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Abstract

Purpose: The healthcare sector is responsible for 6-7% of CO, emissions. The intensive care unit (ICU) contributes
to these CO, emissions and a shift from a linear system to a circular system is needed. The aim of our research was to
perform a material flow analysis (MFA) in an academic ICU. Secondary aims were to obtain information and numbers
on mass, carbon footprint, agricultural land occupation and water usage and to determine so-called “environmental
hotspots”in the ICU.

Methods: A material flow analysis was performed over the year 2019, followed by an environmental footprint analy-
sis of materials and environmental hotspot identification.

Results: 2839 patients were admitted to our ICU in 2019. The average length of stay was 4.6 days. Our MFA showed a
material mass inflow of 247,000 kg in 2019 for intensive care, of which 50,000 kg is incinerated as (hazardous) hospital
waste. The envirenmental impact per patient resulted in 17 kg of mass, 12 kg CO, eq, 300 L of water usage and 4 m?
of agricultural land eccupation per day. Five hotspots were identified: non-sterile gloves, isolation gowns, bed liners,
surgical masks and syringes (including packaging).

Conclusion: This is the first material flow analysis that identified environmental risks and its magnitude in the inten-
sive care unit

Keywords: Circular economy, Intensive care unit, Sustainability, Material flow analysis, Environmental hotspots

Introduction action to tackle the “catastrophic harm to health” from
climate change [4].
Climate change is adversely affecting human health and Also, the latest Intergovernmental Panel on Climate

health systems [1-3]. Recently, more than 200 health ~Change (IPCC) report [5] shows the urgency for sustain-
journals have called on governments to take emergency  ability throughout the whole world. Looking in more
detail at the healthcare sector, reports from the United
Kingdom (UK) show that the sector is responsible for
6% of CO, emissions [6]. In the Netherlands, healthcare
*Comrespondence: N.Hurfeld@erasmusmen is responsible for 7% of CO, emissions [7]. These data
Department of Intensive Care, Erasmus MC, PO Box 2040, 3000 mainly focus on the use of electric energy, drugs and
A Rotterdam, The Netherlands mobility of personnel and make no distinction between
Full authar information is available at the end of the article . N
the difterent healthcare sectors, hospital departments or
specific flows of products or materials.




Einleitung (1)

"""

Kirzlich haben mehr als 200 Medizinische Journals die Regierungen aufgefordert, SofortmaBBnahmen zu ergreifen, um die
“katastrophalen Gesundheitsschaden™ durch den Klimawandel zu bekdmpfen

|
I
!

Auch der jiingste Bericht des Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) zeigt die Dringlichkeit von Nachhaltigkeit
auf der ganzen Welt

N Betrachtet man den Gesundheitssektor genauer, so zeigen Berichte aus dem Vereinigten Konigreich (UK), dass der Sektor
fiir 6% der CO,-Emissionen verantwortlich ist

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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A Einleitung (11)
.

missionen verantwortlic

‘Diese Daten konzentrieren sich hauptsachlich auf den Verbrauch von elektrischer Energie,
Medikamenten und die Mobilitat des Personals und unterscheiden nicht zwischen den
verschiedenen Gesundheitssektoren, Krankenhausabteilungen oder spezifischen Produkt-
oder Materialstromen

Angesichts der aktuellen Klimakrise miissen wir ganzheitlichere Ansétze verfolgen, um die
Auswirkungen des Gesundheitswesens zu reduzieren und zu einer Recyclingwirtschaft
liberzugehen

y

- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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A Einleitung (IV)
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"Die 7 Saulen der Recyclingwirtschaft (Materialien, Energie, Wasser, biologische Vielfalt, menschliche
Gesellschaft und Kultur, Gesundheit und Wohlbefinden sowie Wertschapfung) konnen als ganzheitliche
dichtweise verwendet werden, um Nachhaltigkeitsprobleme zu erfassen oder zu beschreiben und

okologische Hotspots zu identifizieren

f
Ausgehend von diesen Umweltproblemen und Hotspots konnen die 10 R-Strategien als

Ausgangspunkt fir Recyclinmalinahmen des Gesundheitspersonals dienen

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



A Einleitung (V)
L

Die Strategie mit der hochsten Wirkung in der Hierarchie der RecyclingmaBinahmen ist der Abfall, wahrend die Strategie mit
der geringsten Auswirkung die Wiederverwertung ist

|
:
l

Die Intensivstation (ITS) hat aufgrund der COVID-19 Pandemie eine schwierige Zeit hinter sich

» Dabel ist auffallend, wie viele Produkte fiir die Versorgung schwerkranker Patienten bendtigt werden und wie viel Abfall
diese Produkte verursacht haben.

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



A Einleitung (V1)
. L

oraqung ernetl e AUSWITKUNGEN al

Es besteht Handldwgsbedarf. Leider gibt es keine Daten darUbe—r, welche
Materialien auf der Intensivstation verbraucht werden und wo die sogenannten
Umwelt-Hotspots i

Bein et al. schreiben: "Die Zeit drangt und die Intensivmedizin muss sich am
Wettlauf zu emissionsfreien Gesundheitssystemen beteiligen™.

/i

- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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A Einleitung (VII)
S T L

Jabei werden die Umweltauswirkungen der Gewinnung nattrlicher Ressourcen, der
Herstellung, der Verpackung, des Transports, der Nutzung/Wiederverwendung und des
Recyclings/der Abfallentsorgung bestimmter Produkte oder Prozesse analysiert

' Okobilanzen fir die Intensivmedizin wurden fir wiederverwendbare Einfihrungssets fir
zentrale Venenkatheter und fiir septische Intensivpatienten in den USA und Australien
durchgefthrt

/

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




A Einleitung (VIII)
s

\

— [ Ko endioxid-Aquivalenten (CO,-e), wahrend der CO,-FuBiabdruck auf der australischen ICU 88 kg CO,-e betrug

Fine Okobilanz aller Aktivitaten, die auf der gesamten Intensivstation anfallen, wére ein erhebliches Unterfangen, obwohl es
moglich ist

I
I

| Ein anderer Ansatz, um die Auswirkungen auf die Umwelt zu untersuchen und in Optionen fiir Recycling in der ICU zu
investieren, ist die Durchfiihrung einer Materialflussanalyse (MFA)

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Einleitung (IX) ~

N oA
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Sie kann genutzt werden, um Ressourcen- und Abfallstréme zu steuern

Allesch und Brunner fanden heraus, dass MFAs ein besonders niitzliches Instrument fir Entscheidungen in der
Abfallwirtschaft sind und daher auch ein vielversprechendes Instrument fir die Anwendung in der Intensivstation

[u Beginn dieser Untersuchung waren den Forschern keine wissenschaftlichen Verdffentlichungen tber die Anwendung von
MFA und die Identifizierung von “Umwelt-Hotspots™ im Krankenhauskontext auf Abteilungsebene bekannt

F o F

“
y | N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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A Methode (I)
" D .

cl-IlUuic wulue chic IMIfrA uu e lu

|Eine MFA wird von Brunner und Rechberger definiert als "(...) eine systematische Bewertung der Materialflisse und -
bestande innerhalb eines rdumlich und zeitlich definierten Systems™

Die Untersuchung bestand aus drei Stufen/Phasen:

A. Analyse des Materialflusses

[B. Analyse des okologischen FuBabdrucks der Materialien

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



DN Materialflussanalyse (1)
.
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erfasst
Die MFA wurde durch eine Kombination aus Datenanalyse, Messungen und Desk Research
durchgefiihrt und durch Interviews mit Mitarbeitern (Krankenschwestern,

Intensivmedizinern und Apothekern) des Erasmus MC erganzt

' Die gesammelten Daten wurden verwendet, um die Anzahl der einzelnen Materialien, die auf
| der Intensivstation pro Tag und Patient verwendet werden, mit ihrem aggregierten Gewicht
ZU vergleichen

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



. Geltungsbereich (1)
s .
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Der Wasser- und Energieverbrauch der Abteilung wurde nicht beriicksichtigt

I 5

Das Erasmus MC ist ein modernes akademisches Krankenhaus, das im Jahr 2018 eroffnet wurde

Die Datenerhebung umfasste alle Materialien, die die Intensivstation des Erasmus MC im Jahr 2019 betreten und verlassen
haben
' B g U7 SNESEEES  a -

Mit dem Eintritt in die Intensivstation ist der Zeitpunkt des Kaufs gemeint. Die Auswirkungen der Wirkstoffe in den auf der
Intensivstation beschafften Medikamenten wurden von der Umweltvertraglichkeitspriifung ausgeschlossen

I

- & N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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DS Geltungsbereich (11)
s -

Die haufigsten Patientenkategorien sind Transplantationen (Leber, Niere, Herz und Lunge), Neurotrauma, Kardiologie
(einschlieBlich Herzstillstand auBerhalb des Krankenhauses und Operationen), Sepsis und Ateminsuffizienz

I

o

I
J

Es werden mehrere Organersatztherapien eingesetzt (vor allem die extrakorporale mebrane Oxygenierung (ECMO), das
linksventrikulare Unterstiitzungssystem und die kontinuierliche Nierenersatztherapie (CRRT))

Y L
- /

M Patienten, die beatmet werden und/oder eine ECMO- und/oder CRRT-Therapie erhalten, wurden im Hinblick auf die
Verwendung von Materialien (z. B. Kunststoffe), die fiir diese Therapien bendtigt werden, gesondert untersucht

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Die Zu- und Abfliisse der ICU Giber das gesamte Jahr in
Kilogramm (kg

&>

Die Materialstrome werden auf Die durchschnittliche Anzahl der verwendeten Produkte

drei verschiedene Arten [Zufliisse) pro Patient in Stiick pro Tag
dargestellt: §
I Die durchschnittliche Masse der verwendeten

- | Materialien (Zuflisse] pro Patient und Tag in kg
. @«

-

A 4 N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




D Tufliisse und Bestand (1)
.

Die Daten umfassten den Namen des Lieferanten, den Namen des Produkts, die Produktkategorie, die
Verpackungskonfiguration (Menge pro Paket), die Anzahl der bestellten Pakete und die Anzahl der bestellten Einheiten

Alle Produkte wurden auf der Grundlage der Menge Produktgruppen mit einer Abdeckung von 92,7 % zugewiesen

- | Wenn Gewichte und Materialzusammensetzungen in den Berichten fehlten, wurden diese Informationen auf zwei Arten
gesammelt: durch Nachforschungen auf den Websites der Lieferanten und in den Produktbroschiren sowie durch
tatsachliche Messungen der Gewichte von Produkten, fiir die keine Informationen vorlagen.

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Nie folaenden Ge : e Nettogewicht (Produkt ohne die Verpackung).
N e Primarverpackung (die Verpackung, die in direktem Kontakt mit dem
: : Produkt steht, z. B. ein Glasflaschchen).

" A'E
e (las

ES wu rden dle fOlgenden e Synthetische Kunststoffe und Gummi

- : Synthetische Stoffe
M ate [d lkateg orien Biobasierte Materialien (einschlieBlich Fasern, Papier und Pappe)
unterschieden:

Chemikalien (Reinigungsmittel)

Metalle /

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




' Die Warenzufliisse wurden berechnet, indem der
prozentuale Anteil des Materials mit Gewicht und
Menge multipliziert wurde

\




Abfille (1)

|
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Die Abfliisse wurden anhand der Zufliisse geschatzt und dabei das Prinzip der Massenbilanzierung
angewandt

Das zusatzliche Gewicht der menschlichen biologischen Fliissigkeiten wird nicht beriicksichtigt

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Bewertung des okologischen FuBabdrucks (I)
P"_‘__ -

| Produktgruppen verbundenen Auswirkungen nach Masse zu analysieren

Jedes Produkt bzw, jede Verpackungseinheit wurde auf der Grundlage einfacher Annahmen fir die

Materialzusammensetzung modelliert, die durch Sekundarforschung und das Wiegen der Produkte und
ihrer Bestandteile ermittelt wurden

' Anhand dieser Annahmen wurden die Zusammensetzungen fir jedes Produkt bzw. jede

| Verpackungsgruppe anhand der Eintrage fir Materialien und Herstellungsprozesse aus der Ecoinvent LCA
Inventory Database 3.6 (Ecoinvent, Schweiz) definiert

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




Bewertung des okologischen FuBabdrucks (I)

AnschlieBend wurde die ReCiPe-Methode zur Berechnung der einzelnen
Umweltwirkungskategorien verwendet

Fiir die Umweltauswirkungen wurden folgende Wirkungskategorien verwendet: |
Treibhauspotenzial (GWP100) (kg CO,-eq/kg Material), landwirtschaftliche Flachenbelegung |
(m?/kg Material) und Wasserverbrauch (m¥/kg Material)

4

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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|dentifizierung von Umwelt-Hotspots (I)

verursacht

Diese Hotspots zeigen, wo dringender Handlungsbedarf besteht und wo Chancen fiir Kreislaufinnovationen ]
liegen :

Als Hotspots wurden die Produkte identifiziert, die (1) die grdBte Masse und (2) die schlechteste
| Umweltbilanz aufweisen

4

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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A Ergebnisse (1)
.

Die fur die Beatmung verwendeten Schlduche, Wasser und Filter haben eine Masse von 7005 kg

CRRT-Filtersets haben eine _Masse von 965 kg (0,4 % des Gesamtzuflusses und 3,0 % des
Gesamtkunststoffverbrauchs)

ECM(Fets haben eine Massgvon—259 Rgﬁ1 1 % des G-esamtzu;‘lusses und 0,84 % des

Das sind 2,8 % des Gesamtzuflusses und 3,2 % des Gesamtverbrauchs an Kunststoffen I
Gesamtkunststoffverbrauchs). I

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Materialflussanalyse (I)

rasmus M J verwendaetwuraen (Zertraum: 1.1.2017 DIS a1 1£.LU 17

Abbilc g | veranschaulicht die Ergebnisse der MFA und zelgt die Verte|lung der J

ganz links dargestellt si

' Bei den Materialien ent

NC

al

Materialarten auf die am hdufigsten verwendeten Produktgruppen in der ICU, die

das vor allem in flissigen Medikamenten (Infusions- und Dialysefliissigkeiten)

verwendet wird

tdergroBte Teil der Masse auf steriles Wasser (61 %), J

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Materialflussanalyse

Medicines
Sewage

. ICU
I Hydrochloric acid
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= Medicine ingredients I
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B Synthetic fabric/s_q~ p po— Glas recycling —
= Biobased materials _ - Toxtiles
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= Chemicals
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Materialflussanalyse (I1}
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Die Gewichte der verschiedenen Materialien sind: Medikamente 184.190 kg, synthetische Kunststoffe und
Gummi 32.167 kg, synthetische Stoffe 9930 kg, Glas 9710 kg, biobasierte Materialien 8.148 kg,
Chemikalien 2158 kg und Metalle 770 kg.

 Bei den spezifischen Produktgruppen sind persdnliche Schutzausriistung (PSA) (14.100 kg), Spritzen mit
Verpackung (15.898 kg, steriles Wasser (6200 kg) und Bettwasche (6140 kg) fiir 20% des gesamten
jahrlichen Materialverbrauchs der Intensivstation verantwortlich ,

- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Gewichtsverteilung der verschiedenen Materialtypen in Prozenten. Medikamente sind aufgrund

ihres groBen Effekts (65% der Gesamtmasse) nicht in der Abbildung enthalten.

Metals;o Chemicals;
770 kg, M,\K\r 2158kg, 3%

Glass;
9710kg, 16%

~___Biobased materials;

8148 kg, 13%
Synthetic plastics and rubbers _ g

Synthetlc fabrics;
9930 kg, 16%
32167 kg, 51%

Il “ ‘ " N. Hunfeld etal Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Verpackungen |

Die Verpackung von Ttchern und Kompressen hat ein relativ hohes «
Gewicht im Verhaltnis zum Gewicht des Produkts selbst

.

P/ X/

4
4 N Hunfeld etal.Int Care Med 2022: doi org/10.1007/s00134-022-06940-6




Verhaltnis Verpackung pro Produktgruppe in Gewichtsprozent der Produkte und threr

Disposable covers

Tissues & Cloths

Stitch cutter

Electrode accessories

Swabs and spatulas

Bandages, plasters, dressings and tape
Needles

Compresses

Vacutainers

Cups, containers and cutlery
Disposable trays
Disposable bags
Tubes & Connectors
Waste bags

Surgical mask
Syringes

Disposable Gloves
Bed liners

Sterile water
Disposable clothing

. 4

Verpackung

Ratio product / packaging

50% 60% 70% 80% 90% 1

8

%

M Product ® Packagmg
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PO Materialflussanalyse (IV)
. s

| Abb. 4 dargestellt
B S W W

Es wurden in hohem MaBe Handschuhe (108), Kompressen (57), fliissige Medikamente (Infusionsbeutel
34), Spritzen (24) sowie Schlauche und Konnektoren (23) verbraucht.

Die durchschnittliche Masse der verbrauchten Materialien (Zuflisse) pro Patient und Tag in kg: 11,9 kg
Flissigkeiten, wie z. B. intravendse Fliissigkeiten, werden pro Patient und Tag verbrauch

B 7/ SN -

Es folgen 0,6 kg Einwegkleidung und 0,43 kg Bettbeziige sowie 0,43 kg steriles Wasser (das bei der
| Beatmung verwendet wird) pro Patient und Tag

l

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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intravendse Fliissigkeiten, werden rund 50.000 kg Abfallstoffe als (gefahrlicher) Krankenhausmiill
verbrannt

o den Materialien, die nicht direkt von den Patienten verbraucht werden, wie z. B. Medikamente und ]

|
Das Recycling beschrankt sich auf Glas (1120 kg). J

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



- Bewertung der Auswirkungen (I)
?grf‘ }

-

Flacheninanspruchnahme und Wasserverbrauch

i

Was das Gewicht betrifft, hat medizinische Einwegkleidung die groBten Auswirkungen, gefolgt von
Glasampullen, sterilem Wasser und Bettbeziigen

Der grdBte Kohlenstoff-FuBabdruck wird durch Einweghandschuhe, Spritzen und medizinische
Einwegkleidung verursacht

)

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Bewertung der Auswirkungen (l1)
T L L B
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Bodennutzun

e G

Der Wasserverbrauch ist bei der Produktion von Einweghandschuhen am groften

»
AN & IR

Die Berechnung der Umweltauswirkungen pro Patient und Tag ergibt 17 kg Masse,
12 kg CO, eq, 300 | Wasserverbrauch und 4 m? landwirtschaftliche Nutzflache

4

- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Geschatzter Beitrag der Produkte oder Produktgruppen mit der hochsten Masse und den groBten Umweltauswirkungen

- (=
Disposable Medical clothing E s
i 8.700
Glass ampoule

Sterile water

0 O P

EE———— -

7.900

Bed liners 7.700

75%

2.580 ~
50%

- 25%
4.900 10
8.800

6.500
5.200
5.400

Disposable Gloves

Syringes

Flexible plastic bag
for liquid solution

Syringe Packaging —
Surgical mask

Waste bags ‘

Tubes & Connectors » "
Disposable bags <

-
Glass bottle/vial

Laundry Detergent m

Surgical mask Packaging &

160
110

Plastic bottle/vial q
80

Disposable covers @@
0%
CARBON FOOTPRINT AGRICULTURAL WATER USAGE
[kg CO,-eq] LAND OCCUPATION [m?]
[m?]

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




unsterile Handschuhe, Isoliermantel, Bettbeziige, OP-
Masken und Spritzen (einschlieBlich ihrer Verpackungen).

- /’\ ) N. Hunfeld et al. Int (Eare Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



'DISKUSSION

: _— s, 3
S e -~ ;
A /4 |
& ’~ ‘&
¥ J uy
7 ! 1
/4 L ]
g V . [
‘ . - '5 »
e, \'\'! v
, BA b
4 - A \
5 ! ¢
g 1
‘, 1,



Diskussion (1)

landwirtschaftliche Nutzflache pro Tag

Es wurden finf Hotspots identifiziert: unsterile Handschuhe, Isoliermantel,
Bettbeziige, chirurgische Masken und Spritzen (einschlieBlich Verpackung).

MFAs werden auch auBerhalb des Gesundheitswesens haufig verwendet

/i

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Diskussion (11}

s

europdischen Abfallbehandlungssystemen
A7 W

Die Ergebnisse zeigen, dass es moglich war, eine MFA in einer Intensivstation
durchzufihren

Sie gibt Aufschluss dber die Zu- und Abfliisse der verwendeten Produkte und
Materialien und fihrt zu einfach zu interpretierenden Ergebnissen

“
| N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Diskussion (111}
L~ - R L A L . B es.

|

| die Weltasrug r Patient:

Die Ergebnisse fiihrten zu  klar definierten Hotspots

Da wir die erste akademlsche Intenswstatlon sind, d|e diese Ergebnisse vorweisen kann, werden Daten
von anderen Intensivstationen bendtigt

' Mit diesen Daten kinnen andere Intensivstationen (akademische und nicht-akademische) ihre
Umweltauswirkungen insgesamt und pro Patlent bestlmmen

Das unterstitzt den Wandel hin zu einer Recyclingwirtschaft
h ' N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




- Diskussion (IV)
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Daher ist kein Vergleich mit anderen Daten aus Intensivstationen oder medizinischen Abteilungen maglich

Im Gegensatz zu einer Okobilanz, die sich auf ein Produkt oder einen bestimmten Patientenpfad konzentriert, liefert eine
MFA umfassende Informationen iiber - in unserem Fall - alle Materialien, die auf der Intensivstation ein- und ausgehen

'Die Daten scharfen das Bewusstsein des Intensivpflegepersonals und die Benennung der Umwelt-Hotspots wird schnell
angepasst

| AESEEENY o SUEEEERSYAY (.- WIS W -

Sie eroffnet die Diskussion zwischen dem Personal der Intensivstation und fiihrt zu der Teamarbeit, die fir die
Verhaltensanderung beim Ubergang von einem linearen zu einem zirkuldren System erforderlich ist

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Limitationen (1)

Niederlanden betraf
A 7 . U O

Das wirft die Frage auf, ob die Daten auch von anderen Intensivstationen genutzt werden ]
konnen

Angesichts der fiinf Hotspots mit Produkten, die weit verbreitet sind, glauben die Autoren,
dass die Ergebnisse auch fir andere Intensivstationen relevant und nitzlich sind

4
& N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




Limitationen (11)
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78 CUzeq betragen R

Bei diesen Okobilanzen wurde der Stromverbrauch beriicksichtigt

Das konnte die 5- bis 10-fach hoheren CO,-Emissionen ihrer Daten im Vergleich zu unseren Daten erklaren und
unterstreicht die Auswirkungen des Stromverbrauchs auf der Intensivstation

‘Neben dem Stromverbrauch wurden die Auswirkungen der Ausstattung, des Wasserverbrauchs und der Mobilitét auf die
Umwelt nicht untersucht

AR 4o SRR AY (.- WIS W -

Da diese Daten von Krankenhaus zu Krankenhaus und von Land zu Land sehr unterschiedlich sein konnen, konnen sie den

Daten der MFA fiir jede Intensivstation separat hinzugeftigt werden.
‘& N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



— Limitationen (11}
[Eine weitere Einschrankung ist, dass die Umweltauswirkungen aller auf der Intensivstation verwendeten Medikamente nicht
untersucht werden konnten

o

Diese Informationen sind in der Eco Invent-Datenbank nicht verfiigbar und es war nicht maglich, mehr als 100
Medikamente, die auf der Intensivstation verwendet werden, separat zu untersuchen

Aus anderen Daten ist bekannt, dassArgneimittel fir etwa 18 % des CO2-FuBabdrucks im Ges&dheitswesen verantwortlich
sind

|
Dieser Anteil konnte auf der Intensivstation sogar noch héher sein, da dort viele Medikamente eingesetzt werden

Die Studie fokussierte sich jedoch éuf die Identifizieruﬁg der Hotspots von Materialien, um praktische Mafinahmen zu
formulieren

9 - . S

In kiinftigen Studien sollten auch die Umwelta_uswirkungen von Medikamenten beriicksichtigt werden, wie eine Okobilanz

zeigt, die die Umweltauswirkungen von Morphin untersucht hat |
h m N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Limitationen (V)

Die Masse wurde auf der Grundlage der Gesamtmasse des Krankenhauses und der Anzahl
der Patienten auf der Intensivstation geschatzt |

' Spezifische Audits und Recyclingprogramme fiir Abfélle auf der Intensivstation sind an
| anderer Stelle zu finden

«
N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6




Limitationen (V)

Die Herausforderung besteht darin strenge Sondermillprotokolle einzufiihren, um die Sondermillmenge so gering wie
maglich zu halten, und Abfallbehalter aus recyceltem Kunststoff zu verwenden

:
l

In diesem Zusammenhang betonen die Autoren auch den Einfluss der Arzte auf der Intensivstation

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Limitationen (V)

=

Die Gewichte der verschiedenen Materialien sind: Medikamente 184.190 kg, synthetische Kunststoffe und
Gummi 32.167 kg, synthetische Stoffe 9930 kg, Glas 9710 kg, biobasierte Materialien 8.148 kg,
Chemikalien 2158 kg und Metalle 770 kg.

 Bei den spezifischen Produktgruppen sind persdnliche Schutzausriistung (PSA) (14.100 kg), Spritzen mit
Verpackung (15.898 kg, steriles Wasser (6200 kg) und Bettwasche (6140 kg) fiir 20% des gesamten
jahrlichen Materialverbrauchs der Intensivstation verantwortlich ,

- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Diskussion (V)

Die ITS kann nicht als isolierte Einheit betrachtet werden

| Es werden andere Gruppen etc bendtigt, die bei dieser Umstellung helfen, z. B. Gesellschaften, Fakultaten, die Industrie und
Entscheidungstrager im Gesundheitswesen

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Diskussion (VI)

Es ware interessant, die einzelnen Therapien in zukiinftigen Studien
genauer zu untersuchen (mit Okobilanzen).

- \ / N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Zusammenfassung

Die Umweltbelastung pro Patient ergab 17 kg Masse, 12 kg C0, eq, 300 L Wasserverbrauch und 4 m? landwirtschaftliche
Nutzflache pro Tag

h0.000 kg dieser Masse werden als (gefahrlicher) Krankenhausabfall verbrannt

Finf Hotspots wurden identifiziert: unsterile Handschuhe, Isoliermantel, Bettbeziige, OP-Masken und Spritzen
(einschlieBlich Verpackungen)

Diese Daten liefern die notwendigen Informationen fiir die Intensivtherapie bei ihrem Ubergang von einem linearen zu einem
Recyclingsystem

e
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- N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6



Weitere Informationen und Ergebnisse

N. Hunfeld et al. Int Care Med 2022: doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6
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Abstract

hotspots"in the ICU.

sis of materials and environmental hotspot identification.

surgical masks and syringes (including packaging).

sive care unit.

Purpose: The healthcare sector is responsible for 6-7% of CO, emissions. The intensive care unit (ICU) contributes

to these CO, emissions and a shift from a linear system to a circular system is needed. The aim of our research was to
perform a material flow analysis (MFA) in an academic ICU. Secondary aims were to obtain information and numbers
on mass, carbon footprint, agricultural land occupation and water usage and to determine so-called "environmental

Methods: A material flow analysis was performed over the year 2019, followed by an environmental footprint analy-

Results: 2839 patients were admitted to our ICU in 2019. The average length of stay was 4.6 days. Our MFA showed a
material mass inflow of 247,000 kg in 2019 for intensive care, of which 50,000 kg is incinerated as (hazardous) hospital
waste. The environmental impact per patient resulted in 17 kg of mass, 12 kg CO, eq, 300 L of water usage and 4 m?
of agricultural land occupation per day. Five hotspots were identified: non-sterile gloves, isolation gowns, bed liners,

Conclusion: This is the first material flow analysis that identified environmental risks and its magnitude in the inten-

Keywords: Circular economy, Intensive care unit, Sustainability, Material flow analysis, Environmental hotspots

Introduction

Climate change is adversely aftecting human health and
health systems [1-3]. Recently, more than 200 health
journals have called on governments to take emergency
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action to tackle the “catastrophic harm to health” from
climate change [4].

Also, the latest Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) report [5] shows the urgency for sustain-
ability throughout the whole world. Looking in more
detail at the healthcare sector, reports from the United
Kingdom (UK) show that the sector is responsible for
6% of CO, emissions [6]. In the Netherlands, healthcare
is responsible for 7% of CO, emissions [7]. These data
mainly focus on the use of electric energy, drugs and
mobility of personnel and make no distinction between
the different healthcare sectors, hospital departments or
specific flows of products or materials.




