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Nachhaltigkeit bedeutet im Idealfall, die BedUrfnisse der Gegen-
wart so zu befriedigen, dass dabei kiinftigen Generationen nicht
die Maglichkeit genommen wird, ihre eigenen Bedurfnisse zu
erflllen. Zur BedUrfnisbefriedigung missen Ressourcen einge-
setzt werden. Hier sind drei zentrale Bereiche zu beachten: 6ko-
logische beziehungsweise natirliche Ressourcen (alles, was der
Planet uns zur Verfligung stellt), soziale Ressourcen (Arbeits-
kraft und Leistungsfahigkeit von Menschen) sowie 6konomi-
sche Ressourcen (Finanzen, Geldmittel). Nachhaltiges Handeln
zielt demnach darauf ab, dass sich die eingesetzten Ressourcen
nach ihrer Nutzung wieder regenerieren kénnen, dass also ihre
Substanz erhalten bleibt und nicht zerstort wird. Nachhaltigkeit
ist zu einem wichtigen Thema geworden, weil wir uns auf un-
serem Planeten bislang eine wenig ressourcenschonende Le-
bensweise angewohnt haben. Dies zeigt sich in Deutschland im
6kologischen Sinne durch Umweltprobleme wie zum Beispiel den
Klimawandel, im sozialen Sinne durch steigende Krankenstande
und Uberlastungserscheinungen sowie im ¢konomischen Sinne
durch knapper werdende Finanzen (Ausgaben sind gréBer als
Einnahmen, aktuell gut zu beobachten in der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherung in Deutschland).

Im vorliegenden Beitrag beschaftigen wir uns mit der Frage, war-
um Nachhaltigkeit speziell im Gesundheitswesen von Bedeutung
ist und inwiefern das Gesundheitswesen bei Klimaschutz und
Nachhaltigkeit eine Vorreiterrolle einnehmen konnte und soll-
te — aus Platzgrinden fokussieren wir uns dabei hauptsachlich
auf die 6kologische Dimension. Dazu betrachten wir zunachst
die Wechselwirkungen zwischen dem Klimawandel und dem Ge-
sundheitswesen (Kapitel 1). AnschlieBend werfen wir einen Blick

auf die ambivalenten Einstellungen der Bevélkerung, wenn es um
KlimaschutzmaBnahmen geht (Kapitel 2). Bevor wir in Kapitel 4
zeigen, was getan werden musste, damit unter Bertcksichtigung
der Erkenntnisse aus Kapitel 2 das Gesundheitswesen eine Vor-
bildfunktion einnehmen kénnte, skizzieren wir in Kapitel 3 Beispie-
le zum aktuellen Stand der Umsetzung von Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen. Der Beitrag schlieBt mit einem Fazit in Kapitel 5.

1. Wechselwirkungen zwischen Klimawandel

und Gesundheitswesen

Die Folgen des Klimawandels haben sich einen festen Platz in
der medialen Berichterstattung gesichert. Unbestritten leben
wir in Zeiten zunehmender Warme auf unserem Planeten. Seit
einigen Jahren ist auch bewiesen, dass es einen menschenge-
machten Anteil an der Warmeentwicklung gibt. Der Klimawan-
del begunstigt die Zunahme von Extremwetterereignissen und
Hitzephasen in Regionen, die solche Ereignisse vorher nicht
kannten. Dabei kommen Menschen ums Leben und es entstehen
hohe Sachschaden — darunter auch Beschadigungen an der In-
frastruktur von Gesundheitseinrichtungen wie Kliniken, Arztpra-
xen, Apotheken und Pflegeheimen, welche zu einer Einschran-
kung der Gesundheitsversorgung fuhren (Augustin et al. 2024).

Eine unmittelbare Gesundheitsfolge des Klimawandels ist ein
Anstieg der Hitzebelastung. Im Jahr 2022 wurden europaweit
60.000 Todesfalle in Verbindung mit Hitzebelastung gezahlt. Die
hitzebedingte Sterblichkeitsrate hat sich in Europa in den letz-
ten zwei Dekaden um 17,2 (von 50,8 auf 68,0) Todesfalle pro
100.000 Einwohner erhéht. In Deutschland flhlt sich fast jeder
vierte Beschaftigte bei Hitze wahrend der Arbeit stark belastet.
Das Arbeiten bei hohen Temperaturen fuhrt haufig zu vermin-
derter Leistung, Produktivitat und Konzentrationsfahigkeit.



Durch die steigenden Temperaturen fuhlen sich zuvor hier un-
bekannte Krankheitserreger zunehmend wohler in Europa. So
kommt die Tigermicke, die das gefahrliche Denguefieber Uber-
tragt, mittlerweile entlang des Rheins vor. Hitze beeinflusst die
Wirkung von Arzneimitteln und kann beispielsweise den Blut-
druck fallen lassen. Nehmen Patient:innen weiterhin Blutdruck-
senker ein, kbnnen Schwindel und Kreislaufkollaps die Folge sein.
Eine Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf hat
gezeigt: Hitzestress durch Temperaturen von 30 Grad Celsius
fahrt zu einer Erh6hung des Frihgeburtsrisikos um 20 Prozent,
Temperaturen Uber 35 Grad kénnen das Risiko sogar um 45 Pro-
zent steigern. Jeder Tag zu frih bedeutet ein hoheres Risiko fur
gesundheitliche Probleme im spateren Leben (Dahlkamp 2024).

Die genannten Beispiele verdeutlichen, dass das Gesundheits-
system gefordert ist, sich auf die Versorgung der klimabeding-
ten Gesundheitsbelastungen adaquat einzustellen. AuBerdem
hat das Gesundheitssystem selbst Einfluss auf das Klima. Der
Betrieb von Versorgungseinrichtungen wie Arztpraxen und Klini-
ken sowie die Erbringung medizinischer Leistungen verursachen
CO2-Emissionen. Der Anteil des Gesundheitswesens am gesam-
ten CO2-FuBabdruck in Deutschland wurde mit circa 6 Prozent
ermittelt. Das Gesundheitswesen ist also ein relevanter Sektor,
wenn es darum geht, nachhaltige MaBnahmen zu entwickeln,
um den CO2-FuBabdruck und die Folgen des Klimawandels ein-
zudammen.

2. Planetares versus gesellschaftliches Klima

Klimapolitik steht vor der Herausforderung, mit einer Art Para-
doxon umgehen zu mussen. Die Mehrheit der Deutschen halt
den Klimawandel fir ein Problem (81 Prozent) und fordert,
Deutschland musse den Klimawandel bekampfen (77 Prozent).
Bei der Umsetzung konkreter MaBnahmen gehen die Meinun-
gen jedoch auseinander (Reusswig u. Kipper 2023). Es kommt
zu Protesten und Klagen — zum Beispiel gegen die Aufstellung
von Windradern — oder hitzig und emotional geflhrten Debatten
etwa zum Verbrenner-Verbot flr Autos oder die Ablésung von
Ol- und Gasheizungen durch Warmepumpen. Der Grund dafur
liegt darin, dass das Leben unter den Bedingungen eines konse-
quenten Klimaschutzes Gefahr |duft, als weniger angenehm und
erstrebenswert angesehen zu werden.

Die Erfahrungen in der deutschen Klimapolitik haben daher ge-
zeigt, wie wichtig eine sensible Kommunikation in der Offent-
lichkeit ist. Einerseits spricht sich ein GroBteil der deutschen
Bevélkerung fur mehr Anstrengungen beim Klimaschutz aus,
andererseits tun sich die Menschen schwer damit, ihr eigenes
Verhalten entsprechend anzupassen. Der Zuspruch fur mehr Kli-
maschutz geht dann verloren, wenn sich die Menschen von der
Politik bevormundet fihlen. Verbots- und Verzichtsforderungen
schranken den eigenen, liebgewonnenen und gewohnten Le-
bensstil ein. Es werden wirtschaftliche Einbuf3en sowie eine Ver-
schlechterung des Wohlstandes beflrchtet (Reusswig u. Kipper
2023). Die ,Bedrohung” mit Horror- und Weltuntergangsszena-
rien |6st in Teilen der Bevolkerung eher eine Gegenwehr aus und
befeuert den Zweifel bei Menschen, die den Berichten tber den

menschengemachten Klimawandel eher skeptisch gegentber-
stehen. Gegenwehr wird auch bei der Stigmatisierung bestimm-
ter Gesellschaftsgruppen ausgeldst (zum Beispiel SUV-Fahrer
oder Vielflieger). Stérungen im Alltag, wie die zahlreichen und
zum Teil lebensgefahrlichen StraBenblockaden der Gruppierung
,Letzte Generation®, fihrten bei einigen Menschen zu Enthem-
mung und einer Art ,Berufung” zur Selbstjustiz, weshalb sie es
als gerechtfertigt ansahen, gegeniber den auf dem Asphalt
festgeklebten Demonstrierenden korperliche Gewalt anzuwen-
den. Verstarken sich solche Entwicklungen, entsteht eine Gefahr
fur unsere Demokratie und deren Grundprinzipien —insbesonde-
re fUr die Rechtsstaatlichkeit.

Auf der anderen Seite erhdht die Aussicht, dass die im Pariser
Klimaabkommen beschlossene Begrenzung der Erderwarmung
auf ein Plus von 1,5 Grad Celsius kaum noch erreichbar ist, das
Risiko eines gefahrlicheren Klimawandels. Das erklart, warum
sichin wachsenden Teilen der Gesellschaft und insbesondere un-
ter Angehorigen der jungen Generation, die diese riskanten Ent-
wicklungen noch persénlich erleben werden, zunehmend Angst,
aber auch Enttauschung und Wut Uber die Untatigkeit der Politik
breitmacht; spurbar bis hinein in die therapeutische Alltagspra-
xis (Reusswig u. Kiipper 2023). Solche Angste und Sorgen lassen
sich auch fur den Bereich der Gesundheit feststellen. Eine Be-
fragung fur den von der Techniker Krankenkasse (TK) heraus-
gegebenen TK-Monitor Patientensicherheit 2023 hat ergeben,
dass sich 51 Prozent der Befragten gro3e oder sehr gro3e Sor-
gen dartber machen, dass der Klimawandel die eigene Gesund-
heit beeinflussen kénnte. Weiterhin duBerten 60 Prozent ihre
Beflirchtung, dass Hitzewellen einen problematischen Einfluss
auf die Leistungsfahigkeit des Personals im Krankenhaus haben
kénnten. Bei der Leistungsfahigkeit des Personals im ambulan-
ten Bereich teilen 59 Prozent der Befragten diese Sorge (siehe
Abb. 1). In einer weiteren TK-Studie zeigt sich auch die seelische
Belastung junger Erwachsener durch den Klimawandel.



Abb. 1: Persdnliche Einschdtzung des problematischen Einflusses von Hitzewellen auf ausgewadhlte Bereiche
Frage: ,Was schatzen Sie: Kdnnen Hitzewellen auf die folgenden Bereiche einen problematischen Einfluss haben?*
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Quelle: Techniker Krankenkasse (2023) TK-Trendmonitor Patientensicherheit 2023, https://www.tk.de/resource/blob/2157172/
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Beim Thema Klima stehen sich Gruppierungen mit gegensatzli-
chen Positionen gegenUber, die sich teilweise bekampfen. Jede
dieser Gruppen hat Angste, aber wéhrend die einen den Unter-
gang des Planeten beflrchten, sehen die anderen ihr Lebens-
und/oder Geschaftsmodell gefahrdet. Und beide empfinden Wut
aufeinander (Reusswig u. Kipper 2023). Diese Wut kann zu einer
Gefahr fUr den sozialen Frieden in unserer Gesellschaft werden.
Sozialen Frieden verstehen wir als Frieden innerhalb einer Ge-
sellschaft, der darauf beruht, dass ein Interessensausgleich zwi-
schen den verschiedenen Bevolkerungsschichten und -gruppen
gewaltfrei herbeigefUhrt und aufrechterhalten wird. Der soziale
Friede droht bereits dann ins Wanken zu geraten, wenn sich vie-
le BUrger:innen mental von der Demokratie verabschieden, weil
sie sich von ihren staatlichen und politischen Institutionen nicht
mehr wahrgenommen oder gerecht behandelt fuhlen. Ein Zu-
lauf bei den Kraften an den duBBeren Polen des politischen demo-
kratischen Spektrums sowie auch gewalttatiger Protest gelten
ebenso als Gefahr fUr den sozialen Frieden beziehungsweise als
Zeichen fur dessen beginnenden Zerfall (Matiasek 2012). Stu-
dien zeigen, dass sich unter Menschen, die sich dem politisch
auBeren rechten Spektrum zuordnen, tendenziell viele mit einer
gegenuber dem Klimaschutz skeptischen bis hin zu einer den
Klimawandel leugnenden Haltung befinden (Reusswig u. Kiipper
2023). Klimapolitik wird damit auch zu einer Frage des sozialen
Friedens und hat Einfluss auf die Akzeptanz der Demokratie.

Vor diesem Hintergrund muss erfolgreiche Klimapolitik behut-
sam vorgehen und die oben beschriebenen Angste aller Grup-
pen beriicksichtigen: die Angste vor den negativen Folgen des

Klimawandels auf die Lebensbedingungen und die Angste vor
einem Wohlstandsverlust infolge von KlimaschutzmaBnahmen.
Ziel muss es sein, wirksamen Klimaschutz zu betreiben, ohne
dass der Konflikt zwischen den sich gegentberstehenden Grup-
pen eskaliert. Inwiefern das Gesundheitswesen hier eine Vorrei-
terrolle Ubernehmen kann, soll im weiteren Verlauf dieses Bei-
trags diskutiert werden.

3. Aktuelle Entwicklungen im deutschen Gesundheitswesen
In diesem Abschnitt werfen wir einen Blick auf die aktuellen Ent-
wicklungen von Nachhaltigkeitsthemen in Krankenhdusern und
Arztpraxen sowie auch darauf, was bei einer Krankenkasse még-
lich ist. Bei den Krankenhdusern fallen dabei insbesondere die
hohen Ressourcenverbrauche auf, die durch stationare Behand-
lungen verursacht werden. Im ambulanten Bereich gibt es mit
dem Siegel ,Nachhaltige Praxis® bereits konkrete Programme.
Am Beispiel der TK skizzieren wir MaBBnahmen, die eine Kranken-
kasse umsetzen kann, um selbst nachhaltiger zu werden.

Krankenhduser Ein Krankenhausbett verbraucht durchschnitt-
lich pro Jahr in etwa so viel Energie wie vier Einfamilienhauser,
erzeugt im Durchschnitt Uber 1.400 kg Abfall und verbraucht
mehr als 100.000 Liter Wasser. Die beste Lésung, diesen Ressour-
cenverbrauch und den damit verbundenen CO2-AusstoB zu re-
duzieren, ware, den Behandlungsbedarf erst gar nicht entstehen
zu lassen. Die nachhaltigste Versorgungsleistung ist jene, die erst
gar nicht erforderlich wird. Damit wird Pravention zu einem we-
sentlichen Faktor fur ein nachhaltiges, klimafreundliches Gesund-
heitswesen (s. Abschnitt , Starkung der Pravention” in Kap. 4).



Ein zweiter Ansatzpunkt betrifft die Frage, wie jene Behand-
lungsfalle, die sich nicht vermeiden lassen, méglichst nachhal-
tig und klimaneutral versorgt werden kénnen. Blicken wir hier-
zu zunachst wieder in die Krankenhauser. Die TK hat im Januar
2024 zusammen mit dem Deutschen Krankenhausinstitut und
der imug Beratungsgesellschaft fur sozial-6kologische Innova-
tionen den Klinikreport Nachhaltigkeit veroffentlicht. Ziel des
Klinikreports ist es, transparent zu machen, inwiefern Kranken-
hauser das Thema Nachhaltigkeit in ihren Strukturen und Pro-
zessen bereits berUcksichtigen: Welche MaBnahmen werden
umgesetzt, um den 6kologischen FuBabdruck zu senken? Wie
wird die Gesundheit des Klinikpersonals fair geférdert? Was ha-
ben die Krankenhauser auf der Nachhaltigkeitsagenda? Und: Mit
welchen Hurden sind sie dabei konfrontiert? Nachfolgend eine
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse:

= Jedes zweite Krankenhaus hat Nachhaltigkeit ausdrticklich in
der Unternehmensstrategie verankert, ein weiteres Drittel hat
sich dies fest vorgenommen.

Erst ein kleiner Teil der Krankenhauser (21 Prozent) ermittelt
bereits die eigenen CO2-Emissionen. Dieser Anteil steigt mit
zunehmender Bettenzahl: bei Krankenhausern mit Uber 600
Betten liegt er bei 41 Prozent.

Auch Beschaffungsrichtlinien mit konkreten sozialen und
6kologischen Kriterien sind erst in wenigen Hausern (bei circa
33 Prozent) vorhanden.

Systematische Vorkehrungen gegen die Auswirkungen von
Hitzewellen und Extremwetterereignissen sind noch nicht
flachendeckend umgesetzt (bei 40 Prozent Teil der Nachhaltig-
keitsstrategie, bei weiteren 39 Prozent ist dies geplant).

= Einen hohen Umsetzungsgrad haben bereits mitarbeiterorien-
tierte MaBBnahmen, vor allem (Auspragungen liegen je nach
Thema zwischen 77 und 86 Prozent):

das betriebliche Gesundheitsmanagement,

= MaBnahmen zur Personalentwicklung und familienorientierten
Arbeitsgestaltung,

Diversitat und Inklusion.

Viele Hauser haben bereits eine Reihe von EinzelmaBnahmen
umgesetzt, um Strukturen und Prozesse fur mehr Nachhaltig-
keit zu etablieren. Eine fundierte Nachhaltigkeitsstrategie wird
fur alle Krankenhauser unverzichtbar werden. Diese ist jedoch
nur dann umsetzbar, wenn die hierfir gegebenenfalls erforder-
lichen Investitionen auch finanzierbar sind. Die groten Hinder-
nisse fur mehr Nachhaltigkeit sehen die Krankenhauser in zu ge-
ringen finanziellen Mitteln, fehlenden finanziellen Anreizen und
unzureichenden personellen Ressourcen.

Die Autoren sind auf Fachveranstaltungen schon mehrfach auf
Kliniken gestoBen, die in Sachen Nachhaltigkeit bereits weit fort-
geschritten sind, wie etwa die Universitatsmedizin Essen, die
BG Klinik Ludwigshafen oder das Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, um ein paar Beispiele zu nennen. Vertreter:innen
dieser Kliniken wussten davon zu berichten, dass einige Mal3-
nahmen wenig oder gar kein Geld kosten, wie zum Beispiel das
Abschalten von Geraten, die Uber Nacht nicht gebraucht werden.
Bereits solch einfache MaBnahmen (sogenannte. low hanging
fruits) kdnnen schon einen Effekt haben. Andere MaBBnahmen
bedirfen einer anfanglichen Investition, die sich jedoch nach
kurzer Zeit bereits als wirtschaftlich darstellt. Diese Berichte
zeigen: Ein nachhaltiger Klinikbetrieb ist keine Zauberei. Es be-
darf einer Art ,Katalysator®, der Erfahrungen und Best Practices
verbreitet, und es braucht Personal, welches die Zeit und das
Know-how hat, sich um Nachhaltigkeit im Krankenhausbetrieb
zu kimmern.

Arztpraxen Im ambulanten Bereich hat eine Befragung der
Hamburger Stiftung Gesundheit im Auftrag des Berliner Cent-
re for Planetary Health Policy (CPHP) gezeigt: Obwohl vielen
Arzt:innen Nachhaltigkeit wichtig ist, fehlt es an der Umsetzung
konkreter MaBnahmen in Praxen und Gesundheitseinrichtun-
gen. 68 Prozent der befragten Arzt:innen wiinschen sich daher
Aus- und Weiterbildungen zum Thema (Baltrucks u. Voss 2023).
Hier knpft das Qualitatssiegel ,,Nachhaltige Praxis” an, welches
die TK in Zusammenarbeit mit dem aQua-Institut, der Stiftung
Praxissiegel, wissenschaftlichen Partnern sowie der Deutschen
Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) initiiert hat. Mit der
Einfuhrung des Siegels werden diese Ziele verfolgt:

= Nachhaltiger Betrieb der Arztpraxis (Ressourcenverbrauch/
Arbeitsbedingungen)

= Nachhaltige Patientenversorgung (Leistungen/Therapie)

= Gute Versorgung bei klimabedingten Gesundheitsbelastungen
(zum Beispiel Hitze)

Zu Beginn absolvieren zwei Personen aus der Arztpraxis (eine
arztliche und eine nicht arztliche) verschiedene E-Learning-
Kurse. Auf der Basis des Erlernten und mithilfe unterstttzender
Begleitmaterialien fUhren sie danach eine Bestandsaufnahme
in ihrer Praxis durch. Die E-Learning-Kurse sind von den Arzte-
kammern anerkannt. Fir die Teilnahme konnen insgesamt acht
CME-Punkte gesammelt werden. Fur die Durcharbeitung des
gesamten E-Learning-Programms werden zwischen 80 und 120
Minuten bendétigt. Gemeinsam mit dem Praxisteam planen die
geschulten Teilnehmenden anschlieBend die Umsetzung von
VerbesserungsmaBnahmen und fthren sie durch. Die Ergebnis-
se werden in einem Portal festgehalten. Fur die Umsetzung soll-
ten drei bis sechs Monate eingeplant werden. Im Rahmen eines
Audits werden die Ergebnisse validiert. Die Stiftung Praxissiegel
e. V. pruft abschlieBend, ob die Qualitdtsanforderungen fur das
Qualitatssiegel ,Nachhaltige Praxis“ erfullt sind, und Ubergibt
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der Arztpraxis bei Bestehen das Siegel. Die Inhalte der E-Lear-
ning-Kurse und daraus abgeleitet die Voraussetzungen fur das
Siegel gliedern sich in folgende vier Themenbereiche:

1. Nachhaltigkeit und Klimaschutz (Nachhaltigkeitskonzept,
CO2-FuBabdruck, Energiemanagement, nachhaltige Mobilitat,
Abfallmanagement)

2. Rationale und nachhaltige Pharmakotherapie (Medikations-
management, umweltbelastende Darreichungsformen, umwelt-
belastenden Wirkstoffe)

3. Klimabezogene Aspekte der Versorgung (Beratung und Infor-
mation, Hitzeschutzplan)

4. Resilienz und Verankerung (Bereitstellung Nachhaltigkeitsma-
nager, Uberprifbare Nachhaltigkeitsziele, Schulungen des Pra-
xisteams, Arbeitsbedingungen, Krisenplane, Deeskalationskon-
zept, Starkung der Resilienz)

Die teilnehmenden Arztpraxen mussen bei der Anmeldung zu
den E-Learning-Kursen eine Teilnahmegebuhr in Hohe von der-
zeit 949 Euro zahlen. Die TK férdert das Praxissiegel im Rah-
men ihres Vertrages zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV).
Nach dem Erhalt des Siegels sind die Arztpraxen berechtigt, ge-
genuber der TK einen sogenannten Innovationszuschlag abzu-
rechnen. Mit diesem Zuschlag kann die Teilnahmegebuhr je nach
Fallmenge beziehungsweise Anzahl der am HZV-Vertrag teil-
nehmenden Versicherten teilweise oder ganz kompensiert wer-
den. Die Falligkeit der TeilnahmegebUhr gleich zu Beginn stellt
einen hohen Anreiz dar, das Programm auch tatsachlich bis zum
Schluss zu durchlaufen. Das Audit stellt sicher, dass nachhaltige
MaBnahmen tatsachlich umgesetzt wurden. Die nachgelagerte
Refinanzierung durch die TK reduziert die finanzielle Belastung
der Arztpraxis und setzt einen Anreiz zur Erlangung des Siegels.

Krankenkassen Nach diesem Blick in Kliniken und Arztpraxen
muUssen wir uns auch fragen, was eine Krankenkasse zu einem
nachhaltigeren Gesundheitswesen beitragen kann. In der TK ha-
ben wir Nachhaltigkeit als strategisches Thema verankert. Unser
Ziel: Wir mochten vor dem Jahr 2030 in unserem eigenen Han-
deln sowie bei wesentlichen vor- und nachgelagerten Aktivitaten
CO2-neutral werden. Dazu quantifizieren wir zum Beispiel unsere
CO2-Emissionen und schauen gezielt, an welchen Stellen wir un-
seren FuBabdruck so weit wie méglich aus eigener Kraft redu-
zieren konnen. Die flachendeckende Umstellung auf Okostrom
und unsere klimafreundliche Reiserichtlinie sind zwei Beispiele,
die zur Erreichung unseres Ziels beitragen. Gleiches gilt fur die
Umstellung von Papieren und Druckmedien auf Recyclingpapier
und die Planungen der ersten Photovoltaikanlagen auf unseren
Eigenimmobilien.

Das TK-Nachhaltigkeitsmanagement besteht jedoch nicht aus
einzelnen Projekten, sondern lebt durch die Integration in die
Organisation. Um Wirkung zu zeigen, muss Nachhaltigkeit in
Prozessen und Ablaufen verankert und in Entscheidungen mit-
gedacht werden — von groBen Entscheidungen, zum Beispiel
Uber Investitionen und Beschaffungen, bis hin zu kleinen Ent-
scheidungen, die taglich am Arbeitsplatz getroffen werden. Wir

bauen unsere ,Governance” fir das Thema daher sukzessive TK-
weit aus. Ein wesentliches Element sind die jahrlichen Nachhal-
tigkeitsziele der Geschaftsbereiche, die unter Einbeziehung des
Vorstands festgelegt und evaluiert werden. Die Zielerreichung
wird gemeinsam mit den Geschaftsbereichen anhand von Indi-
katoren bewertet.

Eine wichtige Rolle auf dem Weg zu mehr Nachhaltigkeit spie-
len auch unsere Uber 15.000 Mitarbeitenden. Insbesondere die
Nachhaltigkeitskoordinator:innen jedes Geschaftsbereichs sen-
sibilisieren TK-weit daftr, Nachhaltigkeit in Arbeitsablaufen mit-
zudenken. AuBerdem haben wir eine TK-spezifische Schulung
zu Nachhaltigkeit und Klimaschutz im Generellen, im Gesund-
heitswesen und in der TK entwickelt. Uber den nachhaltigkeits-
spezifischen MS-Teams-Raum, den die Mitarbeitenden auch als
Plattform fUr den Austausch untereinander nutzen, machen wir
regelmaBig auf Nachhaltigkeit aufmerksam.

Dartber hinaus stellen wir den Mitarbeitenden konkrete Hilfe-
stellungen und Leitlinien zu relevanten Themen zur Verfligung
oder verankern Nachhaltigkeitsanforderungen in Arbeitsanwei-
sungen. Beispiele sind unsere Reiserichtlinie, der Leitfaden fur
nachhaltige Beschaffung, die Leitlinie fir nachhaltige Werbear-
tikel und die CO2-freundliche Immabilienstrategie. Bei groBen
und relevanten Beschaffungen, zum Beispiel von IT-Hardware,
wird das Nachhaltigkeitsmanagement eingebunden.

Wir wollen zu einer gesunden Lebenswelt beitragen — schlieBlich
stehen wir als TK in der Verantwortung fur unsere Versicherten und
Mitarbeitenden. Daher haben wir uns das Ziel gesetzt, nicht nur als
Unternehmen selbst nachhaltiger zu werden, sondern dartber hin-
aus Impulse fur ein nachhaltiges Gesundheitswesen zu setzen.

4. Mehr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen:

Eine Vorreiterrolle?

Aufgrund der eingangs beschriebenen Wechselwirkungen zwi-
schen dem Gesundheitssystem und dem Klimawandel ist das
Gesundheitswesen pradestiniert daflr, bei der Entwicklung und
Etablierung nachhaltiger MaBnahmen eine Vorreiterrolle einzu-
nehmen und Vorbild fir andere Branchen und Gesellschaftsberei-
che zu sein.

Mit Blick auf die Sensibilitat des Themas in der Bevdlkerung
empfiehlt es sich, Nachhaltigkeit zundchst im Sinne einer Ver-
haltnispravention anzugehen. Diese konzentriert sich auf die
Veranderung der Lebensbedingungen und die Implementierung
von MaBnahmen in den Umgebungen und Systemen, in denen
sich die Menschen bewegen — wie zum Beispiel im Gesundheits-
wesen. Gesundheitsberufe wie Pflegefachkrafte, Arzt:innen so-
wie Apotheker:innen gehéren zu den Berufsgruppen mit dem
hochsten Vertrauen der Bevolkerung (GfK Verein 2018). Dies
verstarkt die Eignung des Gesundheitswesens zur Ubernahme
einer Vorreiterrolle in Sachen Klimaschutz und Nachhaltigkeit.
Die Fachkrafte im Gesundheitswesen kénnen implizit als eine Art
Nachhaltigkeits-Botschafterinnen und -Botschafter fungieren.
GestUtzt wird dies durch eine PACE-Befragung vom April 2024.
Demnach hatten die Befragten vor allem in die Wissenschaft mit
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63 Prozent sowie in die Arzteschaft mit 54 Prozent ein hohes
Vertrauen, dass sie richtig und gut mit der Klimakrise umgehen
(PACE 2024).

Nachhaltig betriebene Gesundheitseinrichtungen Der ers-
te Schritt besteht darin, den Betrieb von Gesundheitseinrich-
tungen wie Arztpraxen, Kliniken und Apotheken nachhaltig und
moglichst klimaneutral zu gestalten. Dazu gehéren MaB3nahmen
wie die Umstellung auf Okostrom, die Reduzierung des Ressour-
cenverbrauchs von zum Beispiel Strom, Wasser, Papier und Heiz-
energie sowie die Vermeidung von Abfall, aber auch der Blick
auf eine nachhaltige Beschaffung von Zulieferungen. Daneben
muUssen die menschlichen Ressourcen, also die in den Gesund-
heitseinrichtungen beschaftigen Menschen wie Pflegekrafte,
Arzt:innen sowie Apotheker:innen, in den Blick genommen wer-
den. Hier gilt es, nachhaltige, das heif3t gesundheits- und zufrie-
denheitsforderliche Rahmenbedingungen zu schaffen, damit die
Beschaftigten méglichst lange gesund und arbeitsfahig bleiben.
Ferner muss die Art und Weise der Leistungserbringung in den
Blick genommen werden. Bei der Verordnung von Arzneimitteln
sollten etwa die Darreichungsform und die Umweltbelastung der
Wirkstoffe starker in die Behandlungsentscheidung einbezogen
werden. Generell sollte vor der Verordnung einer Leistung deren
Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit starker hinterfragt werden,
um den Phanomenen der Uber- und Fehlversorgung entgegen-
zuwirken. Bei Uber- und Fehlversorgung werden Ressourcen fur
Versorgungsleistungen aufgewendet, die den Patient:innen am
Ende nichts nUtzen, was zu einer Ressourcenverschwendung
fahrt.

Um zu nachhaltig agierenden Gesundheitseinrichtungen zu
kommen, sind Konzepte und Programme wie die oben vorge-
stellten Kurse zur Erlangung des Siegels ,Nachhaltige Praxis”
notwendig. Solche Angebote mussen auf die jeweiligen Ziel-
gruppen (Hausarztpraxis, Facharztpraxis, Klinik, Apotheke et
cetera) zugeschnitten sein sowie relevante und umsetzbare In-
halte vermitteln. Hierzu muss sich eine Angebotsvielfalt mit auf
die verschiedenen Zielgruppen spezialisierten Ausrichtungen
entwickeln.

Relevanz und Sichtbarkeit nachhaltigen Handelns Wie
sind Arztpraxen, Kliniken, Apotheken und andere Gesundheits-
einrichtungen dazu zu bewegen, ihre Strukturen und Prozesse
nachhaltig und klimaschonend zu gestalten? Dazu muss Nach-
haltigkeit eine Relevanz entfalten, etwa bei der:

= Verteilung von Kassenarztsitzen im vertragsarztlichen Bereich,

= Aufnahme von Kliniken in die Krankenhausplane der Bundes-
|[ander,

= Kalkulation und Abrechnung von Honoraren und Vergttungen,
= Gewahrung von Investitions- und Férdermitteln und

= Ausbildung von Gesundheitsberufen und im Medizinstudium als
jeweils obligatorischer Bestandteil.

Der Gesetzgeber und die gemeinsame Selbstverwaltung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, GKV-Spitzenverband, Kassenarztliche und Kassenzahn-
arztliche Vereinigungen auf Bundes- und Landesebene, Deut-
sche Krankenhausgesellschaft et cetera) sind hier aufgefordert,
die entsprechenden Rahmenbedingungen zu entwickeln und auf
den Weg zu bringen. Das Signal muss sein: Nachhaltigkeit hat
Prioritat!

Der zweite Schritt besteht darin, Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen sichtbar zu machen. Es muss den Patient:innen bewusst
werden, dass die Gesundheitseinrichtung, in der sie behandelt
werden, nachhaltig ausgerichtet ist und dass dies fUr sie einen
personlichen Vorteil in Form einer besseren Versorgung hat.
Dazu sind Siegel und Zertifikate, Hinweise in Arzt- und Klinikpor-
talen, Berichterstattung in lokalen, regionalen und bundeswei-
ten Medien erforderlich. Es muss darGber kommuniziert werden,
mit welchen MaBnahmen welche Erfolge (zum Beispiel Reduzie-
rung von CO2-Emissionen, Stromverbrauchen oder Abfallmen-
gen) erreicht wurden. Es sollte generell berichtet werden, was
sich durch die NachhaltigkeitsmaBnahmen konkret verbessert
hat. Wo konnten MaBnahmen einfach umgesetzt werden? Was
eignet sich zur Nachahmung in anderen Betrieben oder auch im
privaten Bereich? Wo konnten durch die Vermeidung von Ver-
schwendung Kosten eingespart werden? Inwiefern hat sich der
Zugang zum Gesundheitswesen fur die Menschen vereinfacht,
zum Beispiel durch digitale Versorgungs-, Service- und Verwal-
tungsprozesse? Wenn bei der Festlegung der Arzneimittelthe-
rapie oder der Anpassung von Therapieplanen Nachhaltigkeit-
saspekte Berticksichtigung fanden, sollte die Arzteschaft dies
gegenuber den Patient:innen explizit erwahnen. Je mehr das
Gesundheitswesen Schritt fur Schritt nachhaltig organisiert
wird, je mehr Uber diesen Fortschritt gesprochen wird und je
mehr Nachhaltigkeit fur Patient:innen erleb- und spurbar wird
— desto eher tritt eine Normalisierung des Themas ein. Nach-
haltigkeit wird zur Gewohnheit. Die Menschen begegnen dem
Thema ofter unmittelbar (immer, wenn sie das Gesundheitswe-
sen in Anspruch nehmen) und beginnen eher, sich damit ausei-
nanderzusetzen. So wird der Zugang zum Thema Nachhaltigkeit
einfacher und manche Menschen sind dann vielleicht sogar eher
bereit, etwas an ihrem eigenen Verhalten zu andern.

Diesen Gedanken bestatigt die PACE-Befragung vom April 2024.
Demnach haben Personen eine héhere Handlungsbereitschaft,
etwas gegen den Klimawandel zu unternehmen und Klima-
schutzmafBnahmen zu akzeptieren, wenn sie wahrnehmen, dass
andere sich fur Klimaschutz engagieren (PACE 2024). Wichtig fur
das eigene Verhalten ist demnach, wie sich die Umgebung der
Menschen verhalt, sprich was die ,Norm" ist. Entscheidend ist
die Frage: Verhalten sich die Menschen in meiner eigenen Um-
gebung umweltfreundlich und kann ich das auch beobachten?

Grundlegend fur das oben dargestellte Szenario sind Vertrau-
en und Seriositat. Siegel und Zertifikate, Kurse und Seminare
mussen mit echten Inhalten gefullt werden. Die konkrete Um-
setzung in den Gesundheitseinrichtungen muss wie beim oben



vorgestellten Siegel ,,Nachhaltige Praxis” von unabhangiger Sei-
te Uberprift werden. Es darf keine Abklrzung, kein Vortauschen
nachhaltigen Handels und kein ,Greenwashing” geben. Dies
wirden die BemUhungen um ein nachhaltiges Gesundheitswe-
sen diskreditieren und verhindern, dass der ,Funke” in den pri-
vaten Bereich der Menschen Uberspringt.

Hebel fiir mehr Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversorgung
Um das Gesundheitssystem nachhaltiger zu gestalten, sind unter
anderem folgende Ansatzhebel relevant: konsequente Digitalisie-
rung, Vermeidung von Uberversorgung, Starkung der Prévention,
Konzepte intelligenter Patientensteuerung und eine rechtliche Klar-
stellung. Diese werden nachfolgend naher beleuchtet.

Konsequente Digitalisierung Eine ausschlieflich digitale Vor-
haltung von bisher auf Papier festgehaltenen Daten reduziert den
Verbrauch von Papier und Druckertinte. Eine digitale Ubertragung
von Daten macht zudem den Postversand (Briefumschlag, Brief-
marke und Transportemissionen) Uberfllssig beziehungsweise
das personliche Vorbeibringen von papiergebundenen Dokumen-
ten, zum Beispiel in die Arztpraxis oder bei der Krankenkasse. Erste
Ansatze sind die elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung (eAU)
sowie das E-Rezept. Dank eAU sind im Jahr 2023 etwa 114 Milli-
onen papierlose AU-Meldungen von der Arzteschaft direkt an die
Krankenkassen geschickt sowie knapp 82 Millionen AU-Meldungen
von den Arbeitgebern bei den Krankenkassen abgerufen worden.
Das sind zusammen 196 Millionen Meldungen, die sonst auf Papier
ausgedruckt und per Post verschickt hatten missen. In den ersten
sechs Monaten seit seiner Einfihrung zum 01.01.2024 wurde das
E-Rezept 244 Millionen Mal eingeltst. Darin enthalten sind circa
10 bis 20 Prozent Papierausdrucke des E-Rezepts. Diese abgezo-
gen wurden mindestens 195 Millionen Rezepte auf Papier vermie-
den. Hochgerechnet auf ein ganzes Jahr ergibt dies eine Menge
von 390 Millionen eingesparten Papierausdrucken.

Ein nachster Schritt stellt das KIM-Verfahren dar, welches ab dem
01.07.2025 fur alle Leistungserbringer in der Pflege verpflich-
tend wird. KIM steht fUr Kommunikation im Medizinwesen. Dabei
handelt es sich um einen einheitlichen E-Mail-Standard fur die
elektronische Ubermittlung medizinischer Dokumente wie zum
Beispiel Arztbriefe, Befunde oder Abrechnungen. Bisher erstellen
die Pflege-Leistungserbringer ihre Rechnungen am PC, drucken
diese aus und verschicken sie per Post an die TK. In der TK werden
die Papierrechnungen eingescannt und digital weiterverarbeitet.
Dieses Prozedere ist nicht nur aus administrativer Sicht fragwdir-
dig, sondern daruber hinaus alles andere als nachhaltig. Mit dem
KIM-Verfahren wird es nun méglich, digital erstellte Rechnungen
auf digitalem Wege an die Pflegekasse zu Ubermitteln, die diese
digital weiterverarbeitet. An keiner Stelle muss mehr Papier aus-
gedruckt und per Post durch die Republik transportiert werden.
Ein weiterer Vorteil der digitalen Ubermittlung per KIM liegt dar-
in, dass die Rechnungserstellenden friihzeitig auf Fehlerquellen
in der Abrechnung hingewiesen werden kénnen. Dies erspart
Rickfragen und erhéht das Automatisierungspotenzial bei der
Pflegekasse. Im Ergebnis kommen die Leistungserbringer mit
weniger Aufwand und in kirzerer Zeit an ihr Geld. Allein bei der

TK kénnen auf diese Weise etwa 3,7 Millionen Papierrechnungen
pro Jahr eingespart werden. Ein ahnlicher Effekt lasst sich auch
bei Arztpraxen und Kliniken vermuten.

Der E-Arztbrief gelangt Uber KIM ebenfalls schneller an sein Ziel.
Weiterhin entfallen die Aufwande fUr das Ausdrucken, Einholen
handischer Unterschriften, Eintlten und Frankieren beim Absen-
der sowie der Aufwand fir das Einscannen am Zielort. Das spart
Arbeitszeit und Geld in Arztpraxen und Kliniken. Insbesondere
medizinische Fachangestellte gewinnen hierdurch mehr Zeit fur
die Patientenversorgung.

Die Reduzierung des Bedarfs an Papier, Druckertinte, Toner,
Briefumschlagen, Briefmarken und Posttransporten durch die
Digitalisierung geht einher mit einem steigenden Energiebedarf
der Rechenzentren mit ihren Servern, auf denen all die Daten
gespeichert und verarbeitet werden. Der Stromverbrauch deut-
scher Rechenzentren ist von 11 Milliarden Kilowattstunden im
Jahr 2012 auf 18 Milliarden Kilowattstunden im Jahr 2022 und
damit um 63,6 Prozent gestiegen. Ein klimafreundliches Ge-
sundheitswesen ist auch davon abhangig, wie nachhaltig die
Rechenzentren betrieben werden. Das Energieeffizienzgesetz
(EnEfG) aus dem Jahr 2023 schreibt vor, dass die Rechenzen-
tren seit 2024 zur Halfte und ab 2027 vollstandig mit Strom aus
erneuerbaren Energien betrieben werden mussen. Der Bran-
chenverband bitkom weist darauf hin, dass sich diese Vorgabe
nur dann sinnvoll umsetzen lieBe, wenn auch ausreichend Strom
aus regenerativen Quellen am Markt verflgbar sei. Andernfalls
seien Verschiebungen und Verteilungskampfe unter den Nach-
fragenden nach Okostrom zu beftrchten. Dies hatte dann insge-
samt keinerlei Auswirkungen auf Deutschlands Klimabilanz. Die
Frage, wie nachhaltig externe Rechenzentren betrieben werden
und wo der Okostrom dafiir herkommt, befindet sich in einem
Bereich, der auBerhalb der direkten Einflussmdglichkeiten des
Gesundheitswesens liegt. Festzuhalten bleibt, dass mehr Tem-
po beim Ausbau regenerativer Stromquellen auch im Interesse
eines nachhaltigen Gesundheitswesens liegt.

Vermeidung von Uberversorgung Viele Leistungen werden
erbracht, obwohl sie medizinisch nicht notwendig sind, was zu
unnotigen Ressourcenverbrauchen fuhrt. Beispielsweise hat
eine Auswertung der TK zu ihrem speziellen Zweitmeinungs-
programm gezeigt, dass 88 Prozent der Ricken-OPs unnétig
sind. Im Rahmen des Programms werden Patient:innen, die sta-
tionar behandelt werden oder bei denen eine Rickenoperation
im Raum steht, in einem interdisziplindren Schmerzzentrum in-
tensiv untersucht. In 88 Prozent der Falle wurde den Teilneh-
menden von einer Operation abgeraten und im Folgejahr kein
entsprechender Eingriff abgerechnet. Ohne dieses Zweitmei-
nungsangebot hatten diese OPs wahrscheinlich stattgefunden,
obwohl sie nicht notwendig waren. Dies hatte eine vermeidbare
Belastung der Patient:innen, die Bindung von Personalkapazi-
taten in den Kliniken, vermeidbare Kosten und die mit den OPs
verbundenen Ressourcenverbrauche wie Strom et cetera zur
Folge gehabt. Uberversorgung hangt stark mit den finanziellen
Anreizsystemen zusammen. Solange eine OP lukrativer ist als
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eine konservative Therapie, wird das Phanomen der Uberver-
sorgung nicht in den Griff zu bekommen sein. Wenn, wie oben
vorgeschlagen, Nachhaltigkeitsaspekte fur die VergUtung von
Versorgungsleistungen relevant werden sollen, darf dabei nicht
allein auf Aspekte wie Okostrom und Abfallvermeidung geschaut
werden. Weiterhin sollte auch die Frage einer medizinisch-ra-
tionalen Behandlungsentscheidung in den Blick genommen
werden. Studien gehen davon aus, dass bis zu 30 Prozent al-
ler Medikamente, Untersuchungen und Operationen rein medi-
zinisch nicht zwingend notwendig seien. Allerdings unterliegen
die Ursachen fir Uberversorgung im Gesundheitswesen neben
dem finanziellen Anreizsystem noch weiteren Einflissen. Hierzu
zahlt die Erwartungshaltung der Patient:innen, die sich schlecht
behandelt fuhlen, wenn die Arzteschaft erst mal zum Abwarten
und Beobachten rat, obwohl dies aus medizinischer Sicht gebo-
ten ware. Auf der anderen Seite mochten sich Arzt:innen gegen
Haftungsrisiken und Klagen absichern und fUhren daher lieber
ein paar Untersuchungen zu viel durch als zu wenig. Erwar-
tungsdruck und Sicherheitsbedenken treiben Patient:innen und
die Arzteschaft dann auf dieselbe Weise an (Hambrock 2019).
Hier ist demnach noch viel Aufklarungsarbeit und die Vermitt-
lung von Gesundheitskompetenzen erforderlich.

Starkung der Pravention Pravention und Gesundheitsforde-
rung sind wesentlich, um die Gesundheit zu erhalten und den
Versorgungsbedarf zu reduzieren. Wenn weniger Gesundheits-
leistungen in Anspruch genommen werden missen, profitiert
auch unsere Umwelt; Pravention tragt somit direkt zu Nachhal-
tigkeit und Klimaschutz bei. Die TK unterstltzt insbesondere
dauerhafte strukturelle Veranderungen, die das Potenzial fur
mehr soziale und 6kologische Nachhaltigkeit haben, in Lebens-
welten wie Kitas, Schulen, Kommunen, Betrieben oder Pflege-
einrichtungen. Beispiele sind das Programm ,KlimaspUrnasen®
der Stiftung Kindergesundheit und das Projekt ,Gesunde Stadt
Witten” (GeWIT) im TK-Férderprogramm ,,Gesunde Kommune®. In
der Beratung und Forderung unserer Firmenkunden, Einrichtun-
gen und Organisationen zu Pravention und Gesundheitsférde-
rung weisen wir auf die sogenannten Co-Benefits (Synergien) fur
Gesundheit, Klimaschutz und Nachhaltigkeit hin —was dem Men-
schen guttut, tut oft auch dem Planeten gut. Dabei setzen wir
uns daftr ein, klimaschitzende und klimaanpassende Elemente
bedarfsgerecht, dem ,GKV-Leitfaden Pravention entsprechend
in verhaltnis- und verhaltensorientierte Projekte, Prozesse und
MaBnahmen zu integrieren. In der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (BGF) und dem betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) gibt es bereits relevante Anknipfungspunkte wie aktive
Mobilitat und pflanzenbasierte Erndhrung.

Frihzeitige und gezielte Interventionen fur Pravention, Resilienz
und Gesundheitsférderung machen die Versorgung insgesamt
nachhaltiger. Geringere Patientenzahlen, etwa durch vermeid-
bare Krankheiten, weniger Arztkontakte und stationare Aufent-
halte entlasten das Personal im Gesundheitswesen und fuhren
zu einem geringeren CO2-FuBabdruck des Gesundheitssystems.
Fraglich ist, ob hierfir MaBnahmen zur Pravention nach §§ 20 ff.
SGB V ausreichend sind oder ob Pravention nicht auch viel star-

ker die arztliche Versorgung pragen sollte. In unserem Gesund-
heitssystem liegt der Schwerpunkt der Versorgung und damit
folgend auch die Logik der Finanzierung hauptsachlich auf kura-
tiven geratebasierten Leistungen. Hingegen werden fur praven-
tive und gesundheitsférderliche MaBnahmen deutlich weniger
Ressourcen aufgewendet. Es sollte alles darangesetzt werden,
Anreize im Finanzierungssystem zu schaffen, die die Entstehung
von Krankheiten und deren Chronifizierung zu vermeiden hel-
fen, statt entstandene Erkrankungen durch ressourcenintensi-
ve, kostspielige und mit Leid flr die Patientiinnen verbundene
Behandlungen zu kurieren.

Viele praventive MaBnahmen zur Vermeidung von Krankheiten
haben einen doppelten Nutzen. Beispielsweise ist eine Erndh-
rung mit mehr Pflanzen und weniger Tieren oder mehr Bewe-
gung durch weniger Auto- und mehr Fahrradfahren sowohl fur
das Klima als auch fir die eigene Gesundheit gut. Damit dies
gelingt, muss die Arzteschaft im Gesprach mit ihren Patient:in-
nen die Barrieren berlcksichtigen, die einem klimabewuss-
ten Verhalten entgegenstehen. Daflr ist es wiederum wichtig,
Nachhaltigkeit und Klimaschutz als Themen fest in der medizini-
schen Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu verankern. Gesprache
Uber den Klimawandel sind nicht immer einfach, weil das The-
ma schnell politisieren kann. Arzt:innen bengtigen daher Unter-
stltzung, um fUr die Patientengesprache gut geristet zu sein.
Gleiches gilt fur Psychotherapeut:innen, wenn diese adaquat
auf die von ihren Patient:innen wahrgenommenen klimabeding-
ten Angsten reagieren sollen, um eine dauerhafte Manifestation
von daraus resultierenden Gesundheitsbelastungen zu vermie-
den. Dazu mussen sie die physikalische Realitat und Bedeutung
der 6kologischen Krisen sowie deren Folgen kennen und durch
Fortbildungen zu ,klima- und umweltsensiblen Praktiker:innen*
werden (Dohm et al. 2023). Studien zeigen, dass die Folgen des
Klimawandels psychische Belastungsfaktoren darstellen. Mit
fortschreitender Erderwarmung und daraus resultierenden hau-
figeren Naturkatastrophen und Wetterextremen ist daher ein
steigender Versorgungsbedarf fUr psychische Erkrankungen zu
erwarten. Durch Hitze verschlechtern sich zahlreiche psychische
Erkrankungen, Morbiditat und Mortalitat steigen. Naturkatastro-
phen erhéhen die Pravalenzen vor allem von posttraumatischen
Belastungsstoérungen, Depressionen und Angststorungen bei
den Betroffenen. Vor diesem Hintergrund sind Programme zur
Starkung der gesundheitlichen Belastbarkeit erforderlich, um
den bevorstehenden, durch den Klimawandel bedingten Belas-
tungen der psychischen Gesundheit entgegenzuwirken (Walinski
etal. 2023).

Patientensteuerung Die Forderungen nach einer Starkung
der Prévention und der Vermeidung von Uberversorgung zielen
beide darauf ab, dass jede Patientin und jeder Patient exakt jene
Versorgungsleistungen erhalt, die in Bezug auf die Erhaltung,
Wiederherstellung oder Verbesserung des Gesundheitszustan-
des individuell erforderlich und wirksam sind beziehungsweise
bei denen das nach aktuellem Stand von Medizin und Wissen-
schaft zu erwarten ist. Untersuchungen, Therapien, Eingriffe et
cetera, die medizinisch nicht erforderlich sind beziehungsweise
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keinen Nutzen flr Patient:innen erwarten lassen, missen unter-
bleiben. Stattdessen sind MaBnahmen, die eine Wirksamkeit ver-
sprechen, jedoch bislang zu wenig genutzt wurden (Pravention),
starker in den Fokus zu rlcken.

Um dies zu erreichen, mussen Versorgungspfade definiert
werden, die Patient:innen eine verlassliche Orientierung und
der Arzteschaft die erforderlichen Vorgaben und fachliche wie
rechtliche Sicherheit geben. Um sicherzustellen, dass Patient:in-
nen frihzeitig auf den fur sie jeweils richtigen Versorgungspfad
gelangen, sind innovative und intelligente Konzepte der Patien-
tensteuerung gefragt. Hierzu braucht es unter anderem ein Case
Management, also Ansprechpersonen, die die Patient:innen be-
raten, auf deren Versorgungspfad begleiten und die einzelnen
Behandlungsschritte koordinieren. Der gemeinsame Zugriff auf
die Gesundheitsdaten und somit die , Patientengeschichte” fur
alle an der Behandlung beteiligten Leistungserbringer vermei-
det Informationsdefizite und Zeitverluste. Die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) kann hier kiinftig eine zentrale Rolle spielen.

Eine sensible und wertschatzende Kommunikation mit den Pa-
tient:innen stellt einen weiteren wichtigen Erfolgsfaktor dar. Far
die Akzeptanz nachhaltigkeitsférdernder Steuerungskonzepte
muUssen Patient:innen darauf vertrauen kénnen, dass sie die je-
weils optimale Versorgung erhalten —auch wenn diese aus einem
Unterlassen (zum Beispiel dem Verzicht auf eine unnétige Unter-
suchung) besteht. Keinesfalls darf der Eindruck entstehen, dass
vermeintlich notwendige Leistungen aus Grinden des Klima-
schutzes vorenthalten wirden. Daher gehort zu einem Konzept
intelligenter Patientensteuerung neben digitaler Unterstitzung
ebenso eine Forderung der Gesprachsfihrungs- und Kommuni-
kationskompetenzen aller an der Behandlung Beteiligten.

Rechtliche Regelungen Die TK setzt sich dafir ein, dass Nach-
haltigkeit zu einem Standard in der Gesundheitsversorgung wird.
Bislang geschieht im Gesundheitssystem vieles auf Eigeninitiati-
ve, was den jeweiligen Pionieren einen gewissen Mut abverlangt.
Wir mussen jedoch zu einer flachendeckenden Verankerung von
Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversorgung kommen. Die TK
fordert daher, bei zukinftigen Regelungen konsequent darauf zu
achten, dass die 6kologische Dimension von Nachhaltigkeit —un-
ter anderem in Form von Klimaschutz und Klimaanpassung — bei
der Leistungserbringung berUcksichtigt wird.

5. Fazit und Ausblick

Der Klimawandel ist real und seine Auswirkungen bedeuten eine
Verdanderung fur den Menschen. Das Gesundheitssystem muss
sich daher auf die Versorgung von klimabedingten Gesundheits-
belastungen einstellen. Dies beginnt bei der Planung der Infra-
struktur und baulichen MaBnahmen wie Beschattung und Kihl-
systemen zum Hitzeschutz und umfasst neben der Beratung
von Patient:innen auch eine Uberprifung der Auswirkungen
auf die Wirksamkeit von Therapien und vieles mehr. Gleichzei-
tig wirkt sich das Gesundheitswesen mit seinem CO2-FuBab-
druck verstarkend auf den Klimawandel aus. Daher sind das Ge-
sundheitssystem und alle Akteure darin in der Verantwortung,
nachhaltige klimaschitzende MaBnahmen zu entwickeln und
umzusetzen. Das hohe Vertrauen der Bevdlkerung in die Ge-
sundheitsberufe versetzt diese wiederum in die Rolle, die Be-
deutung von Nachhaltigkeit zu transportieren. Dabei kommt es
darauf an, immer wieder den konkreten Bezug auf die Vorteile
fur die eigene Gesundheit der Patient:innen herzustellen. Das
Gesundheitswesen ist pradestiniert, eine Vorreiterrolle einzu-
nehmen und fur andere Wirtschaftszweige ein Vorbild zu sein.
Klimapolitik ist ein sensibles, teils hoch emotionales Thema, wel-
ches unterschiedliche Angste auslésen kann. Zur Wahrung des
sozialen Friedens und damit auch zur Férderung der Akzeptanz
unserer Demokratie ist ein behutsames Vorgehen erforderlich.
Dies kann gelingen, wenn wir das Gesundheitswesen und damit
die Umgebung der Menschen Stuck fur Stick in ein nachhaltiges
System umbauen. Somit wird das Gesundheitswesen nicht nur
Vorbild fUr andere Branchen, sondern auch fir die Menschen
selbst, ohne dass sie EinbuBen ihres Wohlstandes beflrchten
muUssen. Ein nachhaltiges Gesundheitswesen fUhrt dazu, dass
nachhaltiges Handeln immer mehr zur Norm wird. Dies konnte
die Chance erhdhen, dass die Menschen Nachhaltigkeit mehr
in ihren eigenen Alltag integrieren, ohne dass es beangstigen-
der Verbote bedarf. Wichtig ware in diesem Zusammenhang
auch eine Anderung des Mindsets: Nachhaltigkeit fihrt zu ei-
ner Verbesserung (nicht Verschlechterung) der Lebensqualitat.
Ein Vorbild hierfur kann Skandinavien sein. Norwegen und die
anderen skandinavischen Lander stehen an der Spitze der Liste
der nachhaltigsten Lander der Welt. Die norwegische Regierung
und Bevdlkerung legen grofBen Wert darauf, eine griinere Gesell-
schaft zu schaffen und die nattrliche Umwelt in Norwegen zu
erhalten. Weiterhin ist Schweden nach dem Sustainable Travel
Index 2023 von Euromonitor International das nachhaltigste
Reiseziel der Welt.



Zur Vermeidung von Uberversorgung und zur Starkung von Préa-
vention braucht es innovative und wirksame Konzepte zur Pati-
entensteuerung. Konzepte, die jede Patientin und jeden Patien-
ten frihzeitig auf den richtigen Versorgungspfad bringen. Diese
Versorgungspfade mussen daflr sorgen, dass alles unterbleibt,
was der Gesundheit der Patient:innen nicht nttzt, und gleichzei-
tig alles nachhaltig Wirksame getan wird, was sonst ungenutzt
bliebe (insbesondere praventive MafBnahmen). Eine derart ge-
staltete Patientensteuerung wirkt somit gleichermafBen auf die
Ziele einer wirtschaftlichen und nachhaltigen Versorgung ein
und sollte vor diesem Hintergrund gesundheitspolitisch weiter
diskutiert werden.

Der Weg zu einem vollstandig nachhaltigen, idealerweise klima-
neutralen Gesundheitswesen ist noch ein weiter. Schon heute
liegen zahlreiche Ideen, Initiativen, MaBnahmen und Projekte auf
dem Tisch, die uns helfen, diesen Weg zu beschreiten. Klar ist, es
braucht das Zusammenwirken aller Akteure im Gesundheitswe-
sen, vollstandige Rickendeckung und Unterstitzung durch Po-
litik und Gesetzgebung sowie Mut und Bereitschaft, wirklich et-
was zu verandern. Das Beispiel mit der Frage nach Okostrom fuir
externe Rechenzentren hat gezeigt, dass das Gesundheitswe-
sen an bestimmten Punkten an die Grenzen der eigenen Hand-
lungsmaglichkeiten stéBt. Letztendlich ist Nachhaltigkeit eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Gesundheitswesen ist je-
doch in einer guten Position, dem Thema einen gréBeren Schub
zu verleihen. Dies ist maB3geblich davon abhangig, dass die Ak-
teure der gemeinsamen Selbstverwaltung hier konsequent an
einem Strang ziehen, ohne von Partikularinteressen Uberlagert
zu werden. Ob dies gelingt, wird sich noch zeigen mussen. Die
TK wird sich jedenfalls weiterhin konsequent und beharrlich fur
mehr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen einsetzen.
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