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Vorwort

Auf Grundlage des Beschlusses der Verwaltungsratsitzung vom 27. November 2024 wird jahrlich eine
Treibhausgasbilanz fiir das Klinikum Oldenburg erstellt und zusammen mit dem Jahresabschluss dem
Verwaltungsrat vorgelegt. Damit erfiillt das Klinikum Oldenburg als Eigenbetrieb der Stadt Oldenburg

seine Verpflichtung, eine Treibhausgasbilanz und einen Klimaschutzplan zu erstellen.

Einleitung
Der Gesundheitssektor ist in Deutschland fiir ca. 6% der Treibhausgasemissionen verantwortlich! und

verursacht damit in etwa so viele Emissionen wie die Stahlindustrie?. Innerhalb des Sektors haben die

stationdren und teilstationdren Einrichtungen mit 36% den gréRten Anteil daran.

Im Hinblick auf die Emissionen im Gesundheitswesen fallen 17% unter Scope 1, 12% unter Scope 2
und 71% unter Scope 33. Scope 1 Emissionen sind definiert als direkte Emissionen, die von Gesund-
heitseinrichtungen selbst verursacht werden. Dazu zédhlen transportbedingte Emissionen sowie be-
triebliche Emissionen aus Gesundheitseinrichtungen. Scope 2 Emissionen sind mit der Erzeugung ein-
gekaufter Elektrizitat und Brennstoffe verbunden®. Scope 3 Emissionen beziehen sich auf alle weite-
ren indirekten Emissionen entlang der Versorgungskette des Gesundheitswesens®. Bei Externen ver-

miedene Emissionen fallen unter Scope 4°.

Anders als im privaten Bereich, etwa beim Verzicht auf tierische Produkte oder statt dem Flugzeug
den Zug zu nutzen, sind KlimaschutzmaBnahmen in einem Klinikum nicht intuitiv und niedrigschwel-
lig. Neben der Patientensicherheit spielen auch knappe monetare Ressourcen, Hygiene, der Fachkraf-
temangel sowie die steigende Anzahl sowie komplexere Fille eine wichtige Rolle in der Transforma-
tion. Angesichts seiner doppelten Rolle — sowohl als Verursacher als auch als Betroffener der Klima-
krise — nehmen Krankenhauser im Vergleich zu anderen Emittenten aber eine besondere Stellung
ein. Krankenhauser konnen direkt von Klimaschutzmanahmen profitieren, da die Reduktion von
Emissionen dazu beitragt, gesundheitliche Schaden im Zusammenhang mit dem Klimawandel zu ver-
ringern®2. Gleichzeitig kdnnten KlimaschutzmaRnahmen jedoch auch eine zusatzliche Belastung fiir
ohnehin schon stark beanspruchte Gesundheitssysteme darstellen®. So wird der Investitionsbedarf
allein fiir die thermische Sanierung der deutschen Krankenhduser auf einen mittleren zweistelligen
Milliardenbetrag vom DKI geschitzt™®. Dennoch, KlimaschutzmaRBnahmen, die nun ergriffen werden,

werden in weniger Kosten resultieren, als die Schaden, die der Klimawandel erzeugt.

Methodik

Die vorliegende Klimabilanz fiir das Klinikum Oldenburg, AOR orientiert sich methodisch an dem ak-

tualisierten KLiMeG-Modell***? (Treibhausgasbilanzierung von Kliniken auf Basis von ecocockpit)



sowie Quitmann et al. (2025): Assessing greenhouse gas emissions in hospitals: The development of

an open-access calculator and its application to a German case-study*?. Die Limitationen dieser
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MeG gewahlt, da es einen Vergleich mit anderen Gesundheitseinrichtungen erméglicht und wissen-

schaftlich fundiert ist.

Abbildung 1 - Scope 1,2, 3 und 4 in der Ubersicht

Treibhausgasbilanz

Tabelle 1 - Treibhausgasemissionen im Vergleich der Jahre in kg CO.eq

2020 2021 2022 2023 2024
Scope 1 6.898.312 | 7.146.948 | 6.573.188 | 6.474.472 8.190.441
Scope 2 (ortsgebunden) 1.947.623 | 1.532.510 | 1.348.932 | 1.950.056 1.549.001
Scope 3 9.537.104 | 9.005.963 | 9.855.703 | 10.019.435 47.642.778
Gesamt 18.383.039 | 17.685.421 | 17.777.823 | 18.443.963 57.382.221

Die einzelnen Emittenten sind im Anhang zu finden. In den vorherigen Jahren sind fir Scope 3 nur die

Vorkette des Stroms- und Warmebedarfs berechnet wurden, sodass es daher in dem Jahr 2024 so

eine starke Steigerung gab.

Unter Scope 2 fallt im Jahr 2024 vor allem der Stromverbrauch. Dieser wurde im Jahr 2024 in den

letzten Bereichen des Klinikums auf den Tarif ,Naturwatt” von EWE umgestellt. Dieser ist vom TUV

Nord zertifiziert, sodass sogar die Vorkette kompensiert ist®. Wenn sich daher marktbasiert Scope 2




angeschaut wird, dann lage dieser bei 45.475 kg CO,eq. Um Greenwashing zu vermeiden, wurde

nach Quitmann et al.?2 auch ein ortsbasierter Ansatz gewahlt, demnach der deutsche Strommix gilt.

Die prozentuale Verteilung der Scopes am Gesamtausstol} sowie die flinf gréBten Emittenten sind in

Prozentuale Verteilung der Treibhausgasemissionen nach Scope
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Damit ist der CO,eq-AusstoR des Klinikums zu anderen (Universitats-)kliniken vergleichbar (siehe Ab-

bildung 4).
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Abbildung 4 - Vergleich Treibhausgasemissionen kg CO.eq/Bett

Status Quo Zukunftsszenarien

Folgend ist das Zukunftsszenario abgebildet unter der Annahme das keine KlimaschutzmalBnahmen
stattfinden. Es bildet somit den Status Quo ab. Folgende Annahmen wurden anhand der Bilanz im

Jahr 2024 getroffen:

- Scope 1- Scenario Neubau, Steigerung Erdgas um 35%

- Scope 2- Scenario Neubau und Digitalisierung (Steigerung Strom um 40% durch Neubau und
1.34% per anno durch Digitalisierung)

- Scope 3 - Scenario Wachstum (Universitdatsmedizin) Steigerung der Medizinprodukte, In-

standhaltung und Verwaltung nach dem 5 Jahres-Plan

Tabelle 2 und Abbildung 5 bilden die prognostizierte Treibhausgasbilanz unter den Annahmen wie-
der. Fir 2035 wurden bei Scope 1 und 3 keine weiteren Annahmen im Vergleich zu dem Jahr 2029

getroffen.

Tabelle 2 - Prognose Treibhausgasbilanz in kg COzeq

Prognose 2027 Prognose 2029 | Prognose 2035
Scope 1 10961727 10961727 10961727
Scope 2 (ortsgebunden) 2256953 2287196 2510555
Scope 3 67480628,1 68721189,5 68721189,5
Gesamt 80699308,1 81970112,5 82193471,5




Prognose Treibhausgasemissionen 2024-2035 (Status Quo)
Scope 1 und Scope 2 (Neubau/Digitalisierung), Scope 3 (Universitatsmedizin)
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Mit dieser prognostizierten Entwicklung kénnte das Klinikum bis 2029 bei einer Treibhausgasbilanz

von 81.970.112 kg CO,eq sein.

KlimaschutzmalRnahmen

MaRBnahmen aus dem Jahr 2024/2025
Tabelle 3 - KlimaschutzmafSnahmen 2024/2025

MaRnahme

Einsparung

Scope

Umstellung auf Okostrom auch
in allen angemieteten Gebau-

den und Flachen

96% zum Vorjahr

Scope 2 (marktbasiert)

Anschaffung CargoBike 280125 kg CO,eq/Jahr Scope 1
Abschaffung Desfluran N.A. Scope 1
Biodiversitatswiese N.A. N.A
Weitergabe ausgemusterter N.A. Scope 4
funktionstiichtiger Medizin-

technik an ortsansassige Praxis

und dem Fachhandel

Beginn der Stabstelle Nachhal- | N.A. N.A

tigkeit am 01.05.2025




KlimaschutzmalRnahmenplan
Die zukiinftigen KlimaschutzmaBnahmen wurden evidenzbasiert innerhalb einer Arbeitsgruppe am

18.09.2025 abgeleitet. Daraufhin wurden die MaRnahmen durch den kaufmannischen Vorstand und
der Referentin fur die Stabstelle Nachhaltigkeit finalisiert. Dies stellt einen ersten Aufschlag dar, der

in den folgenden Jahren noch weiter konkretisiert, fortgeschrieben und den Umstdanden angepasst

wird.



Tabelle 4 - KlimaschutzmafSnahmenplan

Thema Nummer |Titel Prio- |Auf- |Nut- |Investi- |AuBen- |Patien- Start der Umsetzungs- | Abgeschlos-
ritit |wand [zen |[tions- |wirkung |tennut- MaRnahme | dauer sen
grad zen
Scope 1
E-1 Wiedereinfihrung EMAS Hoch |Hoch |Hoch |Mittel | Mittel Wenig 2025 mittelfristig
(1-3 Jahre)
E-2 Geothermie Hoch |Hoch |Hoch |Hoch Hoch Wenig 2024 langfristig (4-
10 Jahre)

E-3 Einwerbung von Fordermittel und |Hoch |Hoch | Hoch |Hoch Wenig Wenig 2026 langfristig (4-
Investitionsgeldern fiir energeti- 10 Jahre)
sche Sanierung der Bestandsbau-
ten

Scope 2

E-4 Lichtmanagement (Priifung An- Mit- | Mit- |Hoch |Mittel |Wenig Wenig 2026 langfristig (4-
schaffung weiterer Bewegungs- tel tel 10 Jahre)
melder und mehr Steckerleisten)

E-5 PV-Anlage auf allen Dachern Mit- |Hoch |Hoch |Hoch Mittel Wenig 2026 langfristig (4-
durch Einwerbung Fordermittel tel 10 Jahre)

Scope 3
Mobilitat

M1 Mitarbeiterbefragung Mobilitat Hoch |We- |Hoch [Kein Wenig Wenig 2026 kurzfristig

nig (<1 Jahr)




M2 Mehr E-Ladesaulen mit Projekt- Hoch | Mit- |Hoch |Wenig | Mittel Mittel 2026 mittelfristig
partner tel (1-3 Jahre)

M3 Prifung bei neuem Parksystem: Mit- | We- | Mit- |Wenig | Mittel Mittel 2026 mittelfristig
Subventionierung von E-KFZ hin- | tel nig tel (1-3 Jahre)
sichtlich Parkgebihren

M4 Fahrradparkhaus, abschlieRbar Hoch | Mit- |Hoch |Hoch Wenig Wenig 2026 mittelfristig
durch Fordermittel tel (1-3 Jahre)

M5 Fahrradreparaturwerkstatt mit Mit- [ Mit- |[Mit- [Wenig |[Wenig Wenig 2026 mittelfristig
Partnern tel tel tel (1-3 Jahre)

M6 Forderung und Bewerbung von Hoch |We- |Mit- |Wenig |Wenig Wenig 2025 kurzfristig Ja
Mitfahrgelegenheiten durch nig tel (<1 Jahr)
Moien App

M7 Anbindung 6ffentlicher Nahver- Hoch | We- |Hoch |Wenig | Mittel Mittel 2026 kurzfristig
kehr fiir eine bessere Anbindung nig (<1 Jahr)
ab Bahnhof

M8 Anbindung Bikesharing, wenn Hoch |We- |Hoch |Kein Mittel Mittel 2026 kurzfristig
Vergabe bekannt nig (<1 Jahr)

Mitarbeitersensibili-
sierung
MiI-1 Green Teams Hoch |We- |Hoch |Wenig |Wenig Wenig 2025 kurzfristig
nig (<1 Jahr)

MI-2 Fortbildungsangebot zum Thema | Mit- |Mit- |Hoch |Wenig | Mittel Wenig 2026 kurzfristig
Nachhaltigkeit tel tel (<1 Jahr)

MI-3 Prifung Nachhaltigkeitseinheitin |Hoch |We- |Hoch | Wenig |Wenig Wenig 2026 kurzfristig
der OTA-Ausbildung nig (<1 Jahr)

MI-4 Nachhaltigkeitseinheit in der Hoch | We- |Hoch |Wenig |Wenig Wenig 2025 kurzfristig Ja
Pflege- und MTL-ausbildung nig (<1 Jahr)

MI-5 Unternehmenskommunikation Hoch | Mit- |Hoch |Mittel |Wenig Wenig 2025 kurzfristig
Kampagne tel (<1 Jahr)
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M-6 Prifung Nachhaltigkeitseinheit im |Hoch | Mit- |Hoch | Wenig | Mittel Wenig 2026 mittelfristig

Medizinstudium tel (1-3 Jahre)
Weitere Malnahmen

Sc-3-1 Prifung Steigerung Nutzung von | Mit- | Mit- | Mit- | Wenig | Wenig Wenig 2026 kurzfristig
Mehrweggeschirr durch Pfandsys- | tel tel tel (<1 Jahr)
tem

Sc-3-2 Steigerung Arbeitsplatzsharing Mit- |We- |Mit- |Wenig |Wenig Wenig 2026 kurzfristig

tel nig tel (<1 Jahr)

Sc-3-3 Steigerung von digitalen Fortbil- | Mit- | Mit- |Hoch | Wenig |Wenig Wenig 2026 kurzfristig
dungen vor Prasenzveranstaltun- |tel tel (<1 Jahr)
gen

Sc-3-4 Prifung Beschaftigtenverpflegung | Hoch | Mit- |Hoch | Wenig | Wenig Wenig 2026 mittelfristig
klimafreundlicher umstellen tel (1-3 Jahre)

Sc-3-5 Prifung "To-Good-to-Go" We- |We- |[We- |Wenig |Mittel Mittel 2026 kurzfristig

nig nig nig (<1 Jahr)

Sc-3-6 Anschaffung von Medizinpro- Hoch |Hoch |Hoch |Wenig |Wenig Wenig 2026 langfristig (4-
dukte durch die Einkaufsgruppe 10 Jahre)
und Lieferanten mit Zertifikat (z.B.
EcoVadis) bei gleichbleibender
Wirtschaftlichkeit

Scope 4

Sc-4-1 Patienten werden Uber Klima- Mit- |We- |Hoch |Wenig |[Hoch Mittel 2026 kurzfristig

schutzmaBnahmen informiert tel nig (<1 Jahr)
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Ausblick

Der Einsatz vom KliMeG-Rechner bietet aktuell einen pragmatischen Einstieg in die Treibhausgasbi-
lanzierung von Krankenhausern. Die fehlende Transparenz und die Anzahl der (Medizin-)Produkte
wird es auch zukiinftig schwierig gestalten, detailreicher die Treibhausgasbilanzierung zu erstellen.
Dennoch ist zu erwarten, dass durch den wissenschaftlichen Fortschritt und neue Datenquellen (z.B.
Digitalisierung der Reiseantrdage oder Mobilitdtsumfrage im Klinikum) kiinftige Berichte an Tiefe und

Genauigkeit gewinnen werden.

Am Klinikum Oldenburg zeigen sich erste Entwicklungen Richtung klimafreundliches Klinikum.
Okostromumstellung, dem Geothermieprojekt, die AG Nachhaltigkeit sowie die geplante Mitarbeiter-
sensibilisierungen legen wichtige Grundlagen. Dennoch bleibt das Klinikum in vielen Bereichen auf
strukturelle Veranderungen angewiesen, etwa durch die Verkehrs- und Warmewende auf kommuna-
ler Ebene oder nachhaltige Baupolitik bei Umbau und Sanierung. Viele Emissionen (v. a. Scope 3) ent-
stehen aullerhalb des direkten Einflussbereichs des Klinikums, zum Beispiel in der Produktion von
Produkten oder durch infrastrukturelle Rahmenbedingungen. Finanzielle Fehlanreize verhindern hau-

fig den Einsatz von ressourcenschonenden Alternativen wie Mehrweg-Medizinprodukten?.

Wie in dem Bericht deutlich geworden, werden die Treibhausgase in den kommenden Jahren durch
den Anschluss des Neubaus, der Digitalisierung sowie dem Wandel hin zur Universitatsklinik zuneh-
men. Als Universitatsklinikum hat das Klinikum Oldenburg die Chance, nicht nur in medizinischer For-
schung, sondern auch beim Klimaschutz eine Vorreiterrolle zu Glbernehmen. Klimaneutralitat ist nicht
nur eine 6kologische Notwendigkeit, sondern auch ein Beitrag zum langfristigen Gesundheitsschutz
der Patienten und Mitarbeitenden. Die Transformation kann jedoch nicht isoliert vom Klinikum ge-
stemmt werden. Sie muss eingebettet sein in eine gesamtgesellschaftliche Bewegung — auf Stadt-,

Landes- und Bundesebene®®.
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