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Was neu ist: Wie unterscheidet sich die Version 2.0 von der Version 1.1? 

• Jahresspezifische Emissionsfaktoren: Für die Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022 liegt nun jeweils eine 
spezifische .eco-Datei und eine spezifische Hilfsexcel-Datei vor. So wird berücksichtigt, wie sich die Emis-
sionsfaktoren (z.B. für Strom, Mobilität, Arzneimittel) in verschiedenen Jahren entwickelt haben. Falls 
Sie Ihre Bilanz bereits mit der .eco-Datei der Version 1.1 erstellt haben, können Sie Ihre Daten entweder 
in die neue .eco-Datei übertragen oder in der alten .eco-Datei weiterarbeiten. Wir empfehlen jedoch die 
Verwendung der spezifischen .eco-Datei für das jeweilige Bilanzjahr.  

• „A) Goldstandard-Option“: Teilweise werden für die Bilanzierung unterschiedliche Optionen angege-
ben. Um eine Vergleichbarkeit von Bilanzen zu erreichen, gibt es nun eine Empfehlung, welche der Op-
tionen der „Goldstandard“ ist. Falls die dafür notwendigen Daten nicht vorliegen oder Sie nicht die zeit-
liche Kapazität für diese Berechnung haben, können Sie auf die „B) Alternativoption“ zurückgreifen. 

• Ausführlichere Erklärungen: Um die Anwendung zu erleichtern, wurden an verschiedenen Stellen in 
Kapitel 6 – 8 detailliertere Erklärungen eingefügt.  

• Kostenbasierte Berechnungen: In der Version 1.1 wurde angegeben, dass bei Berechnungen in Scope 3 
Netto-Ausgaben verwendet werden sollen. Bei nicht vorsteuerabzugsberechtigten Unternehmen, wie 
einer Uniklinik, sollen jedoch die Bruttoausgaben in €, z.B. für Medizinprodukte, mit dem jeweiligen 
Emissionsfaktor (t CO2e/€) multipliziert werden. 

• Anästhesiegase: Die Eingabemaske in der Hilfsexcel wurde angepasst. Bei Lachgas werden nun nicht 
mehr verschiedene Hersteller unterschieden, sondern lediglich die Flaschengröße.  

• Speisen für Patient:innen und Mitarbeitende: Die Berechnungsmethode wurde angepasst. Es gibt jetzt 
auch die Möglichkeit, das Anbieten veganer Speisen abzubilden. 

• Gebäude („graue Emissionen“): Es liegt für die Berechnung nun nur noch eine Option vor, diese ist mit 
dem GHG Protocol konform.  

• Technische Geräte und EDV-Anlagen: Ein neuer Emittent für langlebige technische Geräte und EDV-
Anlagen wurde integriert, sodass diese berücksichtigt werden können.  

• Mobiliar: Ein neuer Emittent für Mobiliar wurde integriert, sodass dies berücksichtigt werden kann. 

• Geschäftsreisen: Bei Bahnreisen werden nun ÖPNV, Regionalverkehr und Fernverkehr unterschieden. 
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1 Hintergrund: Aufgabenstellung 

Der Gesundheitssektor in Deutschland hatte nach Destatis [2023] im Jahr 2021 mit 474 Mrd. € (5.699 € pro Einwoh-
ner:in) einen Anteil von 13,2% am Bruttoinlandsprodukt. Er ist auch für einen signifikanten Teil der Emissionen von 
Treibhausgasen (THG) verantwortlich. Nach der internationalen Vergleichsstudie „Health Care’s Climate Footprint“ von 
Health Care Without Harm [HCWH 2019] verantwortete der Gesundheitssektor global im Jahr 2017 ca. 2 Gigatonnen 
CO2e. In Deutschland waren 2019 etwa 6% der nationalen THG-Emissionen dem Gesundheitssektor zuzuordnen, was 
ca. 0,8 t CO2e pro Einwohner:in und Jahr entspricht [Pichler 2023]. Der Beitrag des Gesundheitssektors an den THG-
Emissionen entspricht somit mehr als der gesamte industrielle Sektor und mehr als das Doppelte des medial sehr prä-
senten Flugverkehrs [UBA 2023] (Abbildung 1-1). Die pro-Kopf-Emissionen des Gesundheitssektors in Deutschland sind 
im internationalen Vergleich hoch und liegen um 63% über dem Durchschnittswert der EU-28 von 0,49 t CO2e pro Jahr. 
Der THG-Fußabdruck von Kliniken sollte, der globalen Natur des Klimawandels folgend, in einer globalen Perspektive 
betrachtet werden. Hierfür wird die international anerkannte Bilanzierungsmethodik des Greenhouse Gas Protocol für 
Unternehmensklimabilanzen angewendet [GHG 2004]. Das bedeutet, dass auch Emissionen, die entlang von Lieferket-
ten (und ggf. auch im Ausland) entstehen, mitberücksichtigt werden. 

 

Abbildung 1-1 THG-Emissionen Deutschlands 2019, nach Sektoren [Pichler 2023, UBA 2023]  

Die Projekte KliOL1 (Klimaschutz in Kliniken durch Optimierung der Lieferketten) und CAFOGES2 (Carbon Footprint im 
Gesundheitswesen) haben jeweils eigene THG-Rechner für Krankenhäuser entwickelt, die anschließend zu dem hier 

–––––––––––––––– 
1 KliOL, Klimaschutz in Kliniken durch Optimierung der Lieferketten. Universitätsklinikum Heidelberg. Gefördert durch die ‚Nationale Kli-
maschutzinitiative‘ des Bundesministeriums für Wirtschaft und Klimaschutz (FKZ: 67KF0150AB). https://www.klinikum.uni-heidel-
berg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol (Projektende: 08/2024) 
2 CAFOGES, Carbon Footprint im Gesundheitswesen. Universitätsklinikum Freiburg. Gefördert durch die Deutsche Bundesstiftung Umwelt 
(DBU-AZ 38024/01). https://www.uniklinik-freiburg.de/allgemeinmedizin/cafoges.html (Projektende: 2023) 

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/klimaschutz-in-kliniken-durch-optimierung-der-lieferketten-kliol
https://www.uniklinik-freiburg.de/allgemeinmedizin/cafoges.html
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präsentierten KliMeG-Rechner fusioniert wurden. Dieser THG-Rechner bestimmt auch detailliert die Emissionen aus 
vor- und nachgelagerten Prozessen («Lieferketten») und ist für andere Kliniken nutzbar. Dazu dienen dieses Handbuch 
sowie die Implementierung in das Web-basierte Tool ecocockpit (https://ecocockpit.de/) der Effizienz-Agentur NRW 
und eine ergänzende Hilfsexcel-Datei. Auch andere Bundesländer bieten ecocockpit an, die Datenverwaltung erfolgt 
über die Effizienz-Agentur NRW. 

Während der Entwicklung des Rechners standen das KliOL- und CAFOGES-Projekt in engem Austausch mit weiteren 
Projekten (z.B. IPP Bremen1, KLINKE2) mit dem Ziel eines einheitlichen Vorgehens bei der THG-Bilanzierung im Gesund-

heitswesen. 

Im Projekt KliOL wird neben der Rechnerentwicklung am Beispiel des Universitätsklinikums Heidelberg zusätzlich die 

Reduktion der THG-Emissionen durch die Optimierung der Lieferketten angestrebt. 

–––––––––––––––– 
1 Instituts für Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universität Bremen, Abteilung für „Management im Gesundheitswesen“ 
https://www.public-health.uni-bremen.de/abteilungen/management-im-gesundheitswesen/  
2 KLINKE, Klimaneutrale Sekundärprozesse im Krankenhaus. Hochschule für Wirtschaft und Recht Berlin (HWR Berlin). Gefördert durch 
das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF). https://projekt-klinke.hwr-berlin.de/ 

https://ecocockpit.de/
https://www.public-health.uni-bremen.de/abteilungen/management-im-gesundheitswesen/
https://www.hwr-berlin.de/
https://www.bmbf.de/bmbf/de/home/
https://projekt-klinke.hwr-berlin.de/
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2 Hintergrund: Treibhausgasbilanz nach 
dem Greenhouse Gas Protocol 

Bei der THG-Bilanz werden für die Zuordnung zu den Prozessen gemäß dem etablierten Greenhouse Gas Protocol 
[WBCSD, WRI 2004] die Begriffe Scope (= Emissionsbereich) 1, 2 und 3 verwendet; die dabei betrachteten Prozesse (im 
Folgenden Emittenten genannt) zeigen Abbildung 2-1 und Tabelle 2-1. Die verschiedenen Emittenten des Scope 3 wer-
den entsprechend des Greenhouse Gas Protocols in 15 Kategorien unterteilt (Tabelle 2-1), aus diesen werden sieben 
Kategorien als relevant für den Gesundheitsbereich bewertet und daher im vorliegenden THG-Rechner für Kliniken 

berücksichtigt. 

Scope 1 umfasst direkte THG-Emissionen aus Quellen, die dem Unternehmen gehören oder von ihm kontrolliert wer-
den, z.B. THG-Emissionen durch die Verbrennung von fossilen Energieträgern in eigenen Heizkesseln oder Fahrzeugen. 
Scope 2 umfasst indirekte THG-Emissionen aus eingekaufter Elektrizität, Dampf, Heizung und Kühlung, die vom Unter-
nehmen verbraucht werden. Scope 3 umfasst alle anderen indirekten THG-Emissionen aus vor- und nachgelagerten 
Prozessen, die durch Aktivitäten eines Unternehmens entstehen und nicht in Scope 2 enthalten sind. Diese Scope 3-
Emissionen entstehen z.B. durch die Produktion bzw. Entsorgung von Gütern (Medizinprodukte, Verbrauchsmateria-
lien, Arzneimittel) oder auch durch das Mobilitätsverhalten von Mitarbeitenden. Im Gesundheitssektor gibt es keine 
relevanten Prozesse der nachgelagerten Wertschöpfungskette. Das Mobilitätsverhalten von Patient:innen ist formal 
gemäß dem Greenhouse Gas Protocols nicht Teil von Scope 3. Da dies jedoch relevant zum Fußabdruck eines Kranken-
hauses beiträgt und teilweise auch durch das Krankenhaus beeinflusst werden kann (z.B. Videosprechstunden, ÖPNV-
Anbindung), nehmen aktuelle wissenschaftliche Publikationen das Mobilitätsverhalten von Patient:innen als Emittent 
in Scope 3 auf, weshalb es auch im KliMeG-Rechner inkludiert ist [Tennison 2021; Dacones 2021].  

 

Quelle: EnergieAgentur.NRW 

Abbildung 2-1 THG-Bilanz nach dem Greenhouse Gas Protocol 
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Tabelle 2-1  Scopes nach Greenhouse Gas Protocol und Global Reporting Initiative (GRI) und Bewertung der Relevanz für Kranken-
häuser 

Scope 
 

Kategorie 
Scope 3 (Kat.) 

Prozess 
 

Emittenten 
(exemplarisch) 

Relevanz 
THG-Tool 

Scope 1: Direkte THG-
Emissionen 
(GRI 305-1) 

 Stationäre Verbren-
nungsanlagen 

Verbrennung fossiler Brenn-
stoffe in Heizung, BHKW etc. 

Ja 

  Mobile Verbren-
nungsanlagen 

Verbrennung fossiler Brenn-
stoffe im eigenen Fuhrpark 
(PKW, LKW, Helikopter) 

Ja 

  Klimaanlagen Kältemittel-Leckagen Ja 

  Medizinische Gase Narkosegase Ja 

Scope 2: Indirekte energie-
bedingte THG-Emissionen 
(GRI 305-2) 

 Strom Stromherstellung (extern) Ja 

  Wärme Fernwärme (extern) Ja 

  Dampf Dampf (extern) Ja 

Scope 3: Sonstige indirekte 
THG-Emissionen 
(GRI 305-3) 

Kat. 1 Eingekaufte Güter 
und Dienstleistungen 
(vorgelagert) 

Medikamente, medizinische 
Verbrauchsmaterialien, Le-
bensmittel, Papier 

Ja 

 Kat. 2 Kapitalgüter  
(vorgelagert) 

Gebäudebau, Geräte Teilweise 

 Kat. 3 Energievorkette  
(vorgelagert) 

Emissionen durch Herstellung 
und Distribution der Energie-
träger (Brennstoffe und Ener-
gie aus Scopes 1 und 2) 

Ja 

 Kat. 4 Distribution  
(vorgelagert) 

Transport und Verteilung ein-
gekaufter Produkte bis zur 
Firma 

Nein 

 Kat. 5 Abfall (vorgelagert) Transport des Abfallaufkom-
mens inkl. Abwässer 

Ja 

 Kat. 6 Dienstreisen  
(vorgelagert) 

Dienstreisen inkl. Übernach-
tungen 

Ja 

 Kat. 7 Arbeitspendelverkehr 
(vorgelagert) 

Mobilität der Mitarbeitenden 
zum Arbeitsplatz und zurück 

Ja 

 Kat. 8 Leasingprodukte  
(vorgelagert) 

Bereitstellung angemieteter o-
der geleaster Sachanlagen 

Nein 

 Kat. 9 Distribution  
(nachgelagert) 

Transport und Verteilung ver-
kaufter Produkte 

Nein 

 Kat. 10 Verarbeitung  
verkaufter Güter  
(nachgelagert) 

Produktionsschritte Nein 
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Scope 
 

Kategorie 
Scope 3 (Kat.) 

Prozess 
 

Emissionsquellen 
(exemplarisch) 

Relevanz 
THG-Tool 

 Kat. 11 Nutzung verkaufter 
Güter (nachgelagert) 

Nutzungsphase Nein 

 Kat. 12 Entsorgung verkaufter 
Güter 

  Nein 

 Kat. 13 Leasingprodukte 
(nachgelagert) 

Nutzung vermieteter oder ver-
leaster Sachanlagen 

Nein 

 Kat. 14 Franchise  
(nachgelagert) 

 Nein 

 Kat. 15 Investitionen  
(nachgelagert) 

 Nein 

 Zusätzlich Patient:innen- 
Mobilität 

Flüge, Fahrten für Notfall-/ 
Regelkontakte 

Ja 
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3 Hintergrund: Methoden zur Ermittlung 
von Emissionsfaktoren 

Für die Quantifizierung der THG-Emissionen gibt es zwei Ansätze, die im Folgenden kurz beschrieben werden: (a) die 
Bilanz durch detaillierte Analyse einzelner Prozessschritte (Bottom-Up-Bilanz, auch Produkt-/Prozessbilanz) und (b) die 
finanzbasierte Bilanz auf der Basis von volkswirtschaftlichen Input-/Output-Tabellen (Top-Down-Bilanz).  

3.1 Bottom-Up Bilanzen 

In einer Bottom-Up-Bilanz werden die THG-Emissionen mit spezifischen Emissionsfaktoren für einzelne Prozesse be-
rechnet. Dieses Verfahren bezeichnet man auch als Ökobilanz. Bei Produkten spricht man von einer Produkt-Ökobilanz. 
Das Beispiel der Ökobilanz grafischer Papiere (Herstellung aus Primärzellstoff im Vergleich zu Herstellung aus Altpapier) 

zeigt Abbildung 3-1. 

  

Quelle: Wellenreuther et al. [2022] 

Abbildung 3-1 Bottom-Up-Bilanz (Ökobilanz) von THG-Emissionen am Beispiel grafischer Papiere (Herstellung aus Primärzellstoff im 
Vergleich zur Herstellung aus Altpapier) 
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Beispiele für Bottom-Up Emissionsfaktoren von Ressourcen zeigt Tabelle 3-1. 

Tabelle 3-1 Beispiele für Bottom-Up Emissionsfaktoren von Ressourcen [EEW 2022] 

 

3.2 Top-Down Bilanzen 

In Input-Output-Tabellen werden Wirtschaftsdaten mit Daten zu den THG-Emissionen verknüpft. Das methodische 
Vorgehen zeigt Abbildung 3-2. In der Umweltökonomischen Gesamtrechnung (UGR) [Destatis 2022] sowie der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) [Destatis 2024] werden für die Wirtschaftszweige in der europäischen Ge-
meinschaft die länderweise spezifischen Güterstrukturen der Einfuhrwerte, Produktionstechniken und Energieeinsatz 
beziehungsweise Emissionsfaktor charakterisiert. 

Für die Wirtschaftsbereiche wird die Klassifikation der Wirtschaftszweige verwendet, die auf der europäischen NACE 
Revision 21 basiert [Eurostat 2008]. Die Gütergruppen werden als CPA (Classification of Products by Activity) gegliedert. 
Im Ergebnis werden Emissionsfaktoren in der Einheit t CO2e/Mio. € ermittelt. Die Emissionsfaktoren für den inländi-
schen Konsum (inländische Produktion minus Exporte plus Importe) basieren auf dem Mittel der Jahre 2015-2017. Eine 
neuere Datengrundlage liegt aktuell nicht vor. Um diese Emissionsfaktoren an die Jahre 2019 - 2022 anzupassen, wurde 
eine Inflationskorrektur basierend auf Daten der Weltbank vorgenommen [Worldbank 2024].  

Sowohl in der VGR (als Basis der kostenbasierten Emissionsfaktoren) [Destatis 2024a] als auch in der Gewinn- und 
Verlustrechnung (GuV) eines Unternehmens werden Marktpreise ausgewiesen. Bei nicht vorsteuerabzugsberechtigten 
Unternehmen, wie einer Uniklinik, sind die Marktpreise bei den Ausgaben die Brutto-Werte inkl. MWSt. Also können 
für die THG-Bilanz die Bruttoausgaben z.B. für Medizinprodukte in € mit dem aus der UG/VGR errechneten Emissions-
faktor (t CO2e/€) multipliziert werden.  

–––––––––––––––– 
1 NACE (Abkürzung für "nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté européenne") = Nomenklatur der Wirt-
schaftstätigkeiten 
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Abbildung 3-2 Top-Down-Bilanz von THG-Emissionen aus Input-Output-Tabellen der Umweltökonomischen Gesamtrechnung  
(Quelle: Flachmann et al, 2020) 

 

Tabelle 3-2 zeigt die berechneten Emissionsfaktoren der für den Gesundheitssektor relevanten und verfügbaren Gü-
tergruppen für die Jahre 2019-2022. In Kapitel 8 (Eingaben zu Scope 3) werden Ausgaben von Krankenhäusern für 
einzelne Kategorien den Gütergruppen zugeordnet. 

Tabelle 3-2 Top-Down Emissionsfaktoren für 2019-2022 auf Basis der umweltökonomischen Gesamtrechnung (2015-2017) [Desta-
tis 2022] sowie der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung [Destatis 2024], Inflationskorrektur nach [Worldbank 2024] 

Classification 
of Product by 
Activity (CPA) 

Gütergruppen Emissionsfaktor 
t CO2e/Mio. €  

2019 2020 2021 2022 

21 Herstellung von (H v) pharmazeutischen Erzeugnissen                                                               283 278 270 256 

26 H v  EDV-Geräten, elektronischen und optischen Erzeugnissen               361 355 344 327 

31-32 H v  Möbeln und sonstigen Waren                                                          317 311 302 287 

33 Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrüstungen                328 322 313 297 

43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation, sonstiger Ausbau                  294 288 280 266 

69-72 Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistung                   93  91 89 84 

 
Im Climate Impact Checkup Tool von Health Care Without Harm [HCWH 2022] werden länderspezifische Werte ange-
geben, die mit ähnlicher Methode im Auftrag von HCWH durch das Büro Arup auf Basis von WIOD (World Input Output 
Database) errechnet wurden. Die Werte für pharmazeutische Erzeugnisse (pharmaceuticals) bei HCWH (277 t 
CO2e/Mio. €2014) sind ähnlich wie die Daten aus der umweltökonomischen Gesamtrechnung (283 t CO2e/Mio. €2019). 
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4 Berechnung mit ecocockpit 

4.1 Methode 

Die Methode ist auf der Webseite www.ecocockpit.de wie folgt beschrieben: 

„Das ecocockpit ist ein webbasiertes Programm, entwickelt von der Effizienz-Agentur NRW, zur schnellen und einfachen 
Erstellung einer Treibhausgas-Bilanz für eine Organisation. Es ist sowohl möglich, eine Standort-Bilanz, eine Prozess-
Bilanz als auch eine Produkt-Bilanz zu erstellen. Das Abspeichern der Bilanz erfolgt durch die Nutzenden, eine automa-
tische Speicherung erfolgt nicht. Das Speichern erfolgt über das Disketten-Symbol. Dadurch wird eine .eco-Datei er-
zeugt, die heruntergeladen werden muss. Der Speicherort wird über den Internet-Browser festgelegt. Somit wird den 
Anwendern die Möglichkeit gegeben, Zwischenstände von der Bilanz abzuspeichern und die Bearbeitung der Bilanz zu 
einem späteren Zeitpunkt fortzuführen. 

Die eingegebenen Daten verbleiben ausschließlich auf den Rechnern der Anwender. Es erfolgt keine Speicherung der 
Daten auf den Servern des ecocockpit-Betreibers oder auf den Servern des Programmierunternehmens. Die Datenhoheit 
liegt somit allein beim Nutzenden. Das bedeutet auch, dass eine Wiederherstellung durch den ecocockpit-Betreiber oder 

dem Programmierunternehmen nicht möglich ist. Es werden keine Backup Dateien erstellt. 

Der Aufbau des ecocockpit erfolgt in Anlehnung an das Greenhouse Gas Protocol. 
Die Bilanzgrenze für die hinterlegten Daten ist der cradle-to-gate Ansatz. Das heißt, dass in den CO2-Äquivalenten die 
vorgelagerten Aktivitäten berücksichtigt und somit direkte und indirekte Treibhausgasemissionen (entsprechend den 
verwendeten Datenbanken) bilanziert werden.“ 

4.2 Nutzung der Datei 

Für die THG-Bilanz von Kliniken wurden .eco-Dateien erstellt, die Sie auf der KliMeG-Website (www.klimeg.de) herun-

terladen können.  

Bitte beachten Sie, dass für die Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022 jeweils eine spezifische .eco-Datei vorliegt. So wird 
berücksichtigt, wie sich die Emissionsfaktoren (z.B. für Strom) in verschiedenen Jahren entwickelt haben. Wählen 
Sie je nach Bilanzjahr die entsprechende .eco-Datei. Aktuell stehen die Daten noch nicht zur Verfügung, um die Emis-
sionsfaktoren für 2023 zu berechnen. Für 2023 empfehlen wir daher aktuell die Nutzung der .eco-Datei von 2022. 

Nach der kostenlosen Registrierung auf www.ecocockpit.de ist die Datei hochzuladen. 

  

http://www.ecocockpit.de/
http://www.klimeg.de/
http://www.ecocockpit.de/
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Um die Datei hochzuladen, führen Sie bitte die folgenden Schritte aus:  

1. Klicken Sie auf ‚Bilanz laden‘. 

 

2. Wählen Sie die gewünschte ecocockpit-Datei (.eco) aus und laden Sie diese durch Klick auf ‚Öffnen‘. Bitte beachten 
Sie, dass für die Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022 jeweils eine spezifische .eco-Datei vorliegt.  

 

Nun können Sie die Datei mit den vorangelegten Emissionsfaktoren im Browser zur weiteren Bearbeitung nutzen. 
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Mit Klick auf das rechts abgebildete Symbol Bilanzdaten bearbeiten sollten zunächst Bilanztitel und Unternehmensda-
ten (Name, Mitarbeitendenzahl, Umsatz) eingegeben werden. Anschließend drücken Sie auf „Übernehmen“. 

 

Als nächstes sind die Eingaben zu den Scopes 1 bis 3 anzupassen, wie in den folgenden Kapiteln beschrieben wird. 

Standardmäßig wurde für alle Parameter der Wert 0 eingesetzt. 

Vorsicht:  
Sollten Sie im Rahmen der Dateneingabe versehentlich einen Emittenten gelöscht haben, so muss dieser zur 
weiteren Bearbeitung Ihrer Bilanz wieder manuell angelegt werden.   
Klicken Sie hierfür auf das Icon Emittenten anlegen und orientieren Sie sich zur Eingabe der Kennzahlen des 
gelöschten Emittenten an den Angaben aus dem Handbuch, bzw. der leeren .eco-Datei.  

Die weiteren Schritte nach der Dateneingabe werden in Kapitel 9 Ergebnisdarstellung beschrieben. 
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Wenn Sie die Dateneingabe unterbrechen wollen, können Sie jederzeit die Datei speichern und zu einem anderen Zeit-
punkt die Bearbeitung fortsetzen. Hierfür drücken Sie bitte auf das Symbol „Bilanz speichern“. Die Datei wird lokal 
gespeichert auf Ihrem Computer gespeichert und Sie können die Bearbeitung nach dem erneuten Hochladen auf 
ecocockpit fortsetzen. 

 

Beim Abspeichern ändert sich der Dateiname nach gewähltem Bilanztitel mit dem aktuellen Datum. Die neue .eco-
Datei befindet üblicherweise im Ordner Downloads und wird bei jedem Abspeichern als neue Datei gespeichert.  

Sofern sich zwischenzeitlich Updates der Emissionsfaktoren (EF) ergeben haben, erfolgt eine Meldung dazu in ecocock-
pit. Möchte man z.B. ein altes Bilanzjahr in ecocockpit laden, sollte man den Hinweis auf Updates ignorieren, um das 
alte Bilanzjahr auch mit den damals eingestellten EF beizubehalten. Will man die alte .eco Datei nutzen, um die Bilanz 
für ein neues Jahr fortzuführen, lassen sich die EF leider nicht automatisch updaten. Man muss folglich händisch den 
neuen Parameter auswählen und den veralteten löschen. 

4.3 Nutzung der Hilfsexcel 

Für einige Emittenten sind Nebenrechnungen durchzuführen, die aktuell nicht in ecocockpit hinterlegt 
werden können. Um die Nebenrechnungen durchzuführen, steht ein separates Hilfsexcel zur Verfü-
gung. Sie finden das Hilfsexcel unter https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/.  

Um Veränderungen von Emissionsfaktoren im Bereich der Mobilität zu berücksichtigen, gibt es jeweils eine Hilfsexcel-
Datei für die Jahre 2019-2022. Bitte achten Sie darauf, dass Sie bei der Bilanzerstellung die Hilfsexcel-Datei für das 
entsprechende Jahr auswählen.  

Die einzelnen Schritte der Nebenrechnungen sind detailliert in der Hilfsexcel beschrieben. Wurde die Nebenrechnung 
durchgeführt, ist das gekennzeichnete Ergebnis in ecocockpit zu übertragen, damit dieser Emittent auch in der Gesamt-
bilanz auftaucht. 

Folgende Emittenten erfordern Nebenrechnungen, für die jeweils ein separates Datenblatt in der Datei angelegt ist: 

• Scope 1 Anästhesiegase: Lachgas, Des-, Iso-, Sevofluran (Datenblatt: „Anästhesiegase“) 

• Scope 3 Geschäftsreisen mit externen Transportmitteln, inkl. Hotelübernachtungen (Datenblatt: „Geschäfts-
reisen“) 

• Scope 3 Mobilität von Mitarbeitenden (Datenblatt: „Mobilität Mitarbeitende“) 

• Scope 3 Mobilität von Patient:innen (Datenblatt: „Mobilität Patientinnen“) 

Falls Sie den Schreibschutz der Exceldatei aufheben möchten, verwenden Sie folgendes Passwort: klug 

https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/
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5 Checkliste benötigter Daten 

Hinweise zur Datensammlung: 

Die Checkliste wurde auf Grundlage der Erfahrungen aus den CO2-Bilanzprojekten an den Universitätsklinika in Heidel-
berg und Freiburg erstellt. Je nach vorhandener Datengrundlage können jedoch auch alternative Daten für die Bilan-
zierung genutzt werden. Es sollten jeweils die Daten für ein vollständiges Kalenderjahr (z.B. 01.01.2022 – 31.12.2022) 
gewählt werden. 

Was hat es mit A) „Goldstandard“ und B) Alternativoption auf sich? 
Für bestimmte Emittenten bietet der KliMeG-Rechner zwei unterschiedliche Berechnungsansätze an. Der empfohlene 
Ansatz ist als A) „Goldstandard“ gekennzeichnet. Falls dieser Ansatz nicht anwendbar ist (z.B. aufgrund fehlender Daten 
oder Kapazität), können Sie auf die B) Alternativoption ausweichen. Um Transparenz und Vergleichbarkeit zwischen 
Bilanzen zu erreichen, sollte angegeben werden, ob der A) „Goldstandard“ oder die B) Alternativoption ausgewählt 
wurde. 

Was hilft mir bei der Identifikation von Kosten? 
Die Krankenhausbuchführungsverordnung (KHBV) kann bei der Identifikation der Ausgaben helfen. Anlage 2 gibt eine 
Gliederung der Gewinn- und Verlustrechnung vor1. Dabei wird auf Kontengruppen (KGr.) und Kontountergruppen 
(KUGr.) verwiesen. Diese können der Anlage 4 der Krankenhaus-Buchführungsverordnung (KHBV)2 entnommen wer-
den. In Kapitel 8 wird auf KGr. und KUGr. verwiesen, die bei der Identifikation der Kosten mithilfe der Gewinn- und 
Verlustrechnung herangezogen werden können. Die Gewinn- und Verlustrechnung sollten Ihnen durch die Finanzbuch-
haltung zur Verfügung gestellt werden können. 

Was tun, wenn die benötigten Daten nicht für das entsprechende Jahr vorliegen?  
Falls benötigten Daten für andere Jahre vorliegen, ist es möglich, aus vorhandenen Daten für andere Jahre einen Mit-
telwert zu bilden. Kennzeichnen Sie dieses Ergebnis in Ihrer Bilanz mit einem Stern und ergänzen Sie eine kurze Erläu-
terung. Falls auch keine Daten für andere Jahre vorliegen, ist es möglich eine Kategorie wegzulassen. Auch dies sollte 
in der Bilanz kenntlich gemacht werden.  

Tipp: Notieren Sie sich, welche Datengrundlage Sie für die Bilanzierung genutzt haben und von wem Sie diese erhalten 

haben. Dies ermöglicht eine konsistente Bilanzierung über mehrere Jahre hinweg.  

Achtung: Bitte überprüfen Sie, ob eine Aktualisierung des Rechners vorliegt (https://klimeg.de/rechner-co2-bilan-

zierung/).  

  

–––––––––––––––– 
1 https://www.gesetze-im-internet.de/khbv/anlage_2.html (zugegriffen am 14.02.2024) 
2 https://www.gesetze-im-internet.de/khbv/anlage_4.html (zugegriffen am 14.02.2024)  

https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/
https://klimeg.de/rechner-co2-bilanzierung/
https://www.gesetze-im-internet.de/khbv/anlage_2.html
https://www.gesetze-im-internet.de/khbv/anlage_4.html
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Tabelle 5-1  Checkliste benötigter Daten 

Scope Emittent  Benötigte Daten (jeweils für das gewählte Be-

zugsjahr) 
 

Scope 1 Energieträger (ohne Vorketten, s. Scope 3)  

Benzin E5 Verbrauchsdaten in L  

Benzin E10 Verbrauchsdaten in L  

Diesel D7 Verbrauchsdaten in L  

Erdgas (CNG) Verbrauchsdaten in kg  

Autogas (LPG) Verbrauchsdaten in L  

Erdgas (EEW) Verbrauchsdaten in kWh  

Heizöl (extra leicht: HEL) Verbrauchsdaten in kWh  

Holz Verbrauchsdaten kWh   

Geothermie Verbrauchsdaten in kWh  

Anästhesiegase1  

Sevofluran Anzahl verbrauchter Flaschen  

Desfluran Anzahl verbrauchter Flaschen  

Isofluran Anzahl verbrauchter Flaschen  

Lachgas (N2O) Anzahl verbrauchter Flaschen  

Kältemittel  

(z.B. R134, R404A, R407C, R410A, 
R413A, R449A, R507, HFC-32 (R-32)) 

Verbrauchsdaten in kg  

Labor- und Analysegase  

Methan Verbrauchsdaten in kg  

Propan Verbrauchsdaten in kg  

Ethan Verbrauchsdaten in kg  

Butan Verbrauchsdaten in kg  

Ggf. weitere Emittenten   

Scope 2 Strom  Verbrauchsdaten in kWh   

Emissionsfaktoren des Stromlieferanten 
(marktbasierter Ansatz) 

 

Fernwärme Verbrauchsdaten in kWh   

Emissionsfaktor des lokalen Lieferanten   
(marktbasierter Ansatz) 

 

Ggf. weitere Emittenten (Fernkälte, Dampf) (Verbrauchsdaten in kWh und Emissionsfakto-
ren der Energieversorger) 

 

Scope 3 Vorketten des Energiebezugs zu Scope 1 und 2  Entsprechend Verbrauchsdaten aus Scope 1 
und 2:  

Benzin E5, Benzin E10, Diesel D7, LPG, CNG, 
Erdgas, Heizöl (HEL), Holz, Geothermie, Strom, 
Fernwärme 

 

–––––––––––––––– 
1 Detaillierte Berechnungsweise im Excelblatt Anästhesiegase 
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Scope Emittent  Benötigte Daten (jeweils für das gewählte Be-

zugsjahr) 
 

Geschäftsreisen mit externen Transportmitteln, inkl. Übernachtungen   

A) „Goldstandard“ 1 
 

Anzahl der Flüge, aufgesplittet nach Zielländern  

Anzahl der Bahnreisen, aufgesplittet nach Nah- 
und Fernverkehr 

 

Anzahl gefahrener km mit Pkws außerhalb des 
eigenen Fuhrparks 

 

Anzahl der Übernachtungen, aufgesplittet nach 
Ländern 

 

B) Alternativoption  Kosten für Geschäftsreisen in €  

Entsorgung von Abfällen Abfälle zur Verbrennung ohne  
Energiegewinnung in t: 

Abfallschlüssel  

- 180102 (Körper- und Organteile) 
- 180103* (infektiöser Klinikabfall)  
- 180106* (Chemikalien aus gefährli-

chen Stoffen) 
- 180108* (Cytostatika)  

 

Transporte aller Abfälle  
(Verbrennung und Recycling, für alle anfallen-
den Abfallschlüssel) in t-km   

 

Wasser und Abwasser Wasserverbrauch in kg  

Abwassermenge in kg  

Mobilität von Mitarbeitenden2 Anzahl der Mitarbeitenden   

Anteil der Mitarbeitenden mit Teilzeitstellen 
(<5 Tage/ Woche) 

 

Distanz zwischen Wohnort und Arbeitsplatz (in 
km) pro Mitarbeiter:in (durch Befragungen, Be-
rechnung über die PLZ-Daten oder durch Schät-
zung) 

 

Mobilität von Patient:innen3 Anzahl Notfallpatient:innen via Helikopter  

Anzahl der Patient:innen mit Wohnsitz in 
Deutschland, aufgesplittet nach erster Stelle 
der Postleihzahl (Gebiet 0 – 9) 

 

Anzahl Patient:innen mit Wohnsitz außerhalb 
Deutschlands je nach Land  

 

Medikamente Kosten für Medikamente in € (brutto)  

Medizinprodukte Kosten für Medizinprodukte in € (brutto)  

Speisenversorgung der Patient:innen  

A) „Goldstandard“ Anzahl der Mahlzeiten für Patient:innen (Früh-
stück + Mittagessen + Abendessen)  

 

–––––––––––––––– 
1 Detaillierte Berechnungsweise im Excelblatt Geschäftsreisen 
2 Detaillierte Berechnungsweise im Excelblatt Mobilität Mitarbeitende 
3 Detaillierte Berechnungsweise im Excelblatt Mobilität Patient:innen 
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Scope Emittent  Benötigte Daten (jeweils für das gewählte Be-

zugsjahr) 
 

Anteil von Mischkost, vegetarisch, vegan an 
den Mittagessen 

 

B) Alternativoption Je nach Datenverfügbarkeit, s. Kapitel 8.9  

Speisenversorgung der Mitarbeitenden  

A) „Goldstandard“  Anzahl Mischkost Mittagessen, durch Personal-
kantine ausgegeben  

 

Anzahl vegetarischer Mittagessen, durch Perso-
nalkantine ausgegeben  

 

Anzahl veganer Mittagessen, durch Personal-
kantine ausgegeben  

 

B) Alternativoption Je nach Datenverfügbarkeit, s. Kapitel 8.10  

Andere Materialien Kosten für andere Materialien (z.B. Wirtschafts-
bedarf, Büromaterialien, etc.) in € (brutto) 

 

Instandhaltung (Technik, Wartung) Kosten für Instandhaltung in € (brutto)  

Externe Dienstleistungen Kosten für externe Dienstleistungen in € 
(brutto) 

 

Gebäude („graue Emissionen“) Zugänge des Anlagevermögens für  
Baumaßnahmen in € (brutto) 

 

Technische Geräte und EDV-Anlagen Zugänge des Anlagevermögens für technische  
Geräte und EDV-Anlagen in € (brutto) 

 

Mobiliar Zugänge des Anlagevermögens für Mobiliar in € 
(brutto) 

 

ggf. weitere Emittenten   
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6 Eingaben zu Scope 1 

Hier sind in der .eco-Datei standardmäßig die Emissionen aus dem Verbrauch von Kraftstoffen für den Fuhrpark (Benzin 
E5, Benzin E10, Diesel D7, Erdgas (CNG), Autogas (LPG)), der Einsatz von Energieträgern (Heizöl, Erdgas, Holz, Geother-
mie), dem Verbrauch von Anästhesiegasen sowie Labor- und Analysegasen berücksichtigt (Abbildung 6-1). 

 

Abbildung 6-1 Übersicht der vorangelegten Parameter zur Bilanzierung der direkten Emissionen (Scope 1) 

  



18  Treibhausgasbilanzierung von Kliniken auf Basis von ecocockpit  ifeu  

 

6.1 Verbrennung von Kraftstoffen im Fuhrpark 

Die jährlichen Verbrauchsdaten in L bzw. kg für Benzin E5, Benzin E10, Diesel D7, Autogas (LPG) und Erdgas (CNG) sind 
für das entsprechende Bilanzjahr einzugeben. Diese Daten sollten von der für Technik zuständigen Abteilung zur Ver-
fügung stehen. 

In Scope 1 werden nur die direkten Emissionen ausgewiesen. Die Emissionen der Vorkette (z.B. durch Förderung und 
Transport der Energieträger) zählen nach Greenhouse Gas Protocol zu Scope 3 (s. Scope 3). Die Verbrauchswerte müs-
sen entsprechend bei Scope 3 noch einmal eingegeben werden. (Tipp: Notieren Sie die Werte für die Eingabe im Scope 

3.) Zur besseren Übersichtlichkeit sind sie jedoch auch hier in der Tabelle 6-1 aufgeführt. 

Tabelle 6-1 THG-Emissionsfaktoren für die Verbrennung von Kraftstoffen im Fuhrpark [CAFOGES 2023] 

Energieträger Einheit Direkte  
Emissionen 

Vorkette Summe 

Benzin E5 (5 Vol.-% Bioethanol) kg CO2e/Liter 2,30 0,50 2,80 

Benzin E10 (10 Vol.-% Bioethanol) kg CO2e/Liter 2,18 0,54 2,72 

Diesel D7 (7 Vol.-% Biodiesel) kg CO2e/Liter 2,48 0,67 3,15 

Autogas (LPG) kg CO2e/Liter 1,70 0,20 1,90 

Erdgas (CNG) kg CO2e/kg 2,68 0,39 3,07 

6.2 Direkter Einsatz von Energieträgern 

Hier sind die jährlichen Verbrauchsdaten in kWh für Heizöl (HEL), Erdgas, Holz (z.B. Pellets), Geothermie für das ent-
sprechende Bilanzjahr einzugeben. Falls für Heizöl lediglich Daten in Litern zur Verfügung liegen, müssen diese über 
den Brennwert in kWh umgerechnet werden. Der Brennwert sollte ebenso wie die Verbrauchsdaten an sich bei der für 
Technik zuständigen Abteilung zur Verfügung stehen.  

Auch für diese Energieträger zählen die Emissionen der Vorkette zu Scope 3. Die Verbrauchswerte müssen entspre-
chend bei Scope 3 noch einmal eingegeben werden. (Tipp: Notieren Sie die Werte für die Eingabe im Scope 3.)  
Tabelle 6-2 stellt damit eine Übersicht der THG-Emissionsfaktoren der Energieträger inkl. Vorketten dar. 

Tabelle 6-2 THG-Emissionsfaktoren aus der direkten Stromerzeugung und Wärmebereitstellung [CAFOGES 2023] 

Energieträger Einheit Direkte  
Emissionen 

Vorkette Summe 

Erdgas (EEW) kg CO2e/kWh 0,2085 0,0399 0,248 

Heizöl (HEL) kg CO2e/kWh 0,2687 0,0437 0,312 

Holz kg CO2e/kWh 0,0041 0,0210 0,025 

Geothermie (Erdwärme) kg CO2e/kWh 0 0,1456 0,146 
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6.3 Verbrauch von Anästhesiegasen 

Die Anästhesiegase Isofluran, Desfluran, Sevofluran und Lachgas sind standardmäßig angelegt (siehe Tabelle 6-3). Die 
Verbrauchsdaten sollten durch die Anästhesie oder Apotheke bereitgestellt werden können. Im Datenblatt „Anästhe-
siegase“ der Hilfsexcel sind die Berechnungsschritte und die Emissionsfaktoren angegeben. In den gekennzeichneten 
Feldern können eigene Daten (Anzahl verbrauchter Flaschen) eingetragen werden. Bei Lachgas gilt es zu beachten, 
dass unterschiedliche Flaschengrößen und Gasgemische mit variierendem Anteil an Lachgas existieren. Die Eingabe-
masken in der Hilfsexcel berücksichtigen Flaschengebinde mit reinem Lachgas (100%) oder in einem Gasgemisch aus 
50% Lachgas und 50% Sauerstoff. Entscheidend für die Eingabe sind die Volumina der eingekauften Gasflaschen, nicht 
der Hersteller. Bitte tragen Sie Ihre Verbrauchsdaten in der korrekten Zeile ein. Die Umrechnung in kg erfolgt automa-
tisch. 

Nach Abschluss der Nebenrechnung muss das Ergebnis (Verbrauch der Anästhesiegase jeweils in kg) in ecocockpit 
übertragen werden. 

Tabelle 6-3 Verbrauch von Narkosegasen [IPCC 2021] 

Wirkstoff Name  

(IPCC) 

Dichte  
(20°C, 1bar)  

[g/ml] 

Emissionsfaktor 
[kg CO2e/kg] 

Volumen  
(pro Flasche) 

Masse 
(pro Flasche) 

Scope 1-      
Emissionen  

(pro Flasche) 

Isofluran HCFE- 

235da2 

1,504 539 250 ml 376,00 g 202,66 kg CO2e 

Desfluran HFE- 

236ea2 

1,454 2.590 240 ml 348,96 g 903,8064 CO2e 

Sevofluran HFE- 

347mmz1 

1,533 195 250 ml 383,25 g 74,73 CO2e 

Lachgas (N2O) Nitrous  

oxide 

1,848 
(15°C) 

273 (verschieden, s. Hilfsexcel) 

6.4 Kältemittel 

In Krankenhäusern finden diverse Kältemittel in Klima- und Kälteanlagen Anwendung. Dies sind z.B. 
R134, R404A, R407C, R410A, R413A, R449A, R507, HFC-32 (R-32). In der Klimabilanz sind diese durch 
das Entweichen in die Umgebung aufgrund ihres Treibhauseffekts relevant und werden auf Grundlage 
der aufgefüllten Mengen im Bilanzjahr berechnet. Diese Daten sollten von der für Technik zuständigen 
Abteilung zur Verfügung stehen.  

Klicken Sie bei Scope 1 in der folgenden Reihenfolge auf das Icon Emittenten anlegen – 1D: Technische Gase –Vordefi-
nierte Positionen (+). Wählen Sie im Drop-down-Menü bei Emittent das jeweils gewünschte Kältemittel aus. Für jedes 

Kältemittel muss ein separater Emittent angelegt werden, einzugeben sind die Verbräuche in kg. 

6.5 Labor- und Analysegase 

In Krankenhäusern kommen verschiedene Labor- und Analysegase zur Anwendung, die zum Treibhauseffekt beitragen. 
Diese Daten sollten von der für Technik zuständigen Abteilung zur Verfügung stehen. Der Verbrauch von Methan, Pro-
pan, Ethan und Butan ist in kg anzugeben. 
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6.6 Sonstige Energieträger und Emittenten  

Sollten weitere Energieträger oder andere Emittenten berücksichtigt werden, lassen sich diese durch 
den Klick auf das Icon Emittenten anlegen ergänzen. Dabei können Sie bereits in ecocockpit hinterlegte 
Emittenten auswählen oder selbst welche kreieren.  
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7 Eingaben zu Scope 2 

Hier sind in der .eco-Datei standardmäßig die Emissionen aus dem Verbrauch von Strom und  Fernwärme berücksichtigt 

(Abbildung 7-1). 

 

Abbildung 7-1 Übersicht der vorangelegten Parameter zur Bilanzierung der indirekten Emissionen (Scope 2) 

7.1 Bezug von Strom und Fernwärme 

Bei Strom und Fernwärme sind die jährlichen Verbrauchsdaten in kWh für das Bilanzjahr einzugeben. Diese Daten 
sollten von der für Technik zuständigen Abteilung zur Verfügung stehen.  

Der Entwurf für die Vorgaben zur THG-Bilanzierung im Rahmen der Corporate Sustainability Reporting Directive [EFRAG 
2022] sieht vor, dass die Emissionen durch Strom sowohl mittels eines „ortsbasierten“ Ansatzes als auch mittels eines 
„marktbasierten“ Ansatzes bilanziert werden soll. Der ortsbasierte Ansatz bildet den deutschen Strommix ab. Die Emis-
sionsfaktoren dafür stehen in Tabelle 7-1. Für den markbasierten Ansatz sind die Emissionsfaktoren des Stromlieferan-
ten anzusetzen. Dafür können Sie einen neuen Emittenten anlegen. Es wird jedoch empfohlen für Strom primär den 
ortsbasierten Ansatz (Werte des UBA für den Strommix in Deutschland) auszuweisen, da der bloße Einkauf von 
Grünstrom keine reale THG-Minderungsmaßnahme darstellt.  

Für Fernwärme sollte der Emissionsfaktor des lokalen Lieferanten verwendet werden. Der Durchschnittswert des Fern-
wärmemixes für Deutschland (Tabelle 7-1) ist nur bei Nichtverfügbarkeit der Daten anzusetzen. Falls der Anbieter die 
Vorkette nicht ausweist, kann hilfsweise der Wert für den Fernwärmemix Deutschland angesetzt werden.  

Tabelle 7-1 THG-Emissionen aus dem Bezug von Strom und Fernwärme [kg CO2e/kWh] entsprechend eines ortsbasierten Ansatzes 

Energieform 2019 2020 2021 2022 

Strommix (Deutschland) ohne Vorkette 0,418 0,377 0,418 0,442 

Strommix (Deutschland), Vorkette 0,056 0,055 0,057 0,056 

Strommix (Deutschland) mit Vorkette 0,474 0,432 0,475 0,498 
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Fernwärmemix (Deutschland) ohne Vorkette 0,258 0,258 0,252 0,265 

Fernwärmemix (Deutschland), Vorkette 0,041 0,041 0,043 0,043 

Fernwärmemix (Deutschland) mit Vorkette 0,299 0,299 0,295 0,308 

Quellen: [UBA 2024] für Strommix, [UBA 2021, 2022, 2023] für Fernwärmemix, dabei Annahme, dass 2019 wie 2020  

7.2 Sonstige Emittenten 

Sollten weitere Emittenten berücksichtigt werden, lassen sich diese durch den Klick auf das Icon Emit-
tenten anlegen ergänzen. Dabei können Sie bereits in ecocockpit hinterlegte Emittenten auswählen o-
der selbst welche kreieren. Bezieht das Krankenhaus beispielweise Fernkälte und Dampf extern, sollte 
dies aufgenommen werden und bei dem Anbieter ein Emissionsfaktor erfragt werden. Der erfragte 
Emissionsfaktor kann in ecocockpit eingetragen werden. Die Literaturquellen für die Emissionsfaktoren 
sollten dokumentiert werden. 
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8 Eingaben zu Scope 3 

Hier sind in der .eco-Datei standardmäßig die nachstehend beschriebenen Emittenten berücksichtigt (beispielhaft Ab-

bildung 8-1). 

 

Abbildung 8-1 Übersicht der vorangelegten Parameter zur Bilanzierung der Emissionen in Scope 3 
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8.1 Vorketten des Energiebezugs in Scope 1 und 2 

Emissionen, die durch Vorketten von Energieträgern entstehen, wie bei der Förderung und Transport der Energieträ-
ger, sind Tabelle 6-1 und Tabelle 6-2 zu entnehmen. Hier sind die gleichen jährlichen Verbrauchsdaten für das Bilanzjahr 
wie in Scope 1 und 2 einzugeben. Automatisiert funktioniert eine Datenübertragung aktuell leider nicht. Voreingestellt 
sind die Parameter für Benzin E5, Benzin E10, Diesel D7, CNG und LNG, ebenso wie Heizöl, Erdgas, Holz, Geothermie 

für den direkten Energieeinsatz (Scope 1) sowie Strom und Fernwärme (Scope 2). 

8.2 Geschäftsreisen mit externen Transportmitteln, inkl. Hotelübernach-
tungen 

Der Rechner bietet zwei Optionen, die durch Geschäftsreisen entstanden THG-Emissionen zu berechnen. Der „Gold-
standard“ ermöglicht akkuratere Ergebnisse, erfordert jedoch zusätzliche Berechnungen mittels der Hilfsexcel. Die Al-
ternativoption (Top-Down) hingegen ist ungenauer, aber weniger aufwändig, da die notwenigen Finanzdaten leichter 
zu ermitteln sind.  

A) „Goldstandard“ Bottom-Up: Dieser Ansatz bestimmt detailliert die Emissionen durch Bahnreisen (ÖPNV, Regional- 
und Fernverkehr, Tabelle 8-2), Flugreisen, Pkws außerhalb des Fuhrparks (Tabelle 8-2) und Hotelübernachtungen [UK 
Gov 2022]. Es werden lediglich Reisen mit Pkws außerhalb des unternehmenseigenen Fuhrparks berücksichtigt (z.B. 
Privat-Pkw, Mietwagen), um eine Doppelbilanzierung mit den Scope 1-Emissionen durch den Fuhrpark zu vermeiden. 
Im Datenblatt „Geschäftsreisen“ der Hilfsexcel sind die Berechnungsschritte und die Emissionsfaktoren angegeben. In 
den gekennzeichneten Feldern können eigene Daten eingetragen werden. Nach Abschluss der Nebenrechnung muss 
das Ergebnis manuell in ecocockpit übertragen werden. 

Anmerkung zu den THG-Emissionen durch Flüge: Es werden THG-Emissionen über alle Flugphasen hinweg berücksich-
tigt, inklusive Vorkettenemissionen (Well-to-Wing) sowie inklusive Nicht-CO2-Effekte, die über einen Faktor von 3 auf 
die Direktemissionen in der Flugphase über 9.000 m Höhe berücksichtigt werden. Die Werte für Flüge sind Tabelle 8-1 

zu entnehmen. 

Tabelle 8-1 THG-Emissionsfaktoren Flüge in kg CO2e/Personen-km [ifeu, 2024] 

Bezug 2019 2020 2021 2022 

Economy, short-haul (<3.700 km) 0,231 0,287 0,254 0,223 

Economy, long-haul (>3.700 km) 0,228 0,269 0,249 0,221 

 

B) Alternativoption Top-Down: In erster Näherung wurden die THG-Emissionen von Geschäftsreisen mit dem Faktor 
0,7605 kg CO2e/€ aus einer Studie der ETH Zürich errechnet [ETH 2019]. Hier sind die Kosten für Geschäftsreisen in € 
einzugeben. Diese Kosten können der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) entnommen werden. Die GuV wird durch 
die Finanzbuchhaltung zur Verfügung gestellt. 

8.3 Entsorgung von Abfällen 

Nach dem Greenhouse Gas Protocol werden (1) die Emissionen aus Transporten zum Ort der Verwertung sowie (2) die 
direkten Emissionen aus der Verbrennung von Abfällen ohne eine energetische Nutzung, der Klinik zugeschrieben. 
Emissionen aus der Entsorgung anderer Abfälle werden gemäß dem Greenhouse Gas Protocol nicht dem Krankenhaus 
zugeschrieben. Für die Berechnung sind also folgende Daten erforderlich: 
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1) Transport von Abfällen: Transportleistung für alle Abfälle (Verbrennung ohne Energiegewinnung, Abfälle zum stoff-
lichen Recycling (z.B. Altpapier, Verpackungen) und Abfälle zur Energiegewinnung (z.B. Speiseabfälle zur Vergärung)), 
Angabe in Tonnen-km (t-km) 

• Um die t-km zu berechnen, wird die Abfallmenge (in t) mit der Entfernung zu der jeweiligen Entsorgungsstelle 
(in km) multipliziert. Der hinterlegte Emissionsfaktor berücksichtigt dabei die Leerfahrt des Lkw. 

• Die Entfernung zu den Entsorgungsstellen kann über Online-Kartendienste berechnet werden. 

• Beispiel: Wenn in einem Jahr 100 Tonnen (t) Abfall zu einer 100 km entfernten Entsorgungsanlage gefahren 

werden, sind das 10 000 t-km. 

2) Verbrennung von medizinischen Abfällen: Menge der Abfälle zur Verbrennung ohne Energiegewinnung in Tonnen 
(t); dies betrifft meist die folgenden Abfallklassen gemäß der „Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfällen aus Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes“: 

• 180102 (Körper- und Organteile) 

• 180103* (infektiöser Klinikabfall)  

• 180106* (Chemikalien aus gefährlichen Stoffen) 

• 180108* (Cytostatika) 

Die Emissionsfaktoren für Transporte wurden berechnet auf Grundlage von [ifeu 2020]; für die Verbrennung [ifeu 
2022] wurden die Emissionsfaktoren berechnet basierend auf [Rizan 2021] und [UBA 2021]. Die Abfallmengen und 
Orte der Entsorgungsstellen sollten von der für Abfall zuständigen Abteilung zur Verfügung stehen.  

8.4 Verbrauch von Wasser und Entsorgung von Abwasser 

In der Regel wird beim Kauf von Wasser auch die Abwasserbehandlung mitbezahlt. Die Wasser- und ggf. Abwasser-
mengen sollten von der für Technik zuständigen Abteilung zur Verfügung stehen. Basis sind die Verbrauchdaten in kg 
für Frischwasser und Abwasser für das Bilanzjahr, ggf. ist von m3 in kg umzurechnen: 1 m3 Wasser entspricht 1000 kg 
Wasser. Wenn keine separate Angabe für die Abwassermenge verfügbar ist, wird hierfür die eingekaufte Frischwasser-

menge angesetzt. 

8.5 Mobilität von Mitarbeitenden 

Für diesen Emittenten werden die THG-Emissionen aus drei Emissionsquellen ermittelt: 

• Motorisierter Individualverkehr (Pkw) 

• ÖPNV (Öffentlicher Personen-Nahverkehr) 

• E-Bike 

Fahrrad ohne elektrischen Motor und zu Fuß gehen werden nicht berücksichtigt, da keine relevanten Emissionen ent-
stehen. Im Datenblatt „Mobilität Mitarbeitende“ der Hilfsexcel sind die Berechnungsschritte angegeben. In den ge-
kennzeichneten Feldern können eigene Daten eingetragen werden. Die Emissionsfaktoren sind Tabelle 8-2 zu entneh-
men.  

Um möglichst genaue Ergebnisse zu erhalten, wird die Durchführung einer Befragung der Mitarbeitenden empfohlen. 
Die Initiative Klimaschutz-Unternehmen e. V. bietet mit dem „Erfolgsrezept Mobilitätsbefragung“ kostenlose Materia-
lien für die Erstellung einer Mobilitätsbefragung1. Folgende Aspekte sollten in der Umfrageerstellung berücksichtigt 
werden:  

–––––––––––––––– 
1 https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/ (zugegriffen am 21.02.2024) 

https://www.klimaschutz-unternehmen.de/erfolgsrezepte/mobilitaetsbefragung/
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1) Entfernung vom Wohnort zum Arbeitsplatz (in km): In der Hilfsexcel können Entfernungen in folgenden Abstufun-
gen eingetragen werden (siehe Hilfsexcel Schritt 2: Aufteilung in % der Mitarbeitenden – orangener Bereich): 

• Weniger als 5 Kilometer 

• 5 - 9 Kilometer 

• 10 - 19 Kilometer 

• 20 - 29 Kilometer 

• 30 - 39 Kilometer 

• 40 - 49 Kilometer 

• Mehr als 50 Kilometer 

2) Vorwiegend genutztes Verkehrsmittel: In der Hilfsexcel werden folgende Verkehrsmittel berücksichtigt überwie-
gend (siehe Hilfsexcel Schritt 2: Nutzung Verkehrsmittel – hellgrüner Bereich): 

• Zufußgehen 

• Fahrrad 

• E-Bike 

• ÖPNV 

• Pkw 

Falls keine Befragung durchgeführt wird, können die benötigten Daten wie folgt ermittelt werden:  

Alternative zu 1) Die Ermittlung der Entfernung vom Wohnort zum Arbeitsplatz (in km) kann über die Postleitzahl (PLZ)-
Daten oder durch eine Schätzung erfolgen. Für die Berechnung der Entfernung basierend auf den PLZs der Wohnorte 
der Mitarbeitenden kann mit der Software QGIS 3.22.2 (kostenloser Download unter qgis.org) die Luftliniendistanzen 
errechnet werden. Die Luftliniendistanz multipliziert mit einem Detour-Faktor (= Fahrstrecke/Luftlinie) [Danalet 2015] 
kann in die Hilfsexcel eingetragen werden.  

Alternative zu 2) Der Bilanzierung des Mobilitätsverhaltens liegt in der Hilfsexcel ein Modalsplit, basierend auf Daten 
einer Mobilitätsstudie am Universitätsklinikum Freiburg, als Standardwert zugrunde (siehe Hilfsexcel Schritt 2: Nutzung 
Verkehrsmittel – hellgrüner Bereich). Der Modalsplit beschreibt das Nutzungsverhalten von Verkehrsmitteln in Abhän-
gigkeit zur Entfernung. Falls dazu keine eigenen Daten erhoben werden, können die in der Hilfsexcel hinterlegten Daten 
genutzt werden. Hierbei ist jedoch zu berücksichtigen, dass der Anteil an Fahrradmobilität bei dem Standardwert hoch 
ist.  

Nach Abschluss der Nebenrechnung muss das Ergebnis in ecocockpit übertragen werden. 

Tabelle 8-2 Emissionen durch Mobilität [kg CO2e/Pkm] 

Verkehrsmittel 2019 2020 2021  2022 

E-Bike 0,0039 0,0039 0,0039  0,0039 

Linienbus, Nahverkehr 0,084 0,108 0,108  0,093 

Linienbus, Fernverkehr 0,030 0,037 0,037  0,031 

Pkw 0,164 0,163 0,162  0,166 

Eisenbahn, Nahverkehr 0,051 0,093 0,093  0,058 

Eisenbahn, Fernverkehr 0,027 0,046 0,046  0,031 

Straßen-, Stadt- und U-Bahn 0,049 0,080 0,080  0,063 

ÖPNV, allgemein 0,061 0,094 0,094  0,071 

Quelle: UBA [2021a, 2024a] sowie eigene Berechnungen. Für ÖPNV allgemein wurde der Mittelwert aus Linienbus (Nah-

verkehr), Eisenbahn (Nahverkehr) und Straßen-, Stadt- und U-Bahn gebildet 
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8.6 Mobilität von Patient:innen 

Durch die An- und Abreise von Patient:innen entstehen bei jedem Besuch THG-Emissionen.  

Luftgebundene Notfallkontakten via Helikopter gesondert berücksichtigt, die diese besonders THG-intensiv sind. Die 
Daten finden sich im Flugbuch des Helikopterlandeplatzes am Krankenhaus. 

Es soll jeder ambulante und stationäre Besuch eines Patienten/ einer Patientin im Krankenhaus berücksichtigt werden: 
Wenn ein Patient/ eine Patientin in einem Quartal oder Jahr mehrfach als Patient:in im Krankenhaus ist, soll jeder 
dieser ambulanten und stationären Besuche gewertet werden. Bitte fragen Sie bei der zuständigen Abteilung nach, 
welche Daten zu den Besuchen vorliegen oder welche Daten als Annäherung verwendet werden können. Bei inner-
deutschen Patient:innen wird eine Anreise mit dem Pkw angenommen, wohingegen bei Patient:innen aus dem Ausland 

von einer Anreise mit dem Flugzeug ausgegangen wird. 

Achten Sie darauf, in der Zelle D40 der Hilfsexcel Ihr Postleihzahlgebiet auszuwählen.  

Im Excelblatt „Mobilität Patient:innen“ der Hilfsexcel sind die Berechnungsschritte angegeben. Die Emissionsfaktoren 
stammen aus Tabelle 8-1 und Tabelle 8-2. In den gekennzeichneten Feldern können eigene Daten eingetragen werden. 

Nach Abschluss der Nebenrechnung muss das Ergebnis in ecocockpit übertragen werden. 

8.7 Verbrauch von Medikamenten 

Die Berechnung erfolgt auf Basis des Einkaufs von Medikamenten aus der GuV mit dem Emissionsfaktor für die Güter-
gruppe 21 (Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen) nach Tabelle 3-2. Hier sind die Kosten für Medikamente 
in € (brutto) einzugeben. Die KUGr. 6600 („Arzneimittel (außer Implantate und Dialysebedarf)“) der Anlage 4 der KHBV 
kann bei der Identifikation der Kosten herangezogen werden (siehe auch S. 14).  

8.8 Verbrauch von Medizinprodukten 

Die Berechnung erfolgt auf Basis des Einkaufs von Medizinprodukten aus der GuV mit dem Emissionsfaktor für die 
Gütergruppe 31-32 (Herstellung von Möbeln und sonstigen Waren) nach Tabelle 3-2. Zu dieser Gütergruppe zählt auch 
die „Herstellung von medizinischen und zahnmedizinischen Apparaten und Materialien“ (Gruppe 32.5). Hier sind die 
Kosten für Medizinprodukte in € (brutto) einzugeben. Die KGr. 66 („Medizinischer Bedarf“) der Anlage 4 der KHBV kann 
bei der Identifikation der Kosten herangezogen werden (siehe auch S. 14), jedoch sollten KUGr. 6600 („Arzneimittel 
(außer Implantate und Dialysebedarf)“) und KUGr. 6618 („Honorare für nicht im Krankenhaus angestellte Ärzte“) nicht 

eingeschlossen werden. 

8.9 Speisenversorgung der Patient:innen 

Die Berechnung erfolgt basierend auf der Anzahl und Art der Mahlzeit (Mischkost = fleischhaltig, vegetarisch, vegan), 
die an Patient:innen ausgegeben wurden. Wenn die entsprechenden Daten vorliegen, können Sie den A) „Goldstan-
dard“ wählen. Ansonsten bietet die B) Alternativoption unterschiedliche Möglichkeiten.   

Anzahl der Mahlzeiten (Gesamtzahl der an Patient:innen ausgegebene Frühstücke + Mittagessen + Abendessen pro 
Jahr): Hierbei müssen Sie nicht zwischen Frühstück, Mittagessen und Abendessen unterscheiden, das ist im Emissions-
faktor berücksichtigt. 

• Anzahl der Mahlzeiten bekannt („Goldstandard“) 
o Die Anzahl kann beispielsweise bei der Küche erfragt werden. 
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• Anzahl der Mahlzeiten nicht bekannt – Schätzung 
o Wenn keine konkreten Daten zur Anzahl der Mahlzeiten vorliegen, können nach SHIFT [2021] 762,1 

Mahlzeiten pro Bett und Jahr angesetzt werden. Folglich kann die Anzahl der Betten der Klinik mit 
762,1 multipliziert werden, um die Anzahl der Mahlzeiten zu errechnen. 

Art der Mahlzeiten: 

• Art der Mahlzeiten bekannt: Prozentuale Anteile von Mischkost (fleischhaltig), vegetarisch und vegan beim 
Mittagessen bekannt („Goldstandard“) 

o z.B. 60%, 35%, 5% → Multiplizieren Sie die Gesamtanzahl der Mahlzeiten mit dem jeweiligen Anteil 
(z.B. Mischkost-Mahlzeiten = Gesamtanzahl Mahlzeiten * 0,6 (≙ 60%)) 

o Es wird die Annahme getroffen, dass die Anteile des Mittagessens ebenfalls für das Frühstück und 
Abendessen zutreffen. 

• Art der Mahlzeit nicht bekannt – Schätzung 
o Es wird die Annahme getroffen, dass 2/3 Mischkost und 1/3 vegetarische Mahlzeiten ausgegeben 

werden. Der hinterlegte Emissionsfaktor berücksichtigt die zuvor genannte Annahme. 

A) „Goldstandard“: Wenn Sie die Anzahl der Mahlzeiten und den prozentualen Anteil von Mischkost (fleischhaltig), 
vegetarisch und vegan beim Mittagessen kennen, ist das der „Goldstandard“.   

B) Alternativoption: Wenn die für den „Goldstandard“ geforderten Daten nicht vorliegen, können Sie je nach Daten-

verfügbarkeit die Emissionen berechnen wie folgt berechnen:  

                      Art 
Anzahl 

Bekannt Nicht bekannt 

Bekannt Goldstandard:  
Bekannte Anzahl eintragen in ecocokpit bei 

• Mahlzeiten Patient:innen Mischkost  

• Mahlzeiten Patient:innen vegetarisch  

• Mahlzeiten Patient:innen vegan  

Alternativoption:  
Bekannte Anzahl eintragen in ecocokpit bei 

• Mahlzeiten Patient:innen Annahme (2/3 
Mischkost – 1/3 vegetarisch)  

 

Nicht bekannt Alternativoption:  
Geschätzte Anzahl in ecocokpit eintragen bei 

• Mahlzeiten Patient:innen Mischkost  

• Mahlzeiten Patient:innen vegetarisch  

• Mahlzeiten Patient:innen vegan  

Alternativoption:  
Geschätzte Anzahl in ecocokpit eintragen bei 

• Mahlzeiten Patient:innen Annahme (2/3 
Mischkost – 1/3 vegetarisch)  

 
In ecocockpit sind folgende Eintragungsoptionen hinterlegt: 

• Mahlzeiten Patient:innen Mischkost (1,53 kg CO2e pro Mahlzeit) 

• Mahlzeiten Patient:innen vegetarisch (1 kg CO2e pro Mahlzeit) 

• Mahlzeiten Patient:innen vegan (0,67 kg CO2e pro Mahlzeit) 

• Mahlzeiten Patient:innen Annahme (2/3 Mischkost – 1/3 vegetarisch) (1,35 kg CO2e pro Mahlzeit) 

Die Berechnung der Emissionsfaktoren für Speisen von Patient:innen und Mitarbeitenden erfolgt auf Basis des CO2-
Rechners des Umweltbundesamtes [UBA 2024b]. Hierfür wurden Annahmen getroffen, die in der Referenz dokumen-
tiert sind. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8-3 zusammengestellt. Die Werte beinhalten auch die Verluste durch Abfälle 
in der Versorgungskette. 
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Tabelle 8-3 THG-Emissionen der Mahlzeiten [kg CO2e]; fett gedruckt sind diejenigen Emissionsfaktoren, die in ecocockpit hinter-
legt sind, [UBA 2024b] 

 Frühstück Mittagessen Abendessen Durchschnitt pro 
Mahlzeit 

Patient:innen     

Mischkost 1,15 2,3 1,15 1,53 

Vegetarisch 0,75 1,5 0,75 1,0 

Vegan 0,5 1,0 0,5 0,67 

Mitarbeiter:innen     

Mischkost 1,25 2,4 1,25 1,63 

Vegetarisch 0,8 1,7 0,8 1,1 

Vegan 0,6 1,1 0,6 0,76 

8.10 Speisenversorgung der Mitarbeitenden  

Die Berechnung erfolgt basierend auf der Anzahl und Art der Mittagessen (Mischkost = fleischhaltig, vegetarisch, ve-
gan), die an Mitarbeitende in Personalkantinen ausgegeben wurden. Wenn die entsprechenden Daten vorliegen, kön-
nen Sie den A) „Goldstandard“ wählen. Ansonsten bietet die B) Alternativoption unterschiedliche Möglichkeiten.   

Anzahl der Mittagessen (Gesamtzahl der in Personalkantinen ausgegebenen Mittagessen pro Jahr): 

• Anzahl der Mittagessen bekannt („Goldstandard“) 
o Die Anzahl kann beispielsweise bei den Kantinen, der Krankenhausküche oder dem Zulieferer erfragt 

werden. 

• Anzahl der Mittagessen nicht bekannt – Schätzung  
o Die Anzahl wird geschätzt, ggf. mit Unterstützung der Personalkantine. 

Art der Mittagessen: 

• Art der Mittagessen bekannt: Prozentuale Anteile von Mischkost (fleischhaltig), vegetarisch und vegan be-
kannt („Goldstandard“) 

• Art der Mittagessen nicht bekannt – Schätzung  
o Es wird dann die Annahme getroffen, dass 2/3 der Mittagessen fleischhaltig und 1/3 der Mittagessen 

vegetarisch sind. Der hinterlegte Emissionsfaktor berücksichtigt die zuvor genannte Annahme. 

A) „Goldstandard“: Wenn Sie die Anzahl der Mittagessen und den prozentualen Anteil von Mischkost (fleischhaltig), 
vegetarisch und vegan kennen, ist das der „Goldstandard“.   

B) Alternativoption: Wenn die für den „Goldstandard“ geforderten Daten nicht vorliegen, können Sie je nach Daten-
verfügbarkeit die Emissionen berechnen wie folgt berechnen:  

                      Art 
Anzahl 

Bekannt Nicht bekannt 

Bekannt Goldstandard:  
Bekannte Anzahl eintragen in ecocokpit bei 

• Mittagessen Mitarbeitende Mischkost  

• Mittagessen Mitarbeitende vegetarisch  

• Mittagessen Mitarbeitende vegan 
 

Alternativoption:  
Bekannte Anzahl eintragen in ecocokpit bei 

• Mittagessen Mitarbeitende Annahme (2/3 
Mischkost – 1/3 vegetarisch) 

 



30  Treibhausgasbilanzierung von Kliniken auf Basis von ecocockpit  ifeu  

 

                      Art 
Anzahl 

Bekannt Nicht bekannt 

Nicht bekannt Alternativoption:  
Geschätzte Anzahl in ecocokpit eintragen bei 

• Mittagessen Mitarbeitende Mischkost  

• Mittagessen Mitarbeitende vegetarisch  

• Mittagessen Mitarbeitende vegan 

Alternativoption:  
Geschätzte Anzahl in ecocokpit eintragen bei 

• Mittagessen Mitarbeitende Annahme (2/3 
Mischkost – 1/3 vegetarisch) 

 
In ecocockpit sind folgende Eintragungsoptionen hinterlegt: 

• Mittagessen Mitarbeitende Mischkost (2,4 kg CO2e/ Mittagessen) 

• Mittagessen Mitarbeitende vegetarisch (1,7 kg CO2e/ Mittagessen) 

• Mittagessen Mitarbeitende vegan (1,1 kg CO2e/ Mittagessen) 

• Mittagessen Mitarbeitende Annahme (2/3 Mischkost – 1/3 vegetarisch) (2,2 kg CO2e/ Mittagessen) 

8.11 Verbrauch anderer Materialien 

Die Berechnung erfolgt auf Basis des Einkaufs anderer Materialien (Wirtschaftsbedarf, Büromaterial, Wäscheversor-
gung etc.) mit dem Emissionsfaktor für die Gütergruppe 31-32 (Herstellung von Möbeln und sonstigen Waren) aus 
Tabelle 3-2. Hier sind die Kosten für andere Materialien in € (brutto) einzugeben. Die KUGr. 680 („Materialaufwendun-
gen“) und die KGr. 69 („Verwaltungsbedarf“) der Anlage 4 der KHBV kann bei der Identifikation der Kosten herangezo-
gen werden (siehe auch S. 14). 

8.12 Instandhaltung (Technik, Wartung) 

Die Berechnung erfolgt auf Basis der Kosten für Instandhaltung (Technik, Wartung) aus der GuV mit dem Emissionsfak-
tor für die Gütergruppe 33 (Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrüstungen), s. Tabelle 3-2. Hier sind die 
Kosten für Instandhaltung in € (brutto) einzugeben. Die KGr. 72 („Instandhaltung“) der Anlage 4 der KHBV kann bei der 
Identifikation der Kosten herangezogen werden (siehe auch S. 14). 

8.13 Externe Dienstleistungen 

Die Berechnung erfolgt auf Basis der Kosten für externe Dienstleistungen aus der GuV mit dem Emissionsfaktor für die 
Gütergruppe 69-72 (Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistungen), s. Tabelle 3-2. Hier sind die 
Kosten für externe Dienstleistungen in € (brutto) einzugeben. Die KUGr. 6609 („Untersuchungen in fremden Institu-
ten“), KUGr. 6616 („Kosten für Krankentransporte (soweit nicht Durchlaufposten)“) und KUGr. 681 („Bezogene Leis-
tungen“) der Anlage 4 der KHBV können bei der Identifikation der Kosten herangezogen werden (siehe auch S. 14). 

8.14 Gebäude („graue Emissionen“) 

Die Berechnung der THG-Emissionen durch Gebäudebestand erfolgt über die jährlichen Zugänge von Gebäuden aus 
der Bilanz der Klinik. Die gesamten Emissionen durch Baumaßnahmen werden somit für das Jahr berechnet, in dem 
diese bezahlt wurden. Eine Abschreibung über mehrere Jahre erfolgt folglich nicht. Dies kann dazu führen, dass die 
THG-Bilanz eines Krankenhauses stark zwischen Jahren mit und ohne Bautätigkeiten schwankt. Um für die anderen 
Emittenten eine bessere Vergleichbarkeit über die Jahre hinweg zu ermöglichen, können Gebäude in der Bilanz separat 
ausgewiesen werden.  
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Die Berechnung erfolgt auf Basis der Kosten für Baumaßnahmen aus der Bilanz mit dem Emissionsfaktor für die Güter-
gruppe 43 (Vorb. Baustellenarbeiten, Bauinstallation, sonstiger Ausbau) aus Tabelle 3-2. Hier sind die Kosten für Zu-
gänge des Anlagevermögens für Gebäude in € (brutto) einzugeben. Es ist zu beachten, dass Gebäude über mehrere 
Jahre abgeschrieben werden und dies in der GuV berücksichtigt wird. Die Emissionen fallen jedoch im Jahr der Anschaf-
fung an, weshalb Zugänge des Anlagevermögens und nicht die GuV Grundlage der THG-Bilanz bilden. 

8.15 Technische Geräte und EDV-Anlagen 

Die Berechnung erfolgt auf Basis der jährlichen Zugänge von langlebigen technischen Geräte (z.B. MRT, CT) und EDV-
Anlagen mit dem Emissionsfaktor für die Gütergruppe 26 (H.v. DV-Geräten, elektronischen und optischen Erzeugnis-
sen) aus Tabelle 3-2. Hier sind die Zugänge des Anlagevermögens für technische Geräten und EDV-Anlagen in € (brutto) 
einzugeben. Es ist zu beachten, dass diese langlebigen technischen Geräte und EDV-Anlagen über mehrere Jahre ab-
geschrieben werden und dies in der GuV berücksichtigt wird. Die Emissionen fallen jedoch im Jahr der Anschaffung an, 
weshalb Zugänge des Anlagevermögens und nicht die GuV Grundlage der THG-Bilanz bilden.  

8.16 Mobiliar 

Die Berechnung erfolgt auf Basis der jährlichen Zugänge an Mobiliar aus der Bilanz der Klinik mit dem Emissionsfaktor 
für die Gütergruppe 31-32 (H. v. Möbeln und sonstigen Waren) aus Tabelle 3-2. Hier sind die Zugänge des Anlagever-
mögens für Mobiliar in € (brutto) einzugeben. Es ist zu beachten, dass dieses langlebige Mobiliar über mehrere Jahre 
abgeschrieben wird und dies in der GuV berücksichtigt wird. Die Emissionen fallen jedoch im Jahr der Anschaffung an, 
weshalb Zugänge des Anlagevermögens und nicht die GuV Grundlage der Bilanz bilden. 

8.17 Weitere Emittenten 

Weitere Emittenten lassen sich durch den Klick auf das Icon Emittenten anlegen ergänzen. Dabei kön-
nen Sie bereits in ecocockpit hinterlegte Emittenten auswählen oder selbst welche kreieren. Dies er-
möglicht auf Ihr Haus zugeschnittene Berechnungen und somit genauere THG-Bilanzen. Die Berück-
sichtigung weiterer Emittenten unterliegt Ihrer Einschätzung und sollte bei den jährlich erstellten Bi-
lanzen konsistent sein.   
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9 Ergebnisdarstellung 

9.1 Referenzeinheiten für THG-Emissionen 

Ecocockpit bietet für die Ergebnisdarstellung die Optionen ein Balken-, Sankey- und Donut-Diagramm (s. Abbildung 
9-1) an. Daneben werden standardmäßig die Emissionen relativ zu den Mitarbeitenden (kg CO2e pro Mitarbeitende) 
und die Emission relativ zum Umsatz (kg CO2e pro €) ausgewiesen. Leider ist aktuell keine Ausgabe der Ergebnisse als 
Excel durch ecocockpit möglich.  

Dafür ist es erforderlich, dass der:die Bilanzersteller:in unter Bilanzdaten bearbeiten die Unternehmensdaten eingege-
ben hat und im Reiter 2. Systemgrenzen Details zum Gegenstand der Bilanz, Bilanzraum mit den getroffenen Annahmen 
und nicht-bilanzierte Emittenten beschrieben werden. Unter Bilanzzeitraum sollte ein vollständiges Kalenderjahr (z.B. 
01.01.2022 – 31.12.2022) gewählt werden. 

 

Abbildung 9-1 Beispielhaftes Donut-Diagramm mit fiktiven Zahlen 

Referenzeinheiten für den Vergleich von Krankenhäusern können gemäß dem Institut für Pflegewissenschaften und 

Public Health der Universität Bremen [Keil, 2023] u.a. nach Input und Output unterteilt werden: 

• Input: Fläche (m2), Anzahl der Betten, Anzahl der Mitarbeitenden (Vollzeitäquivalente), Ausgaben (in €) 

• Output: Anzahl der behandelten Patienten oder der Patiententage, Umsatz (in €), DRG case mix als Indikator 

Wenn diese neben den standardmäßigen Bezugsgrößen Mitarbeitende und Umsatz ausgewiesen werden sollen, ist 
dafür eine separate Berechnung erforderlich. 

9.2 Diskussion und Limitation von THG-Bilanzen 

Die hier präsentierte Methodik der THG-Bilanzierung von Kliniken auf Basis von ecocockpit entspricht in der Kombina-
tion aus Top-Down- und Bottom-Up-Methodik dem Prinzip einer Hybrid-Bilanz. Die Methodik basiert auf Erkenntnissen 
aus den Forschungsprojekten CAFOGES und KliOL, welche in diesem THG-Rechner harmonisiert vorliegen. Hierdurch 
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soll eine möglichst einheitliche Berechnungsmethode für Kliniken (in Deutschland, aber auch außerhalb) ermöglicht 
werden.  

THG-Bilanzen eignen sich als unterstützendes Instrument für Transformation im Gesundheitswesen. Aus der Methodik 
und Anwendung des Rechners ergeben sich jedoch folgende Limitationen, die beachtet werden sollten: 

Eingeschränkte Vergleichbarkeit der THG-Bilanzen: 

• Unterschiede in den verfügbaren Daten:  
Welche Daten für die Bilanz verfügbar sind, beeinflusst maßgeblich das Ergebnis der Bilanz (z.B. sind ggf. nur 
für einen Teil der Gebäude Erdgasverbräuche vorliegend). Wenn Lücken in den Daten bekannt sind, sollte dies 
in der Bilanz kenntlich gemacht werden. Es gilt jedoch zu beachten, dass Datenlücken auch unerkannt bleiben 
können.  

• Unterschiede in der Zuordnung der Daten:  
Bei einer finanzbasierten Rechenmethodik (Top-down) ist auf Basis der Gewinn- und Verlustrechnungen (GuV) 
oder der Zugänge des Anlagevermögens eine Zuordnung der Posten zu den entsprechenden Scopes und Emit-
tenten notwendig. Die Zuordnung der Posten aus der GuV/ Zugänge zu den Emittenten kann sich als Heraus-
forderung gestalten, da sie nicht immer eindeutig ist. Um diesbezüglich Klarheit zu schaffen, empfiehlt sich 
der Austausch mit der Controlling-Abteilung oder anderen Krankenhäusern. Zur Orientierung verweisen wir 
in Kapitel 8 auf Konto(unter)gruppen der GuV.  

• Unterschiede in eingeschlossenen Emittenten:  
Es ist möglich, nicht alle vorgeschlagenen Emittenten in die Bilanz einzuschließen (z.B. aufgrund mangelnder 
Daten oder mangelnder Relevanz für das betreffende Krankenhaus). In diesem Fall sollte transparent darge-
stellt werden, welche Emittenten nicht berücksichtigt wurden. 

• Unterschiede in ausgewählten methodischen Optionen (Goldstandard vs. Alternativoption):   
Für verschiedene Emittenten stellt der Rechner unterschiedliche Bilanzierungsoptionen zur Verfügung. Es 
sollte gekennzeichnet werden, ob der A) Goldstandard oder die B) Alternativoption verwendet werden. Beim 
Vergleich der Bilanz mit anderen Krankenhäusern bzw. zwischen verschiedenen Jahren sollten die angewen-
deten Optionen berücksichtigt werden. 

→ Aufgrund dieser Aspekte ist sowohl der Vergleich zwischen Bilanzen verschiedener Krankenhäuser, als auch der 
Vergleich zwischen verschiedenen Bilanzjahren ggf. lediglich eingeschränkt möglich. 

Eingeschränkte Monitoring-Möglichkeiten: 

• Für verschiedene Emittenten in Scope 3 wird ein finanzbasierter Top-down-Ansatz gewählt. Folglich werden 
die THG-Emissionen über Ausgaben für eine bestimmte Produktgruppe (z.B. Medizinprodukte) ermittelt. Der 
Umstieg auf klimafreundliche Produkte kann mit erhöhten Kosten einhergehen. Dies kann potenziell also dazu 
führen, dass beim Kauf klimafreundlicherer Produkte die THG-Emissionen in der Bilanz paradoxerweise stei-
gen. Dies ist eine methodische Schwachstelle des Rechners. Ein Bottom-up-Ansatz für alle Bereiche würde 
jedoch einen unverhältnismäßigen Mehraufwand bedeuten. Es bedarf noch großer Anstrengungen, damit 
methodisch valide Daten auf Produkt- und Prozessebene breit verfügbar sind und entsprechend in Ver-
brauchsauswertungen zur THG-Bilanzierung von Kliniken integriert werden können [McAlister 2022]. 
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