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Motivation Studienziel

» In deutschen Krankenhausern fallen jahrlich 4,8 Mio. Mg Abfall an (Abfallmanager Medizin 2017),
davon sind etwa 425.400 Mg speziell dem Humangesundheitswesen zuordenbare Abfalle
(Abfallgruppe 18 01) (Statistisches Bundesamt 2022)

» Gesundheitswesen-Abfalle werden bisher kaum recycelt, sondern thermisch verwertet (LAGA 2021)

» Fur effektive kreislaufwirtschaftliche MaBnahmen fehlt ein umfassendes Wissen Uiber die spezifischen
Abfallmengen in Gesundheitseinrichtungen (Mol et al. 2022; Feld et al. 2023; Diaz et al. 2008), jedoch
sind offentliche, belastbare Daten zur Abfallentstehung im dt. Gesundheitswesen kaum verfligbar
(Statistisches Bundesamt 2022)

» Deutschlandweite Erhebung krankenhaus-
und standortspezifischer Kennwerte zum
Abfallanfall in Akutkrankenhausern

» Bereitstellung dieser Kennwerte als
anonymisierter Standortvergleich fir alle
teilnehmenden Hauser

Methodik

Erstellung Fragebogen
Verteilung uber dt. Krankenhausgesellschaft und Landeskrankenhausgesellschaften
Datenerhebung
» Erfolgte vom 20.07.2024 bis 05.12.2024 zum Basisjahr 2023 mit dem Online-Tool LimeSurvey
» Struktur der Online-Befragung:
Teil A: Erfassung von Kontaktdaten sowie Zustimmung zur weiteren Kommunikation
Teil B: Erhebung der Abfallmassen (in Tonnen) nach Abfallschliisselnummer (AVV/EAK) fiir 2023
Teil C: Erfassung von Strukturdaten der Krankenh&user, u. a.: Versorgungsstufe, Bettenanzahl, Fallzahlen, S
Anzahl OPs, Anzahl der Beschaftigten, Gesamtumsatz
Teil D: Angaben zum fachlichen Leistungsumfang des Krankenhauses (Stand 31.12.2023).
Teil E: Optionale Angaben zur Energie- und Wassernutzung des Standorts
» Datenaufbereitung
» Nachbearbeitung der Daten mit fallweiser Bestatigung durch telefonische oder E-Mail-Riickfragen
» Datenauswertung
» Bildung spezifischer, anonymisierter Kennwerte und Bestimmung von Korrelationen zur Identifikation von
Ansatzen zur Abfallvermeidung
» Ergebniskommunikation

Erstellung Fragebogen

Verteilung Uber dt. Krankenhausgesellschaft bzw.
Landes-Krankenhausgesellschaften
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Datenauswertung

Ergebniskommunikation

Abbildung 1: Methodisches Gesamtkonzept Vergleichsstudie

Studienergebnisse

» Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Posters liegen 98 auswertbare Datensatze vor

» Die Gliederung der teilnehmenden Klinikstandorte Standorte richtet sich nach Grof3en- bzw.
Leistungsparametern (siehe Abb. 2)

» Bis zum Studienende werden ca. 130 Datensatze erwartet
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» Fur die Vorabauswertung wurden die drei Strukturdaten Jahresgesamtumsatz (A), Bettenzahl (B) und
die Beschaftigtenzahl (C) herausgegriffen sowie die Abfallfraktion der restmiillahnlichen
Krankenhausabfalle (Summe aus Abfallarten der AS 180101, 180104, 200301

- macht mit 61% den weitaus grofSten Teil der angegebenen Abfallgesamtmasse aus
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e s » Berechnung Pearson-Korrelationen:
33% » Korrelationskoeffizient R liegt fiir A bei 0,971, fiir B bei 0,953 und fiir C bei 0,973
Abbildung 2: Teilnehmerfeld Benchmarkstudie » Signifikanzniveau fir A, B und C <0,001 - sehr hohe Signifikanz
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Abbildung 3: Lineare Zusammenhdnge

Zusammenfassung

1609 kg/Bett/Jahr Gesamtabfall

982 kg/Bett/Jahr Restabfall 2,7 kg/Bett/Tag Restabfall 4,4 kg/Bett/Tag Gesamtabfall
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