVERBRAUCH PRO BERECHNUNGSTAG

gen Maf3nahmen der letzten Jahre und des dadurch er-  sind keine weiteren Ziele zum Wassersparen geplant.
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Operative Eingriffe und die damit verbundenen Nar-
kosen stellen nicht nur fiir den Patienten, sondern
auch fiir die Umwelt eine Belastung dar. Um diese Be-
lastung fiir den Patienten moglichst gering zu halten,
setzt die Anésthesiologie am Klinikum Bremen-Mitte
auf hervorragend ausgebildetes Fachpersonal, scho-
nende und hochwirksame Narkosemittel und eine

Optimierung der operativen Ablaufe.

Die in der Andsthesie eingesetzten Narkosegase,
die Emissionen verursachen und die Umwelt belas-
ten, lassen sich nur bedingt beeinflussen, deshalb
haben wir die Umweltauswirkung als nicht relevant

eingestuft.

TAB. 5 - NARKOSEMITTELVERBRAUCH

Die Optimierung der Prozesse sowie die Anschaffung
moderner Technik fiihren direkt zu einer Entlastung
der Umwelt

Seit 1996 werden regelmafig Umgebungsunter-
suchungen der Narkosearbeitsplatze durchgefiihrt.

Der absolute Verbrauch der Narkosegase ist in
Tabelle 5 dargestellt. 2013 haben wir erstmalig das
Narkosemittel Desfluran (Suprane®), das sich im

Klinikum Bremen-Mitte etabliert hat, beriicksichtigt.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 |2011 2012 | 2013
Sevoluran (1) 142 158 141 150 157 133 139 129 53,7
Isofluran (1) - - 1 0,5 0,8 0,25 - 775 66,3
Lachgas (kg) 8.590 7773 5.822 6.285 6.790 6.250 5.044 4.237 600
\ Desfluran () 101

Im Neubau soll auf den Einsatz von Lachgas verzich-
tet werden. Eine zentrale Lachgasversorgung wird es

nicht mehr geben.

Moderne Narkosetechnik schiitzt Patienten/-innen

und Mitarbeiter/-innen.

In der Nuklearmedizin kommen radioaktive Stoffe
zum Einsatz. Daraus ergeben sich besondere Belas-
tungen fiir die Menschen und die Umwelt, die jedoch
durch umfangreiche Vorsorge- und Sicherheitsmaf3-

nahmen auf ein Minimum beschrankt werden kénnen.

Alle Abfalle und Abwaésser aus der Nuklearmedizin

werden in einer Abklinganlage aufgefangen und erst

Indirekte Umweltauswirkungen sind das Ergebnis der
Interaktion des Betriebes mit Dritten und kdnnen
vom Betrieb in gewissem Maf3e beeinflusst werden,

indem zum Beispiel Einfluss auf Auftragnehmer und

Das Klinikum Bremen-Mitte ist sich bewusst, dass
durch die Krankentransporte, die taglichen An- und
Abfahrten der Beschaftigten und Besucher, der
Lieferanten und Entsorger Luftemissionen entstehen,

Was wir erreicht haben

1993 - 2001

Reduktion der Haufigkeit der Anlieferungen mit
Lieferfahrzeugen auf dem Areal durch die Reali-
sierung von Produktstandardisierungen Reduktion
der Anzahl der Lieferanten.

Steigerung der Attraktivitat des Fahrradverkehrs
durch die Verbesserungen der Fahrradabstellmog-
lichkeiten.

Hinweis auf die geringe Anzahl der Parkmoglich-

keiten in unserem Lageplan und Tipp, dass das

dann in die Kanalisation eingeleitet oder zur Entsor-
gung gegeben, wenn die festgelegten Grenzwerte, die
fir die Einleitung radioaktiver Stoffe gelten, unter-
schritten sind. Die Umweltauswirkung durch radioak-
tive Stoffe wurde als nicht relevant eingestuft.

Lieferanten genommen wird. Auf Basis der Umwelt-
prifungen haben wir folgende indirekte Umweltas-
pekte analysiert, bewertet und in den letzten Jahren

fortgeschrieben.

deren Quantifizierung nicht erfolgt. Wir bewerten die

Umweltauswirkung mit relevant.

Haus sehr gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen ist.

Veranderung der Belieferungszeiten mit Wasche
und dadurch eine Reduktion der Anfahrten durch
bessere Auslastung der LKWs und Wegfall von
Nachlieferungen von mehr als drei Anfahrten auf
durchschnittlich zwei werktaglich zur Ver- und
Entsorgung.
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2002 -2014

Reduktion der Wei3glasmenge um 30 % durch
die Umstellung von Glas- auf Kunststoff-
infusionsflaschen

Wir nehmen aktiv Einfluss auf unsere Zulieferer,
indem wir Anlieferungen und Abtransporte biindeln
und somit die Emissionen reduzieren. Fir alle zum
Klinikverbund Gesundheit Nord gGmbH gehoérenden
Klinika wird vom Servicebereich Einkauf und Logis-
tik ein Logistikkonzept entwickelt, um die Zahl der
Lieferanten und den Lieferverkehr noch weiter zu
reduzieren. Durch ein elektronisches Transportsteue-
rungssystem sollen alle Transporte zwischen den Kli-
nika erfasst und optimiert werden. Die Umweltziele
zum Thema Transport sind Ziele unseres Umweltpro-

gramms.

Im Zuge des Neubaus wurde ein Mobilitatskonzept er-
stellt, welches nach Fertigstellung des Teilersatzneu-
baus dafiir sorgen soll, dass genligend Parkplatzkapa-
zitaten fiir Auto und Fahrrad auf dem Klinikgelande
vorhanden sind, damit der Verkehr durch die An- und
Abfahrten sowie durch die Parkplatzsuche der Patien-
ten, Besucher und Beschéftigten méglichst gering ge-
halten werden kann. Hierfiir fand eine Befragung der
Patienten und Besucher zu ihren Mobilitatsgewohn-
heiten satt. Auferdem haben alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einen anonymisierten Fragebogen, in
dem Fragen zum Mobilitatsverhalten gestellt wurden,

bekommen (vgl. Kapitel 4.1.5 Larm).

Die Initiative des ADFC und der AOK >Mit dem Rad zur
Arbeit< hat die Gesundheit Nord 2013 als fahrradakti-
ver Betrieb ausgezeichnet. »Die Gesundheit Nord bie-

tet ihren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen beson-

Reduktion der transportbedingten Emissionen
durch die Umstellung der Getrénkeversorgung
von Glas- auf PET Flaschen

In unserem Lageplan wird darauf hingewiesen, dass
das Haus sehr gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen ist. Im Haupteingang des Klinikums
héngen in der Wartezone zwei Monitore, die auf die
Abfahrtzeiten der nahe gelegenen Straf3enbahnlinien

und Busse hinweisen und Verzégerungen anzeigen.

Um weitere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Kli-
nika zum Umstieg vom privaten PKW auf 6ffentliche
Verkehrsmittel zu bewegen, wurde auf Initiative des
Servicebereichs Personalund RechtdesKlinikverbunds
Gesundheit Nord gGmbH das Jobticket eingefiihrt.

ders gute Bedingungen, um mit dem Rad zur Arbeit
zu fahreng, heif3t es in der Urkunde, die der Gesund-
heit Nord iibergeben wurde. An dem Erfolg ist das
Klinikum Bremen-Mitte nicht unbeteiligt. Die Befra-
gung zum Mobilitatsverhalten hat ergeben, dass 34 %
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Klinikums
Bremen-Mitte das Rad fiir den Weg zur Arbeit nutzen.
Der Radfahreranteil am Straflenverkehr der Stadt
Bremen betragt lediglich 26 %.

Um den Radverkehr weiter zu unterstiitzen, beteiligte
sich der Klinikverbund auch in diesem Jahr wieder an
der Aktion >Mit dem Rad zur Arbeit«.

In Zukunft werden durch den Neubau die Kranken-
und Versorgungstransporte auf dem Geldnde redu-

ziert.

Auszeichnung der Gesundheit Nord als fahrradfreund-
licher Betrieb 2013

Die in unserem Haus entstehenden Abfélle werden
auf unterschiedliche Weise entsorgt. Der Hauptan-
teil — der Restabfall — wird im Miillheizkraftwerk der
swb Bremen, das nach EMAS validiert ist, thermisch
verwertet. Der Anteil des Sonderabfalls, der nicht
hausintern aufbereitet und wiederverwendet werden
kann, wird in entsprechenden Anlagen aufbereitet
oder einer sachgerechten Entsorgung zugefiihrt. Alle
Abfélle zur Verwertung werden iiber entsprechende
Recyclingfirmen in den Kreislauf zuriickgegeben. In
Anbetracht der Menge der zu entsorgenden Abfalle
wird die indirekte Umweltauswirkung der externen

UNSERE ZIELE

Reduktion der durch den Verkehr
verursachten Emissionen durch ein
Mobilitdtskonzept

Reduzierung der Anlieferungen und der
Warentransporte zwischen den Klinika

der Gesundheit Nord gGmbH durch ein
Logistikkonzept

Reduktion der Sondertransporte
auf dem Gelande des Klinikums
Bremen-Mitte

Entsorgung als relevant eingestuft. Die externe Ent-
sorgung findet im Umweltprogramm keine Erwéh-
nung, da durch Rahmenbedingungen des Gesetzge-
bers und der Kommune und uber die in den letzten
zehn Jahren erreichte Optimierung hinaus nur geringe
Spielrdume fiir weitere Verbesserungen zu erkennen
sind. Neue Entsorgungswege werden von uns regel-
mafig Uberpriift. Entsorgungs- und Verwertungsan-
lagen, mit denen wir zusammenarbeiten, unterliegen
einer wiederkehrenden Kontrolle und miissen als Ent-
sorgungsfachbetriebe registriert sein.
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Viele Tatigkeiten im Klinikum Bremen-Mitte, wie zum
Beispiel Bautatigkeiten, sind fremdvergeben. Zusatz-
lich sind Raumlichkeiten in der Klinik an Dritte ver-
mietet, die Dienstleistungen fiir uns erbringen wie
beispielsweise das Cafe 2000, die Strahlentherapie
und weitere Praxen. Auf diese als relevant einge-
stufte indirekte Umweltauswirkung wird durch die
Einflussnahme auf Vertragspartner reagiert. So ist
beispielsweise die im Haus tatige Reinigungsfirma

verpflichtet, nur Mittel einzusetzen, die das Kran-

Was wir erreicht haben:
2002 -2011

Ergdnzung der Mietvertrége zur Einhaltung aller
umwelt-, arbeitsschutz- und hygienerelevanten

Vorschriften

2002 -2014

Erarbeitung eines Leitfadens

»Okologisches Bauen«

Ein definiertes Ziel ist die Information der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen und die externe Kommunika-
tion der Umweltaktivitaten. Der Bereich Umweltma-
nagement ist im Intranet mit mehreren Beitrdgen ver-

treten, die laufend aktualisiert werden.

Die innovativen Konzepte des Klinikums haben das
Haus auch im Ausland bekannt gemacht. Umwelt-
und Gesundheitsbehérden aus China sowie internati-
onale Organisationen wie die Gesellschaft fiir techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) haben sich vor Ort {iber

das Umweltmanagementsystem informiert.

In einigen Bereichen des Hauses hat eine Benennung

von Multiplikatoren fiir den Umweltschutz stattge-

kenhaus ausgewdhlt hat. In den Mietvertragen ist
geregelt, dass alle umwelt-, arbeitsschutz- und hygi-
enerelevanten Vorschriften vom Mieter eingehalten
werden. Fremdfirmen, die fiir unser Haus tatig wer-
den, werden strukturiert eingewiesen. Die Einweisung,
die auch umweltrelevante Elemente enthalt, wird

schriftlich dokumentiert.

Einweisungsleitfaden fiir Fremdfirmen

funden. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die
sich als Multiplikator zur Verfiigung gestellt haben,
sind geschult worden und treffen sich regelmapig, um
aktuelle Themen des Umweltschutzes zu diskutieren

und in ihren Bereichen zu kommunizieren.

Seit 2013 werden berufsgruppen- und abteilungs-
tibergreifende Kommunikationsworkshops sMotzt Du
auch oder redest Du schon¢< durchgefiihrt. Auf krea-
tive und humorvolle Weise soll ein positiver Beitrag
zur Weiterentwicklung der Kommunikation erarbeitet

werden.

Was wir erreicht haben:

1993 - 2001

Bericht Giber das Umweltmanagementsystem
wurde in verschiedenen Zeitschriften

(»Care< und >Krankenhaus - Technik und
Management¢) veréffentlicht

Information von Fachbesuchern aus dem Ausland
Beitritt des Hauses zur >partnerschaft umwelt

unternehmenc

2002 -2014

Die berufsiibergreifende Information aller neuen
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen {iber das Pro-
jekt EMAS auf der Einfiihrungsveranstaltung

Regelmafig Information in der Mitarbeiterzei-

tung iber den Umweltschutz

Die Umwelterklarung ist im Internet und

Intranet veroffentlicht

Das Umweltmanagementhandbuch kann im

Intranet eingesehen werden

Durch einen Brand in unserem Haus waren viele Pati-
entlnnen, Beschéaftigte und Besucherlnnen gefdhrdet.
AufRerdem konnte von einem solchen Notfall eine er-
hebliche umweltschddigende Wirkung ausgehen, die

wir als relevant beurteilen.

Wir betrachten den vorbeugenden Brandschutz des-
halb als kontinuierliche Aufgabe bei der Planung
von Neu- und Umbauten. So sind in allen Bereichen
Brandabschnitte und Rauchabschlusstiiren vorhan-
den und Fluchtwegplane angebracht. Zudem gibt es
eine Brandmeldeanlage, die direkt mit der Feuerwehr
in Verbindung steht. Abldufe, Zustandigkeiten und
Informationsfliisse sind im Rahmen spezieller Plane

Beitrag in der Mitgliedszeitschrift der »partner-
schaft umwelt unternehmenc tiber die 6kologi-
sche Produktinformation fiir Gerdte der
bildgebenden Diagnostik

Prasentation tiber den Umweltschutz im Klinikum

bei der Verleihung des Umweltpreises Nord-West

Benennung und Ausbildung von Multiplikatoren
fiir den Umweltschutz in verschiedenen Berei-

chen des Hauses

Fortlaufende umfassende Information der Mitar-

beiter und Mitarbeiterinnen durch das Intranet

Erarbeitung einer 6kologischen Produktinforma-
tion fiir Gerédte der bildgebenden Diagnostik

geregelt, um sicherzustellen, dass planmafig und
geordnet gehandelt wird. In diesen sind alle internen
und externen Meldewege sowie Mafinahmen angege-
ben, mit denen die Notfalle eingedéammt oder besei-

tigt werden sollen.

Die Alarmpléne liegen in allen Bereichen an zentra-
len Stellen aus. Die Brandschutzordnung wird allen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen mit dem Arbeits-
vertrag ausgehandigt. Die Feuerwehrpléne, die nach
Absprache mit der Feuerwehr Bremen erstellt werden,
liegen in den Brandmeldezentralen der Kinderklinik
und dem Zentrum fiir Chirurgie aus. Fiir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter finden regelmafig Brand-
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schutziibungen und Unterweisungen statt. Im Rah-
men des Notfallmanagements wurde im November
2013 eine MANV-Ubung (simulierter Massenanfall
von Verletzten) durchgefiihrt. Uber 100 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter haben unter Beweis gestellt,
dass das Klinikum Bremen-Mitte als iiberregionales
Traumzentrum und Maximalversorger gut aufgestellt
ist. Im Rahmen der Ubung, die der Senat fiir Gesund-
heit initiiert hatte, wurde ein Flugzeugungliick mit 58

»Verletztenc simuliert, die in einem engen Zeitfenster

Simulation eines Massenanfalls von Verletzten

® Fur weitere Informationen, Fragen, Anregungen
oder Kritik steht Ihnen gern zur Verfiigung:

Frau Dr. Sabine Ehlken
Krankenhausékologie

Klinikum Bremen-Mitte

St.-Jirgen-Str. 1

28177 Bremen

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

im KBM eingeliefert wurden. Von der Einstufung der
Verletzten in verschiedene Schweregrade, iiber die
Erstversorgung in der Notfallaufnahme und Rontgen-
diagnostik bis zur Behandlung auf der Notfallintensiv-
station und Uberleitung in den in den Operationssaal
klappten die Abléufe sehr gut. Die Ubungsbeobachter
der senatorischen Behdrde und der Feuerwehr gaben

ausnahmslos positive Riickmeldungen.
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