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Herausforderung

Aufgrund der BemUhungen zur Verbesserung der Die Reduzierung von Treibhausgasemissionen kann
Umweltbilanz stehen Gesundheitsdienstleistende unter zwar mit Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen in
zunehmendem Druck, ihre Treibhausgasemissionen und Verbindung gebracht werden, doch bertcksichtigen
Abfallmengen zu reduzieren. In einigen Fallen kann dies zu mehrere veroffentlichte Lebenszyklusanalysen nicht
Entscheidungen fuhren, die sowohl die Umweltbelastung alle relevanten Umweltauswirkungen, insbesondere

als auch die Sicherheit von Mitarbeiter:innen und solche im Zusammenhang mit der Aufbereitung
Patient:innen beeintrachtigen. Ein weitverbreitetes und Wiederverwendung von Produkten, wie
Missverstandnis besteht darin, dass die Aufbereitung Umweltverschmutzung, Wasser- und Chemikalienverbrauch
von Produkten grundsatzlich eine nachhaltigere Wahl sowie Abwasserverschmutzung. Dartber hinaus werden
ist als Einwegalternativen, obwohl es keine belastbaren menschliche und wirtschaftliche Auswirkungen - wie
Belege dafur gibt, dass Wiederaufbereitung und Risiken fur die Patientensicherheit, die Exposition des
Wiederverwendung tatsachlich zur Reduzierung der Personals gegenuber gefahrlichen Stoffen, Wartungs- und
gesamten Umweltbelastung beitragen. Ersatzkosten fUr Gerate und Produkte - hdufig Ubersehen.

Es gibt keine harmonisierten Rahmenwerke, Instrumente oder MessgréBen, um die gesamten
okologischen, wirtschaftlichen und menschlichen Auswirkungen von Medizintechnologien

genau zu bewerten, was zu uneinheitlichen Bewertungen und selektiven Interpretationen
fuhrt. Dies verhindert eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung und behindert somit den
Fortschritt auf dem Weg zu einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung.

Um die Auswirkungen medizinischer Technologien auf die Nachhaltigkeit vollstandig bewerten
zu konnen, muss ein Konsens uber Kriterien erzielt werden, die dkologische, menschliche und
wirtschaftliche Auswirkungen ganzheitlich berucksichtigen.
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Empfehlungen

Wir sind davon Uberzeugt, dass politische
Entscheidungstrager:innen, Gesundheitsdienstleistende
und die Industrie gemeinsam Verantwortung fur die
Gestaltung einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung
tragen, die das Wohlergehen von Patient:innen und
Mitarbeiter:innen in den Vordergrund stellt, die
Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme starkt und
die langfristigen Auswirkungen auf die Umwelt verringert.

Wir fordern

die Schaffung eines gemeinsamen Rahmens

fur die Nachhaltigkeitsbewertung von
Medizintechnologien unter Anwendung

einheitlicher Kriterien und Parameter unter

BerUcksichtigung aller relevanten ckologischen,

menschlichen und wirtschaftlichen
Auswirkungen.

die Entwicklung von Kooperationsmechanismen,

die Interessengruppen dazu ermutigen und
in die Lage versetzen Daten beizusteuern,

um eine evidenzbasierte Darlegung der
okologischen, sozialen und wirtschaftlichen
Auswirkungen jeder medizinischen Technologie
wahrend ihres gesamten Lebenszyklus zu
ermaglichen.
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Um eine nachhaltige Gesundheitsversorgung zu erreichen,
mussen wir die fragmentierte Entscheidungsfindung in

der Bewertung von Medizintechnologien Uberwinden und
einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen, der alle Aspekte der
Nachhaltigkeit berUcksichtigt.

Bereitstellung von Schulungen und Austausch
{@} bewahrter Verfahren, um Einkaufer:innen und
{é} Krankenhausmanager:innen bei der Einfiihrung
ganzheitlicher Bewertungsmethoden zu
unterstatzen.

Anerkennung des Wohlbefindens, der
Arbeitsbedingungen und der Bindung

von Fachkraften im Gesundheitswesen als
grundlegend fur die Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme und Forderung bewahrter
Verfahren zur Erfullung ihrer Beddrfnisse.

Férderung des Ubergangs von traditionellen
preisbasierten Beschaffungs- und
Ausschreibungsmodellen zu einer
wertorientierten Gesundheitsversorgung
als Schliisselelement fUr eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung, die klinisch
angemessene und patientenorientierte
Ergebnisse gewahrleistet.
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