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Wiederverwenden statt Wegwerfen

Erst Remanufacturing, 
dann Recycling
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>>  Für eilige Leser
Das Gesundheitswesen ist eine 
bedeutende Quelle von CO2*-Emis-
sionen und muss konsequenterweise 
Teil der Lösung gegen den Klima-
wandel sein. Die Verlängerung des 
Lebenszyklus von Medizinprodukten 
kann insbesondere durch Medical 
Remanufacturing zur Reduktion von 
Emissionen beitragen. Das Verfahren 
ermöglicht die Wiederverwendung 
von medizinischen Einmalprodukten, 
was Ressourcen spart und den CO2-
Fußabdruck verringert. Zudem führt 
dies zu finanziellen Einsparungen und 
einer nachhaltigeren Gesundheitsver-
sorgung. Der Einsatz von Kreislauf-
wirtschaft als neues Normal ist uner-
lässlich, um die Klimabelastung des 
Sektors zu verringern und gleichzeitig 
die Wirtschaftlichkeit zu verbessern.

Das Gesundheitswesen ist ein (über-)le-
benswichtiger und systemrelevanter Sek-
tor – aber auch ein sehr umweltbelasten-
der. Er ist für mehr Schadstoffemissionen 
verantwortlich als der Flug- und Schiffs-
verkehr zusammen. Wäre die Branche ein 
Land, stünde sie auf Rang fünf der größten 
Emittenten von CO2 weltweit – nach China, 
den USA, Indien und Russland [1]. Auch 
wenn das Gesundheitswesen nicht im Fo-
kus der klimazentrierten Kritik steht, ist es 
offensichtlich, dass es auch Teil des Prob-
lems ist – und Teil der Lösung sein muss. 
Warum das Engagement des Sektors be-
sonders wichtig ist? Für Gesundheitsver-
sorger sind die Auswirkungen des Klima-
wandels zu spüren, denn die gesundheitli-
chen Folgen der Klimakrise verschärfen die 
ohnehin kritische Lage in den Krankenhäu-
sern. Die klimatischen Veränderungen ru-
fen immer mehr Extreme hervor, die belas-
tend oder gar gefährlich für den Menschen 
sind: Hitzewellen, Hochwasser, zuneh-
mende Allergien und Infektionskrankheiten 
durch veränderte Ökosysteme. Die medizi-
nische Versorgung muss dem standhalten 
können. Es liegt demnach im Interesse al-
ler, diesen Kreislauf zu durchbrechen, denn 
Klimaschutz ist auch Gesundheitsschutz.
Bereits vor drei Jahren hat der Deutsche 
Ärztetag das Problem thematisiert und an 
alle Entscheidungsträger im Gesundheits-
wesen appelliert, den Sektor bis 2030 kli-
maneutral zu gestalten. Um das zu errei-
chen, müssen viele Stellschrauben gleich-
zeitig gedreht werden. Eine davon ist der 
Lebenszyklus von Medizinprodukten. Denn 
innerhalb des Gesundheitswesens machen 
die Herstellung dieser Produkte und ihre 

Lieferketten mit 71 Prozent den größten 
Anteil der Emissionen aus [1].
Aktuell werden komplexe und teure Me-
dizinprodukte von den Herstellern in der 
Regel als Einwegprodukte in den Verkehr 
gebracht. Darunter fallen etwa hochkom-
plexe Elektrophysiologie-Katheter für Herz- 
untersuchungen oder Ultraschallscheren 
für chirurgische Eingriffe. Pro Stück liegen 
sie preislich im oberen drei- bis vierstelli-
gen Bereich und in ihrer Produktion verur-

sachen sie einiges an Emissionen. Dabei 
ist es möglich, diese Einweg-Medizinpro-
dukte mehr als einmal zu verwenden. Der 
Schlüssel: Kreislaufwirtschaft.

Medical Remanufacturing: Eine 
Stellschraube für die Kreislauf-
wirtschaft
Medical Remanufacturing ermöglicht die 
Kreislaufwirtschaft für Medizinprodukte. 
Der Begriff steht für einen Prozess, der 
ein medizinisches Einmalprodukt so aufbe-
reitet, dass es erneut eingesetzt werden 
kann – bei gleicher Sicherheit und Funk-
tionalität. Je nach Artikel findet eine un-
terschiedliche Abfolge an Prozessschritten 
statt, mit denen aufbereitet wird. Dabei 
durchläuft das Medizinprodukt alle Phasen 
einer Neuherstellung. Der Unterschied? Im 
Vergleich werden deutlich weniger Ressour- 
cen benötigt. Der CO2-Fußabdruck eines 
wiederhergestellten Herzkatheters beträgt 
nur etwa 50 Prozent einer Neuproduktion. 
Der Ressourcenverbrauch ist ebenfalls um 
28 Prozent geringer, wie eine Studie des 
Fraunhofer Instituts ermittelte [2].
Die Kreislaufwirtschaft funktioniert jedoch 
nicht in der Endlosschleife. Irgendwann hat 
ein Medizinprodukt seinen Nutzen ausge-
schöpft und kann kein weiteres Mal auf-
bereitet werden. Erst dann wird es dem 
End-of-Life-Recycling zugeführt. 

Abfallpyramide: Die Hierarchie von 
Müll
In der Abfallwirtschaft zeigt ein Pyrami-
denmodell (Bild 1), wie effizient jeweils 
mit entstandenem Müll umgegangen wird 
– auch mit Einwegprodukten aus dem Ge-
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Glas, Kunststoff und Edelmetalle werden 
dann als Sekundärrohstoffe für die Herstel-
lung eines völlig neuen Produkts verwen-
det. Für die Entscheidung der Kranken-
häuser bedeutet das konkret: Die umwelt-
freundlichste Möglichkeit ist es, zunächst 
auf die Verlängerung der Lebenszyklen zu 
setzen und erst dann auf das End-of-Life-
Recycling. Denn obwohl beide Methoden 
Abfälle reduzieren, sind sie in ihrer Wertig-
keit nicht gleich, wie die Pyramide verdeut-
licht. Recycling beendet das Leben eines 
Medizinprodukts, Remanufacturing ermög-
licht ihm weitere Lebenszyklen. Beim Re-
manufacturing geht es um die Wiederver- 
wendung von ganzen Artikeln, nicht um die 
Einzelteile. Es ersetzt das Recycling jedoch 
nicht vollständig, denn medizinische Pro-
dukte lassen sich nicht unendlich aufbe-
reiten. Nach etwa zwei bis sieben Zyklen 
haben sie ihren Nutzen ausgeschöpft. An- 
schließend ist es ökologisch und wirtschaft- 
lich sinnvoll, weiterhin den größten Mehr-
wert aus den Einzelteilen und Rohstoffen 
zu ziehen und diese weiterzuverarbeiten.

Win-win: Nachhaltigkeit ist auch 
wirtschaftlich sinnvoll
Gehen nachhaltige Bestrebungen zwin-
gend mit ökonomischem Mehraufwand 
einher? Das Gegenteil ist oft der Fall. Wirt-
schaftlichkeit hat mehr Dimensionen als 
die finanzielle. Umwelt- und soziale Kosten 
müssen in Zukunft mehr Gewichtung bei 
Entscheidungen bekommen. Die Branche 
muss den Anspruch haben, den Blick zu 
weiten und sich zu fragen: Was ist lang-
fristig und global sinnvoller?
Nachhaltige Entscheidungen müssen nicht 
mit der Wirtschaftlichkeit in Konflikt ste-
hen. Sie können vielmehr direkte finanziel-
le Einsparungen bedeuten – so etwa beim 
Remanufacturing. Für Kliniken ist dieses 
Aufbereitungsverfahren günstiger als die 
Anschaffung von Neuware. Das liegt daran, 
dass bei der Wiederherstellung von Medi-
zinprodukten weniger Ressourcen benötigt 
werden und die Lieferketten deutlich kür-
zer sind.

Grüneres Gesundheitswesen: Ge- 
meinsam Vorbild werden
Solche Einsparungen verschaffen den Klini- 
ken dann wiederum neue finanzielle Spiel- 

abgenutzte Teile ersetzt werden (Bild 2). 
Dadurch gewinnt das Medizinprodukt min-
destens einen weiteren Lebenszyklus. Wie 
oft eine Aufbereitung möglich ist, hängt 
vom jeweiligen Produkt ab. Beim Recycling 
werden medizinische Geräte hingegen in 
ihre Einzelteile zerlegt. Bestandteile wie 

sundheitswesen. Das Modell verdeutlicht 
bildlich: Recycling und Remanufacturing 
fallen in zwei unterschiedliche Bereiche.
Beim Remanufacturing-Prozess erhalten 
medizinische Geräte ihre ursprüngliche 
Funktionalität zurück, indem zum Beispiel bei 
einer Ultraschallschere beschädigte oder 

Bild 1: Modell der Abfallpyramide
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Bild 2: Während des Remanufacturings einer Ultraschallschere
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*Wir verwenden den Begriff „CO2“ im ge-
samten Artikel, um alle relevanten Treib-
hausgase (CO2-Äquivalente) abzudecken 
und die Lesbarkeit zu erhöhen.
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räume und damit die Möglichkeit, ihr Bud-
get effizient und zukunftsorientiert einzu-
setzen. So blieben in öffentlichen Kranken-
häusern im Jahr 2020 von 100 Euro Ein- 
nahmen durchschnittlich keine zehn Euro 
übrig für Investitionen in die Digitalisie-
rung, Wartung oder Finanzierung [3]. Wenn 
Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit also 
Hand in Hand gehen, bleibt Kliniken mehr 
Geld für die Transformation.
Das Gesundheitswesen sollte sich nicht 
mit der Tatsache zufriedengeben, dass 
der Sektor aufgrund seiner Aufgaben nun 
mal CO2-intensiv ist. Es ist die Pflicht aller 
Akteure, die Herausforderungen der Zeit 
nicht nur zu kennen, sondern aktiv Teil der 
Lösung zu sein. Die Kreislaufwirtschaft 
kann jedoch nur dann funktionieren, wenn 
die Branche das gemeinsame Ziel vor Au-
gen hat und zusammen daran arbeitet, es 
zu erreichen. 

Jörg Schönfeld
Medizintechnik und Infor- 
mationstechnologie digital
MIT – Konzepte, Technologien,  
Anforderungen 

Browserbasiertes Onlineprodukt 
Jahreslizenz: 350,00 EUR (netto)/ 
374,50 EUR (brutto)

TÜV Media GmbH ∙ Tel. +49 221 806 3521
www.tuev-media.de

Medizintechnik und Informations-
technologie digital
MIT – Konzepte, Technologien, Anforderungen

Testen Sie jetzt 4 Wochen lang kostenlos:

www.tuev-media.de/mit-digital

 · Überblick über Technik, Organisation, rechtliche  
Grundlagen

 · Konkrete Lösungen für den Betrieb von medizi- 
nischen Anlagen und IT-Systemen im Krankenhaus

 · Immer auf dem Stand der Technik und  
der Vorschriften

91871 MIT digital A5 quer.indd   191871 MIT digital A5 quer.indd   1 26.07.2024   10:37:4626.07.2024   10:37:46

Anzeige

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa165
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://doi.org/10.3390/su13020898
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwc-studie-krankenhaus-vergleich-2020.pdf
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwc-studie-krankenhaus-vergleich-2020.pdf

