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Klimawandel und Gesundheit: Beeindruckende
Einzelinitiativen, aber grofBe strategische Defizite

DR. REGINA KLAKOW-FRANCK, PROF. DR. VOLKER ULRICH, PETRA ACHER

er fur das Jahr 2024 vom Frankfurter Forum

gewdhlte Themenschwerpunkt ,,Klimawan-

del, Umwelt und Gesundheit” wird uns noch
lange begleiten, denn die Herausforderungen an das
Gesundheitssystem und die Gesellschaft werden eher
gréBer als kleiner: Laut Report des ,,Lancet Countdown
on Health and Climate Change” wurde im Jahr 2024 eine
Vielzahl neuer klimawandel-assoziierter Rekorde beob-
achtet; so stieg zum Beispiel die Hitze-bedingte Sterblich-
keit bei der Bevélkerung ab 65 Jahre im Vergleich zu den
1990er Jahren weltweit um 167 Prozent. Die Toten der
auch in Europa immer haufiger werdenden Extremwet-
ter-Katastrophen wie unldngst in Spanien sind im Lancet

Countdown noch gar nicht mitgerechnet.

Die Hitze-bedingte Sterblichkeit ist nur einer von ins-
gesamt 56 Indikatoren, mit denen seit dem Pariser
Abkommen von 2012 die klimawandel-bedingten
Auswirkungen auf die Gesundheit sowie die sozialen
und 6konomischen Folgeschdden flir die Gesellschaft
kontinuierlich gemessen werden. Auch der vom Gesund-
heitssystem selbst verursachte Treibhauseffekt nimmt
unverdndert zu: Insgesamt ist der Anteil mit rund sechs
Prozent zwar eher klein, jedoch im Vergleich zum Jahr
2016 um 36 Prozent gestiegen. Vom Ziel eines klimaneu-
tralen Gesundheitssystems sind wir deshalb leider weiter

entfernt als je zuvor.

Dringender politischer Handlungsbedarf wird deshalb
nicht nur im Lancet Countdown gesehen, sondern wurde
50 auch im Frankfurter Forum auf den Punkt gebracht:
Laut Klimaanpassungsgesetz von 2023 sollte im Zusam-
menhang mit der noch zu entwickelnden nationalen
Klimaanpassungsstrategie das Cluster ,menschliche
Gesundheit und Pflege” Berlicksichtigung finden. Ein
kleiner Mosaikbaustein hierzu — der Hitzeschutzplan
des Bundesministeriums flr Gesundheit — war in der
Frihjahrsveranstaltung des Frankfurter Forums bereits
vorgestellt worden. Im zwischenzeitlich in Kraft getre-
tenen neuen Klimaschutzgesetz der Bundesregierung
werden die Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit der Bevélkerung jedoch noch nicht einmal

erwédhnt.

Vor diesem Hintergrund ist umso erfreulicher, dass
nicht wenige Akteure des Gesundheitswesens Eigeni-
nitiative ergreifen. So hat zum Beispiel die Arbeiter-
wohlfahrt als groBer Sozialeinrichtungstréger bereits
vor zehn Jahren eine unternehmensweite Strategie

zur Verbesserung der Klimabilanz ihrer Einrichtungen
eingefiihrt. Dies beginnt mit der Messung des je-

weils eigenen CO,-FuBabdrucks. Nach den bisherigen
Erfahrungen erweist sich nicht nur die Umstellung der
Energieversorgung, sondern auch die Umstellung in der

Kliche auf fleischarme Erndhrung und die Reduzierung



von Speiseabféllen in den stationdren Pflegeeinrichtun-

gen als ein sehr wirksamer Ansatzpunkt.

Der Bewohner einer stationdren Pflegeinrichtung ver-
ursacht Gbrigens durchschnittlich ein Drittel weniger
CO,-Emissionen als Otto Normalverbraucher — trotz
massenhaftem Verbrauch von Einmalprodukten wie
Windeln, Handschuhen und Desinfektionsttichern. Dies
sollte ein weiterer Anlass zum Nachdenken Gber die all-
téglichen Konsumgewohnheiten in unserer , Uberfluss-
und Wegwerf-Gesellschaft” sein, brigens auch gerade
in der Thematik der sich unterscheidenden Mobilitat

zwischen Heim- und Nicht-Heimbewohnern.

Muillvermeidung, Recycling und auch Ressourceneinsatz
sind im Krankenhaus wichtige Hebel zur Verringerung
des eigenen CO,-FuBabdrucks. Recycling ist sogar von
Verbrauchsgdtern méglich, fur die man das so gar
nicht angenommen hétte, zum Beispiel Narkosegase.
Einige Inhalationsandsthetika wie Desfluran haben
jedoch einen extrem hohen Treibhauseffekt und sollten
deshalb nach Mdglichkeit auf weniger klimabelastende
Andsthetika umgestellt werden, solange die Recycling-

technologie noch nicht serienreif ist.

Andere medizinische MaBBhahmen wie zum Beispiel

ein systematisches Patient Blood Management vor
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planbaren Operationen kénnen — wenn auch nur
mittelbar, aber dann erheblich — Giber die Pravention
von Andmie-bedingtem schlechtem Outcome zu einer
Verbesserung der Klimabilanz beitragen: Patienten mit
unbehandelter praoperativer Andmie haben ein drei-
fach erhbhtes Mortalitétsrisiko, eine um 20 Prozent lan-
gere Krankenhausverweildauer und benétigen fiinfmal
so viele Fremdblut-Transfusionen — das ist nicht nur
gesundheitsschadlich und kostenintensiv, sondern auch
klimabelastend. PrdventionsmalBnahmen sollten des-
halb einen festen Platz in der noch zu entwickelnden
nationalen Nachhaltigkeitsstrategie haben, so wird es
zum Beispiel im Green Health-Konzept des BKK-Dach-

verbands vorgeschlagen.

In allen Sektoren und bei den verschiedenen Stake-
holdern des Gesundheitswesens lassen sich Leucht-
turm-Projekte finden, die eindrucksvoll demonstrieren,
wie durch eigenes Engagement im Rahmen der jeweils
gegebenen Zustdndigkeiten und Handlungsmdéglich-
keiten eine klimafreundliche, praventionsorientierte
Nachhaltigkeitsstrategie im Gesundheitswesen voran-
getrieben werden kann. Uber kurz oder lang wird sich
dabei jedoch immer die Frage nach der Refinanzierung
stellen: Sei es fir Investitionen fir die Umstellung der
Energieversorgung auf erneuerbare Energien, oder

fur die Bereitstellung zusétzlicher Personalressourcen,
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wenn zum Beispiel eine Andmie-Ambulanz im Kranken-

haus eingefiihrt wird.

Paradox wird es, wenn Einsparungen, die durch eigene
Anstrengungen erzielt wurden, sich bei den anschlieBen-
den Budgetverhandlungen als gesunkene Betriebskosten
negativ auswirken. Andererseits ist es nicht die origindre
Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen, Investitionen
in die Infrastruktur zu finanzieren, sondern die der Lan-
der. Vor dem Hintergrund der steigenden Zusatzbeitrdge
stellt sich die Frage nach dem Re-Imbursement von
klimafreundlichen InvestitionsmaBBnahmen und innovati-
ven Leistungsangeboten aktuell als besonders problema-
tisch dar.

Im Rahmen von Vertrdgen zur Hausarztzentrierten
Versorgung ist es selektiv immerhin gelungen, fir die
hausérztliche Hitzeschutzberatung eine Abrechnungszif-
fer einzufiihren. Dies ersetzt jedoch nicht die Notwendig-
keit, klimafreundliche PrdventionsmalBnahmen addquat
in die Regelversorgung zu integrieren und dies entspre-

chend auch im Verglitungssystem abzubilden.

Ohne zivilgesellschaftliches Engagement und die Eige-
ninitiative der verschiedenen Stakeholder werden die
Herausforderungen an das Gesundheitssystem durch
den Klimawandel nicht bewiéltigt werden kénnen. Gute
Ideen und die Bereitschaft zur Ubernahme eigener
Verantwortung sind vorhanden. Dies sollte auch Jeder
weiterhin in seinem tdglichen Tun in den Mittelpunkt
stellen. Angesichts des bestehenden Engagements
bedarf es eigentlich keiner zuséatzlichen , Anreize” — die
Rahmenbedingungen und speziell das Verglitungssystem
ddrfen die vorhandenen positiven Aktivitdten jedoch

nicht konterkarieren.

Die Regelversorgung ist unverandert auf Reparaturmedi-
zin statt auf Prévention und Nachhaltigkeit ausgerichtet,

und der im Kern auf einzelne Prozeduren abgestellte

Leistungskatalog macht die Integration von Prozessin-
novationen schwer bis unméglich. Solange dies so ist,
kénnten die vorhandenen Selektivvertragsméglichkeiten
starker als bisher fir die Vlereinbarung und Umsetzung
innovativer Leistungsangebote wie die Hitze-Sprechstun-
de und das Patient Blood Management genutzt werden,
hierzu zdhlen auch die bislang wenig beachteten Quali-
tatsvertrdge nach Paragraf 110a SGB V. Die Versicherten
interessieren sich fiir solche Angebote, die den Klima-
wandel, die Folgen fiir die Gesundheit und eine nachhal-
tige Gesundheitsversorgung im Blick haben, wie aktuelle

Versichertenbefragungen zeigen.

Die beiden Hauptursachen, neben der genetischen
Prédisposition, der sogenannten Zivilisationskrankheiten
wie Typ 2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind identisch mit zwei Hauptverursachern des men-
schengemachten Klimawandels: Falsche Erndhrung — zu
viel Zucker, zu viel Fleisch — und kdrperlicher Bewegungs-
mangel — zu viel Fortbewegung mit Vlerbrenner-Motoren.
Klimawandel und Gesundheit — wie eng diese zusam-
menhdngen und wie dringend eine Nachhaltigkeitsstra-
tegie flr das Gesundheitssystem ist, diese Botschaft ist
inzwischen bei allen angekommen: Bei den Arztinnen
und Arzten, den Krankenhé&usern, Pflegeeinrichtun-

gen, Krankenkassen, bei den Versicherten — aber auch
beim Gesetzgeber? Der Staat kbnnte mehr bewegen,
durch eine Neuausrichtung des Ordnungsrahmens auf
sektorentibergreifende Versorgung und Férderung von
klimaschonenden, prdventionsorientierten Leistungsan-

geboten.

Kontakt:

Petra Acher, Geschaftsfiihrerin des Frankfurter Forums
E-Mail: frankfurter-forum-petra-acher@t-online.de
http://frankfurter-forum-diskurse.de
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Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege

Politische Weichenstellungen fiir ein
zukunftsfestes Gesundheitswesen

DOROTHEA BALTRUKS, LEITERIN DES CENTRE FOR PLANETARY HEALTH POLICY

as Uberschreiten planetarer Belastungs-

grenzen bedroht Gesundheit und Lebens-

grundlagen. Neben Klimawandel und Bio-
diversitétsverlust gefdhrden Umweltverschmutzung,
Landnutzungsédnderungen und Ressourcenverbrauch
nachhaltige Entwicklung. Die menschlichen und
wirtschaftlichen Folgen unzureichender Umweltpolitik
sind gravierend. Eine Transformation hin zu planetarer
Gesundheit, die soziale Gerechtigkeit und ékologische
Grenzen berlcksichtigt, ist notwendig. Besonders im
Gesundheitssektor, der fiir sechs Prozent der deut-
schen Emissionen verantwortlich ist, fehlen bislang
klare Strategien wie sie in Osterreich und den Nie-
derlanden bereits existieren. Prdvention, ressourcen-
schonende Versorgung und die Integration planetarer
Gesundheit in politische Entscheidungsprozesse (ber
die Gesundheitspolitik hinaus bergen grofes Potenzial

flr nachhaltige Gesundheitsférderung.

Das Uberschreiten ékologischer Belastungsgrenzen
bedroht unsere Gesundheit

In den nachsten 25 Jahren wird die deutsche Volkswirt-
schaft materielle Klimaschaden im Bereich von 280 bis
910 Milliarden Euro (je nachdem, wie viel Klimaschutz
und -anpassung bis dahin erfolgt) anhaufen.' Dazu kom-
men die immateriellen Schaden, u.a. vorzeitige Todes-
félle und Gesundheitsbeeintrachtigungen, sowie die
Schaden durch andere Umwelteinwirkungen wie etwa
die Verschmutzung von Luft, Wasser und Béden. Das
Uberschreiten der 6kologischen Belastungsgrenzen un-
seres Planeten (vgl. Abbildung 1) wird von Rockstrém
et al.? als essentielle Gefahrdung der menschlichen Le-
bensgrundlagen beschreiben. Neben dem Klimawandel
haben auch die Auswirkungen menschlicher Aktivitaten
auf den dramatisch fortgeschrittenen Biodiversitats-
verlust, das Einbringen neuartigen Substanzen (z. B.
Plastik, chemische Substanzen, nukleare Abfélle) in die
Umwelt oder die Veranderung der Landnutzung sowie
des StuBwasserkreislaufs ein AusmaB erreicht, das langst
auch die Voraussetzungen fir gutes menschliches Le-
ben gefdhrden.?

Viele dieser Verdnderungen sind irreversibel und be-
lasten insbesondere die junge Generation in unverant-
wortbarer Weise. Dies betrifft nicht nur den Klimawan-
del, der sich gefahrlich Kipppunkten nahert und dessen
komplexe Wechselwirkungen sich verstarken kénnen,
sondern auch die Zerstérung und Verschmutzung von
Natur und Umwelt. Die menschlichen und 6konomischen
Folgen eines Versagens der globalen Umweltpolitik wa-
ren enorm — in Europa ebenso wie weltweit. Effektiver



Klima- und Umweltschutz ist daher eine zentrale Verant-
wortung gegenuber zukUnftigen Generationen, der sich
alle politischen Akteure stellen missen.®

Planetare Gesundheit als Konzept fiir ein
zukunftsgewandtes Gesundheitsverstandnis

Am Centre for Planetary Health Policy (CPHP)
verstehen wir planetare Gesundheit
nen als zentrale Orientierung und Zukunftsvi-
sion fur politisches und gesellschaftliches Han-
deln im Rahmen der notwendigen Transformation.
Eine planetar gesunde Welt zeichnet sich durch , poli-
tische, soziale und 6konomische Systeme aus, die allen
Menschen — heute und in Zukunft — ein Leben in Gesund-
heit, Wirde und Sicherheit ermdéglichen, ohne die 6kolo-
gischen Belastungsgrenzen durch menschliches Handeln
zu Uberschreiten”.® Diese Vision schlieBt auch Vertei-
lungsgerechtigkeit ein — sowohl zwischen Generationen
und Arten als auch innerhalb der aktuellen Gesellschaft.
Gerechtigkeit ist daher ein grundlegender Wert bei der
Gestaltung der anstehenden Transformationsprozesse.”

Daruber hinaus begreifen wir planetare Gesundheit
als ein ganzheitliches Konzept, das die Zusammenhange
zwischen menschlicher Gesundheit, den planetaren Sys-
temen, der Integritit von Okosystemen und dem Wohler-
gehen nicht-menschlicher Lebewesen umfasst. Im Mittel-
punkt der politischen und gesellschaftlichen Diskussionen
Uber Ziele und Wege der Transformation sollte die Frage
stehen, was flr ein gutes Leben innerhalb planetarer
Grenzen notwendig und zugleich ausreichend ist — fur
alle Menschen heute und in der Zukunft.®

zum ei-
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Klimapolitik in Deutschland

In 20 Jahren soll Deutschland klimaneutral sein. So will
es das einst von der groBen Koalition beschlossene Kili-
maschutzgesetz (KSG).° Fur die Einhaltung des Pariser
Klimaabkommens sind diese 20 Jahre zu spat. Betrachtet
man Deutschlands ausreichenden, angemessenen und ge-
rechten Beitrag zur Einhaltung dieses Abkommen, so ist
unser CO,-Budget fur die Einhaltung des 1,5-Grad Ziels
bereits ausgeschopft.'

Ein solches CO,-Budget liegt der Klimapolitik Deutsch-
lands bislang nicht zugrunde, obwohl auch das Bundes-
verfassungsgerecht dessen zentrale Bedeutung in seinem
wegweisenden Urteil von 2021 bericksichtigt: ,Je mehr
vom CO,-Budget aufgebraucht ist, desto drangender wer-
den die verfassungsrechtlichen Anforderungen des Klima-
schutzes und desto gravierender kdnnten Grundrechtsbe-
eintrachtigungen in verfassungsrechtlich zulassiger Weise
ausfallen.” "

Okologischer FuBabdruck des Gesundheitssektors

Der Gesundheitssektor wird im KSG nicht explizit genannt,
war aber im Jahr 2019 mit 68 Mio. Tonnen COZ-Aquiva—
lente flr etwa sechs Prozent der nationalen Treibhausga-
semissionen verantwortlich.' Dabei entfallen etwa 80
Prozent dieser Emissionen auf die vor- und nachgelager-
ten Lieferketten des Gesundheitssektors, einschlieBlich
Medizinprodukte, Arzneimittel, Verpflegung, Transport-
mittel und Abfallentsorgung.® Erinnern wir uns an die 6ko-
logischen Belastungsgrenzen, so ist es angezeigt, neben
Treibhausgasemissionen auch andere Indikatoren fir Um-
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Die neun planetaren Belastungsgrenzen
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Abbildung 1: Das Uberschreiten der ékologischen Belastungsgrenzen des Planeten zieht eine Vielzahl von Gefahrdungen der menschlichen
Lebensgrundlagen nach sich — der Klimawandel ist nur eine der Auswirkungen.

weltauswirkungen verschiedener Sektoren, einschlieBlich
des Gesundheitssektors, systematisch zu erfassen und zu
reduzieren. Eine Untersuchung des niederlandischen Ge-
sundheitssektors zeigt, dass Arzneimittel und andere chemi-
sche Produkte im Jahr 2016 nicht nur fur 27,9 Prozent der
CO,-Equivalente des Sektors, sondern auch fir 54 Prozent
von dessen Rohstoffgewinnung, 42,9 Prozent von dessen
Wasserverbrauch, 40,9 Prozent von dessen Landnutzung
und 37,1 Prozent dessen Abfallaufkommens verantwortlich
war.”® Damit war dies mit Abstand der groBte Einzelposten

gefolgt von Verpflegung in Bezug auf Wasserverbrauch,
Landnutzung und Abfallaufkommen.

Wunsch nach klarer Strategie aus dem Gesundheitssektor

Eine reprasentative Umfrage des CPHP im Auftrag der
Stiftung Gesundheit im Jahr 2022 unter Arzt:innen und
Fuhrungskraften in Gesundheitseinrichtungen zeigt, dass
nur ein kleiner Anteil der Teilnehmenden angab, dass in
ihrer Einrichtung Treibhausgasemissionen erfasst werden.'



Fast die Halfte der FUhrungskrafte gab an, nicht zu wissen,
ob Emissionen erfasst werden, was deutlich darauf hindeu-
tet, dass Klimaschutz als Fihrungsaufgabe in den meisten
Einrichtungen noch nicht angekommen ist.

Doch ist es keineswegs so, dass das Gesundheitswe-
sen einfach auf die Politik wartet. In den letzten Jahren ist
die Zahl der Initiativen, Projekte und Strategien fiir Nach-
haltigkeit und Klimaresilienz in Gesundheitseinrichtungen,
Krankenkassen, Verbanden und Forschungseinrichtungen
geradezu explodiert. Ein wichtiges Signal ging z.B. vom
Deutschen Arztetag 2021 aus, der ,Klimawandel und Ge-
sundheit” zum Schwerpunktthema machte und dazu zahl-
reiche Beschlisse verabschiedete.’™ Dabei ging es um eine
Vielzahl von Themen, von Uberpriifung der Sinnhaftigkeit
der Nutzung von Einmalmaterial in der Chirurgie und En-
doskopie Uber eine Erklarung zur Klimaneutralitat der Bun-
desarztekammer bis 2030 bis hin zum Klimaneutralitatsziel
far 2030 fur das gesamte deutsche Gesundheitswesen. In
einer weiteren Umfrage mit der Stiftung Gesundheit frag-
ten wir Arzt:innen in ganz Deutschland, wie bekannt diese
Beschlisse waren bzw. was es aus ihrer Sicht brauchte, um
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diese in der Praxis umzusetzen.'® Eine deutliche Mehrheit
der Befragten winschte sich Empfehlungen und Richtlinien
zum nachhaltigen Einsatz von Medikamenten und Medi-
zinprodukten, zur Vereinbarkeit von Hygiene und Nachhal-
tigkeit sowie Aufklarungsmaterial fir Patient:innen zum
Thema Klima und Gesundheit (vgl. Abbildung 2).

Einige Leitlinien und Empfehlungen von medizinischen
Fachgesellschaften und Berufsverbanden gibt es inzwi-
schen, z.B. die S2k-Leitlinie , Klimabewusste Verordnung
von Inhalativa”™® , die S1-Leitlinie ,,Nachhaltigkeit in der
Intensiv- und Notfallmedizin”'®, das Positionspapier mit
konkreten Handlungsempfehlungen , Okologische Nachhal-
tigkeit in der Anasthesiologie und Intensivmedizin“?° oder
das Positionspapier , Klimawandel und psychische Gesund-
heit“?'. Auch in Bezug auf die komplexen Lieferketten hat
sich etwas getan. So haben verschiedene Krankenkassen
Nachhaltigkeitskriterien in Ausschreibungen fur Generika
aufgenommen.??23

Zudem missen auch gréBere Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft beispielsweise die EU- Nachhaltigkeits-
berichterstattungsrichtlinie oder die EU-Lieferkettenrichtlinie

Was wird fiir die Umsetzung der Beschliisse des Deutschen Arztetags benétigt?

500
430
e 407 403
S 400 ...........
g' 318
310

2 297
o 300 274
=1
% 202 198
a)_ 200 ......................
ke
=
ﬁ -I OO ........... 80
c
- L]

0

| | | | |
Einsatz von Emissions- Aufklarungs- Fort-und Steuerliche Kriterien zum
Medikamenten & einsparung material fur Weiterbildung Vergiinstigungen Erlangen eines
Medizinprodukten allgemein Patientinnen von fur Klimaschutz Umweltsiegels
und Patienten Mitarbeitenden

Vereinbarung von Eigene Priorisierung von Klimaschutz-
Hygiene & Fort- und Klimaschutzin manager:in fur die
Nachhaltigkeit Weiterbildung meiner Einrichtung  eigene Einrichtung

Empfehlungen &
Richtlinien
zu Nachhaltigkeit

*von 773 Antworten

Quelle: Baltruks D, Jenny M, Mezger N, Voss M (2022): Umsetzung der Beschlisse des 125. Deutschen Arztetages zu Klima und Gesundheit —
Auswertung einer Umfrage der Stiftung Gesundheit im Auftrag des Centre for Planetary Health Policy. Berlin: Centre for Planetary Health Policy.

Informationen
zu Klima &
Geundheit

Strukturelle MaBnahmen
far Klimaschutz in
meiner Praxis

Abbildung 2: Der Deutsche Arztetag machte im Jahr 2021 , Klimawandel und Gesundheit” zum Schwerpunktthema. Die Umsetzung der dort
getroffenen Beschliisse wiirde eine Vielzahl von Neuerungen nach sich ziehen.
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umsetzen.?* Auch die Medizinprodukteindustrie wird von
der EU zu mehr Nachhaltigkeit verpflichtet, etwa durch
die EU Okodesign-Richtlinie, die Verpackungsrichtlinie, die
Batterieverordnung (durch die das Batterierecht zur Lebens-
zyklusregulierung wird) oder die EU Chemikalienstrategie
far Nachhaltigkeit.?> Durch die geplante EU Pharma-Re-
form wirde zudem die gréBere Bedeutung der Umwelt-
risikoprifung als verpflichtender Teil der Zulassung von
Humanarzneimitteln einen Anreiz fir Arzneimittelher-
steller zur nachhaltigeren Entwicklung und Produktion
entstehen.?

Doch was Deutschland bislang fehlt, ist eine Strate-
gie fur den Gesundheitssektor, in der Zwischenziele und
ein Fahrplan zur Erreichung von Klimaneutralitdt im Ge-
sundheitswesen dargelegt wird. Denn auch wenn einige
MaBnahmen kaum oder keine zusatzlichen Kosten ver-
ursachen (z. B. die Umstellung auf eine pflanzenbetonte
Verpflegung, Anreize fir aktive und nachhaltige Mobilitat
von Mitarbeitenden und Besucher:innen), ist vor allem
in Bezug auf die Gebaudehullensanierung von Kliniken
klar, dass diese gut koordiniert und mit entsprechenden
Investitionen (laut Deutschen Krankenhausinstitut im mitt-
leren zweistelligen Milliardenbereich??) erfolgen muss.

Determinanten von Gesundheit

Landwirt-
schaft und
Lebens-
mittel-
produktion

Quelle: Eigene Abbildung frei nach Dahlgren, Whithead (1991): Policies and strategies to promote equity in health.
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Die Gesundheitsministerkonferenz forderte hierftr ein
Sonderprogramm vom Bund flr energetische Sanierung,
was jedoch in den Verhandlungen zum Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz keine Rolle spielte. Auch
lage groBes Potenzial fiir Ressourceneinsparung und Pa-
tient:innenwohl in der Vermeidung von Uber- und Fehl-
versorgung, einem groéBeren Fokus auf sprechender Me-
dizin und ambulanter Versorgung sowie Friherkennung
und Pravention, um Vulnerabilitaten in der Bevdlkerung
zu reduzieren.?®

Der Klimapakt Gesundheit, der Ende 2022 vom Bun-
desgesundheitsministerium ins Leben gerufen wurde,
um mit den Spitzenverbanden im Gesundheitssektor auf
Nachhaltigkeit und Klimaresilienz hinzuarbeiten, ware ein
geeignetes Gremium, um eine solche Strategie zu erar-
beiten — hat es aber bislang nicht.

Strategien anderer Lander

Da sind uns unsere Nachbarldnder zum Teil schon einen
groBen Schritt voraus. Die niederlédndische Regierung
hat mit dem Gesundheitssektor einen , Green Deal” fur
ein nachhaltiges Gesundheitswesen geschlossen, in dem

Arbeits-

Gesundheits-
versorgung

Alter, Geschlecht
und Erbanlagen Wohn-

verhéltnisse

@

Abbildung 3: Die soziookonomische, kulturelle und physische Umwelt hat einen erheblichen Einfluss auf unser Wohlergehen.
Sozial-, Wirtschafts-, Bildungs- und Wohnungspolitik sind somit in dieser Frage ebenso relevant wie Gesundheitspolitik.



sich die Partner zu Zielen und MaBnahmen fiir die Errei-
chung der Klimaneutralitat des Sektors bis 2050, aber
auch die massive Reduktion des Ressourcen- und Was-
serverbrauchs, der Abfallgenerierung sowie von Arznei-
mittelrickstanden in der Umwelt zu erreichen.3® Man
einigte sich unter anderem darauf, die CO_-Emissionen,
die mit den Gebauden und dem Energieverbrauch des
Gesundheitssektors assoziiert sind von 2018 bis 2026 um
30 Prozent zu reduzieren, aber auch Pravention und Ge-
sundheitsférderung zu priorisieren, Adharenz zu starken
und pflanzenbasierte Erndahrung fur Patient:innen und
Beschaftigte zu bestarken.?'

Das 0Osterreichische Gesundheitswesen soll sogar
schon bis 2040 klimaneutral werden, so die Strategie kli-
maneutrales Gesundheitswesen des Bundesministerium fur
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.?
Die umfassende Strategie beinhaltet Aspekte wie nach-
haltige Beschaffungskriterien, Empfehlungen fiir wieder-
verwendbare Medizinprodukte sowie die Optimierung von
VerpackungsgréBen von Medikamenten, die Sanierung
von Gebaduden und der Energieversorgung, nachhaltige
Erndhrung sowie Abfallmanagement. Fir die Umsetzung
stellt das Klimaschutzministerium bis 2030 100 Millionen
Euro fur Krankenhauser, Rehabilitationszentren sowie Se-
nioren- und Pflegeheime fur bis zu 50 Prozent von klimaf-
reundlichen Investitionen zur Verfiigung. 33

Der groBte Hebel

Die nachhaltigste Behandlung ist natlrlich die, die gar
nicht erst gebraucht wird. Dabei sind unsere biologischen
Eigenschaften nur bedingt fur unsere Gesundheit ver-
antwortlich. Unsere soziobkonomische, kulturelle und
physische Umwelt hat einen erheblichen Einfluss, sodass
Sozial-, Wirtschafts-, Bildungs- und Wohnungspolitik
ebenso relevant fur unser Wohlergehen sind wie die Ge-
sundheitspolitik (vgl. Abbildung 3).

Wie der Sachverstéandigenrat fir Umweltfragen3*
deutlich macht, sind auBerdem Gesundheitsschutz und
-férderung eng mit Umweltschutz verbunden, da z. B.
guter Gewasser-, Boden- und Immissionsschutz unsere
Nahrung und Gesundheit schiitzt. Zum anderen beste-
hen erhebliche Synergien zwischen Umwelt- und Klima-
schutzzielen und Gesundheitsférderung. Insbesondere
eine Transformation in den Bereichen Ernahrung, Lebens-
mittelproduktion, Mobilitdt, Wohnen, Energie und Natur-
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schutz bietet groBes Potenzial, um Gesundheit zu férdern
und Krankheitslast zu reduzieren. Gleichzeitig kénnte dies
den okologischen FuBabdruck des Versorgungssystems
verringern und durch Gesundheitsgewinne innerhalb pla-
netarer Grenzen zusatzlichen Nutzen schaffen.3®

Die meisten alltaglichen Entscheidungen werden stark
von den jeweiligen Lebensbedingungen und den wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen beeinflusst, die haufig ge-
sundheitsforderliche und nachhaltige Verhaltensweisen
erschweren.? Beispiele hierfir sind die Ausgestaltung von
Erndhrungsumgebungen im Einzelhandel, in der Gastro-
nomie und in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen,
Krankenh&usern und Pflegeheimen. Auch die Planung von
Stadten, Landschaften und Mobilitatsinfrastrukturen spielt
eine zentrale Rolle fiir die Férderung gesundheits- und um-
weltbewusster Verhaltensweisen.3’

Gesundheitsforderliche Gesamtpolitik

Zum einen braucht es hierfur eine Scharfung der Gesund-
heitsziele und der Integration von planetarer Gesundheit
in den Praventionsgesetzen des Bundes und der Lénder.
Auch wadre ein Mindestsatz, den Sozialversicherungstrager
pro Kopf fur settingbasierte PraventionsmaBnahmen mit
Zusatznutzen aufwenden dirfen oder sogar missen, ein
wirksamer Hebel.

Uber die Gesundheitsgesetzgebung hinaus brauchte
es auBerdem in allen Politikfeldern ein Gesetzesfolgenab-
schatzung hinsichtlich Gesundheit, Umwelt und Klima, um
so weit wie moglich die bislang weitgehend externalisier-
ten Umwelt- und Gesundheitskosten fiir die Allgemeinheit
sichtbar zu machen und zu reduzieren. Eine besondere
Dringlichkeit ergibt sich aus dem Hintergrund der Klima-
und Umweltkrisen sowie der angespannten Haushaltssitu-
ation fUr eine Ausrichtung von Subventionen und finanzi-
ellen Anreizen (z.B. Steuern) fur planetare Gesundheit.®

E-Mail-Kontakt:
dorothea.baltruks@cphp-berlin.de
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Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege

Klimaschutz und -anpassung in der Pflege
und sozialen Einrichtungen

THOMAS DIEKAMP / REFERENT FUR KLIMASCHUTZ BEIM AWO BUNDESVERBAND

as deutsche Gesundheitswesen ist fir ca.

sechs Prozent der klimaschadlichen Emis-

sionen in Deutschland verantwortlich.
36 Prozent dieser Emissionen entfallen auf die (teil-)
stationdre Pflege. Zahlen der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
zeigen, dass der CO -FuBabdruck eines Pflegeplatzes
in der stationdren Altenhilfe von durchschnittlich
sieben Tonnen CO, pro Jahr auf eine Tonne sinken
muss, um das Ziel der Klimaneutralitat zu erreichen.
Die Freie Wohlfahrtspflege ist durch ihre Gré3e in
der sozialbkologischen Transformation ein wichtiger
Akteur. 1,9 Millionen Beschdéftigte stehen tagtaqglich
im Kontakt mit vielen Millionen Menschen. Im Beitrag
wird der Fokus auf die Klimatransformation der etwa

120.000 Einrichtungen’ gelegt.

1. Klimakrise und Pflege

Die Treibhausgasemissionen aus dem Gesundheitswesen
werden weltweit auf 4,4 Prozent Anteil an den Gesam-
temissionen taxiert. Ein Vergleich mit den Gesamtemissi-
onen der Lander mit den hochsten AusstéBen von Treib-
hausgasen zeigt, dass das Gesundheitswesen damit der
finftgroBte Emittent ware (HCWH, 2019)°.

National betrachtet, berechnet das im September 2023
veroffentlichte Gutachten des Potsdam-Institut fur Klima-
folgenforschung (PIK) , Evidenzbasis Treibhausgasemissio-
nen des deutschen Gesundheitswesens” erstmals konkre-
te Zahlen fur das deutsche Gesundheitswesen. Es kommt
zu dem Schluss, dass das deutsche Gesundheitswesen im
Jahr 2019 68 Millionen Tonnen CO,-Aquivalente verursacht
habe. Dies entsprdche ca. sechs Prozent Anteil an den Ge-
samtemissionen Deutschlands und 0,8 Tonnen CO,-Aqui-
valente pro Kopf (Pichler et al., 2023).

Der Gesundheitssektor mit seiner Vielzahl an Einrich-
tungen und Diensten zdhle also nicht nur weltweit, sondern
auch in Deutschland zu einem der gréBten Treibhausgase-
mittenten und zu dem zu einem Sektor, in dem die Emis-
sionen, entgegen des Ubergreifenden nationalen Trends
nicht gesunken seien.

Ein Herunterbrechen der Emissionen auf Einrichtungs-
typen des Gesundheitswesens ist mit Unsicherheiten behaf-
tet, weshalb an dieser Stelle im Gutachten mit Schatzun-
gen gearbeitet wurde. So kommt die Schatzung auf das
Ergebnis, dass 36 Prozent der Emissionen auf stationdre
und teilstationare Einrichtungen (Krankenhauser, stationare/
teilstationare Pflege und Vorsorge-/Rehabilitationseinrich-
tungen) entfalle, 29 Prozent hingegen auf ambulante Ein-



FRANKFURTER FORUM I DISKURSE 17

richtungen (Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Praxen sonstiger die Krankenhduser einen Anteil von 64 Prozent aufweisen
medizinischer Berufe und ambulante Pflege). An den 36 waurden (Pichler et al., 2023)%.

Prozent hatten die stationdren und teilstationdren Einrich- Daher mussen auch die persénlichen FuBabdrticke
tungen der Pflege einen Anteil von 28 Prozent, wahrend der Menschen, die in der stationdren Langzeitpflege be-

Aufschliisselung des Treibhausgas-FuBabdrucks des deutschen Gesundheitswesens nach Art der Einrichtung
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Abbildung 1: Nach Schétzungen entfallen 36 Prozent der Emissionen auf stationare und teilstationare Einrichtungen und 29 Prozent auf
ambulante Einrichtungen. An den 36 Prozent haben stationére und teilstationare Einrichtungen der Pflege einen Anteil von 28 Prozent.
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Durchschnittlicher FuBabdruck einer stationaren Pflegeeinrichtung und der Weg zur Klimaneutralitat’
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Abbildung 2: Erhebungen von mehreren Hundert Einrichtungen der stationaren Pflege zeigen, dass der durchschnittliche FuBabdruck eines

Pflegeplatzes rund sieben Tonnen COZ-l'\quivaIente pro Jahr betragt. Diese sollen bis 2040 auf Netto-Null-Emissionen reduzziert werden.

treut werden, so schnell wie moglich auf Netto-Null-Emis-
sionen reduziert werden. Wie groB3 die Herausforderung
ist, kann in der AWO detailliert beantwortet werden. So
entwickelte die AWO in 2014 und 2015 gemeinsam mit
einem Dienstleister nicht nur die Methodik zur Berech-
nung des FuBabdrucks von Kindertagesstatten, sondern
auch von stationdren Einrichtungen der Behinderten- und
Altenhilfe. Mittlerweile ist diese Systematik einer Weiter-
entwicklung unterzogen und auch organisatorisch auf brei-
tere FUBe gestellt worden, da immer mehr Verbédnde der
Freien Wohlfahrtspflege das Angebot nutzen. Ein externer
Dienstleister fihrt die Berechnungen fir die AWO und an-
dere gemeinnUtzige Verbande durch.

Im Jahr 2021 lebten rund 793.000 Menschen in der
stationaren Pflege (Destatis, 2022)°, denen wie allen ande-
ren Teilen der Bevolkerung ein klimafreundlicher Lebensstil
ermdglicht werden muss, damit Deutschland eine Chance
hat seine Klimaziele zu erreichen. So zeigen die Erhebun-
gen von mittlerweile mehreren Hundert Einrichtungen der
stationaren Pflege, dass der durchschnittliche FuBabdruck
eines Pflegeplatzes rund sieben Tonnen CO,-Aquivalente
pro Jahr betragt (Diekamp et al., 2023)°. Beim Erreichen
dieses Ziels kommt den Betreiber*innen von Einrichtungen

eine zentrale Rolle zu, denn letztlich sind sie es, welche die
dafur notwendigen Entscheidungen treffen, beispielsweise
ob eine Einrichtung mit Strom aus erneuerbaren Energien
betrieben wird oder aber auf den konventionellen und da-
mit klimaschadlicheren Strom-Mix setzt.

Die beschriebenen Zahlen zeigen die dringende Not-
wendigkeit von effektivem Klimaschutz in der stationaren
Pflege auf.

Gleichzeitig sind kranke und/oder alte Menschen, eine
der Personengruppen, die am hartesten unter den Folgen
des Klimawandels leiden, allen voran unter den zunehmen-
den Hitzewellen. Es besteht daher ein besonderer Hand-
lungsdruck, das Gesundheitswesen klimaneutral umzuge-
stalten. Kernkompetenz der Freien Wohlfahrtspflege ist die
soziale Nachhaltigkeit. So arbeiten tagtdglich Millionen von
Menschen fur andere Menschen, in dem sie soziale Dienst-
leistungen erbringen und die Lebensqualitat von Menschen
steigern bzw. erhalten. Diese Ziele und Wertvorstellungen
der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege werden jedoch
durch die 6kologischen Probleme konterkariert. So wird
schnell klar, dass die Freie Wohlfahrtspflege auch die 6ko-
logische Dimension von Nachhaltigkeit mehr in den Fokus
nehmen muss.



Ein weiterer Beleg fur die Relevanz der Freien Wohl-
fahrtspflege fur die Erreichung der Klimaziele ist die volks-
wirtschaftliche Bedeutung. Dies soll hier exemplarisch an
der Anzahl der Mitarbeitenden deutlich gemacht werden.
Oftmals wird die GroBe aufgrund der foderal zergliederten
Verbands- und Tragerstruktur deutlich unterschatzt. Nutzt
man jedoch die verbandsweite Zahl der hauptamtlich Be-
schaftigten als Indikator fir das wirtschaftliche Gewicht
und setzt diese einmal versuchshalber in den Kontext zu
den Zahlen der im Deutschen Aktienindex gelisteten Un-
ternehmen, so wird deutlich, dass die AWO mit ihren Uber
240.000 Mitarbeitenden (AWO, 2023)8 durchaus zu den
volkswirtschaftlich bedeutendsten Organisationen gezahlt
werden muss. Globale Konzerne wie BMW, BASF, SAP oder
Bayer (Destatis, 2024)° haben bisweilen weniger als die
Halfte der Mitarbeiter*innenzahl der AWO. Die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW)
beziffert die Gesamtzahl, der in ihren Verbdanden Beschaf-
tigten auf rund 1,9 Millionen Menschen'® und es ist schwer
vorstellbar, dass ein Wandel zur klimaneutralen Gesellschaft
ohne eine Mitarbeit dieser Organisationen gelingen kann.

Ein weiterer moglicher Indikator als Beleg fiir die Be-
deutung der Freien Wohlfahrtspflege fur den Klimaschutz
ist die direkte und indirekte Reichweite in die Gesellschaft.
Hierzu folgendes Beispiel: Die Arbeiterwohlfahrt betreibt
bundesweit rund 2.700 Kitas in welchen 33.100 padago-
gische Fachkréafte tatig sind. Mit ihrer Arbeit erreichen die
Fachkrafte Tag fur Tag Uber 190.000 Kinder (WalluBek et
al., 2022)"", welche wiederum Eltern, Geschwister und
Freund*innen haben. Letztlich hat die AWO fachubergrei-
fend taglich Kontakt mit Millionen von Menschen. Eine
Schnittstelle in die Gesellschaft, mit einer Reichweite, die
ihresgleichen sucht.

Stellen wir nun die Frage nach der Bedeutung der Frei-
en Wohlfahrtspflege innerhalb dieser Transformation, so
konnte gezeigt werden, dass Deutschland seine Klima-
und Nachhaltigkeitsziele deutlich verfehlen wird, wenn es
die Freie Wohlfahrtspflege bzw. das gesamte Sozial- und
Gesundheitssystem nicht mitdenkt und einbindet. Das gilt
dabei im Sinne der sozialanwaltschaftlichen Funktion der
diversen Verbande, deren politischer Lobbyarbeit fur be-
nachteiligte und vulnerable Bevélkerungsgruppen in Um-
bruchs- und Verédnderungsprozessen eine besondere Be-
deutung zukommt. Zudem gilt es die Menschen, die in den
Einrichtungen betreut werden vor den schon heute spiir-
baren Auswirkungen der Klimakrise zu schitzen. Gleich-
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zeitig spielt jedoch auch der direkte Beitrag der Verbande
mit ihren Einrichtungen und Diensten und den durch sie
verursachten Emissionen eine zentrale Rolle. Die Transfor-
mation der eigenen Einrichtungen und Dienste zur Klima-
neutralitat wird im Folgenden als Schwerpunkt betrachtet.

1.1 Verbandspolitische Grundlagen in der
Arbeiterwohlfahrt

Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) hat ihren Auftrag fur Nach-
haltigkeit friih erkannt und beruft sich auf ihre Grundwerte
Solidaritat, Toleranz, Gleichheit, Gerechtigkeit und Freiheit.
Denn nur eine nachhaltige und klimaneutrale Gesellschaft
kann gewahrleisten, dass diese Grundwerte fir alle Men-
schen der jetzigen und auch der kommenden Generati-
on(en) gegeben sind. Schwache Klimaziele wirden diese
Grundwerte einschranken oder gefahrden.

Ende 2016 setzte die AWO mit ihrem Bundeskonfe-
renzbeschluss zum Pariser Klimaabkommen ein klares Zei-
chen far den Klimaschutz. Darin bekennt sie sich zu dem
in Paris als winschenswert definierten Ziel, die Erderwar-
mung auf 1,5°C bis 2100 im Vergleich zur vorindustriellen
Zeit zu begrenzen. Neben Forderungen an die Bundesre-
gierung formuliert der Beschluss auch klare Erwartungen
an die AWO selbst. Geschéftsstellen, Einrichtungen und
Dienste sollten in der taglichen Arbeitspraxis einen konse-
qguenten und systematischen Klimaschutz betreiben und
vorleben (AWO, 2016)'2. Einige Einrichtungen erfassten
seitdem mithilfe des oben beschriebenen FuBabdrucks ihre
klimaschadlichen Emissionen, hatten MalBnahmen zur Re-
duzierung festgelegt und die Evaluation der MaBnahmen
durchgefuhrt. Das Thema klimafreundlicher Lebensstil fand
auch Einzug in die padagogische Arbeit der AWO.

Neben dem immer starker aufkommenden gesellschaft-
lichen Diskurs, resultierten die bereits seit 2012 stattfinden-
den Aktivitdten innerhalb der AWO darin, dass unterschied-
liche Aspekte des Nachhaltigkeitsbegriffs in das Ende 2019
verabschiedete Grundsatzprogramm Eingang gefunden
haben. Darin heiBt es z.B.: , Wir handeln nachhaltig. Wir
verpflichten uns, negative Auswirkungen unserer Arbeit
auf Mensch, Natur und Klima so gering wie méglich zu
halten. Dazu setzen wir uns nachprifbare Vorgaben und
Ziele. Die Vlerantwortung fir heutige und kiinftige Genera-
tionen ist Teil unseres unternehmerischen Handelns sowie
unserer Sozialen Arbeit.” (AWO, 2019, S. 27)"3

Dariber hinaus ist auch bei den finf Grundwerten im
Grundsatzprogramm der Bezug zur Nachhaltigkeit klar er-
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kennbar. So z. b. beim Grundwert , Gerechtigkeit”: ,[...]
Gerechtigkeit bedeutet, global Verantwortung zu (ber-
nehmen und fir einen Ausgleich in der Welt einzutreten.
Gerechtigkeit erfordert, unsere Lebensweise flir kommende
Generationen und zum Wohl! der Natur nachhaltig zu ge-
stalten. Nachhaltigkeit bedeutet fiir uns, sich konsequent
fur die Erhaltung der nattrlichen Lebensgrundlagen ein-
zusetzen. Die 6kologische und soziale Gestaltung einer
Gesellschaft und Wirtschaft mit ihren Zielen, Lebensstilen
und Handlungen muss weltweit eine lebenswerte Zukunft
sichern.” (AWO, 2019, S. 5)"*

2021 griff die AWO, die selbst auferlegte Verpflich-
tung sich nachprufbare Ziele und Vorgaben zu setzen, auf
und beschloss zum einen auf ihrer Bundeskonferenz, dass
die AWO mit allen 18.000 Einrichtungen und Dienste vor
2040 klimaneutral werden soll und zum anderen, dass ein
verbindlicher Ziel- und MaBnahmenplan entwickelt wird,
der Wege bzw. erste Schritte zur Klimaneutralitat aufzeigt.
Im Méarz 2022 wurde der Ziel- und MaBnahmenplan durch
den Bundesausschuss beschlossen. Dieser umfasst sechs
Handlungsfelder mit konkreten Aussagen zu Klimaschutz-
maBnahmen, die regelmaBig nachgescharft werden sollen
(AWO, 2022)'>. Im Jahr 2024 erfolgte die Weiterentwick-
lung unter Beteiligung der Landes- und Bezirksverbande.

Der weiterentwickelte Plan muss in den nachsten Mona-
ten noch von den entsprechenden Verbandsgremien ver-
abschiedet werden bevor er dann in der neuen Version
verdffentlicht werden kann.

Im Handlungsfeld Gebaude ist u. a. vorgeschrieben,
dass alle AWO Einrichtungen ab 2025 ausschlieBlich mit
Strom aus erneuerbaren Energien versorgt werden. Im
Handlungsfeld Mobilitat wurden u. a. CO,-Grenzwer-
te fur die Fahrzeugflotten bestimmt. Mehr attraktivere
vegetarische Angebote sollen im Bereich Verpflegung die
Wahlfreiheit der Bewohner*innen von AWO-Einrichtun-
gen sichern. Teilnehmende an Veranstaltungen des AWO
Bundesverbands werden zukinftig ohne Fleisch versorgt,
wahrend die Verbandsgliederungen aufgefordert sind, die-
sem Schritt zu folgen. Die ausschlieBliche Verwendung
von Papier aus Recyclingmaterial wird beispielsweise im
Bereich der Beschaffung als Standard vorgeschrieben. Um
die Steuerung und Transparenz von den Aktivitaten zum
Klimaschutz in der AWO zu erméglichen, wird das Instru-
ment des CO,-FuBabdrucks fir stationdre Einrichtungen
sowie Geschaftsstellen (ab 2023) und fur Kitas (ab 2024)
verpflichtend. DarUber hinaus wird die AWO zukiinftig
alle zwei Jahre einen verbandsweiten Klimabericht vorle-
gen (AWO, 2022)".

Der Ziel- und MaBBnahmenplan und dessen Handlungsfelder der Arbeiterwohlfahrt auf dem Ziel

zur Klimaneutralitat vor 2040'®

Rahmenbedingungen fir Klimaschutz starken

Gebaudeenergie
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Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 3: 2021 griff die AWO, die selbst auferlegte Verpflichtung auf, sich nachpriifbare Ziele und Vorgaben zu setzen und beschloss, dass
die AWO mit allen 18.000 Einrichtungen und Dienste vor 2040 klimaneutral werden soll.



Die AWO setzt somit deutliche Bestrebungen darauf,
Emissionen zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Vollstandi-
ge Klimaneutralitat kann jedoch auf absehbare Zeit nur
erreicht werden, wenn die unvermeidbaren Emissionen
ausgeglichen werden. Hierfar gilt der sogenannte Gold
Standard und eine verpflichtende externe Bestatigung fiir
die Kompensation (AWO, 2022)'8.

1.2 Die Umsetzung in der Praxis

Auf dem Weg zur Verabschiedung des Ziel- und MaB-
nahmenplans und des Beschlusses klimaneutral vor 2040
werden zu wollen, fihrte der AWO Bundesverband von
2018 bis 2020 ein erstes Klimaschutzprojekt in der Pflege
(,klimafreundlich pflegen”) durch. Das Nachfolgeprojekt
.klimafreundlich pflegen — Gberall!” begann im Méarz 2021
und endete Ende Februar 2024. Die Idee zu diesem Projekt
entstand, da ein Unterstitzungsbedarf fur die Einrichtun-
gen wahrgenommen wurde. Zwar nutzten ab 2015 die
ersten Einrichtungen die Mdglichkeit, Ihre Emissionen zu
erheben und auswerten zu lassen. Jedoch stellte man in
der Folge fest, dass ohne eine Begleitstruktur nur wenige
Einrichtungen die gewonnenen Informationen auch in
konkrete MaBnahmen Ubersetzten. Eine ndhere Beschafti-
gung mit dem FuBabdruck wurde im Betrieb immer wieder
durch die Herausforderung der Bewaltigung des Tagesge-
schafts verdrangt.

Beide , klimafreundlich pflegen” Projekte wurden durch
die Nationale Klimaschutzinitiative (NKI)'® geférdert. So
konnten im ersten Projekt zwei Stellen im Bundesverband
geschaffen werden. Sie unterstUtzten die Einrichtungen,
basierend auf dem FuBabdruck und weiteren Ideen der
Mitarbeitenden in Workshops Klimaschutzziele und -mafB-
nahmen abzuleiten und begleiteten sie bei der Umsetzung.
Wahrend der ersten Projektphase wurden auf diese Weise
bundesweit knapp 40 Einrichtungen betreut.

Die Ergebnisse aus dem ersten Projekt ermdglichten
eine erneute dreijahrige Projektfinanzierung mit einer nun
bundesweiten Projektstruktur. Das Nachfolgeprojekt , kli-
mafreundlich pflegen — tberall!” (AW0)% wurde vom AWO
Bundesverband, den Landesverbanden Schleswig-Holstein
und Sachsen-Anhalt sowie den Bezirksverbanden Pfalz,
Westliches Westfalen und Ober- und Mittelfranken ge-
tragen. Insgesamt sieben Stellen begleiteten tber 80 Ein-
richtungen der stationdaren Alten- und Behindertenhilfe
auf dem Weg zu (mehr) Klimaschutz. Diese sogenannten
Regionalkoordinator*innen kiimmerten sich nicht nur um

FRANKFURTER FORUM I DISKURSE 21

den direkten Klimaschutz in den Einrichtungen. Das Pro-
jekt hatte auch den Anspruch, den politischen Rahmen zu
schaffen, um die Themen Pflege und Klimaschutz starker
zusammen zu denken. Unter anderem wurden dafir Fach-
tage und regionale Netzwerktreffen veranstaltet, mit dem
Ziel fur bessere Rahmenbedingungen fir Klimaschutz in
der Pflege zu sorgen und den Klimaschutz fest in der Fi-
nanzierung der Sozialen Arbeit zu verankern. Die Beispiele
aus den , klimafreundlich pflegen” Projekten zeigen da-
bei modellhaft auf, welche Potentiale des Klimaschutzes
bereits jetzt in der Pflege gehoben werden kénnen. Ende
November gewann das Projekt , klimafreundlich pflegen —
Uberall!” den Deutschen Nachhaltigkeitspreis Gesundheit
in der Kategorie ,Umwelt schitzen”.

Ausgangspunkt war wie im ersten Projekt der CO,-FuB-
abdruck, den alle Einrichtungen zu Beginn des Projekts er-
hoben. Dank der ersten Projektférderphase konnten nun
die errechneten Emissionen fiir die Teilbereiche Heizung,
Strom, Mobilitat, Verpflegung, Reinigung und Wasche so-
wie Sonstiges in einer Datenbank gesammelt werden. Dort
kénnen die Daten miteinander verglichen werden. Ein de-
tailliertes Reporting gibt Aufschluss Gber die Emissionen in
den einzelnen Teilbereichen, zeigt Durchschnittswerte und
vergleicht die Emissionen bzw. auch Verbrauchswerte mit
den Werten der drei besten Einrichtungen einer Kategorie.
Die Einrichtungen bekommen diese Auswertung als leicht
verstandlichen Report mit ersten Empfehlungen fir mog-
liche Handlungsfelder an die Hand.

Die CO,-Reports bildeten auch die Grundlage fur die
Entwicklungswerkstatten. Vor Ort wurden dem Klima-
schutzteam, welches meist aus Einrichtungsleitung, Haus-
wirtschaftsleitung, Haustechnik und Kiichenleitung besteht,
die Ergebnisse des CO,-Reports vorgestellt. Gemeinsam
werden dann Klimaschutzziele und -maBnahmen erarbei-
tet und festgelegt. Die Entwicklungsschritte werden doku-
mentiert und fortlaufend begleitet.

Im Projekt wurden durch die durchgefiihrten MaBnah-
men in den Einrichtungen, die zahlenmé&Big evaluiert wer-
den konnten, 2.683 t CO,eq eingespart (41 Einrichtungen).
Das bedeutet eine durchschnittliche Einsparung von 0,87
t CO,eq pro Bewohner*innenplatz. Legt man zugrunde,
dass durchschnittlich ein Pflegeplatz 7 t CO,eq verursacht,
haben die Einrichtungen die Treibhausgasemissionen um
rund 12,4 Prozent je Bewohner*innenplatz reduziert. Die
Zahlen zeigen, dass Klimaschutz in der Pflege méglich ist.
Im Rahmen des Projekts konnten keine umfangreichen
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Sanierungen durchgefuhrt werden. Die Planung solcher
Projekte obliegt den Bauabteilungen der Verbande, sodass
diese Projekte durch , klimafreundlich pflegen” gar nicht
in den Fokus genommen werden konnten. RegelmaBig
zeigt sich die groBe Herausforderung eines perspektivisch
klimaneutralen Gebaudebestands in der Sozialwirtschaft.

1.3 Ausblick und Perspektiven

Erste Schritte auf dem Weg zu einer klimaneutralen Sozial-
wirtschaft sind also gemacht und zeigen bereits Wirkung.
Gelingt es den Einrichtungen und Diensten den Ziel- und
MaBnahmenplan, der Uber die Jahre weiterentwickelt und
verscharft wird, umzusetzen, ist die AWO auf einem guten
Weg die Klimaneutralitat ihrer Einrichtungen und Dienste
vor 2040 zu erreichen.

Die Extremwetterereignisse nehmen weltweit zu, so
auch in Deutschland. Fiir viele Einrichtungen, insbeson-
dere solche, die in den Regionen liegen, die besonders
von zunehmenden Hitzewellen betroffen sind, wird der
Hitzeschutz immer wichtiger. Der Hitzeschutz ist fur so-
ziale Einrichtungen von besonderer Bedeutung, da viele
der betreuten Personen besonders schutzbedurftig sind,
z.B. wohnungslose Menschen und Kinder. Da auch die
Bewohner*innen von Senioreneinrichtungen, aber auch
die Mitarbeitenden zu dieser Gruppe gehdéren, startete der
AWO Bundesverband gemeinsam mit der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG) das Projekt ,Higela
— Hitzeresiliente und gesundheitsférdernde Lebens- und
Arbeitsbedingungen in der stationaren Pflege”, welches
vom BKK Dachverband geférdert wird. Hierbei geht es um
die Erprobung von verhaltens- und verhaltnispraventiven
MaBnahmen, der Verbreitung dieser und einer Sensibilisie-
rung der Zielgruppen und der Offentlichkeit.

Die Freie Wohlfahrtspflege kann den Umbau der ge-
meinnltzigen Sozialwirtschaft zu einer klimaneutralen So-
zialwirtschaft, in der auch die betreuten Menschen und die
in den Einrichtungen arbeitenden Menschen vor den Aus-
wirkungen der Klimakrise angemessen geschitzt werden,
nicht aus sich heraus alleine stemmen. Politische Entschei-
der*innen, Kostentrager, Bund, Lander und Kommunen
mussen es den Tragern ermdglichen ékologisch nachhal-
tiger agieren zu kdnnen. So missen sich beispielsweise
energetische SanierungsmaBnahmen fir die Trager lohnen.
Dies ist aktuell nicht der Fall, denn die Trager bekommen in
den nachsten Kostensatzverhandlungen die Kosten fir den
nach der Sanierung geringeren Energieverbrauch erstattet.
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Zudem waurden sich durch Investitionen in Energieeffizienz
und -versorgung mittelfristig die Ausgaben der Kosten-
trager reduzieren, insbesondere vor dem Hintergrund des
steigenden CO,-Preises und der allein dadurch steigenden
Energiepreise.

Neben den dargestellten und selbst auferlegten ver-
bandspolitischen Zielsetzungen ist auch von einer zuneh-
menden gesetzlichen Regulierung zur Erreichung der Nach-
haltigkeits- und Klimaziele der Bundesrepublik Deutschland
auszugehen. Dies soll zum einen anhand der gesetzlichen
Regelungen fur den betrieblichen Umgang mit Energie
und zum anderen anhand der zunehmenden Nachhal-
tigkeitsberichtspflichten fur viele Unternehmen deutlich
gemacht werden.

Durch die nationale Umsetzung der EU-Energieeffizi-
enzrichtlinie wurden alle nicht als klein- oder mittelstandisch
einzuordnenden Unternehmen (EU, 2015)?" verpflichtet, ein
Energieaudit gemal den Anforderungen der DIN EN16427
— 1 durchzufthren. Alle vier Jahre muss ein Unternehmen
das Audit wiederholen. Ein Unternehmen erfillt die Pflicht
zum Energieaudit auch, in dem es nachweist, dass es nach
dem Energiemanagementsystem ISO 50001 zertifiziert oder
nach dem Umweltmanagementsystem EMAS validiert ist
(Paragraf 8 Energiedienstleistungsgesetz — EDL-G). Fur ei-
nige groBe Trager von Einrichtungen innerhalb der Freien
Wohlfahrtspflege traf die Pflicht zu. Eine Verscharfung der
Energieeffizienzvorgaben erfolgte im Zuge der Energie-
preiskrise 2022 durch das Energieeffizienzgesetz (EnEfG),
welches am 13.11.2023 in Kraft getreten ist. Demnach sind
Unternehmen zur Einfihrung eines Umwelt- oder Energie-
managementsystem ab einem Energieverbrauch von 7,5
GWh pro Jahr verpflichtet (Paragraf 8 EnEfG), wahrend
Unternehmen ab einem Energieverbrauch von 2,5 GWh
Pflichten zur Verdffentlichung eines MaBnahmenplans fur
EndenergieeinsparmaBnahmen auferlegt werden (Paragraf
9 EnEfG). Auch diese Pflichten werden auf einige Trager
von Einrichtungen zukommen. Die Regelungen weisen die
Gemeinsamkeit auf, dass Strafen fir die Nichterfullung
drohen. So kénnen namlich BuBgelder verhangt werden.

Auch im Bereich der Nachhaltigkeitsberichtspflichten
steigen durch Regelungen auf européischer Ebene und de-
ren Umsetzung in nationales Recht die Anforderungen. So
mussen nach der Corporate Sustainability Reporting Direc-
tive (CSRD) groBe Kapitalgesellschaften (Europaisches Parla-
ment und Europaischer Rat, 2022)?? und solche, die wie ei-
ne Kapitalgesellschaft Rechnung legen, den Lagebericht um



einen Nachhaltigkeitsbericht erweitern. Dieser muss Uber
die ESG-Faktoren (Environment, Social, Governance) um-
fangreich und anhand konkreter Vorgaben Auskunft geben.
Zudem muss dieser extern geprift werden. Bertcksichtigt
man, dass die Unternehmen viele Daten erstmalig erheben,
wird einem schnell klar, dass die Frist zur Veroffentlichung
im Lagebericht zum 31.12.2025 knapp ist. Unabhangig
von den Pflichten zur Nachhaltigkeitsberichterstattung sind
Banken durch die 7. Novelle der Mindestanforderung an
Banken (MaRisk) verpflichtet, ESG-Kriterien umfassend bei
der Kreditgewdhrung zu berlcksichtigen (BaFin, 2023)%.
Eine schlechte Nachhaltigkeitsleistung des Unternehmens
beeinflusst damit die Kreditkonditionen. So sind mittelbar
auch kleinere Trager, die nicht unter die Nachhaltigkeits-
berichtspflicht nach der CSR-D fallen, gezwungen, sich
nachhaltiger aufzustellen und entsprechende Kennzahlen
zur Nachhaltigkeitsleistung zu erheben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Freie
Wohlfahrtspflege die Notwendigkeit ihres Engagements fur
mehr Nachhaltigkeit und Klimaschutz in ihren Einrichtun-
gen und Diensten erkannt und sich auf den Weg gemacht
hat. Verschiedene Leuchtturmprojekte und -einrichtungen
zeigen, welches Potential fiir eine sozialdkologische Trans-
formation in diesem Bereich steckt. Die Freie Wohlfahrts-
pflege als , Gesamtheit aller sozialer Hilfen, die auf freige-
meinnttziger Grundlage und in organisierter Form in der
Bundesrepublik Deutschland geleistet werden” (BAGFW,
2022)** steht durch ihre Finanzierungsstruktur vor beson-
deren Herausforderungen. Sie kann keine bzw. nur in sehr
begrenztem Umfang Gewinne erwirtschaften, sodass die
Maoglichkeit zur Rucklagenbildung fur Investitionen ent-
fallt. Zudem verhandelt sie die Entgelte zur Refinanzierung
ihrer sozialen Dienstleistungen mit Kostentragern. Wenn
Eigenanteile fUr eine betreute Person zu leisten sind, sollen
diese moglichst gering bleiben.

Daraus kann abgeleitet werden, dass die Trager der
Freien Wohlfahrtspflege ihren Beitrag zur sozialékologi-
schen Transformation und hier insbesondere die Trans-
formation ihrer eigenen Einrichtungen und Dienste zur
Klimaneutralitat nur mit Unterstitzung der Kostentrager
werden leisten kénnen. Noch findet die Anerkennung von
Kosten fur den Klimaschutz bei den Kostentragern kaum
oder oft noch gar nicht statt. So stellt auch die Studie des
PIK fest: ,Durch die Mischfinanzierung vieler Einrichtungen
des Gesundheitswesens (z. B. zwischen Bund und Ldndern)
entstehen teilweise finanzielle Anreizsysteme, die Inves-
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titionen in den Klimaschutz verhindern oder zumindest
nicht férdern. Die Beseitigung solcher Fehlanreize in den
Finanzierungsstrukturen ist neben der Ausstattung mit
ausreichenden Kompetenzen und Mitteln eine wesentli-
che Voraussetzung fir ein erfolgreiches Klimamanagement
in Einrichtungen des Gesundheitswesens” (Pichler et al.,
2023, S. 30)%.

Wenn in den kommenden Jahren hinsichtlich der Refi-
nanzierung von Ausgaben fur die (6kologische) Nachhaltig-
keit in der Sozialen Arbeit und im gesamten Gesundheits-
wesen Verbesserungen erzielt werden kénnen, ist der Autor
optimistisch, dass es der Freien Wohlfahrtspflege gelingt,
ihren Beitrag zu den Nachhaltigkeits- und Klimaschutzzie-
len der Bundesregierung zu leisten.

E-Mail-Kontakt:
Thomas.Diekamp@awo.org
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Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege

Perspektiven der Betriebskrankenkassen
fur ein nachhaltiges Gesundheitssystem

ANNE-KATHRIN KLEMM / VORSTANDIN BKK DACHVERBAND E.V.

er Klimawandel stellt eine groBe Heraus-

forderung dar, indem er zu einer Zunahme

der Krankheitslast der Bevdlkerung sowie
Bedrohung der Versorgungsinfrastruktur fihrt. Gleich-
zeitig trdgt das globale Wachstum und das Gesund-
heitswesen selbst durch einen hohen Ressourcenver-
brauch erheblich zur Klimaschadigung bei. Bei der
Entwicklung und Umsetzung 6kologisch, 6konomisch
und sozial nachhaltiger MalBnahmen ist eine ,,neue”
Pravention ein zentraler Schltissel zum Schutz des
Klimas und notwendigen Anpassungen an die bereits

erlebbaren Klimaverdnderungen.

1. Ausgangslage:

Der Klimawandel ist menschengemacht und hangt eng
mit unseren, auf Wachstum fokussierten Wirtschaften
zusammen (Xuemei et. Al. 2016). Der immer hohere Res-
sourcenverbrauch und die hieraus resultierende Umwelt-
belastung hat dramatische Folgen: Sie stellt nach Einschat-
zung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die gréBte
Gesundheitsbedrohung fur die Menschheit dar. Weltweit
sterben jahrlich schatzungsweise 13 Millionen Menschen
an den Folgen umweltbedingter Faktoren. Steigende Tem-
peraturen, veranderte Niederschlagsmuster und haufigere
Extremwetterereignisse haben direkte sowie indirekte Aus-
wirkungen auf die menschliche Gesundheit.

So leiden zum einen vulnerable Gruppen wie altere
Menschen, Kinder und Personen mit Vorerkrankungen
besonders unter Hitzewellen, Infektionskrankheiten und
anderen klimabedingten Gesundheitsrisiken (WHO, 2021).
Zum anderen entsteht ein volkswirtschaftlicher Schaden,
wenn gesundheitliche Belastung der Bevélkerung zu ho-
heren Krankheitstagen und damit Arbeitsausfallen oder
zU einer Zerstérung der Versorgungs-Infrastruktur fihrt.
So waren z.B. durch das Hochwasserereignis im Ahrtal et-
liche Krankenhdauser, Pflegeeinrichtungen oder Arztpraxen
zunachst nicht mehr nutzbar.

a. Klimawandel und seine Auswirkungen

Nicht nur dieses Beispiel zeigt: Auch in Deutschland sind die
Folgen des Klimawandels mit Blick auf die Krankheitslast
der Versicherten und die Volkswirtschaft deutlich sparbar:
¢ Die hitzebedingte Mortalitat ist signifikant gestiegen:
Zwischen 2006 und 2015 lag die durchschnittliche An-



zahl hitzebedingter Todesfélle bei etwa 5.600 pro Jahr
(Schumann, 2022). Im Jahr 2018 verdoppelte sich diese
Zahl auf Gber 10.000 Todesfalle (Umweltbundesamt,
2022). Hitzewellen fuhren ferner zu einem Anstieg von
Krankenhausaufenthalten aufgrund von Dehydrierung
(+ 31,5 Prozent bundesweit im Zeitraum 2010-2019)
(Glnster et al., 2022) und hitzebedingten Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und erhéhen somit auch die Zahl
krankheitsbedingter Arbeitsausfalle.

¢ Die Ausbreitungsgefahr von Infektionskrankheiten hat
sich erhoht: HeiBe Temperaturen und Feinstaubbelas-
tung beeinflussen die Verbreitung von Grippeviren und
anderen Pathogenen. Modellrechnungen zeigen, dass
sich das Risiko, an Influenza zu erkranken, innerhalb
der beobachteten Feinstaub-Schwankungen verdoppeln
kann (WHO, 2021). Auch Lyme-Borreliose-Félle haben
in Deutschland zugenommen; in Sachsen wurden 2019
1.171 Patienten je 100.000 Versicherte registriert, in
Thiringen 896 je 100.000. Die Behandlungskosten pro
Borreliose-Patient kdnnen mehrere Tausend Euro betra-
gen (RKI, 2020).

e Hautkrebs entwickelt sich zunehmend zur Volkskrank-
heit. Zwischen 2010 und 2019 stieg die Zahl der ambu-
lant behandelten Hautkrebspatienten um 78 Prozent.
Betroffen waren mehr als sechs Prozent der BKK-Versi-
cherten im Jahr 2019. Die jahrlichen Kosten fur Haut-
krebserkrankungen belaufen sich auf etwa eine Milliarde
Euro.

e Allergien nehmen deutlich zu. Bereits jeder dritte
Deutsche entwickelt im Laufe seines Lebens eine Aller-
gie. Studien prognostizieren bis Mitte dieses Jahrhun-
derts eine Verdopplung der Allergiefalle. BKK-Daten
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zeigen einen Anstieg heuschnupfenbedingter ambulan-
ter Falle um fast 30 Prozent zwischen 2010 und 2019.
Die jahrlichen Behandlungskosten fiir Allergien werden
auf 1,5 Milliarden Euro geschatzt (Janssen, Hendrysiak,
2021).

Die finanziellen Belastungen fir das Gesundheitssys-
tem durch klimabedingte Erkrankungen sind erheblich.
Schatzungen zufolge kénnten die jéhrlichen Zusatzkosten
bis 2030 mehrere Milliarden Euro betragen (Bundesminis-
terium fur Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz (BMUV) (2022). Diese Kosten entstehen
durch erhdhte Behandlungsausgaben, zusatzliche Kran-
kenhausaufenthalte und steigende Medikamentenkosten
(Robert Koch-Institut 2023).

e Extremwetterereignisse fihren zu direkten Verletzun-
gen und erhohen die Nachfrage nach medizinischer Ver-
sorgung. Gleichzeitig wird, wie z.B. durch Hochwasserer-
eignisse wie im Ahrtal, Versorgungsinfrastruktur zerstort,
denn Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen oder Arztpra-
xen waren nicht mehr nutzbar.

Die volkswirtschaftlichen Kosten von Extremwettereignis-
sen und Klimawandel wurden in Deutschland fur die Jahre
2018 bis 2021 auf derzeit 145 Milliarden Euro geschatzt
(Bundesregierung, 2023).

b. Der Beitrag des Gesundheitssystems zum Klimawandel

Gleichzeitig tragt der deutsche Gesundheitssektor selbst
erheblich zu den Treibhausgasemissionen bei. Mit einem
Anteil von sechs Prozent an den Gesamtnettoemissionen
von CO, liegt Deutschland tber dem EU-Durchschnitt
von 4,7 Prozent und ist global gesehen fiir 4,4 Prozent
der Nettoemissionen verantwortlich. Ware der globale
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Mehr zahlen, kiirzer leben

Lebenserwartung in Jahren
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Quelle: © BKK Dachverband 2024
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Abbildung 1: Die im Vergleich mit anderen EU-Landern hohen Gesundheitsausgaben in Deutschland spiegeln sich nicht in der
Lebenserwartung wider — hier kann Deutschland mit vielen anderen EU-Landern nicht mithalten.

Gesundheitssektor ein eigenstandiges Land, waére er der
finftgréBte Emittent von Klimagasen weltweit. Zudem
verbraucht das Gesundheitswesen heute 80 Prozent mehr
Rohstoffe als noch Mitte der 1990er-Jahre (Healthcare
without harm, 2019).

Ein Beispiel fiir den hohen Energieverbrauch ist die Ra-
diologie: Ein Magnetresonanztomograph (MRT) benétigt
etwa 134.000 kWh Strom pro Jahr — das entspricht dem
45-Fachen des Stromverbrauchs eines durchschnittlichen
Vier-Personen-Haushalts (Siemens Healthineers (2021).
Da Deutschland im internationalen Vergleich deutlich
Uberdurchschnittlich viele MRT-Untersuchungen durch-
fahrt, fallt dies entsprechend ins Gewicht (Heye 2020).
Dies kann nicht damit argumentiert werden, dass der
Bedarf in Deutschland aufgrund einer héheren Morta-
litat bestiinde, denn auch in den anderen europaischen
Landern sind Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf- oder
Muskel-Skelett- oder Lungen-Erkrankungen sowie Krebs
und Diabetes signifikant.

Vielmehr zeigen Vergleiche, dass trotz eines hohen
Ausgabevolumens fir das deutsche Gesundheitssystem
(Statistisches Bundesamt 2023) Deutschland bei den Le-
benserwartungen deutlich schlechter abschneidet (BKK
Dachverband 2024). Abbildung 1 bringt dies auf den Punkt:

Gleichzeitig hat der medizinische Fortschritt dazu bei-
getragen, viele Krankheiten mit hohen Pravalenzen zu
chronifizieren, was den absoluten Behandlungsbedarf und
damit auch den materiellen, finanziellen und personellen
Ressourcenverbrauch erhéht. Die gewonnenen Lebens-
jahre werden jeweils halftig in Gesundheit und Krankheit
verbracht, wodurch mit dem Anstieg der Lebenserwartung
auch die Zahl der in Krankheit verbrachten Jahre steigt.
Viele der Krankheiten waren durch einen gesunden Le-
bensstil und eine intakte Umwelt vermeidbar: Wiederum
im internationalen Vergleich essen wir zu fett, zu suB,
zu salzig, konsumieren zu viel Fleisch sowie Alkohol und
bewegen uns zu wenig. Larm, Abgase, das Wohnumfeld,
der Klimawandel und etliche andere Faktoren sind ferner
flr die populationsbezogene sowie individuelle Gesund-
heit relevant.

2. Pravention als Hebel fiir Nachhaltigkeit — Health in All
Policies und Planetare Gesundheit als zentrale Ansatze

a. Der ordnungspolitische Rahmen — Health in All Policies
Dass das Gesundheitswesen oder gar die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) alleine hier signifikant eine Anderung



bewirken konnte, ist illusorisch. Nicht umsonst wurde in der
Ottawa-Charta der WHO bereits 1986 festgehalten: , Die
Verantwortung fir Gesundheitsforderung liegt (...) nicht bei
dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen
(...)" (WHO 1986). Health in All Policies gilt entsprechend
auch fir das Thema Nachhaltigkeit — und das in allen drei
Dimensionen, namlich der 6kologischen, ékonomischen
und sozialen. Umwelt und Lebensstil sind hierbei die aus-
schlaggebenden Faktoren, auf die es also einzuwirken gilt.

Denn beim Blick auf gesundheitliche Aspekte haben
Entscheidungen in Bereichen wie Umwelt, Bildung, Verkehr,
Landwirtschaft und Wirtschaft unmittelbare Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevolkerung und kénnen zur Redu-
zierung von Gesundheitsrisiken beitragen. Der Hebel durch
Veranderungen der ordnungspolitischen Rahmenbedingun-
gen auf der Makroebene hat gerade mit Blick auf ganze
Populationen und hierbei auch auf vulnerable Menschen
einen erheblichen Einfluss.

Ein Beispiel: Im Jahr 1973 starben allein auf west-
deutschen StraBen Gber 18.000 Menschen. In den drei
Jahren zuvor waren sogar jeweils Uber 20.000 Todesop-
fer zu beklagen. Damals wurde nicht versucht, durch ein
. Heile-Autofahrt-Gesetz” und von der GKV finanzierten
Fahrkursen die Zahlen zu reduzieren. Stattdessen wurde
der Einbau von Sicherheitsgurten ab Januar 1974 fir die
Autohersteller verpflichtend. In den folgenden Jahren sank
die Zahl der Todesopfer kontinuierlich. Fir einen zusatz-
lichen Schub sorgte nochmals ein Mitte 1984 eingefihr-
tes Verwarngeld fur Nichtangeschnallte. Die Zahl der To-
desopfer sank auf rd. 3.000 in 2013. Der Sicherheitsgurt
ist damit noch immer Lebensretter Nummer Eins — noch
vor dem Airbag.

Im Ubertragenen Sinne bedeutet dies: Will man z.B.
die Zahl Hitzetoter vermindern, mussen Stadtebau, Ver-
kehrskonzepte, Bildungskonzepte fur Gesundheitskom-
petenz, Landwirtschaft, und etliche Bereiche mehr hierauf
hinwirken. Gesundheit ist damit eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe, der sich alle verpflichtet sehen missen.
Eine rein ressortbezogene Sicht mit Versuchen, die Symp-
tome statt der Ursachen zu kurieren, ist hingegen (schon
lange) nicht ausreichend. Doch in der Realitat ist dies
in Deutschland nur in wenigen Fallen gegeben. Grline
Stadte, Bewegung von Klein auf, wirksame MaBnahmen
zur Reduktion von Alkohol, Tabak oder Zucker in Lebens-
mitteln — Gberwiegend Fehlanzeige. Schon viel zu lange
rennen demnach diejenigen, die im Gesundheitsbereich
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vor allem die Gesunderhaltung auf der Agenda haben,
namlich die Sozialversicherungstrager wie Renten-, Un-
fallversicherung und die gesetzlichen Krankenkassen in
ihren Praventions- bzw. Gesunderhaltungsbemihungen
sinnbildlich wie Don Quichotte gegen Windmdahlen.

Und gleichzeitig darf von allen Akteuren im deutschen
Gesundheitswesen nicht auf Veranderungen der Rahmen-
bedingungen gewartet werden, bis man selbst ins Handeln
kommt. Daflr gibt es zu viele kleinere und gréBere Hebel,
die auf der Mikro-Ebene gestartet und umgesetzt wer-
den kénnen. Sie kdnnen sogar eine Dynamik entwickeln,
die zu Vernetzung und letztlich einer Durchdringung der
Makroebene fuhren. Top-down und Bottom-up — beides
muss stattfinden und ineinandergreifen.

b. Die neue Pravention oder: ,Restart Prevention” fiir
eine planetare Gesundheit

Es ist also wichtig, MaBnahmen zu ergreifen, die die Um-
welt schonen, weil sie positive Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben. Diese These gilt aber auch umgekehrt:
Was gut fir die Gesundheit des Menschen ist, entlastet
(meistens) auch die Umwelt. Um wieder auf das Beispiel
der Uberdurchschnittlich vorhandenen und genutzten
MRT-Gerate und -Untersuchungen zuriick zu kommen:
Jede unnétige, medizinische MaBnahme, die vermieden
wird, spart Nebenwirkungen, manchmal sogar Leid der
Patientinnen und Patienten sowie menschliche, materielle
und finanzielle Ressourcen.

Um in diesem Sinne auch zu mehr Nachhaltigkeit in
der GKV zu gelangen, muss auch hier gelten: Die beste
Krankheit ist die, die nicht entsteht. Das ist keine neue
Idee und so wird ,, Pravention vor Kuration” demnach auch
im Gesundheitswesen immer wieder als Leitbild beschwo-
ren: Statt eine einmal entstandene Erkrankung durch res-
sourcenintensive, kostspielige und fur Patienten belasten-
de Behandlungen zu kurieren, sollte alles darangesetzt
werden, die Entstehung von Krankheiten zu vermeiden.
Und auch im Krankheitsfall und einem Versorgungskon-
tinuum, das bis zur Pflege reicht, sollten — und kénnen —
Lebensstilveranderungen und aktivierende MaBnahmen
die Gesundheit stabilisieren bzw. Verschlechterungen re-
duzieren.

Der Praventions- und Versorgungsalltag in der GKV
sieht hingegen leider anders aus. So sind insbesondere
die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, als Trager von
Gesundheitsférderung und Pravention nach Paragraf 20
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SGB V eine zentrale Rolle bei der Umsetzung von Indivi-
dual- und Verhaltnispravention zu tGbernehmen. Dieser Ver-
pflichtung kommen sie auch umfangreich nach. So wurden
z.B. im Jahr 2023 knapp 630 Millionen Euro in die drei ge-
setzlich vorgesehenen Leistungsarten der Gesundheitsfor-
derung und Pravention investiert: die (nichtbetrieblichen)
Lebenswelten, die betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) und die individuelle verhaltensbezogene Pravention.

Etwa 7,7 Millionen Menschen in nichtbetrieblichen
Lebenswelten wie Kitas, Schulen und Kommunen konnten
durch die GKV mit MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention erreicht werden. In der BGF wurden
2,2 Millionen Menschen aktiviert — hier zu 60 Prozent
auch die Manner — und etwa 1,6 Millionen Teilnahmen
an zertifizierten Praventionskursen von den Krankenkas-
sen (GKV-Spitzenverband u. MD Bund 2024) waren zu
verzeichnen. Auch die Pflegekassen erreichten mit ihren
PraventionsmaBnahmen rund 125.000 pflegebedurftige
Menschen in etwa 2.800 stationaren Pflegeeinrichtungen
(GKV-Spitzenverband, Medizinischer Dienst Bund 2024).
Zu den primdrpraventiven Leistungen kénnen des Weite-
ren Impfungen und Angebote anderer Stakeholder gezahlt
werden, die keinen Eingang in die GKV-Statistiken finden.

Zu den sekundarpraventiven Angeboten, die ferner
darauf abzielen, Krankheiten moglichst fruhzeitig zu er-
kennen oder sie friher zu behandeln, um beispielsweise
Chronifizierung zu vermeiden, zahlen auBerdem Gesund-
heits-Check-ups und krankheitsspezifische Friherken-
nungsuntersuchungen. Hier ist die medizinische Praven-
tion, also der Einsatz medizinischer Mittel der Diagnostik
und (Frih-)Behandlung, im Fokus. Bei einer diagnostizier-
ten Erkrankung sollen auBerdem tertiarpraventive MaB-
nahmen helfen Komplikationen zu vermeiden, diese auf-
zuschieben oder ein Wiederauftreten der Erkrankung oder
von Komplikationen zu verhindern. Einen wichtigen Bau-
stein stellen in diesem Kontext Patientenschulungen dar.

Soweit, so gut? Diese Frage kann mit einem klaren
.Nein” beantwortet werden. Denn, statt Pravention vor
Kuration umzusetzen, ist das deutsche Gesundheitswe-
sen ein Reparatursystem. Die Gesunderhaltung fristet
hingegen nach wie vor ein Nischendasein. In Zahlen aus-
gedriickt: Im Jahr 2023 gaben die gesetzlichen Kranken-
kassen pro Versicherten insgesamt 4.126,01 Euro aus,
fur PraventionsmaBnahmen zur Vermeidung von Erkran-
kungen im Sinne des Sozialgesetzbuchs jedoch nur 8,49
Euro. Das sind gerade einmal 0,2 Prozent. Und weder in
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der Sekundar- noch in der Tertidrversorgung spielen Pra-
ventionsempfehlungen eine erwahnenswerte Rolle. Und
ob die wenigen, tatsachlich wahrgenommenen Schulun-
gen z.B. in den Disease-Management-Programmen ei-
ne signifikante Gesundheitsveranderung bewirken, wird
nicht erhoben.

Eine Vernetzung von PraventionsmaBnahmen mit Ver-
sorgungskonzepten scheitert ferner an rechtlichen Har-
den. Pravention muss also in einem ersten Schritt aus den
gesetzlichen Silo-Regelungen herausgeholt und ganz neu
als Primat des Handelns in der GKV verankert werden.
Dies impliziert auch neue Versorgungsstrukturen sowie
im Sinne von ,Value-Based Care” die Integration von
klinischen Daten sowie dem Feedback der Patientinnen
und Patienten zum Behandlungserfolg als Qualitats- und
Vergitungskriterium (Hager et. al. 2024).

Doch der Blick der ,neuen Pravention” muss noch viel
weitergehen. Die Betriebskrankenkassen setzen daher zum
einen auf ein holistisches Verstandnis von Pravention und
damit auf eine umfassende und konsequente Starkung
und den Erhalt von Gesundheit. Sie orientieren sich dabei
auch am Leitbild planetarer Gesundheit als Grundlage al-
ler menschlichen Gesundheit — ein Konzept, das die enge
Verbindung zwischen Mensch, Tier und Natur betrachtet.
Es entstand aus der Erkenntnis, dass die Auswirkungen
menschlichen Handelns auf die Umwelt ein Gesundheits-
konzept erfordern, das veréanderte globale Verhaltnisse
und deren Bedeutung fur Pravention, Krankheit, Therapie
und Epidemiologie im Rahmen interdisziplindrer Ansatze
berlcksichtigt.

Es richtet den Blick auf das Zusammenspiel der
menschlichen Gesundheit und der natirlichen Okosyste-
me, auf denen sie basiert. Damit wird die , neue Praven-
tion” zum wesentlichen Hebel und Nachhaltigkeit muss
nicht nur als Gbergeordnetes Ziel, sondern auch konkret
im Versorgungsprozess integriert werden. Folgende Ab-
bildung verdeutlicht den neuen Praventionsansatz, der
fur die Betriebskrankenkassen nicht weniger bedeutet
als ,Restart Prevention”.

Durch die Férderung gesunder Mobilitat, die Reduzie-
rung von Luftverschmutzung, die Verbesserung von Er-
nahrungsmuster und Gesundheitskompetenz kénnen wir
dazu beitragen, die gesundheitlichen und ékologischen
Ziele zu erreichen. In der Konsequenz bedeutet dies: Die
Gesunderhaltung steht im Fokus und die bekannten Pra-
ventionsaktivitaten zu Erndhrung, Bewegung, Suchtpra-
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Abbildung 2: Die Auswirkungen menschlichen Handelns auf die Umwelt erfordern ein Gesundheitskonzept, das veranderte globale Verhaltnis-
se und deren Bedeutung fiir Pravention, Krankheit, Therapie und Epidemiologie im Rahmen interdisziplinarer Ansatze beriicksichtigt.

vention etc. sind mit Blick auf die Menschen und die Wir-
kungen auf die Umwelt so wichtig, wie noch nie. Ferner
muss die Gestaltung der Versorgung ressourcenschonend,
klimafreundlich und langfristig tragfahig sein. Dies bedeu-
tet, sowohl z.B. die Materialauswahl und Energieeffizienz
in der Infrastruktur als auch die Prozesse der Diagnostik,
Therapie und Pflege unter nachhaltigen Gesichtspunkten
zu optimieren.

Eine nachhaltige Versorgung reduziert nicht nur den
okologischen FuBabdruck des Gesundheitssektors, son-
dern sichert auch dessen langfristige 6konomische und
soziale Stabilitat durch Anpassung an die bereits vorhan-
denen Klimaveranderungen. Die vermeintlich einfachste
MaBnahme ist die Vermeidung von Uber- und Fehlversor-
gung, denn alleine sie reduziert den menschlichen, mate-
riellen und finanziellen Ressourcenverbrauch. Aufgrund
Gberbordender Hygienevorschriften oder herkdmmlicher
Produktionswege entstehende Dreifach-Umverpackun-
gen, mangelhafte Produktionsbedingungen von Arznei-

mitteln oder schlicht 6kologisch unsinnige Behandlungs-
und Verschreibungspraktiken gehoren ebenfalls auf den
Prufstand.

c. .Restart Prevention” — Das Leitmotiv der BKK als
Treiber der Transformation und in der Praxis

Die Krankenkassen haben eine Schlusselrolle in der Trans-
formation hin zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem.
Sie sind nicht nur Trager der Gesundheitsférderung und
Pravention, sondern kénnen durch gezielte MaBnahmen
die nachhaltige Entwicklung des gesamten Gesundheits-
wesens vorantreiben. Die Betriebskrankenkassen haben
sich daher u.a. verpflichtet, Nachhaltigkeit in allen drei
Dimensionen — 6kologisch, 6konomisch und sozial — zu
fordern. Entsprechend lautet ihre Vision:

.Die Betriebskrankenkassen tragen mit ihrem Handeln
dazu bei, dass eine sozial, 6kologische und dkonomische
Entwicklung ermoglicht wird, die den Bedurfnissen der
heutigen Generation entspricht, ohne die entsprechenden
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Moglichkeiten kinftiger Generationen zu geféhrden. Dabei
bietet das Konzept von Planetarer Gesundheit einen Rah-
men, um die 6kologischen Erfordernisse zur Einhaltung der
planetaren Grenzen mit der Férderung und dem Schutz der
menschlichen Gesundheit zu verbinden”.

Um diese mit konkreten Zielen und MaBnahmen zu un-
terfUttern, setzen sie an folgenden drei Handlungsfeldern an:
1. Gesunderhaltung, nachhaltige Versorgung bzw. Pflege:
Durch konkrete Projekte, Vertrage und MaBnahmen wird
das Gesundheitssystem und die Leistungserbringung nach-
haltig gestaltet. Dies umfasst insbesondere
a. Préventionsaktivitaten mit planetarer Gesundheit zu
verbinden
b. MaBnahmen zum Schutz vor und Anpassung an klima-
und umweltbedingte Gesundheitsrisiken
¢. Forschungsaktivitaten zur Ableitung konkreter Praven-
tions- und VersorgungsmafBnahmen
d. Vertrage und Kooperationen zur Reduktion von klima-
schadlicher Produktentwicklung bzw. Versorgungspraktiken.

Folgende Ubersicht verdeutlicht beispielhaft die unter-
schiedlichen Ansatze und Aktivitaten:

: VORTRAG 3

2. Nachhaltige BKK: Mit Blick auf die eigene, unternehme-
rische Verantwortung werden nachhaltige Standards im
BKK-System geschaffen und implementiert. Durch eigenes
Handeln wird mit Blick auf die soziale, 6kologische und
6konomische Nachhaltigkeit das Ziel verfolgt, bis zum Jahr
2030 klimaneutral zu sein. Dies beinhaltet auch den Netz-
werkaufbau und die Bindelung von Aufgaben.

3. Politik und Gesellschaft: Ubernahme der gesellschaftli-
chen Verantwortung als Unternehmen und Verband, um
Nachhaltigkeits- und Gemeinwohlorientierung zu veran-
kern. Dafur werden politische Forderungen mit dem Ziel
der Implementierung entwickelt und im jeweiligen Umfeld
vertieft. Ferner bringen der BKK Dachverband und die BKK
relevante Stakeholder zusammen, informieren, beraten und
werben mit diesen in gemeinsamen Aktivitaten sowohl im
politischen als den versorgungsrelevanten Feldern fur die
Notwendigkeit einer Veranderung im Handeln.

Als ein Beispiel, das sowohl Handlungsfeld eins als auch
drei verbindet, sei das , Aktionsbundnis Patientenfreund-
liche und klimabewusste Verordnung von Inhalativa bei
chronisch obstruktiven Atemwegs- und Lungenerkrankun-

Nachhaltige Versorgung und Pflege - Beispiele fiir MaBnahmen der BKK
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Abbildung 3: Krankenkassen haben eine Schliisselrolle bei der Transformation hin zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem.
Sie konnen durch gezielte MaBnahmen die nachhaltige Entwicklung des gesamten Gesundheitssystems vorantreiben.
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Krankenkassen sollen Nachhaltigkeit im gesamten Gesundheitswesen voran treiben

Frage: Wie wichtig ist lhnen ein an Nachhaltigkeit orientiertes Handeln Ihrer Krankenversicherung in Bezug auf folgende Themen?
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Abbildung 4: GKV-Versicherte haben eine klare Erwartungshaltung an die Krankenkassen, sich fiir ein nachhaltiges Gesundheitswesen
einzusetzen. 39 Prozent beantworten die Frage, was sie bei Krankenkassen mit Nachhaltigkeit verbinden, mit den Begriffen Klimaschutz

und Ressourcenschonung.

gen” genannt. Initiiert vom BKK Dachverband und dem
Forschungsinstitut Havelhdhe (ClimateFriendlyHospital-Ha-
velhdhe2030, Projekt UKAM (Umwelt- und klimafreund-
licher Umgang mit Arzneimitteln und Medizinprodukten)
konnten seit dem Kick-off-Workshop im August 2024 Uber
20 Akteure bzw. Organisationen der Patientensicherheit,
der Arzteschaft, von Krankenh&usern bis hin zur Industrie
fur das Thema gewonnen werden.

Sie haben zusammen einen breit getragenen Konsens
gefunden, der im Januar 2025 in nicht weniger als einer
gemeinsamen Erklarung mindet: Sie hat zum Ziel, bei der
Versorgung von Menschen mit chronischen Atemwegser-
krankungen eine Leitlinien- und Klimabewusste Verordnung
von Inhalativa zu erreichen. Dabei sollen statt Dosieraero-
sole mit hohem CO,-FuBabdruck kunftig iberwiegend
Pulverinhalatoren mit niedrigerer CO,-Belastung verwen-
det werden, die bei korrekter Anwendung eine mindes-
tens gleichwertige Wirksamkeit einer Therapie erreichen.
Die diese Erklarung unterzeichnenden Akteure setzen sich
gemeinsam fur eine Zukunft ein, in der Gesundheitsversor-
gung, Klimaschutz und Umweltschutz Hand in Hand gehen.

All diese Beispiele zeigen: Auch unter den gegebenen
Rahmenbedingungen sind bereits viele Akteure davon Uber-
zeugt — und handeln entsprechend und in immer breite-
rem Schulterschluss — dass sowohl der Schutz des Klimas
als auch die Anpassung an seine Veranderungen keinen
Aufschub mehr erlauben.

Gleichzeitig haben auch die Versicherten eine klare
Erwartungshaltung an die Krankenkassen, sich fir ein
nachhaltiges Gesundheitswesen einzusetzen. 39 Prozent
der im Jahr 2022 befragten Versicherten beantworten die
Frage, was sie mit Nachhaltigkeit verbinden, wenn sie an
ihre Krankenkasse denken, mit den Begriffen Klimaschutz
und Ressourcenschonung. 36 Prozent erwarten von den
Krankenkassen die Ubernahme der Verantwortung, hierfiir
etwas zu tun (BKK Kundenreport 2023). Folgende Abbil-
dung verdeutlicht, worum genau sich die Krankenkassen
aus Sicht der Versicherten kimmern sollen:

3. Top-down oder Bottom-up? — am besten beides

Diese Bottom-up-Beispiele dirfen allerdings nicht da-
riber hinwegtduschen, dass sie noch immer Vorzeige-
projekte und Insellésungen sind. Sie haben noch langst
keine Dynamik in dem Umfang erzielt, dass ein positiver
Kipppunkt hin zu einer gesamtgesellschaftlichen oder
gesundheitspolitischen Veranderung erreicht ware. Die
Bottom-up-Bewegung ist, um diese Dynamik zu erzeu-
gen, unbedingt mit einem ordnungspolitischen Rahmen
zu erganzen. Mit Top-down-Ansatzen wirden nicht nur
die Uberzeugten mobilisiert und damit fir Durchschlags-
kraft und Wirkung sorgen. Folgendes ist zu tun:

1. Um die Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen voranzutrei-
ben, ist die Entwicklung einer nationalen Nachhaltigkeits-
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strategie erforderlich. Diese Strategie sollte umfassend
sein und sich an erfolgreichen Modellen wie z.B. in Os-
terreich orientieren. Es gilt, klare Ziele und MaBnahmen
sowie letztlich die Verankerung von Nachhaltigkeit in allen
Politikfeldern und dem Gesundheitswesen zu etablieren
und sinnvolle Nachhaltigkeitskriterien fur alle Akteure im
Gesundheitssektor abzuleiten. So kann eine zielgerich-
tete Umsetzung gewadhrleistet werden. Zudem sollte ein
Nachhaltigkeitsradar fur die verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens entwickelt werden, der Handlungskor-
ridore und Reduktionsziele beinhaltet. Dieses Instrument
kann dazu beitragen, Fortschritte messbar zu machen und
Transparenz Uber den Stand der Nachhaltigkeitsbemihun-
gen zu schaffen.

2. Nachhaltigkeit muss in den drei Dimensionen in die So-
zialgesetzgebung integriert werden. Denn Klimaneutralitat
und &kologische Nachhaltigkeit sind zwar als neue Ziel-
stellungen im Gesundheitswesen angekommen. Sie treffen
jedoch auf ein stark reguliertes System, bei dem die rechtli-
chen Moglichkeiten der Krankenkassen stark limitiert sind,
sich mit Nachhaltigkeitsaspekten auseinanderzusetzen. Oft
stoBen Krankenkassen an Grenzen, denn das Sozialgesetz-
buch, das die gesetzliche Krankenversicherung normiert,
enthalt keine Vorgaben, die Krankenkassen auch den kon-
kreten Schutz der natlrlichen Lebensgrundlagen und eine
Okologisch nachhaltige Ressourcennutzung ermdglicht.
3. Ein weiteres zentrales Problem bei der Transformation
des Gesundheitssektors hin zu mehr Nachhaltigkeit ist die
Frage der Finanzierung. Investitionen in ressourcenscho-
nende Technologien, klimafreundliche Infrastruktur sowie
MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
erfordern erhebliche finanzielle Mittel, die oft nicht aus-
reichend zur Verfligung stehen. Gleichzeitig stehen die
Akteure des Gesundheitssektors vor der Herausforderung,
steigende Kosten und begrenzte Budgets in Einklang zu
bringen, wahrend nachhaltige Investitionen gefordert wer-
den mussen. Dies muss unter Beibehaltung der jeweiligen
Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung erfolgen.
Nicht auBer Acht darf dabei gelassen werden, dass durch
die Transformation auch erhebliche Einsparungen erzielt
werden konnen. SchlieBlich wird der Ressourcenverbrauch
reduziert und die Belastungen des Gesundheitssystems
durch klimabedingte und vermeidbare Erkrankungen ver-
ringert. Dies trdgt sowohl zur 6kologischen als auch zur
o6konomischen Nachhaltigkeit bei und starkt die Resilienz
des Gesundheitssystems.

: VORTRAG 3

4. Fazit und Ausblick

Die Auswirkungen des Klimawandels machen deutlich,
dass ein Umdenken nicht nur aber insbesondere auch im
Gesundheitswesen erforderlich ist. Ein sozial, kologisch
und 6konomisch nachhaltiges und resilientes Gesund-
heitssystem ist keine Option, sondern eine Notwendig-
keit. Health in All Policies ist wichtig umzusetzen, um
die Gesunderhaltung bzw. Pravention in deutlich erwei-
tertem Sinne als heute in allen Bereichen der Politik zu
verankern und gesundheitliche Ziele sektoribergreifend
zu verfolgen.

Dieser neue Praventionsansatz lasst sich mit dem Kon-
zept der planetaren Gesundheit verbinden, denn es geht
um die Gesunderhaltung der Menschen und damit auch
des menschlichen Umfeldes inklusive der Natur und Tier-
welt. Ebenfalls muss Nachhaltigkeit wie Pravention im
gesamten Versorgungsprozess mitgedacht werden. Dies
erfordert gemeinsames Handeln aller Akteure — von der
Politik Uber die Selbstverwaltung bis hin zur Gesundheits-
wirtschaft. Zwar ist bereits heute vieles unter gegebenen
gesetzlichen Rahmenbedingungen mdaglich, um Klima-
schutz einerseits und Anpassung an den Klimawandel
andererseits umzusetzen. Das belegen die vielen guten
Projekte und MaBnahmen, die nun tberall mit viel Mo-
tivation von unterschiedlichsten Akteuren im deutschen
Gesundheitssystem gestartet wurden.

Um jedoch mehr Dynamik und Verbindlichkeit zu
erzeugen, ist eine Aktualisierung bzw. Erganzung der
Ubergeordneten Regulatorik im Sinne einer Nachhaltig-
keitsstrategie, die ihren Namen auch verdient, notwen-
dig. Gleiches gilt auch fur die Sozialgesetzbiicher, um
das Gesundheitssystem zukunftsfest zu machen: Sie fo-
kussieren einerseits auf Kuration statt Gesunderhaltung
bzw. Pravention. Andererseits stellen sie die Wirtschaft-
lichkeit der Versorgung in den Vordergrund, was oft aber
nicht immer mit nachhaltigen und damit ggf. teureren
Versorgungsoptionen einhergeht.

Die Vision ist klar: Ein Gesundheitssystem, das die Ge-
sundheit der Bevélkerung schiitzt, ohne die natdrlichen
Lebensgrundlagen zu gefahrden, und das wirtschaftlich
tragfahig bleibt. Die aktuellen Erkenntnisse zu den Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit unter-
streichen die Dringlichkeit dieses Handelns.

Und wir haben es in der Hand: Durch die gemeinsa-
me Anstrengung aller Beteiligten kann ein resilientes und
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Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege

Zukunft trotz(t) Krisen: Klimasensible, ambulante
Medizin im Gesundheitsnetz QUE Nirnberg

DR. ANDREAS LIPECZ, DAVID SHIMADA / GESUNDHEITSNETZ QUALITAT UND EFFIZIENZ EG (QUE)

as Gesundheitsnetz QuE eG Ndrnberg setzt

sich aktiv fdr eine klimasensible Gesund-

heitsversorgung ein, um den steigenden
gesundheitlichen Risiken durch den Klimawandel zu
begegnen. Im Mittelpunkt stehen MaBnahmen, die
Praxen dabei unterstiitzen, auf extreme Wetterbedin-
gungen wie zum Beispiel Hitzewellen zu reagieren
und die Patientenversorgung an die verdnderten
Umweltbedingungen anzupassen. Dazu gehdren
Schulungen, Informationsmaterialien und praktische
Werkzeuge, die Arzte und Praxispersonal auf die
Herausforderungen vorbereiten und auch die Resilienz
der Praxen starken. Die CSR-Strategie der
QUE eG integriert diese Ansdtze und verfolgt das Ziel,
die Gesundheitsversorqung nachhaltig und zukunfts-

fahig zu gestalten.

Der Klimawandel stellt das Gesundheitswesen vor neue
Herausforderungen, die insbesondere in der ambulanten
Medizin eine schnelle Anpassung erfordern. Das Gesund-
heitsnetz Qualitat und Effizienz eG (QUE) in Nlrnberg hat
sich friihzeitig mit diesen Herausforderungen auseinander-
gesetzt und eine ganzheitliche Corporate Social Responsi-
bility-Strategie (CSR) entwickelt, welche auch MaBnahmen
zur klimasensiblen Gesundheitsversorgung umfasst. Wenn-
gleich die Herausforderungen durch den Klimawandel alle
Teile der Gesellschaft betreffen, ist das Gesundheitswesen
besonders betroffen.

Steigende Temperaturen, haufigere Hitzewellen und
extreme Wetterereignisse wirken sich direkt auf die Ge-
sundheit der Menschen aus. Daneben stellen andere Be-
drohungen, wie hierzulande neuartige vektorlbertragene
Krankheiten, die aufgrund der durch den Klimawandel
veranderten Umweltbedingungen auftreten kénnen, eine
ernstzunehmende Gesundheitsgefahrdung dar. Dies er-
fordert eine grundlegende Anpassung der Gesundheits-
versorgung an den Klimawandel, die nicht nur die akute
Behandlung von Krankheiten, sondern auch auf die Pra-
vention sowie die Anpassung an veranderte Umweltbe-
dingungen fokussiert.

Spatestens aus den Beschlissen des 125. Deutschen
Arztetags lasst sich auf berufspolitischer Ebene jedoch ein
klarer Handlungsauftrag zur klimasensiblen Gesundheits-
versorgung ableiten. Diesen nimmt das Nurnberger Ge-
sundheitsnetz Qualitat und Effizienz eG (QUE) seit dem Jahr
2020 an und engagiert sich in der Folge auf unterschied-
lichste Arten im Bereich der Nachhaltigkeit.

Das Gesundheitsnetz QuUE eG wurde 2005 gegriindet
und ist ein genossenschaftlich organisierter Zusammen-
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Abbildung 1: Das Niirnberger Gesundheitsnetz QuE engagiert sich
im Rahmen seiner CSR-Strategie fiir MaBnahmen der klimasensib-
len Gesundheitsversorgung.

schluss von Uber 60 niedergelassenen Haus- und Facharzt-
praxen in Nirnberg. Mit rund 120 Arzten und mehr als
300 Praxismitarbeitern versorgt das Netzwerk jahrlich Uber
150.000 Patienten. Der Netzschwerpunkt ist die Umsetzung
Besonderer Versorgungsvertrage, unter anderem mit der
AOK Bayern, der Techniker Krankenkasse, der BARMER
und der Siemens BKK.

Die CSR-Strategie der QuE eG

Angesichts der zunehmend dringlicheren Herausforde-
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rungen des Klimawandels, mit welchen die ambulante
Gesundheitsversorgung konfrontiert ist, hat die QUE eG
eine CSR-Strategie entwickelt und umgesetzt. Durch die
gleichwertige Berlcksichtigung sozialer, 6kologischer und
okonomischer Aspekte umfasst diese die drei Saulen der
Nachhaltigkeit und wirkt auf mehreren Ebenen. Der Teil-
bereich der 6kologischen Nachhaltigkeit, in welchem auch
die MaBnahmen zur klimasensiblen Gesundheitsversor-
gung angesiedelt sind und welcher im Folgenden naher
dargestellt wird, umfasst drei Handlungsebenen. Aufgrund
der genossenschaftlichen Organisationsstruktur der QUE
wurden in diesem Bereich die Handlungsebenen

e im Netzbtro,

e aus dem Netzbiiro heraus und

* Netzpraxen

identifiziert, etabliert und mit diversen MaBnahmen be-
spielt.

Die Handlungsebene im Netzbiiro beschreibt die MaB-
nahmen, welche die operative Geschaftsebene der QuE, —
also das genossenschaftlich organisierte Gesundheitsnetz
als Unternehmen — betreffen. So wurden seit dem Jahr
2021 alle wesentlichen Prozesse und Ablaufe auf ihren 6ko-
logischen Einfluss reflektiert und optimiert. Ein besonderes
Augenmerk wurde hierbei daraufgelegt, in einem ersten
Schritt niedrigschwellige MaBnahmen mit hohem Transfor-
mationspotential (sog. low hanging fruits) zu identifizieren.
Solche MaBnahmen lassen sich leicht umsetzen und bieten
die Moglichkeit, zeitnah erste, motivierende Ergebnisse zu
generieren. Beispiele hierfir sind die Umstellung auf Recy-
clingpapier und nachhaltige Druckerzeugnisse, die Nutzung
von Okostrom oder die Maglichkeit fiir QUE-Mitarbeitende,
ein subventioniertes Jobticket zu beziehen.
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Handlungsebenen der QuE eG

Aus dem Netzbiiro

Netzpraxen

Quelle: Gesundheitsnetz QUE eG Niberg
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Abbildung 2: Das Niirnberger Gesundheitsnetz QuE beschéftigt sich auf drei Handlungsebenen, die sich aus seiner Organisationsstruktur
ergeben, mit Fragen der Nachhaltigkeit und leitet daraus Serviceangebote, Versorgungsleistungen und Forschungsprojekte ab.

Im Zuge dieser Bemiihungen und Analysen konnte ein
so umfassender Uberblick der durch QUE verbrauchten Res-
sourcen gewonnen werden, dass fUr das Jahr 2022 erst-
malig eine Kompensation der angefallenen CO,-e méglich
war. Hierzu wurde der Firmenrechner der gemeinnitzigen
Stiftung Wilderness International', Uber welche auch die
Kompensation erfolgt, herangezogen.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse, welche QuE hier-
aus gewinnen konnte, wurden in die routinemaBigen Ar-
beitsprozesse des QUE-Netzbilros integriert, sodass auch
far das Jahr 2023 eine Erfassung und Kompensation der
angefallenen CO,-e méglich war. Diese war aufgrund des
ausbleibenden Initialaufwands und der fortlaufenden Do-
kumentation wichtiger Kennzahlen, wie beispielsweise Ver-
brauchsgter, mit einem wesentlich geringeren Aufwand
zu erbringen. Besonders erfreulich ist hierbei, dass QUE ihre
Emissionen im Jahr 2023 im Vergleich zur erstmaligen Er-
fassung und Kompensation um 9,2 Prozent senken konn-
te. Dies konnte insbesondere durch die ergriffenen Maf3-
nahmen und 6kologischen Umstellungen erreicht werden,
welche aus der erstmaligen Analyse gewonnen wurden.

Eine weitere transformative MaBnahme, die auf der
Handlungsebene im Netzblro zu verorten ist, ist die erst-
malige Gemeinwohl-Zertifizierung der QuE, auf welche im
nachfolgenden Exkurs (siehe unten) genauer eingegangen

wird. Daneben nimmt das QuE-Team mit Projekten wie
.Klimaretter-Lebensretter” der Stiftung viamedica auch an
institutionstibergreifenden Wettbewerben zu Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen teil. Diese MaBnahmen stehen
exemplarisch fur den nachhaltigen Wertewandel in QuE,
in dessen Rahmen zahlreiche weitere Schritte auf der Un-
ternehmensebene umgesetzt wurden.

Die zweite Ebene aus dem Netzblro heraus umschreibt
jene MaBnahmen, die im QuE-Netzburo entwickelt und
den Praxen nutzbar gemacht werden. Diese Ebene lasst
sich gut anhand des QuE-Servicepakets Hitze darstellen,
welches erstmalig im Jahr 2022 an alle QuE-Praxen ausge-
geben wurde, um Auswirkungen und Herausforderungen
sommerlicher Hitzewellen optimal entgegentreten zu kon-
nen. Hauptbestandteil des Pakets ist das Serviceheft Hitze,
welches den Praxen Informationen rund um Hitzewellen
und ihre Gefahren, Handlungsoptionen fir Praxismanage-
ment und -alltag sowie Checklisten und weiterfihrende
Informationen aufzeigt.

Dieses Serviceheft soll den Arztinnen und Arzten in
QUE als eine Unterstitzung im Alltag dienen, ihren Patien-
tinnen und Patienten vor und wahrend der sommerlichen
Hitzewellen eine klima-/ hitzesensible Gesundheitsversor-
gung anbieten zu kénnen. Neben dem Heft wurden dem
Paket zahlreiche Arzt- und Patientenmaterialien verschie-



dener Akteure, wie bspw. Flyer der Deutschen Allianz Kli-
mawandel und Gesundheit e.V,, beigelegt.

Aufgrund der positiven Resonanz, welche die QUE-Mit-
glieder auf das Serviceheft Hitze gegeben haben, wurde aus
der urspriinglich einmaligen QuE-internen Veréffentlichung
die Idee der QuE-Serviceheft Reihe entwickelt. Auch wenn
die nachfolgenden Servicehefte den QUE-Praxen nicht in
Kombination mit einem groBen, begleitenden Paket — wie
bei Hitze — dargereicht wurden, stellen diese einen wich-
tigen Pfeiler der nachhaltigen Transformation in QUE dar.
So wurden beispielsweise weitere Servicehefte zu den The-
men nachhaltige Mobilitat, nachhaltige Beschaffung oder
nachhaltige Energie entworfen.

Eine weitere MaBnahme dieser Handlungsebene sind
die QuE-internen Schulungsmdglichkeiten. So gab es in
QUuE mehrere Qualitatszirkel oder Fortbildungen im The-
menfeld Nachhaltigkeit. Den Auftakt hierzu bildete im Jahr
2022 eine vierteilige Qualitatszirkelreihe zum Thema Kli-
mawandel und Gesundheit, welche in Kooperation mit
der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V.
(KLUG) stattfand. Seither gehéren Angebote wie ein Kli-
ma-Workshop sowie ein Vortrag zur geschlechterspezi-
fischen medizinischen Versorgung mit dem Bayerischen
Hausdrzteverband, oder weitere sechs Qualitatszirkel und
Schulungen zur Hitze- und klimasensiblen Medikamenten-

QuE-Klimakartchen

Bewegun

Quelle: Gesundheitsnetz QUE eG Nirnberg
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vergabe zu den Fortbildungsméglichkeiten, die aus dem
Netzburo heraus ermoglicht werden.

AbschlieBend finden sich auf der Handlungsebene aus
dem Netzbiro heraus auch solche MaBnahmen, die den
QuE-Mitgliedspraxen zur Entlastung im Praxisalltag ange-
boten werden. So wurde bspw. das urspringliche QuE-Hit-
zepaket in den Folgejahren zur QUE-Sommeraktion wei-
terentwickelt. In deren Rahmen wurde z.B. im Jahr 2024
durch das QuE-Netzbdiro ein Praxisteam-Paket zusammen-
gestellt, welches das Praxispersonal in den heiBen Tagen
entlasten und unterstitzen soll. So finden sich in diesem
Paket kleine individuelle und groBe Ventilatoren, Sonnen-
creme, Informationsmaterialen sowie ein Eisgutschein fir
jeweils das gesamte Praxisteam. Anhand dieses Beispiels
lasst sich auch gut zeigen, dass die drei Saulen der Nach-
haltigkeit nicht getrennt betrachtet werden kénnen. Da
gemeinsame Pausen und Erlebnisse das Teambuilding we-
sentlich férdern, bespielt diese MaBnahme beispielsweise
sowohl die 6kologische als auch die soziale Nachhaltigkeit.

In den Netzpraxen ist ein dreifaches Engagement ge-
fordert: klimasensible Patientenberatung, ékologisches
Handeln als Unternehmen und Beteiligung an Forschungs-
projekten. Gemeinsam mit den Partnerkrankenkassen hat
QUE in den jeweiligen Selektivvertragen nach Paragraf 140a
SGB V Klima-Leistungen verankert, die von allen QUE-Mit-

§

Halt in Schwung.

w

---------------------------------------------------------------

Abbildung 3: Das Gesundheitsnetze QuE hat vielfaltige Schulungsmaterialien entwickelt, die gesundheitliche Gefahren durch den
Klimawandel addressieren. Dazu gehdort unter anderem eine an die Bediirfnisse des Publikums anpassbare Hitzeschutzschulung.
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gliedern angesetzt werden kénnen. Solche Klima-Leistun-
gen sind z. B. eine ausfuhrliche Klima-Beratung und Sen-
sibilisierung der Patienten fur gesundes und nachhaltiges
Verhalten oder ein jahrlicher Arzneimittel-Hitze Check-up,
bei welchem der individuelle Medikationsplan auf Hitzeri-
siken analysiert und bei Bedarf an die heiBen Monate an-
gepasst wird. Unterstttzt wird dies durch entsprechende
Informationsmaterialien. Auf diese Weise hat QUE einen
Weg gefunden, eingeschriebenen Patienten klimasensible
Medizin anbieten zu kénnen und hierfir gleichzeitig ein
attraktives Vergitungssystem geschaffen.

Daneben werden die Praxen aktiv angeregt, als Un-
ternehmen 6kologisch zu handeln und auf diesem Weg
begleitet. Netzinterne Initiativen wie die Arbeitsgruppen
Nachhaltige Beschaffung oder Nachhaltige Medikamen-
tenverordnung informieren Uber ihre Ergebnisse. Weiterhin
besteht bspw. die Moglichkeit, die Erfassung und Kom-
pensation des praxisindividuellen CO,-e-Abdrucks mit Hilfe
des QuE-Netzbiiros durchzufiihren. Dies erfolgt analog wie
oben fir das Netzburo beschrieben. Ein besonderer Beitrag
dieser Handlungsebene sind jedoch die Forschungsprojekte,
welche in und mit QUE durchgefihrt und in einem nach-
folgenden Abschnitt naher beleuchtet werden.

Von Adaptation bis Resilienz — Forschungsprojekte in QuE

Eine weitere wesentliche StUtze der klimasensiblen medi-
zinischen Versorgung in QUuE sind die Forschungsprojekte,
an denen das Gesundheitsnetz in unterschiedlicher Rol-
le teilnimmt. Die Studie Adaptation und Vernetzung der
haus- und facharztlichen Versorgung im Hinblick auf die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandel (Adapt-
Net)?, nimmt hierbei eine besonders wichtige Stellung ein.
In Zusammenarbeit mit den Universitaten Augsburg, Erlan-
gen-Nlrnberg und Heidelberg sowie der AOK Bayern zielt
dieses innovative Forschungsprojekt darauf ab, Strategien
und Werkzeuge zu entwickeln, die Haus- und Facharzten
dabei helfen, sich auf die weitreichenden, gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels vorzubereiten. QUE ist Konsorti-
alpartner dieser aus den Mitteln des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) geforderten (Férderkennzeichen:
01VSF22044) Studie und ist fur die praktische Umsetzung
der entwickelten MaBnahmen verantwortlich.

Das Hauptziel des Projekts ist die Entwicklung einer so-
genannten Klima-Toolbox, die Praxen dabei unterstitzen
soll, sich optimal auf die gesundheitlichen Folgen des Kli-
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mawandels einzustellen. Diese Toolbox enthalt eine Vielzahl
von Informationsmaterialien, Fortbildungsmaoglichkeiten so-
wie konkrete Handlungsempfehlungen fir den Praxisalltag.
Ein zentraler Bestandteil der Studie ist dementsprechend die
Ausarbeitung von konkreten Werkzeugen zur Anpassung
der Versorgung an klimasensible Gesundheitsrisiken, an
welcher QuE-Mitglieder in insgesamt sechs Qualitatszirkeln
mitwirken. Hierfur wurden die QuE-Mitglieder im Rahmen
einer initialen, arztlichen Basisschulung zum Thema Klima-
wandel und Gesundheit befahigt.

Zu den zu entwickelnden Werkzeugen gehdren neben
der Optimierung der arztlichen Basisschulung? fur ein brei-
tes Publikum, Notfallplanen und Materialien unter ande-
rem die Beratung zu Co-Benefits z.B. bei Bewegung und
Erndhrung oder der Arzneimittel-Hitze Check-Up, um die
Risiken durch heif3e Temperaturen zu minimieren. Diese
Check-Ups werden wahrend der heiBen Monate des Jahres
durchgefthrt, um gemeinsam mit den Patienten den per-
sonlichen Medikationsplan zu Uberprifen und individuell
notwendige Anpassungen vorzunehmen. Die Grundlage
hierfur bildet eine angepasste Version der Heidelberger
Hitzetabelle, in welcher die wichtigsten hitzerelevanten
Medikamente und deren Wirkungsveranderungen unter
Hitzeeinfluss aufgeflhrt sind.

Ein weiteres Forschungsprojekt, welches seinen
Schwerpunkt mehr auf Krisenresilienz legt, worunter
auch klimawandelbedingte Risiken fallen, ist die Studie
Krisenresilienz fordern: Entwicklung und Validierung von
Qualitatsindikatoren zur Vorbereitung von ambulanten
Arztpraxen auf Krisensituationen (RESILARE). Auch diese
durch das aQua-Institut in Gottingen und der Universitat
Heidelberg durchgefiihrte Studie, an welcher QuE als ein
Projektpartner mitgewirkt hat, wird aus Mitteln des G-BA
gefordert (Antrags-ID: VSF2_2020-070).

Das Hauptziel von Resilare ist die Entwicklung und
Validierung von Qualitatsindikatoren, welche die Krisen-
resilienz von Arztpraxen starken. Dabei liegt der Fokus auf
der adaquaten Vorbereitung von Arztpraxen auf Krisen-
situationen, wie beispielsweise vektoribertragene Infek-
tionskrankheiten oder Extremwetterereignisse, die unter
anderem durch den Klimawandel bedingt sind. Zusatzlich
wurden MaBnahmen zur Reduktion des 6kologischen FuB3-
abdrucks von Praxen identifiziert und pilotiert.

Die ersten Ergebnisse aus der Pilotierung zeigen eine
hohe Akzeptanz der entwickelten Indikatoren unter den
teilnehmenden Praxen. Besonders hervorgehoben wurde die



Relevanz von MaBnahmen zur Verbesserung der Resilienz
gegen klimatische Extreme und zur Optimierung der Praxis-
organisation in Krisenzeiten. Zudem wurde ein gesteigertes
Bewusstsein fur die Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheitsversorgung festgestellt. Die Studie Resilare tragt
wesentlich zur Verbesserung der Versorgungsqualitat in Kri-
sensituationen bei, indem sie praxisrelevante Werkzeuge und
Strategien bereitstellt. Die im Rahmen des Projekts entwickel-
ten Qualitatsindikatoren und KrisenmanagementmaBnahmen
sollen in den kommenden Jahren weiterentwickelt werden.
Langfristig zielt das Projekt darauf ab, ein nachhaltiges und
krisenfestes Gesundheitssystem zu férdern, das insbesondere
den Herausforderungen des Klimawandels gewachsen ist.

Exkurs: Gemeinwohlokonomie in QuE

Eine tiefgreifende und weitgehende MaBnahme im Rahmen
der CSR-Strategie ist die erste Gemeinwohl-Zertifizierung
der QuE, welche QUE als ein Unternehmen auszeichnet, das
sich den Vorgaben und Leitlinien der Gemeinwohlékono-
mie verpflichtet fuhlt. Die Gemeinwohlékonomie (GWO)*
ist ein wirtschaftliches Modell, das auf die Férderung des
Gemeinwohls als oberstes Ziel wirtschaftlicher Aktivitaten
abzielt. Im Gegensatz zu traditionellen kapitalistischen Sys-
temen, die primar auf Gewinnmaximierung fokussiert sind,
legt die Gemeinwohlékonomie Wert auf ethische Werte wie
Menschenwrde, Solidaritat, 6kologische Nachhaltigkeit,
soziale Gerechtigkeit und demokratische Mitbestimmung.
Unternehmen, die nach den Prinzipien der Gemeinwohl-
okonomie agieren, streben danach, diese Werte in ihrer
Geschaftstatigkeit zu integrieren und ihre gesellschaftliche
Verantwortung ernst zu nehmen.

Ein zentrales Element der Gemeinwohlékonomie ist die
ausfuhrliche Gemeinwohlbilanz, welche auch durch QUE
im Rahmen des Zertifizierungsprozesses erstellt wurde.®
Diese dient als Werkzeug zur Messung des Beitrags eines
Unternehmens zum Gemeinwohl. Dabei werden verschie-
dene soziale und 6kologische Kriterien bewertet, die sich
auf die Beziehungen des Unternehmens zu verschiedenen
Stakeholdern wie Lieferanten, Mitarbeitern, Kunden und
dem gesellschaftlichen Umfeld beziehen. QuE ist es ge-
lungen, in der ersten Bilanzierung einen Punktewert von
487 Punkten zu erreichen, womit QUE eine Einordnung als
gemeinwohl-erfahrenes Unternehmen erlangen konnte.
Dieses Resultat ist unter anderem mit den weitgehenden
Arbeiten und MaBnahmen im Rahmen der QuE-CSR-Stra-
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tegie zu begrtnden, durch welche schon im Vorfeld eine
intensive Auseinandersetzung mit einzelnen Arbeitsgebie-
ten der GWO stattfand.

Durch die Bilanzierung und unternehmerische Aus-
richtung auf die Werte und Prinzipien der Gemeinwohl-
dkonomie konnte QUE die Geschaftsprozesse tiefgreifend
nachhaltig und ethisch transformieren. So wurden auf-
bauend auf den Ergebnissen des GWO-Audits zahlreiche
MaBnahmen eingeleitet und umgesetzt. Eine wichtige Neu-
erung hierbei ist die Erstellung und Verabschiedung einer
QuE-Ethikrichtline, welche als Leitlinie fur unser unterneh-
merisches Handeln sowie den Umgang mit unseren Stake-
holdern dient. Weitere MalBBnahmen sind beispielsweise die
neu entworfenen QuE-Einkaufsrichtlinien, der konsequente
Wechsel zu einem Anbieter fir nachhaltigen Blrobedarf
sowie die jahrliche, strukturierte und zielgerichtete Befra-
gung der relevantesten Geschéaftspartner. Diese MaBBnah-
men sollen QUE nicht nur dabei helfen, die 6kologische
Nachhaltigkeit weiter zu férdern, sondern auch die lang-
fristigen Geschaftsbeziehungen zu unseren Geschaftspart-
nern sowie das Vertrauen in QuE starken.

Das netzexterne Engagement der QuE

Das Gesundheitsnetz QUE engagiert sich jedoch auch au-
Berhalb der eigenen Netzstrukturen auf vielfaltige Art und
Weise, um fur die gesundheitlichen Gefahren durch den
Klimawandel zu sensibilisieren sowie Adaptationsstrategien
bekanntzumachen. So hat QuE seit dem Jahr 2023 eine
an die Bedurfnisse des Publikums anpassbare Hitzeschutz-
schulung entwickelt und durchgefihrt. Diese Schulung ist
in unterschiedlicher Form fur (medizinische) Fachkrafte
sowie fir die allgemeine Offentlichkeit gedacht. Sie wur-
de im Jahr 2023 unter anderem in einem mit QUE koope-
rierenden Altenheim, bei den SIGENA-Koordinatorinnen
der NUrnberger Wohnungsbaugenossenschaft wbg so-
wie online fur alle ambulanten Pflegedienste in Nirnberg
durchgeftihrt. Die Hauptzielgruppe bestand hierbei aus
Multiplikatorinnen, die das gelernte Wissen direkt anwen-
den und weitergeben kénnen. Ein besonderer Fokus liegt
auf der Schulung des Pflegepersonals in Seniorenheimen,
um sicherzustellen, dass dieses in der Lage ist, die Arbeit
auch unter starken Hitzebedingungen sicher und effektiv
flr auszufthren.

Neben dem Schutz der Bewohner stellten hierbei der
Selbstschutz und Adaptationsstrategien fiir das Personal
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einen Schwerpunkt der Schulung dar. Ein weiterer wesent-
licher Bestandteil dieser Kampagne ist die Sensibilisierung
und Schulung der Mitarbeitenden in ambulanten Pflege-
diensten sowie der SIGENA-Multiplikatorinnen der NUrn-
berger Wohnungsbaugenossenschaft wbg. Diese wurden
Uber die Zusammenarbeit mit den Ndrnberger Senioren-
netzwerken akquiriert, um eine breitere ¢ffentliche Wir-
kung zu erzielen.

Die Schulungen beinhalten Informationen tber die
gesundheitlichen Risiken durch Hitze sowie Anpassungs-
strategien flr das medizinische Personal, um sowohl die
persodnliche Resilienz als auch die Qualitat der Gesundheits-
versorgung unter Hitzebedingungen deutlich zu verbes-
sern. Ein besonderer Fokus liegt auf der Pravention: Durch
angepasste Verhaltensweisen und VorsorgemaBnahmen
sollen hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme verhindert
werden. Sie sind ein wichtiger Beitrag zur klimasensiblen
Gesundheitsversorgung und tragen zur Starkung der ge-
sundheitlichen Resilienz der Nlrnberger Bevolkerung bei.
Das Schulungsprogramm zeigt bereits erste positive Effekte.

Die Zahl der an der QuE-Schulung interessierten Ins-
titutionen wachst stetig, und die Rickmeldungen aus der
Gesundheitswirtschaft und der Offentlichkeit sind durch-
weg positiv. QUE plant, das Angebot in den kommenden
Jahren weiter auszubauen und zusatzliche Partner zu ge-
winnen, um den Wirkungsgrad des Projekts zu erhéhen.
Auch wurde in Zusammenarbeit mit der Universitat Heidel-
berg und der Stadt NUrnberg anlasslich des bundesweiten
Hitzeaktionstags eine Informationsveranstaltung fur die
breite Offentlichkeit zum Thema Hitzeschutz angeboten.

Fur die wegweisende Arbeit auf dem Themenfeld Kli-
mawandel und Gesundheit sowie das weitergehende und
freiwillige Engagement wurde das Gesundheitsnetz QuUE
Nurnberg mittlerweile mehrfach préamiert. So wurde QuE
im Jahr 2023 mit dem 2. Platz des vdek-Zukunftspreises®
und im Jahr 2024 mit dem 2. Platz des KONKRET-Preises
der Lilly Deutschland Stiftung ausgezeichnet.”

Ausblick

Das Gesundheitsnetz QUE ist fest davon Uberzeugt, dass
der eingeschlagene Weg richtig und zukunftsweisend
ist. Daher steht es auBer Frage, dass dieses Engagement
gemeinsam mit starken Partnern in- und auBerhalb des
Netzes fortgefuhrt wird. Die zahlreichen und zum Teil
schwerwiegenden Herausforderungen, vor die der men-
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schengemachte Klimawandel das deutsche Gesundheits-
wesen stellt, machen ein solches Engagement unabdingbar.
Vor allem vor dem Hintergrund weiterer gesundheitspo-
litischer Krisenherde, wie dem Personalmangel oder der
demografischen Entwicklung, ist es wichtig, fortschrittliche
und innovative Lésungen fur eine klimasensible Gesund-
heitsversorgung von morgen zu entwickeln. Hierbei kann
und sollte das unternehmensindividuelle Engagement, wie
es QUE Uber die letzten Jahre betreibt, nur eine zusatzliche
On-top-MaBnahme sein. Fiir einen echten, grundlegenden
Wandel hin zu einer klimasensiblen und nachhaltigen me-
dizinischen Versorgung in Deutschland bedarf es jedoch
vor allem tiefgreifender und struktureller Veranderungen
auf allen Handlungsebenen.

Insbesondere der Gesetzgeber sowie die Lander und
Kommunen sind hier gefordert, MaBnahmen wie zum Bei-
spiel Hitzeaktionsplane, klimasensiblen Staddtebau oder
die Reduktion regulatorischer Hemmnisse voranzutreiben
und umzusetzen. Auch innerhalb der Arzteschaft mit ihren
zahlreichen Institutionen sollte ein ganzheitlicher Wandel
weiterverfolgt werden. So sind zum Beispiel die Neu- und
Umgestaltung relevanter Leitlinien oder die tiefere Veran-
kerung von Planeray Health im Medizinstudium zwei Felder,
an welchen in den kommenden Jahren weitergearbeitet
werden sollte. Flr eine Medizin, die auch weiterhin allen
Krisen trotzen kdnnen soll, muss ein Umfeld — auch mit
finanzieller Férderung — geschaffen werden, in welchen
Praxen die Umsetzung von Adaptations- und Mitigations-
maBnahmen wirklich moglich ist.

E-Mail-Kontakt:
david.shimada@que-nuernberg.de

Literatur
1. Vgl. https://wilderness-international.org/aktiv-werden/co2-berechnen

2. Vgl. www.gesundheitsnetznuernberg.de/adaptnet

3. Vgl. https://high-edu.courses/courses/course-v1:HIGH+AdaptNet1+2024.2/about
(frei zuganglich)

4. Vgl. https://germany.econgood.org/
5. Vgl. www.gesundheitsnetznuernberg.de/berichte

6. Vgl. https://www.vdek.com/politik/vdek-zukunftspreis/2023.html?era-
secache=1728018847756

7. Vgl. https:/lilly-stiftung.de/konkret-preis-fur-innovative-versorgung/



FRANKFURTER FORUM I DISKURSE 43

DR. MED. ANDREAS LIPECZ @

Dr. Andreas Lipécz ist niedergelassener
Facharzt fiir Innere Medizin in der hau-
sérztlichen Versorgung. Er ist Mitglied
im Bundesvorstand des VirchowBundes
und nach langjdhrigem Engagement
im Gesundheitsnetz Qualitdt und

Effizienz Nirnberg, seit dem Jahr 2021

© Uwe Niklas

Vorsitzender des Vorstands der QuE
eG. Den Themenbereich Klimawandel
und Gesundheit treibt Dr. Lipécz aktiv als einen der

Arbeitsschwerpunkte von QUE voran.

DAVID SHIMADA, M.A @

David Shimada ist Sozial- und Ge-
sundheitsékonom und als Mitarbeiter
im QuE-Netzmanagement tétig. Als
Netzmanager verantwortet er den
Arbeitsbereich Corporate Social
Responsibility. In diesem Rahmen ist er

unter anderem fir die Ausarbeitung

© Uwe Niklas

und Umsetzung der QUE-Klimastrate-
gie zustdndig, die seit dem Jahr 2021

konsequent verfolgt wird.



44 KLIMASCHUTZ IN KLINIK, PRAXIS UND PFLEGE i VORTRAG 5

Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege

Der Weg hin zu einem griinen,
nachhaltigen Krankenhaus

PROF. DR. DR. KAl ZACHAROWSKI UND DR. SUMA CHOORAPOIKAYIL / GOETHE UNIVERSITAT FRANKFURT,
KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE, UNIVERSITATSKLINIKUM FRANKFURT

as Gesundheitswesen ist ein bedeutender

Verursacher globaler CO,-Emissionen. Zu

den wesentlichen Quellen gehéren der
Energieverbrauch fir Heizung und Kihlung, das
Abfallmanagement in medizinischen Einrichtungen,
der Transport von Patienten sowie die Herstellung und
Anwendung von Blutprodukten. Eine effektive Mal3-
nahme zur Schonung von Blutressourcen stellt das
Patient Blood Management (PBM) dar. Diese Strate-
gie hat zum Ziel, die Blutgesundheit der Patienten
wéhrend des perioperativen Zeitraums zu optimieren.
Durch den gezielten Einsatz von PBM kénnen der Be-
darf an Blutprodukten, die Verweildauer im Kranken-
haus sowie die Behandlungskosten erheblich gesenkt
werden. Gleichzeitig lassen sich auch Komplikations-
raten reduzieren, was wiederum zu einem nachhalti-
geren und umweltfreundlicheren Gesundheitssystem

beitragt.

Das Gesundheitswesen ist einer der groBten Verursacher
von Kohlendioxid (CO,) -Emissionen und hat einen héheren
CO,-FuBabdruck als viele andere Dienstleistungssektoren,
mit einem Anteil von 4 bis 5 Prozent an den weltweiten
Emissionen, was mehr ist als der gesamte Luft- und Schiffs-
verkehr zusammen. Die Hauptquellen dieser Emissionen
sind der Transport von Patienten und Personal, Energiever-
brauch (z.B. Heizung und Kihlung), Abfallmanagement,
Erndhrung und Verpflegung in Krankenhausern, aber auch
Medikamente, Andsthesiegase sowie die Herstellung und
der Verbrauch von Blutkonserven (1,2). Bluttransfusionen
setzen eine Reihe komplexer, eng miteinander verzahnter
Prozesse voraus, die von der Spende Uber die Herstellung
der Konserve bis hin zur Bereitstellung reichen, ein nicht
unerheblicher CO,-FuBabdruck.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zeigte, dass der
jahrliche Klimaeinfluss von Operationssalen zwischen 3,2
und 5,2 Millionen kg CO,e lag. Der Klimaeinfluss einzelner
chirurgischer Eingriffe variierte erheblich, mit Schatzun-
gen im Bereich von 6 bis 1007 kg CO_e. Anasthesiegase,
Einwegmaterialien sowie der Betrieb von Heizungs-, LUf-
tungs- und Klimaanlagen wurden als Hauptquellen von
Emissionen identifiziert. Einwegmaterialien, erwiesen sich
im Allgemeinen als umweltschadlicher als gleichwertige
wiederverwendbare Materialien (3).

Ein erheblicher Teil der Emissionen im Gesundheitssek-
tor lasst sich durch strukturelle MaBnahmen verringern. Eine
vielversprechende Strategie zur Ressourcenschonung ist das
Patient Blood Management (PBM), das darauf abzielt, die
Blutgesundheit der Patienten perioperativ zu verbessern.
Die gezielte Einsetzung von PBM-MaBnahmen (4) fuhrt
zu einer Reduktion des Verbrauchs von Blutprodukten,



der Krankenhausverweildauer, Behandlungskosten sowie
Komplikationsrate und Sterblichkeit (5). Dies fuhrt nicht
nur zu besseren klinischen Ergebnissen fur die Patienten,
sondern reduziert auch die Verschwendung von Ressour-
cen und senkt den CO,-FuBabdruck im Gesundheitswesen.
PBM-Programme bieten sowohl 6kologische als auch 6ko-
nomische Vorteile, indem sie den Verbrauch von medizini-
schen MaBBnahmen optimieren (Abbildung 1).

Das PBM ist ein patientenorientiertes, evidenzbasiertes
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und multidisziplindres Konzept zur Steigerung der Patienten-
sicherheit. International und national wurde bereits mehrfach
der Nutzen eines PBMs bewiesen (6). Das PBM umfasst Be-
handlungsmaBnahmen basierend auf drei Saulen:

i. praoperatives Andmie-Management,

ii. Minimierung von Blutverlusten und

iii. Rationaler Einsatz von Blutprodukten.

Mit etwa 2,36 Milliarden Betroffenen, was etwa einem
Drittel der Weltbevélkerung entspricht, zahlt die Anamie

Patient Blood Management: Ein multidisziplindres Konzept zur Steigerung der Patientensicherheit

Patient{:{[i¥:\:Management
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Abbildung 1: Patient Blood Management verbessert nicht nur die klinischen Ergebnisse fiir die Patienten, sondern leistet auch einen Beitrag,

um den CO,-FuBabdruck im Gesundheitswesen zu verringern.
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zu den haufigsten Erkrankungen weltweit (7,8). Im chir-
urgischen Setting ist sogar jeder dritte Patient von einer
Anamie betroffen (9). Zudem weisen Uber 600 Millionen
Patienten Gerinnungsstérungen sowie akute oder chro-
nische Blutverluste auf, die Anamien verursachen oder
verscharfen kénnen. Zahlreiche Studien zeigen, dass eine
praoperative Anamie das postoperative Outcome negativ
beeinflusst und der gréBte Pradiktor fur die Notwendigkeit
einer Bluttransfusion ist (10,11).

Das PBM-Konzept tragt maBgeblich zu einer Reduktion des
Bedarfs von Blutprodukten bei.

E-Mail-Kontakt: zacharowski@med.uni-frankfurt.de
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Klimaschutz in Klinik, Praxis und Pflege:
Erkenntnisstand und Entwicklungspotenzial

bei der Umsetzung

VON GABY ULRICH

Auf dem 31. Frankfurter Herbst-Forum am 18. und 19.
Oktober 2024 in Fulda setzten die Teilnehmenden die in-
tensive Diskussion zum Thema Klima, Umwelt und Ge-
sundheit fort. Aufbauend auf den im Frihjahrs-Forum
erarbeiteten grundlegenden Erkenntnissen (Frankfurter
Forum: Diskurse ,Klimaschutz und Gesundheit: Heraus-
forderungen und Lésungen”, Heft 30) wurden Praxisbei-
spiele und Umsetzungsstrategien beleuchtet.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Politikberatung des
Centre for Planetary Health Policy CPHP besteht mit Blick
auf den Klimawandel fur das Gesundheitswesen in
Deutschland groBer Bedarf an Strukturreformen. CPHP
schlagt deshalb eine Nationale Strategie fur Klima und
Gesundheit nach Vorbildern aus Osterreich oder England
vor. Uber das Klimaschutzgesetz und den Klimapakt Ge-
sundheit (2023) hinaus sollte es Ziel der Politik sein, durch
Gesundheitsférderung die Folgen der Klimaveranderun-
gen auf Krankheitslast und Gesundheitskosten zu redu-
zieren. Ob das neue Bundesinstitut fur Préavention und
Aufklarung in der Medizin (BIPAM) ab 2025 diese Auf-
gabe zumindest teilweise erflllen kann, wurde kontrovers
diskutiert und kann noch nicht abschlieBend beantwor-
tet werden.

Die These, dass durch verstarkte Préaventionsanstren-
gungen auch eine langfristige Kostensenkung im Ge-
sundheitswesen zu erzielen sei, regte zu Widerspruch an:
Studien zeigen, dass die Krankheitskosten in einer Le-
benszyklusbetrachtung durch Pravention nicht bei allen
Menschen verringert werden kénnen. Auf individueller
Ebene ist Pravention sicherlich unverzichtbar, auf gesell-
schaftlicher bzw. volkswirtschaftlicher Ebene aber nicht
unbedingt ausgabensenkend, stattdessen sollten mehr

gesunde Lebensjahre als Hauptziel etabliert werden.
Nachhaltige Strategien sollten Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung bei bildgebenden Verfahren oder stationaren
Behandlungen verringern und Einsparungen bei der Me-
dikamentenverschreibung anstreben, die zu einer erheb-
lichen Reduktion der CO,-Emmissionen beitragen kénnen.
Wichtige Schritte seien auBerdem, die Patienten zu in-
formieren und digitale Formate wie die Patientenakte fur
alle behandelnden Stellen zuganglich zu machen.

Die Diskussion um die Beeinflussbarkeit der Produk-
tionsbedingungen von Generika in Asien beinhaltete auch
die Aufnahme von Nachhaltigkeitskriterien bei der Aus-
schreibung. Die AOK Baden-Wiirttemberg konnte in
Studien zusammen mit dem IWW Institut fur Wasserfor-
schung und dem Umweltbundesamt zeigen, dass die
Arzneimittelrickstédnde im Trinkwasser bei einer Produk-
tionsstatte in Indien durch den geforderten Einbau von
Filteranlagen stark zurlickgegangen sind. Allerdings ist
das geplante EU-Lieferkettengesetz, das fir mehr Nach-
haltigkeit hatte sorgen kénnen, vorerst gescheitert und
steht vor einer ungewissen Zukunft.

Die nichteinheitliche Definition von Klimaneutralitat
und die Erfassung des CO,-AusstoBes Uber die Hand-
lungsfelder Scope 1, 2 und 3 zeigen weiteren Handlungs-
bedarf auf. Inzwischen liegen Konzepte fir ein klimaneu-
trales Krankenhaus vor, beispielsweise von der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, das auch
den indirekten CO,-AusstoB von Dritten (Scope 3) in der
Wertschopfungskette beriicksichtigt. In diesem Kontext
wurde auf das Gutachten des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
.Resilienz im Gesundheitswesen” aus dem Jahr 2023
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verwiesen, das eine Gesamtreduktion von Treibhaus-
gasemissionen auch im Gesundheitswesen anmahnt.

Umgesetzt wird eine Emissionsreduktion im Projekt
~klimafreundlich pflegen — tberall” des AWO Bundes-
verbands e. V., das im Rahmen der Nationalen Klima-
schutzinitiative des Bundesumweltministeriums Gber drei
Jahre gefordert wird. Der Spitzenverband der freien
Wohlfahrtspflege mit mehr als 211.000 Beschaftigten
mochte bis zum Jahr 2040 klimaneutral sein und entwi-
ckelt seit zwolf Jahren Modellprojekte fiir betrieblichen
Klimaschutz. Schwierig ist und bleibt dabei die Anschluss-
finanzierung und Uberfiihrung erfolgreicher Modellpro-
jekte in die Praxis.

Mit Interesse nahmen die Teilnehmenden zur Kennt-
nis, dass in einer Kindestagesstatte bei einer Gesamt-
emission von 1,1 Tonnen CO, pro Ganztagesplatz die
Heizung mit 38 Prozent den gréBten Anteil an Emissionen
einnimmt und Verpflegung nur auf einen Emissionsanteil
von 25 Prozent kommt. Anders sieht es in Einrichtungen
der Altenpflege aus: Bei insgesamt 7,8 Tonnen CO,-Aus-
stoB3 pro Pflegeplatz verursacht die Verpflegung etwa die
Halfte des CO,-AusstoBes, gefolgt von Heizkosten mit
einem Anteil von 25 Prozent.

4,9 Millionen Menschen werden zu Hause gepflegt

Das Modellprojekt zeigt, dass durch Erndhrungsumstel-
lung und Abfallvermeidung eine Einsparung von mehr
als zwolf Prozent erreicht werden kann. Im Vergleich
dazu liegt ein nicht in einer Pflegeeinrichtung lebender
Mensch in Deutschland bei einem CO,-AusstoB von elf
bis zwolf Tonnen. Erganzt wurde, dass Prof. Dr. Franz
Daschner (Universitatsklinikum Freiburg und Deutsches
Beratungszentrum fur Hygiene, BZH) schon vor 30 Jahren
die Einsparpotenziale von Erndhrungsumstellung und
Mallvermeidung bzw. Recycling tber Kosten-Effektivi-
tats-Berechnungen untersucht hatte.

Es darf allerdings nicht vernachlassigt werden, dass der
GroBteil der alteren Menschen nach wie vor zu Hause ver-
sorgt und gepflegt wird. Rund 5,7 Millionen Menschen in
Deutschland waren Ende des Jahres 2023 auf Pflege ange-
wiesen, knapp neun von zehn Pflegebedurftigen (86 Prozent
oder 4,9 Millionen Menschen) wurden zu Hause versorgt.
Die Frage, wie sich das Verhaltnis von Pflege zu Hause und
stationdrer Altenpflege kiinftig entwickeln wird, ist aktuell
nicht eindeutig zu beantworten: Auf der einen Seite entsteht
durch die demografische Entwicklung ein Heimsogeffekt
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und auf der anderen Seite wirken der sich verstarkende Per-
sonalmangel und die steigenden stationdren Kosten in Rich-
tung Deinstitutionalisierung. Daher lasst sich die Entwicklung
der kunftigen Klimabelastungen durch ambulante und sta-
tionare Pflege nicht abschlieBend schatzen.

Diskutiert wurde auch, dass bei EnergiesparmaBnahmen
fur Bestandsgebaude der Return on Investment nicht in der
jeweiligen Einrichtung verbleibt. Zur Auflésung dieser Dis-
krepanz brauchte es eine Anderung in der Sozialgesetzge-
bung.

Auch die Betriebskrankenkassen geben Uber ihren BKK
Dachverband e.V. mit 65 Mitgliedskassen und 9,6 Millionen
Versicherten Impulse zu Green Health und streben Klima-
neutralitat bis 2030 an. Mit dem Narrativ Restart Preventi-
on wird eine starkere Orientierung hin zu PraventionsmaB-
nahmen angeregt, um die Gesundheit der Versicherten zu
starken und zu erhalten. In der Diskussion wurde kein
Konsens darUber erzielt, ob der Begriff der Nachhaltigkeit
in den Sozialgesetzblchern geregelt werden sollte, da nach
den Erfahrungen der Vergangenheit in der Gesetzgebung
die Tendenz zu kleinteiligen Regelungen mit weiterem
Burokratieaufbau besteht.

Bereits 1986 wurden Strategien, Gesundheit als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe im Sinne von Health in all
Policies umzusetzen, durch die WHO auf internationaler
Ebene in der Ottawa-Charter zum Leitkonzept erhoben.
2006 folgte die EU unter der damaligen finnischen Rat-
sprasidentschaft. Deutschland hat seit dem Jahr 2015 ein
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Préavention (Préventionsgesetz) und trotzdem bleibt die
zeitliche Perspektive fur eine Strukturforderung auf drei
Jahre begrenzt. Es fehlt eine Vernetzung und Abstimmung
der Projekte in zeitlicher, trdgerbezogener und regionaler
Ebene und die Vermeidung des GieBkannenprinzips bei
der Finanzierung.

Uberlegungen zur optimalen Anzahl gesetzlicher
Krankenkassen blieben ergebnisoffen, verdeutlichten aber,
dass der Wettbewerb um Mitglieder zwischen den Kran-
kenkassen sich auch des Themas Nachhaltigkeit bedienen
kann. Umfragen unter Versicherten zeigen, dass Versi-
cherte von Krankenkassen Nachhaltigkeit und Klimaschutz
erwarten. Gleichzeitig kénnen KlimaschutzmaBnahmen
auch ein Wettbewerbsfaktor fur die Krankenkasse mit
Blick auf die Mitarbeiterakquise sein.

Die Diskussion, ob man eher einen regulatorischen
Ansatz verfolgen oder auf Anreize und Freiwilligkeit set-



zen sollte, um eine Verhaltensanderung bei den Versi-
cherten zu erreichen, ergab kein einheitliches Meinungs-
bild: Bei Lebensstilfragen und Ansatzen fur eine
gesundheitsbewusste Ernahrung wurde auf Edukation
und Aufklarung gesetzt, gleichzeitig aber auch eine Zu-
ckersteuer vorgeschlagen und dabei auf Ergebnisse in
England oder Mexiko hingewiesen.

Den Ansatz der Freiwilligkeit setzt das Gesundheits-
netz Qualitat und Effizienz e.G. in Nirnberg um und strebt
eine klimasensible Behandlung der Patienten in den 62
beteiligten Arztpraxen an. Die 113 Haus- und Facharzte
mit ihren 300 Mitarbeitenden werden im Netzwerk ent-
sprechend geschult und méchten mit ihren Projekten und
MaBnahmen Patienten vor dem Klimawandel schiitzen.
UnterstUtzt wird diese Arbeit durch besondere Versor-
gungsvertrage (Paragrafen 140a ff SGB V), die als Incen-
tivierung auch eine Klima- und Lebensstilberatung der
Patienten vorsieht. Allerdings erfolgt noch kein Monito-
ring, ob die Patientengesprache auch zu einer langerfris-
tigen Lebensstilveranderung fuhren.

Das Netz verflgt Gber eine ausreichende Anzahl von
Patienten, um sich an Uber den Innovationsfonds geférder-
ten Projekten zur Versorgungsforschung beteiligen zu
kdnnen: das Projekt zu Antibiotikaverordnungen ARena
zeigt, dass die Verschreibungen um 50 Prozent reduziert
werden konnten. Ein weiteres Projekt, AdaptNet, untersucht
die Adaptation und Vernetzung der haus- und facharztli-
chen Versorgung im Hinblick auf die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels in Verbindung mit dem
sozialen Umfeld der Patienten. Es gibt entsprechende Tools
fur die Arztpraxen, um Arzte fiir Verordnungen zu sensi-
bilisieren oder fur eine Klimaberatung ihrer Patienten zu
schulen. Arzte arbeiten dartiber hinaus mit Quartiermana-
gern zusammen, um vulnerable Patienten zu identifizieren
und zu schiitzen.

Translation in die Regelversorgung funktioniert nicht

Was auch hier fehlt, ist die strukturelle Vernetzung mit
anderen Modellprojekten und die Translation erfolgreicher
Modellprojekte in die Regelversorgung. Obwohl in 2015
mit den Mitteln der GKV-Beitragszahler ein Innovations-
fonds mit einem Gesamtvolumen von inzwischen 2,2 Mil-
liarden Euro aufgelegt wurde, mit dem die Férderung in-
novativer Versorgungsformen bezweckt wird, die dazu
geeignet sein sollen, in die Regelversorgung Gbernommen
zu werden, hat trotz inzwischen erfolgreicher Erprobung
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zahlreicher Modellvorhaben keines von diesen den Weg
in die Regelversorgung gefunden. Patientenzentrierte, auf
interdisziplindrer und multiprofessioneller Kooperation
basierende integrierte Versorgungskonzepte, kdnnen ent-
weder nur mit sehr hohem Aufwand, nach Auftrennung
in sektorspezifische Einzelbestandteile, oder gar nicht in
das nach Sektoren getrennte Grundgerist der Regelver-
sorgung integriert werden.

Es entstand eine angeregte eine Diskussion Uber die
Unternehmertatigkeit des Arztes im Kontext des Klima-
wandels. Es gab Stimmen, die fir Investitionen in eine
nachhaltige Praxisstruktur eine Vergltungsziffer forderten.
Dagegen stand die Argumentation, dass nicht alle Nach-
haltigkeitsmaBnahmen von den Krankenkassen finanziert
werden kénnen und daher unternehmerische Eigeniniti-
ative gefordert ist.

Schon seit langerem setzt die Klinik fur Anadsthesio-
logie, Intensivmedizin & Schmerztherapie der Universi-
tatsmedizin Frankfurt Patientenschutz und Klimaschutz
durch ressourcenschonende MaBnahmen um. Konkret
wurde der Einsatz von Inhalationsanasthetika verringert
(bei 30.000 Operationen eine Einsparung von 2,4 Millio-
nen Liter Sauerstoff mit einem Einsparvolumen von mehr
als einer Million Euro), der Wechsel zu Andsthetika mit
geringerer Umweltschadlichkeit vollzogen und die wah-
rend des operativen Eingriffs freigesetzten Gase gebunden
und wiedergewonnen. Auf Widerspruch stiel3 das Vorha-
ben, auf EU-Ebene den Einsatz des umstrittenen Narko-
segases Desfluran vollig zu verbieten, denn fir einen
bestimmten, wenn auch kleinen Kreis von Patienten,
konnte Desfluran nach wie vor das Narkosemittel der Wahl
sein. Diese Sichtweise erganzte die Diskussion vom Frih-
jahr, in der der Einsatz von Desfluran tGberwiegend kritisch
gesehen wurde.

Als Mitglied im internationalen Netzwerk Patient Blood
Management (in Deutschland mit Gber 1,2 Millionen Pa-
tienten) setzt die Klinik ein medizinisches Konzept zur
Starkung der Patientensicherheit um, das bei elektiven
Operationen die Verbesserung des Outcomes durch Er-
haltung des Patienteneigenblutes erreicht und damit
gleichzeitig einen Schritt in Richtung Green Hospital er-
maoglicht. Das spezielle Behandlungskonzept sieht zur
Verringerung der Gesundheitsrisiken zundchst die prao-
perative Behandlung einer Andmie vor (entsprechend der
im Jahr 2022 eingefUhrten Européischen Leitlinie der
European Society of Cardiology).
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Eine weitere MaBnahme stellen maschinell auswert-
bare Blutentnahmerdhrchen mit einem geringeren Blut-
volumen dar, die zu einem kleineren Blutverlust bei Pati-
enten fahren: somit werden in der Universitatsklinik
Frankfurt am Main 50 Prozent weniger Blut (mit einem
Volumen von 2.000 Liter) pro Jahr fir Laboruntersuchun-
gen benotigt. Weiterhin kénnte das Blut, das bei OPs
verloren geht, gesammelt und gewaschen werden, was
allerdings aufgrund burokratischer Vorgaben kaum noch
durchgefuhrt wird. Die Teilnehmenden fihrten an, dass
die Qualitats- und Hygienevorschriften in Deutschland zu
hoch seien, ohne im internationalen Vergleich geringere
Infektions- oder Komplikationsraten zu erzielen.

Hinzu kommt der rationale Einsatz von Bluttransfusi-
onen: In Deutschland werden im internationalen Vergleich
Uberdurchschnittlich viele Bluttransfusionen durchgefihrt,
z.B. 50 Prozent mehr als in Holland (BARMER Kranken-
hausreport 2019 Patient Blood Management). In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass durch geeignetes
Patienten-Blutmanagement 20 Prozent weniger transfun-
diert werden musste und die Komplikationsrate um 0,2
Prozent zurlickging. Bluterhaltende MaBnahmen wirden
immer notwendiger, da durch den demografischen Wan-
del der Bedarf an kostspieligen Blutpréparaten ansteigt
und gleichzeitig die Zahl an potenziellen Spendern ab-
nimmt. Daher wurde die Forderung erhoben, die Ausbil-
dung der Studierenden um transfusionsmedizinische
Lerninhalte zu ergdnzen.

Weniger ein Erkenntnis- als ein Umsetzungsproblem
Diskutiert wurde auch Uber die Implementierung eines
umsichtigen Abfallmanagements. Dazu gehort beispiels-
weise die Mllvermeidung bei der Dialyse durch eine ge-
trennte Entsorgung von Urin und zu verbrennendem Ver-
packungsmaterial.  Darlber hinaus sollte das
Mikroschadstoff-Monitoring fur leicht behandelbare (Ka-
tegorie 1) und leicht entfernbare (Kategorie 2) Mikroschad-
stoffe in den Klaranlagen ausgebaut werden, etwa fir den
klimaschadlichen Wirkstoff Diclofenac. Die EU-Kommunal-
abwasserrichtlinie sieht vor, eine vierte Reinigungsstufe flr
Klaranlagen in nationales Recht zu Uberfiihren, um auch
Medikamentenreste aus dem Abwasser zu filtern.

Die vorgestellten Projekte machen deutlich, dass in
Deutschland in der Praxis sowohl Nachholbedarf als auch
Entwicklungspotenzial besteht. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse und erfolgreiche Modellprojekte sind bekannt, doch

: ZUSAMMENFASSUNG

es besteht eine Licke beim Umsetzen der Erkenntnisse in
die Regelversorgung. Wie so haufig liegt also in erster
Linie kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem
vor. Mit dem Sachstandsbericht , Klimawandel und Ge-
sundheit” legten mehr als 100 Autorinnen und Autoren
aus 30 nationalen Behorden, Institutionen und Hochschu-
len eine umfassende Synthese der aktuellen Evidenz in
Deutschland vor. Im Jahr 2023 publizierte das Robert
Koch-Institut den Sachstandsbericht in drei Teilen im Jour-
nal of Health Monitoring. Die zentrale Erkenntnis lautet:
Eine effektive Anpassung an die Folgen des Klimawandels
kann nur gelingen, wenn die MaBnahmen in einen ge-
samtgesellschaftlichen und auch wirtschaftspolitischen
Transformationsprozess eingebettet werden.

Das Herbst-Forum schloss mit einem Pladoyer, die
ungeldsten Finanzierungsfragen nicht als Alibi far das
Scheitern notwendiger und wirksamer MaBnahmen her-
anzuziehen.
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Frankfurter Forum:
Themenschwerpunkte der Diskurs-Hefte

Hef_t " Medizinischer Fortschritt in einer alternden Gesellschaft
Juni 2010
.Ethische Aspekte”
Prof. Dr. rer. oec. Lic. theol. Friedhelm Hengsbach SJ,
Katholische Akademie Rhein-Neckar, Ludwigshafen
.Medizinische Aspekte”
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h.c. Eckhard Nagel,
Geschéftsfuhrender Direktor, Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, Universitat Bayreuth
,Okonomische Aspekte”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich, Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre Il insb. Finanzwissenschaften,
Universitat Bayreuth
Heft 2 Versorgungskonzepte fir eine alternde Gesellschaft
Oktober 2010 gungskonzepte fiir eine alternde Gesellscha
.Spezielle Versorgungsanforderungen fur dltere und alte Patienten”,
Prof. Dr. med. Adelheid Kuhlmey, Mitglied des Sachverstandigenrates,
Direktorin des Instituts fir Medizinische Soziologie, Berlin
LAlt werden in einer Zeit des gesellschaftlichen Wandels — Herausforderungen
fir den Einzelnen und die Gesellschaft”
Prof. Dr. theol. Peter Dabrock, M.A., Dekan Fachbereich Evangelische Theologie — Sozialethik/Bioethik,
Philipps-Universitdt Marburg
LAlt, krank, pflegebedurftig — werden wir den Anforderungen gerecht?”
Dr. h.c. Jurgen Gohde, Vorsitzender Kuratorium Deutsche Altershilfe, Berlin
Heft 3: Priorisierung, Rationi — begriffliche Ab
April 2011 ung, Rationierung — begriffliche Abgrenzung
.Mussen die ethischen Grundsatze unserer Gesellschaft modifiziert werden?”
Prof. Dr. med. Bettina Schone-Seifert, Lehrstuhl fr Medizinethik, Universitat Mtinster
. ErschlieBung von Rationalisierungsreserven im deutschen Gesundheitswesen”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich, Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre Ill, insbes. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth
JJuristische Implikationen fur Entscheidungsverfahren und EntscheidungsmaBstabe”
Prof. Dr. jur. Stefan Huster, Lehrstuhl fir Offentliches Recht und Sozialrecht, Ruhr-Universitit Bochum
. Hilft ein Patientenrechtegesetz bei der medizinischen Versorgung der Menschen?”
Wolfgang Zoller, Mitglied des Deutschen Bundestages,
Beauftragter der Bundesregierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten, Berlin
Heft 4: Priorisi Rationi L st
Oktober 2011 riorisierung, Rationierung — Lésungsansatze

. Welche Positionen vertritt der G-BA hinsichtlich einer strukturierten,
zielorientierten Gesundheitsversorgung — Beispiel Depressionen?”
Dr. jur. Rainer Hess, Unparteiischer Vorsitzender des G-BA, Berlin

. Kosten-Nutzen-Bewertungen von medizinischen Interventionen als Allokationsinstrument — ethische Aspekte einer
Priorisierung”,

Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH, Direktor Institut fir Geschichte der Medizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen

.Erwartungen der Krankenkassen an die Kosten-Nutzen-Bewertung von Gesundheitsleistungen”
Prof. Dr. rer. pol. h. c. Herbert Rebscher, Vorsitzender des Vorstandes DAK Unternehmen Leben, Hamburg

. Priorisierung medizinischer Leistungen in Schweden — was kénnen wir aus diesem Projekt lernen?”
Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe, Akademisches Zentrum fir Bevolkerungsmedizin und Versorgungsforschung,
Medizinische Universitat Lubeck
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Heft 5:
April 2012

Versorgung in einer alternden Gesellschaft

LAktuelle Situation und Zukunft in der vertragsarztlichen Versorgung”
Dr. rer. pol. Dominik Graf von Stillfried,
Geschéftsfuhrer des Zentralinstituts fur die Kassenarztliche Versorgung, Berlin

. Koordiniertes Versorgungsmanagement fiir altere und multimorbide Patientinnen und Patienten”
Claudia Korf, Diplom-Volkswirtin
Beauftragte flr sozial- und gesundheitspolitische Fragen der BARMER GEK beim Bund, Berlin

. Patientenbegleiter als Scharnier zwischen Arzt und chronischen Patienten”
Dr. med. Katja Wimmer, Abteilungsleiterin Versorgungsmanagement, Bosch BKK, Stuttgart

. Koordinierte Behandlung und Versorgung alter und multimorbider Patientinnen und Patienten”
Dr. med. Holger Lange, Chefarzt der Medizinischen Klinik Ill, Geriatrie Zentrum und
der Fachklinik fur Geriatrie MediClin Reha-Zentrum Roter Hugel, Bayreuth

Heft 6:
Oktober 2012

Chancen und Risiken individualisierter Medizin

Medizinische Versorgung — eine maBgeschneiderte Versorgung der Zukunft?”

Prof. Dr. med. Dr. phil, Dr. theol h.c. Eckhard Nagel,

Lehrstuhl fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften der Universitat Bayreuth,
Arztlicher Direktor am Universitatsklinikum Essen

. Welche juristischen Herausforderungen und Probleme missen bewdltigt werden?”
Prof. Dr. jur. Stefan Huster, Institut fir Sozial- und Gesundheitsrecht, Ruhr-Universitat Bochum

., Okonomische Aspekte — bessere Versorgung bei gleichzeitiger Kostendédmpfung?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre Ill, insb. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth

.Ethische Herausforderungen fir Patient, Arzt und Gesellschaft”
Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH / Dr. Sebastian Schleidgen,
Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen

Heft 7:
April 2013

Individualisierte Medizin — die Grenzen des Machbaren

. Konseguenzen fur Krankenkassen und die Patientenversorgung”
Dr. med. Dietrich Buhler, Leiter des Referats Methodenbewertung, Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Berlin

.Diagnose und Therapieoptionen in der gynakologischen Onkologie”

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Kaufmann,

ehem. Direktor fir Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Thomas Karn, Arbeitsgruppenleiter fir translationale Gyndkologie und Onkologie,
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe der Goethe-Universitat, Frankfurt

.Implikationen fur Planung und Durchftihrung klinischer Studien”
PD Dr. med. Stefan Lange / Prof. Dr. med. Jirgen Windeler,
Stellvertretender Leiter und Leiter des Instituts fr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG), Koln

.Diagnose und Therapieoptionen in der Onkologie: Kritische Analyse und Ausblick”

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig,

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft,

Chefarzt der Klinik fir Himatologie, Onkologie und Tumorimmunologie im Helios Klinikum, Berlin-Buch

+Auswirkung fir Pharmaunternehmen mit Blick auf die Onkologie-Forschung”
Dr. med. Clemens Stoffregen, Medical Affairs Manager Europe

Prof. Dr. med. Axel-Rainer Hanauske,

Vice President Lilly Oncology Medical Europe, Australia, Eli Lilly and Company
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Heft 8:
Oktober 2013

Psychische Erkrankungen — Mythen und Fakten

.Depression und , Burnout” — Begriffsbestimmung und Trends”

Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl, PD Dr. med. Christine Rummel-Kluge,

Dipl.-Psych. Nicole Koburger,

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Leipzig,
Stiftung Deutsche Depressionshilfe

.Menschen mit Migrationshintergrund — wer kimmert sich?"”
Prof. Dr. med. Helene Basu,
Institut fr Ethnologie, Westfalische Wilhelms-Universitat Mnster

. Hilfe bei psychosozialen Problemen fir Menschen mit Migrationshintergrund”
Prof. Dr. med. Gisela Charlotte Fischer, Vorsitzende des Ethno-Medizinischen Zentrums e. V. Hannover

.Erhaltung der Menschenwiirde bei Demenzkranken — eine ethische Herausforderung”
Prof. Dr. theol. Eberhard Schockenhoff,

Direktor des Instituts fur Systematische Theologie, Universitat Freiburg

Dr. theol. Verena Wetzstein, Studienleiterin an der Katholischen Akademie Freiburg

Heft 9:
Marz 2014

Psychische Erkrankungen — Konzepte und Lésungen

. Wirtschaftliche Folgen psychosozialer Erkrankungen in Deutschland”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre Ill, insb. Finanzwissenschaften Universitat Bayreuth

. Qualitat der Versorgungsablaufe auf dem Prufstand”
Prof. Dr. rer. pol. h. c. Herbert Rebscher, Vorsitzender des Vorstandes, DAK Unternehmen Leben, Hamburg

. Pravention seelisch bedingter Erkrankungen am Arbeitsplatz — nur eine Frage fir Arzte?”
Dr. med. Kay GroBmann, Leiter des Gesundheitsmanagements der Dr. ing. H. C. F. Porsche AG, Stuttgart

. Psychische Belastungen im Betrieb — Losungsansatze aus Arbeitnehmersicht”
Dr. Hanns Pauli, Referatsleiter fir Arbeits- und Gesundheitsschutz beim DGB, Bundesvorstand, Berlin

.Psychische und psychosoziale Rehabilitation — der Beitrag der Rentenversicherung”
Thomas Keck, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, Mnster

Heft 10
Oktober 2014:

Selbstbestimmt leben, in Wiirde sterben

. Sterbehilfe und Sterbebegleitung — eine theologische Annaherung”
Weihbischof Prof. Dr. theol. Karlheinz Diez, Bistum Fulda

.Die Bedeutung existenzieller und spiritueller Fragen in der Sterbebegleitung”
Prof. Dr. theol. Josef Schuster SJ, Philosophisch-Theologische Hochschule St. Georgen, Frankfurt

.Recht auf Sterben, Beihilfe zur Selbsttétung, Tétung auf Verlangen: Was steht im Gesetz?”
Prof. Dr. jur. Wolfram Héfling,
Lehrstuhl fur Staats- und Verwaltungsrecht, Finanz- sowie Gesundheitsrecht, Universitat zu Koln

. Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung: Wollen Arzt und Patient immer das Gleiche?”
Ulrich Engelfried, Richter am Amtsgericht Hamburg-Barmbek

.Betreuung Sterbender: Sind Pflegekrafte, Arzte, Seelsorger ausreichend qualifiziert?”
Dr. h. c. Jirgen Gohde,
Vorsitzender des Kuratoriums Deutsche Altershilfe, Berlin

. Hospiz- und Palliativversorgung von Schwerstkranken und Sterbenden”
Eugen Brysch M. A,,
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz, Dortmund

.Probleme der palliativen Versorgung in landlichen Regionen”
Dr. med. Erika Ober,
Hospiz-Initiative Odenwald, Michelstadt
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Heft 11
April 2015:

Sterbehilfe — Streit um eine gesetzliche Neuregelung

Freundschaft mit dem Tod" ist keine Haltung fiir Angehdérige, Arzte, Pflegende und Seelsorger”
Prof. Dr. theol. Traugott Rose,
Lehrstuhl fir Praktische Theologie, Universitat Mnster

. Palliative Versorgung zu Hause und in der Klinik — Status quo und Perspektiven”
Prof. Dr. med. Friedemann Nauck,
Lehrstuhl fur Palliativmedizin, Universitat Gottingen

,Arztliche Handlungspraxis am Lebensende: Empirische Daten, ethische Analysen”
PD Dr. med. Jan Schildmann, Akademischer Rat

Prof. Dr. med. Dr. Jochen Vollmann,

Direktor des Instituts fir Medizinische Ethik

und Geschichte der Medizin, Ruhr-Universitat Bochum

.Ergebnisse einer reprasentativen Befragung zur Sterbehilfe:

Geringes Wissen in der Bevolkerung”

Eva Walzik,

Diplom-Volkswirtin, Leiterin der Politischen Biiros der DAK-Gesundheit, Berlin

.Die Behandlung von Krebspatienten am Lebensende — wann kann weniger mehr sein”

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig,

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft,

Chefarzt der Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Tumorimmunologie im Helios Klinikum, Berlin-Buch

Heft 12
Oktober 2015:

Sozialstaatsgebot und Wettbewerbsorientierung

. Wettbewerb im Gesundheitswesen: Ist noch Platz fur Gleichheit und Gerechtigkeit?”
Prof. Dr. rer. oec. Lic. theol. Friedhelm Hengsbach SJ,
Nell-Breuning-Institut St. Georgen, Frankfurt, Katholische Akademie Rhein-Neckar, Ludwigshafen

. Marktwirtschaft und Versorgungsgerechtigkeit — passt das zusammen?”
Prof. Dr. jur. Stefan Huster, Institut fur Sozial- und Gesundheitsrecht, Ruhr-Universitat Bochum

,GKV und PKV: Reformierte Dualitat oder integrierter Versorgungsmarkt?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre lll, insb. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth

,Solidaritat und Effizienz als Widerspruch? Wettbewerbsordnung im Gesundheitswesen”
Prof. Dr. rer. pol. h.c. Herbert Rebscher, Vorsitzender des Vorstandes

DAK Unternehmen Leben, Hamburg

Eva Walzik,

Diplom-Volkswirtin, Leiterin der Politischen Blros der DAK-Gesundheit, Berlin

Heft 13
April 2016:

Preis- und Qualitatsorientierung im Gesundheitssystem

. Organisation der gesundheitlichen Versorgung: Wo stehen wir? Wo missen wir hin?”

Prof. Dr. med. Marion Haubitz,

Mitglied des Sachverstandigenrates der Bundesregierung zur Beurteilung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Direktorin Medizinische Klinik lll, Fulda

.Fehlender Wettbewerb an den Sektorengrenzen: Politik- oder Systemversagen?”

Rechtsanwalt Gerhard Schulte,

Ministerialdirektor a. D. Abteilung Gesundheitsversorgung, Krankenversicherung und Arzneimittel im Bundesministerium
fur Gesundheit, Berlin

.Die Rolle der Vertragsarzte in einem Krankenkassenwettbewerb um Versicherte”
Dr. med. Manfred Richter-Reichhelm,
ehem. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und KV Berlin

. Wieviel Wettbewerb vertragt ein Krankenhaus?"”
Karsten Honsel, Vorstandsvorsitzender der Gesundheit Nordhessen Holding AG, Kassel

,Sozialstaat und Wettbewerbsordnung: Wo bleiben Beitragszahler und Patienten?”
Dr. rer. pol. llona Koster-Steinebach,
Referentin Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen, Verbraucherzentrale Bundesverband, Berlin
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Heft 14
Oktober 2016:

Lebensqualitats-Konzepte: Chancen und Grenzen

. Der Begriff der Lebensqualitat in der Medizin — was ist darunter zu verstehen?”
Prof. Dr. med. Matthias Rose,

Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik,

Charité Universitatsmedizin Berlin

.Kann subjektiv empfundene Lebensqualitat objektiv gemessen werden?”
Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner,
Lehrstuhl fur Gesundheitsokonomie und -Management, Universitat Bielefeld

.Der Lilly Quality of Life-Preis: Férderung der Lebensqualitatsforschung seit 20 Jahren”
Dr. Johannes Clouth, Diplom Kaufmann

Senior Manager Health Economics,

Lilly Deutschland GmbH, Bad Homburg v. d. Hohe

.Lebensqualitat und Patientennutzen — Konsequenzen fir die Nutzenbewertung”
Prof. Dr. jur. Josef Hecken,
Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses, Berlin

"

. Lebensqualitat von Menschen mit Migrationshintergrund und von Gefllchteten
Dr. phil. Dipl. Psych. Ulrike Kluge,

Zentrum fur interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie,

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Universitatsmedizin, Berlin

Heft 15
April 2017:

Lebensqualitat und Versorgung: Messen, wagen, entscheiden

. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat: Ethische und rechtliche Aspekte”
Prof. Dr. jur. Thomas Gutmann, M. A,,

Lehrstuhl fir burgerliches Recht, Rechtsphilosophie und Medizinrecht,
Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

. Was ist die Lebensqualitat des Einzelnen in der Gesellschaft wert?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre ll, insb. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth

.Lebensqualitat von Demenzpatienten: Wie kann man sie messen, wie kann man sie fordern?”
Prof. Dr. med. Johannes Pantel,
Institut fur Allgemeinmedizin, Goethe-Universitat Frankfurt

. Lebensqualitat von Tumorpatienten: Behandlungsstrategien im Krankheitsverlauf”
Prof. Dr. med. Norbert Niederle,
Ehemaliger Direktor der Medizinischen Klinik 3, Klinikum Leverkusen

Heft 16:
Oktober 2017

Digitales Gesundheitswesen: Chancen, Nutzen, Risiken

. Gesundheits-Apps — Patientennutzen versus Kommerz”
PD. Dr. med. Urs-Vito Albrecht, MPH,
Peter L. Reichertz-Institut fir Medizinische Informatik der TU Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover

. Versicherungsdaten in der GKV: Wege zur besseren Steuerung und Effizienz der Versorgung”

Prof. Dr. h. c. Herbert Rebscher,

Institut fur Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung,

Professor fur Gesundheitsokonomie und -politik Rechts- und wirtschaftswissenschaftliche Fakultat der Universitat Bayreuth

,Big Data in Forschung und Versorgung: ethische Uberlegungen und Lésungsansatze”
Prof. Dr. med. Dr. phil. Eva C. Winkler,

Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen,

Universitatsklinikum Heidelberg,

Programm Ethik und Patientenorientierung in der Onkologie

.Digitalisierung in der Medizin — Herausforderung fiir Arzte und Patienten”

Prof. Dr. med. Gerd Hasenfuss,

Direktor der Klinik fur Kardiologie und Pneumologie der Universitatsmedizin Gottingen und
Chefarzt der Klinik und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg
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Heft 17
April 2018:

Digitales Gesundheitswesen: Konzepte und Praxisbeispiele

. Worin liegen Chancen und Risiken fiir Patienten, Arzte und Krankenkassen?”

Prof. Dr. med. Christoph Straub,

Vorstandsvorsitzender der BARMER, Berlin/Wuppertal

. Telemedizinische Betreuung bei chronischer Herzinsuffizienz: Chance fir bessere Versorgung”
Prof. Dr. med. Friedrich Kohler,

Leiter des Charité- Zentrums fur Kardiovaskulare Telemedizin, Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Dipl. Soz. tech. Sandra Prescher, wissenschaftliche Mitarbeiterin,

Charité-Universitatsmedizin Berlin

. Telemedizinische Verfahren: Erfolgsfaktor flr eine bessere Betreuung chronisch Kranker?”
Dr. med. Amin-Farid Aly,
Referent flr Telematik und Telemedizin, Bundesarztekammer Berlin

. Telemonitoring depressiver Patienten — Konsequenzen fur Pravention und Behandlung”
Andreas Storm,
Vorsitzender des Vorstandes, DAK-Gesundheit, Hamburg

.Digitale Diabetes-Versorgung: Wie Patienten vom technischen Fortschritt profitieren”
Thomas Ballast, Diplom Volkswirt, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands,
Techniker Krankenkasse, Hamburg

Heft 18
Oktober 2018:

Demenz und Depressionen — was kommt auf uns zu?

.Depression und Demenz im Alter: Pravention, Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung”
Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl, Direktor der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Leipzig

Vorsitzender Stiftung Deutsche Depressionshilfe, Leipzig/Frankfurt am Main

. Direkte und indirekte Kosten bei der Demenz: Welche Versorgungskonzepte sind tragfahig?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre ll, insh. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth

»Menschen mit Demenz — verloren zwischen Familie, Pflege und Krankenhaus?”
Dr. h.c. Jurgen Gohde,
Vorsitzender des Kuratoriums Deutsche Altershilfe, Berlin

LAlt, dement und Migrationshintergrund — ein sich potenzierendes Problem?”
Prof. Dr. med. Meryam Schouler-Ocak,
Leitende Oberarztin an der Psychiatrischen Universitatsklinik der Charité im St. Hedwigs-Krankenhaus, Berlin

Heft 19
April 2019:

Demenz — neue Ansatze in Forschung, Diagnose und Therapie

.Demenz und personale Identitat”
Prof. Dr. med. Dr. phil. Thomas Fuchs,
Klinik far Allgemeine Psychiatrie, Universitatsklinikum Heidelberg

.Demenzvorstadien: sind Risikoprofile und Biomarker fir eine individuelle Pradikation geeignet?”
Prof. Dr. med. Frank Jessen,
Klinik und Poliklinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Koln

. Alzheimer-Forschung — aus Sicht eines forschenden Pharmaunternehmens”
Oliver Stahl, Diplom Betriebswirt
Senior Director Corporate Affairs, Lilly Deutschland GmbH, Bad Homburg v. d. Hohe

. Vorgeschichte, Gegenwart und Zukunft der Demenzbehandlung — Etappen der Anthropologie”
Prof. Dr. med. Hans Forstl,
Direktor der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Technische Universitdt Miinchen

.Nicht-medikamenttse Therapieansatze bei der Demenz — Moglichkeiten und Grenzen”
Prof. Dr. med. Johannes Pantel —

Diplom-Psychologe Arthur Schall, M.A.

Goethe-Universitat Frankfurt a. Main

»Schmerz und Demenz — eine leitliniengerechte Therapie ist trotz Problemen moglich”
Dr. med. Thomas Sitte,
Vorstandsvorsitzender Deutsche Palliativ-Stiftung, Fulda
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Heft 20
Oktober 2019:

Perspektiven der Prazisionsmedizin

.Robotik, kunstliche Intelligenz und medizinische Praxis — ethische Aspekte”

Prof. Dr. med. Stephan Sahm,

Chefarzt Medizinische Klinik | Ketteler Krankenhaus, Offenbach

Professor fiir Medizinethik,

Senckenberg Institut fir Geschichte und Ethik in der Medizin, Goethe-Universitat Frankfurt a. Main

.Das individualisierte Risiko — juristische und ethische Aspekte”
Prof. Dr. jur. Stefan Huster
Juristische Fakultat, Institut fur Sozial- und Gesundheitsrecht, Ruhr-Universitat Bochum

.Fortschritte in der Onkologie — bleibt der medizinische Fortschritt finanzierbar?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,
Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre Ill, insb. Finanzwissenschaften, Universitat Bayreuth

. Prézisionstherapie fur jeden Krebspatienten — realistisches Versprechen oder unrealistisches Ziel?”
Prof. Dr. Eva Susanne Dietrich,

Institut fir evidenzbasierte Positionierung im Gesundheitswesen,

Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

.Biomarker-basierte Prazisionsmedizin: Welchen Beitrag kann Big Data in der Onkologie leisten?”
Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig,
Vorsitzender der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft, Berlin

Heft 21
April 2020:

Prazisionsmedizin — Chancen fiir Forschung und Therapie

,Eine neue Ara fur Arzt und Patient am Beispiel des Hodgkin Lymphoms”

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Volker Diehl, K&In/Berlin

Ehemaliger Direktor der Klinik | der Universitat zu Koéln,

Grlindungsdirektor des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NTC-Heidelberg)

.Individualisierte Diagnostik und Therapie in der Onkologie”

Prof. Dr. med. Bernhard Wo6rmann,

Medizinischer Leiter der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
Klinik fur Hdmatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Charité Universitatsmedizin, Berlin

. Vision Zero — oder: Jeder Krebstote ist einer zu viel”

Prof. Dr. med. Christof von Kalle,

Professor fir Klinisch-Translationale Wissenschaften,

Medizinischer Leiter des Berlin Institute of Health (BIH) und Charité Universitatsmedizin, Berlin

.Personalisierte Therapie des Lungenkarzinoms — Wo stehen wir? Wo mussen wir hin?”

Dr. rer. nat. Iris Watermann,

Airway Research Center North (ARCN), German Center for Lung Research (DZL), GroBhansdorf
Prof. Dr. med. Martin Reck,

Chefarzt des Onkologischen Schwerpunkts an der LungenClinic, GroBhansdorf

.Individualisierte Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms: Hoffnung oder Realitat”
PD Dr. med. Rachel Wiirstlein, Prof. Dr. med. Nadia Harbeck,

Brustzentrum, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und CCC Minchen,
Klinikum der Universitat Minchen

. Wie soll die Translation in der Hdmatologie und Onkologie organisiert werden?”

Prof. Dr. med. Stephan Schmitz,

Geschéftsfihrender Gesellschafter des MVZ fiir Hdmatologie und Onkologie in KéIn, Onkologischer Sprecher

des , Deutsches Onkologie Netzwerks (DON)”, Ehemaliger Vorsitzender Berufsverband Niedergelassener Hamatologen
und Onkologen (BNHO)
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Heft 22
Oktober 2020:

Versorgungsforschung — Methoden und Ziele

. Was ist Versorgungsforschung? Definition, Versorgungsmodell, Akteure und Praxisbeispiele”

Prof. Dr. phil. Holger Pfaff,

Direktor des Instituts fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
und Zentrum fir Versorgungsforschung, Humanwissenschaftliche Fakultat und Medizinische Fakultat,
Universitat zu KéIn

. Welche Studienarten sind relevant bei der Evaluation versorgungsbezogener Interventionen?”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,

Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre ll, insb. Finanzwissenschaften,

Universitat Bayreuth

. Partizipative Versorgungsforschung: Nicht nur Gber, sondern mit Patienten forschen”

PD Dr. med. Anna Levke Bratt,

Department fur Versorgungsforschung, Fakultat VI Medizin und Gesundheitswissenschaften,
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

.Evidenz und dann? Versorgungsforschung flr eine wissensbasierte Versorgungspraxis”

Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher,

Institut fir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung,

Professor fur Gesundheitsékonomie und -politik Rechts- und wirtschaftswissenschaftliche Fakultat der Universitat Bayreuth

Heft 23
April 2021:

Versorgungsforschung — von der Theorie zur Praxis

.Die kunftige Rolle der Digitalisierung in der Versorgungsforschung”
Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner,

Lehrstuhl fir Gesundheitsékonomie und -Management,

Dr. rer. pol. Julian Witte, Universitat Bielefeld

. Suizidpravention und -assistenz: Das BVG-Urteil zur Suizidassistenz und die Versorgungslage”
Prof. Dr. med Ulrich Hegerl,

Johann Christian Senckenberg Distinguished Professorship,

Klinik ftr Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie,

Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Vorstandsvorsitzender Deutsche Depressionshilfe, Leipzig

. Versorgungsforschung bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz — Potentiale der Telemedizin”
Prof. Dr. med. Friedrich Kohler,

Leiter des Charité- Zentrums fur Kardiovaskulare Telemedizin,

Charité-Universitatsmedizin Berlin

Dipl. Soz. tech. Sandra Prescher, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Charité-Universitatsmedizin Berlin

. Versorgungsforschung bei Diabetes: Welche Bedrfnisse und Wiinsche haben Patienten?”
Prof. Dr. med. Monika Kellerer,

Avrztliche Direktorin der Klinik fir Innere Medizin |,

Marienhospital Stuttgart, Prasidentin der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

. Versorgungsforschung in der Onkologie — groBe Herausforderungen,

neue Maglichkeiten”

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann,

Direktor des Instituts fir Community Medicine

Prof. Dr med. Neeltje van den Berg,

Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community Health, Universitatsmedizin Greifswald

. Pflege von morgen: Der vermeintliche Care-Mix zwischen Mensch und Pflege-Roboter”
Prof. Dr. rer. pol. JUrgen Zerth,

Professor fur Wirtschaftswissenschaften, insbesondere Gesundheitsékonomie

Leiter des Forschungsinstituts IDC,

Wilhelm Lohe Hochschule Firth
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Heft 24: Umwelt, Okonomie, Gesundheit: Resilienz statt Reparatur

Oktober 2021
. Globale Krisen: Gibt es Strategien fiir Okonomie, Umwelt und Gesundheit?”
Prof. Dr. rer. pol. h.c. Herbert Rebscher
Institut fir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung,
Professor fur Gesundheitsékonomie und -politik Rechts- und wirtschaftswissenschaftliche Fakultat der Universitat Bayreuth
.Finanzkrise: Erwartbar? Beherrschbar? Die 6konomischen Konsequenzen”
Dr. Gerhard Schick, Diplom Volkswirt, Geschaftsfuhrer
Michael Peters, Diplom-Volkswirt,
Referent Finanzmarkte, Finanzwende Recherche gGmbH
LUmwelt - Klima - Energie: Neue Politik erforderlich?”
Prof. Dr. Dr. h. c. Ernst Ulrich von Weizsacker,
Honorarprofessor Universitat Freiburg, Ehrenprasident des Club of Rome
.Neuausrichtung des Gesundheitssystems: Fit fir die Zukunft!”
Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus Piwernetz,
Medimax Health Management GmbH, Minchen
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Edmund A. M. Neugebauer,
Prasident Medizinische Hochschule Theodor Fontane Brandenburg,
Neuruppin
.Ist Ungleichheit ein Treiber von Krisen und sind Krisen ein Treiber von Ungleichheit”
Prof. Dr. Miriam Rehm, PhD
Juniorprofessorin flr Soziobkonomie Schwerpunkt Empirische Ungleichheitsforschung
Institut fir Soziodkonomie,
Universitat Duisburg/Essen
,Drei Krisen des Wirtschaftens- und die Okonomisierung des Gesundheitswesens”
Prof. Dr. rer. pol. Bernhard Emunds,
Leiter des Oswald von Nell-Breuning Instituts fur Wirtschafts- und Gesellschaftsethik der Phil.-Theol. Hochschule
St. Georgen, Frankfurt am Main

Heft 25 . . . .

. Resilientes Gesundheitswesen: Lernen wir aus der Pandemie?
April 2022:

.Krisenmanagement: Regionale Kompetenzen, nationale Koordination, globale Verantwortung”
Prof. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h.c. Eckhard Nagel,

Geschéftsfuhrender Direktor des Instituts fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften,
Dr. rer. pol. Michael Lauerer, Dennis Henzler M. Sc. Universitat Bayreuth

,Bedeutung des OGD im Gesundheitswesen — aktuelle Situation und Zukunftsperspektiven”

Dr. med. Ute Teichert,

Vorsitzende des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (BVOGD), Diisseldorf
Leiterin der Abteilung 6 Gesundheitsschutz, Gesundheitssicherheit, Nachhaltigkeit im Bundesministerium fiir Gesundheit,
Berlin

.Krisenerkennung und -Management durch digitale Unterstiitzungsprozesse”
Prof. Dr. med. Guido Noelle,

Geschéftsfuhrer der gevko GmbH, Bonn/Berlin

Fachbereich Informatik, Fachhochschule Bonn-Rhein-Sieg,

Sankt Augustin

. Versicherungsleistungen versus Offentliche Ausgaben — Finanzierungskonsequenzen”
Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich,

Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre lll, insb. Finanzwissenschaften,

Universitat Bayreuth

. Strukturen, Aufgaben und Prozesse eines krisenresilienten Gesundheitssystems”
Andreas Storm,
Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit
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Heft 26
Januar 2023

Forschungsférderung: Transparente Strukturen gesucht

+Forschungsforderung in Deutschland — Status quo und zukinftige Herausforderungen aus Sicht der AWMF”

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede,

Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg, Prasident der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

.Medizinische Forschung: hoher Finanzierungsbedarf bei hohem Risiko — wie kénnen die Rahmen-

bedingungen fur die Bereitstellung von &ffentlichem und privatem Risikokapital verbessert werden?”

Prof. Dr. Thomas Schlegel,

Kanzlei fur Medizinrecht, Frankfurt, Professor Arzt- und Medizinrecht Fachbereich Gesundheitsdkonomie, Idstein,
International Pharmaoeconomics & Health Economics, University of Cardiff

~Rahmenbedingungen der Antibiotikaforschung im Spannungsfeld zwischen Politik, Krankenkassen,
Pharmaindustrie und akademischer Forschung”

Prof. Dr. Rolf Muller

Direktor des Helmholtz-Instituts fir Pharmazeutische Forschung Saarland (HIPS),

Prof. fir Pharmazeutische Biologie Universitdt des Saarlandes, Saarbriicken

.Forschungsférderung im Wandel — Grundlage fur erfolgreiche medizinische Translation?”

Dr. Verena Heise

Freelance Open Science Consultant, Gladbeck, Visiting Research Fellow, QUEST Center for Responsible Research,
Berlin Institute of Health at Charité-Universitatsmedizin, Berlin

.Rechtliche Rahmenbedingungen der Forschungsforderung in der Medizin*

Prof. Dr. jur. Julian Kriper

Juristische Fakultat, Lehrstuhl Offentliches Recht, Verfassungstheorie und interdisziplindre Rechtsforschung
Ruhr-Universitat Bochum

Heft 27
Juni 2023

Medizinforschung: Koordination und Kooperation gefragt

LArzneimittelentwicklung: Geht es ohne die forschende Pharmaindustrie?”
Dr. Thorsten Ruppert
Senior Manager fur Forschung, Entwicklung und Innovation beim Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V.

.Von der Forschung in die Versorgung: Welche Forderstrategien verbessern die Translation?”

Prof. Dr. Christof von Kalle, BIH-Chair fur Klinisch-Translationale Wissenschaften und Direktor des Clinical Study Center von
Charité und BIH; Dr. Julia Loffler, klinisch-wissenschaftliche Referentin am Clinical Study Center; Petya Zyumbileva, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Clinical Study Center

. Wenn der Staat Medizinforschung finanziert — welche ékonomischen Konsequenzen hat das?”
Dr. Jasmina Kirchhoff
Institut der Deutschen Wirtschaft e.V.

.Deutschlands Beitrag zur klinischen Forschung: Forschungskultur und politischer Gestaltungswille”

Prof. Dr. Ulrike Kohl, Direktorin des Instituts fur Klinische Immunologie, Universitatsklinikum Leipzig,

Leiterin des Fraunhofer-Instituts fur Zelltherapie und Immunologie, Leipzig

Andrea Quaiser, Fachreferentin fir Immunonkologie am Fraunhofer-Institut fir Zelltherapie und Immunologie, Leipzig
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Heft 28
Oktober 2023

Geld und Gesundheit — Patientennutzen zahlt

.Krankenhausreform und iMVZ: Versorgungs- und Geschaftsmodelle im Lichte aktueller Trends”
Prof. Dr. Andreas Schmid
Universitat Bayreuth / Oberender AG

»Sozialunternehmen zwischen Klientenwohl, Zielerfullung und wettbewerblicher Orientierung”
Prof. Dr. Jurgen Zerth
Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt

.Rechtlicher Rahmen der neuen Versorgungsrealitdt — Forderungen und Umsetzungsfragen”
Prof. Dr. Stefan Huster
Ruhr-Universitat Bochum

. Wo steht die Ambulantisierung — und wie geht es weiter?”
Dr. Martin Albrecht
IGES Institut

. Transformation der ambulanten Medizin: Neue Rollen fiir Arzte und Trager”
Prof. Dr. Jérg F. Debatin, MBA
Healthcare-Unternehmer

Heft 29
April 2024

Zwischen Patientenwohl und Finanzinteresse

"

.Die Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung — Potenziale, Grenzen, Ausblick
Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.
Unparteiisches Mitglied des G-BA 2012 bis 2018

.Das Hessische Onkologiekonzept — Bewertung in der Praxistauglichkeit”
Dr. Isabella Erb-Herrmann, Vorstandin der AOK Hessen,
Dr. Hubert Schindler, S.M.S. Consulting

.Lebensqualitat sichern, erhalten, verbessern — die DRV als Partner”

Thomas Keck

Vorsitzender der Geschaftsfihrung der Deutschen Rentenversicherung Westfalen,
Sabine NuBbeck, Referentin der Geschaftsfihrung des MVZ Bad Lippspringe

.Integrierte Versorgungsprojekte in der Schweiz und deren Wirkung”
Verena Nold
Vorsitzende der Gruppenleitung der Santésuisse

Heft 30
Oktober 2024

Klimaschutz und Gesundheit: Herausforderungen und Losungen

.Klimaschutz ist Gesundheitsschutz! Klima- und Nachhaltigkeitsziele im Gesundheitswesen”
Timm Paulus
Bundesministerium fur Gesundheit

.Klimaschutz im Gesundheitssektor als Gemeinschaftsaufgabe: Lésungsstrategien”
Dr. Matthias Albrecht
Geschéftsfuhrer von KLUG — Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit

.Klimawandel als Herausforderung an die Versorgung einer élter werdenden Gesellschaft”
Dr. Bernadette Klapper
Bundesgeschaftsfuihrerin des Deutschen Berufsverbands fur Pflegeberufe

. Gesundheitskompetenz als Schlisselfaktor fir ein klimaneutrales Gesundheitssystem?”

Prof. Dr. Attila Altiner

Arztlicher Direktor der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Universitat Heidelberg
Dr. Regina Klakow-Franck, M.A., Frankfurter Forum
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