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Der Klimawandel ist weltweit die grof3te
Gesundheitsbedrohung fiir die Menschheit. Auch

in Deutschland ist er bereits spiirbar und stellt eine
Herausforderung fiir das Gesundheitswesen und die Pflege
dar. Gleichzeitig tragt der Sektor selbst in erheblichem
MaRe zum AusstoR von Treibhausgasen und damit zur
Erderwdarmung bei. Um Gesundheit und Pflege an den
Klimawandel anzupassen und klimaneutral zu gestalten,
ist eine umfassende Strategie liberfillig. Die Kranken-

und Pflegekassen spielen hierbei eine Schliisselrolle.

1. Einleitung

Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist der Klimawandel weltweit
die grofite Gesundheitsbedrohung fir
die Menschheit.! Auch in Deutschland
sind die Auswirkungen des Klimawan-
dels spiirbar: Starkwetterereignisse wie
Stiirme, Starkregen und Hitzewellen, zu-
nehmende Privalenz von Allergien und
die Ausbreitung von zum Teil neuen In-
fektionskrankheiten stellen Herausforde-
rungen fiir Pravention, Behandlung und
Langzeitpflege dar. Auch im Katastro-
phenfall muss die Krankenversicherung
reagieren, wie das Hochwasser an Ahr
und Erft im Jahr 2021 gezeigt hat.
Gleichzeitig tragt der Gesundheitssek-
tor in erheblichem MafSe zur Emission von
Treibhausgasen bei, die die Ursache des
Klimawandels sind. Circa 5 Prozent der
Treibhausgasemissionen in Deutschland
sind dem Gesundheitswesen zuzuordnen.
Die globalen, européischen und nationa-
len Klimastrategien zielen darauf, Treib-

hausgasemissionen zu reduzieren und
Gesellschaften und Volkswirtschaften
klimaneutral aufzustellen. Viele Mafinah-
men auf dem Weg zu einer klimafreundli-
cheren Gesellschaft wirken sich zugleich
unmittelbar positiv auf die Gesundheit
der Biirgerinnen und Biirger aus.

Den gesetzlichen Kranken- und Pfle-
gekassen kommt eine wesentliche Rolle
dabei zu, die gesundheitliche und pfle-
gerische Versorgung nachhaltig und
klimaneutral weiterzuentwickeln. Eine
Gesamtstrategie fiir das Gesundheitswe-
sen und die Pflege, die alle Akteure in
die Pflicht nimmt, ist dabei unerlisslich.

Die Diskussion tuiber die nachhaltige
und klimaneutrale Weiterentwicklung
birgt auch Chancen fiir andere dringend
notwendige Verdnderungsprozesse, etwa

*  Der Artikel gibt ausschlie8lich die person-
liche Meinung des Autors wieder.

1 WHO: Climate change and health. 30
October 2021. Abgerufen am 22.09.2023.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/climate-change-and-health
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den Abbau von Uber-und Fehlversorgung,
Strukturreformen der Kliniklandschaft
und die Ambulantisierung bestimmter
Leistungen, den Ausbau der Digitalisie-
rung und den verantwortungsbewussten
Einsatz von Arzneimitteln und anderen
gesundheitsbezogenen Produkten.

2. Klimawandel: eine
gemeinsame Herausforderung

Aus internationalen Verpflichtungen und
bundesgesetzlichen Vorgaben ergibt sich
die Notwendigkeit, das Gesundheits-
und Pflegewesen klimaneutral umzu-
bauen und an die Herausforderungen
des Klimawandels anzupassen. Um die-
se Ziele zu erreichen, braucht es einen
Fahrplan mit klaren Verpflichtungen und
Finanzverantwortlichkeiten.

2.1Klimaziele und Verpflichtungen

Mit dem Ubereinkommen von Paris von
2015 hat sich die Weltgemeinschaft ver-
pflichtet, die Erderwdrmung auf deutlich
unter 2 Grad, moglichst jedoch auf 1,5
Grad gegentiber dem vorindustriellen Ni-
veau zu begrenzen. Der Bericht des Welt-
klimarats vom April 2022 hat nochmals
hervorgehoben, dass die Emissionswende
bis 2025 geschafft und die Treibhausga-
semissionen in allen Sektoren bis 2030

Um das Gesundheits- und

Pflegewesen klimaneutral

umzubauen und an den

Klimawandel anzupassen,
braucht es einen Fahrplan mit
klaren Verpflichtungen und
Finanzverantwortlichkeiten.

nahezu halbiert werden miissen, um das
Ziel nicht zu verfehlen.? Auch die eu-
ropdische und nationale Klimastrategie
zielt darauf, Treibhausgasemissionen zu
reduzieren und Gesellschaft und Wirt-
schaft klimaneutral zu gestalten.
Deutschland hat sich im Rahmen ei-
ner WHO-Initiative bei der UN-Klima-
konferenz in Glasgow 2021 verpflichtet,
sein Gesundheitssystem klimaresistent,
kohlenstoffarm und nachhaltig zu ent-
wickeln.? Die Gesundheitsministerinnen
und -minister der G7-Staaten haben bei
ihrem Treffen im Mai 2022 unter deut-

scher Prisidentschaft ebenfalls verein-
bart, ihre Gesundheitssysteme bis spa-
testens 2050 klimaneutral zu gestalten.*
Dies soll durch Emissionsbilanzen fiir
den Gesundheitssektor und die Entwick-
lung von Roadmaps unterstiitzt werden.

Das deutsche Bundes-Klimaschutzge-
setz (KSG) sieht vor, die CO,-Emissionen
bis 2030 um mindestens 65 Prozent zu
senken und bis 2045 klimaneutral zu
werden mit dem Zweck, den Anstieg
der globalen Durchschnittstemperatur
moglichst auf 1,5 Grad zu begrenzen.
Das KSG verpflichtet auch die Akteure
des Gesundheitswesens als Triager of-
fentlicher Aufgaben, zum Schutz vor den
Auswirkungen des weltweiten Klima-
wandels die nationalen und europdischen
Klimaschutzziele zu beriicksichtigen. Die
Bundesregierung beabsichtigt, die Bun-
desverwaltung bis 2030 klimaneutral
zu stellen und hat dazu ein umfassendes
Mafsnahmenprogramm Nachhaltigkeit
beschlossen, an dem sich auch die Sozi-
alversicherungstriger orientieren sollen.

2.2 Gemeinsame Strategie

Gesundheitswesen und Pflege sind durch
Selbstverwaltung geprigt. Hinzu kommen
Gestaltungs- und Finanzverantwortung
auf unterschiedlichen staatlichen Ebenen.
Um den klimagerechten und nachhaltigen
Umbau des Gesundheits- und
Pflegewesens voranzutreiben
und die Versorgung an neue
Herausforderungen anzu-
passen, bedarf es eines engen
Schulterschlusses der mafs-
geblichen Akteure auf Basis
konkreter und verbindlicher
Ziele. Dafiir muss der strate-
gische Prozess des Klimapaktes
Gesundheit® genutzt werden,
den das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG), die
Spitzenorganisationen im Gesundheits-
wesen sowie die Lander und kommuna-
len Spitzenverbinde im Dezember 2022
vereinbart haben. Die darin angekiindigte
Konkretisierung gemeinsamer Ziele und
die Vereinbarung tibergreifender Mafinah-
men und konkreter Umsetzungsschritte
sind bislang ausgeblieben. Damit bleibt
Deutschland weit hinter anderen Landern
zurlick, die auf unterschiedliche Weise,
jedoch planvoll und mit hoher Verbind-
lichkeit die klimafreundliche Transforma-
tion ihrer Gesundheitssysteme eingeleitet
haben und bereits erste Ergebnissee vorzu-

weisen konnen. Beispiele hierfiir sind die
Greener NHS Strategie® des englischen
National Health Service und der nieder-
lindische Green Deal fiir eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung’.

Voraussetzung fur ein langfristiges und
zielgerichtetes Vorgehen ist eine robuste
Datengrundlage tiber den klimatischen
FufSabdruck des Gesundheitswesens und
seine Quellen sowie epidemiologische
Daten zu umwelt- und klimabedingten
Erkrankungen. Das BMG hat ein ent-
sprechendes Gutachten in Auftrag gege-
ben, dessen Ergebnisse fiir Jahresbeginn
2023 angekiindigt waren, aber noch nicht
vorliegen. Die gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen konnen mit ihren Steuerungs-
moglichkeiten eine wichtige Rolle bei der
Weiterentwicklung des Gesundheits- und
Pflegewesens spielen und ihr eigenes Han-
deln 6kologisch nachhaltig gestalten.

2.3 Finanzverantwortung

Das Gesundheitswesen und die Pflege an
den Klimawandel anzupassen und klimage-
recht umzubauen, ist angesichts tiberge-
ordneter Klimaziele eine Aufgabe, die die
gesamte Gesellschaft betrifft. Angesichts
der finanziellen Herausforderungen im
Gesundheits- und Pflegesektor ist es not-
wendig, eine Diskussion tiber die erforder-
lichen Ressourcen zu fithren und die Ver-
antwortlichkeiten fur die Finanzierung der
verschiedenen Aufgaben klar zu benennen.

2 IPCC: Climate Change 2022: Mitigation of
Climate Change. Abgerufen am 02.10.2023.
https://'www.ipce.ch/report/ar6/wg3/downloads/
report/IPCC_AR6_WGIII_FullReport.pdf

3 WHO: Countries commit to develop
climate-smart health care at COP26 UN
climate conference, 9 November 2021.
Abgerufen am 02.10.2023. https://www.who.
int/news/item/09-11-2021-countries-commit-
to-develop-climate-smart-health-care-at-
cop26-un-climate-conference

4 Kommuniqué der G7-Gesundheitsministe-
rinnen und -minister, 20. Mai 2022, Berlin.
Abgerufen am 02.10.2023. https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/3_Downloads/G/G7/20220520_German_
G7_Health_Ministers_Communique.pdf.pdf

5 BMG: Klimapakt Gesundheit - Gemeinsam
fiir Klimaanpassung und Klimaschutz im
Gesundheitswesen eintreten. 14. Dezember
2023. Abgerufen am 02.10.2023. https:/
www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/
Gesundheit/Erklaerung_Klimapakt_
Gesundheit_A4_barrierefrei.pdf

6 NHS England: Greener NHS. Abgerufen
am 06.10.2023. https://www.england.nhs.uk/
greenernhs/

7 Government of the Netherlands: Green
Deal on Sustainable Healthcare. Abgerufen
am 06.10.2023. https://www.government.nl/
topics/sustainable-healthcare/more-sustainabi-
lity-in-the-care-sector
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Die steigenden Gesundheitsrisiken
aufgrund des Klimawandels werden vor-
aussichtlich zu hoheren Behandlungskos-
ten firr die GKV fithren. Wie hoch diese
zusitzlichen finanziellen Belastungen
sein werden, hingt von verschiedenen
Faktoren ab. Dazu gehoren das Ausmaf
der gesundheitlichen Folgewirkungen
einschlieSlich unvorhersehbarer Um-
weltkrisen sowie die Fihigkeit der GKV,
Mafinahmen zur Vorsorge zu ergreifen.
Diese Entwicklung ist eine zusitzliche
Herausforderung fir die finanzielle
Nachhaltigkeit der GKV und SPV neben
der Alterung der Bevolkerung und dem
medizinischen Fortschritt, die ebenfalls
zu steigenden Kosten fithren.

Fir eine klimaneutral ausgerichtete
GKYV sind Investitionen in Klimaschutz
durch Energieeffizienz und Vermei-
dung von Treibhausgasen notwendig.
Die entsprechenden Investitionen in
Krankenhduser und stationidre Pflege-
einrichtungen sind origindre Aufgabe der
Bundeslander, ggf. ergdnzt durch Forder-
mitteln des Bundes. Investitionskosten
im ambulanten drztlichen Bereich und
anderen selbststindigen Gesundheits-
berufen sollten nicht an die Beitrags-
zahlenden weitergereicht werden. Hier
bedarf es geeigneter Mechanismen und
Anreize fiir selbstandige Leistungserbrin-
gende, auch auf offentliche Fordergel-
der zuriickzugreifen sowie einen eigenen
Finanzierungsbeitrag zu leisten. Davon
unabhingig besteht mit den Investitionen
das Potenzial, zugleich die Effizienz und
Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern.

3. Anpassung der Pravention
und der Versorgung an Klima-
und Umweltverdnderungen

Der Klimawandel bringt neue gesund-
heitliche Herausforderungen mit sich
und verstarkt bereits bestehende. Um die
Betroffenheit des Gesundheits- und Pfle-
gewesens genau zu erfassen, bedarf es ei-
ner epidemiologischen Bestandsaufnahme
und eines Monitorings der klimabedingten
Versorgung. Im Bereich Pravention und
Pflege wurden Handlungsbedarfe bereits
identifiziert und erste Anpassungen auf
den Weg gebracht. SchlieSlich sollte das
Gesundheitswesen auf die temporare Sto-
rung der Versorgunginfrastruktur durch
Starkwetterereignisse vorbereitet sein.
Die Kranken- und Pflegekassen soll-
ten die erforderliche Anpassung (Adap-
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tion) an den Klimawandel entscheidend
mitgestalten, indem sie die Rahmenbe-
dingungen fiir die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung datengestiitzt
weiterentwickeln und die Versicherten
beraten. Die Aufgaben und Gestal-
tungsmoglichkeiten der Kranken- und
Pflegekassen miissen vor diesem Hinter-
grund erweitert werden, um bestehende
Kompetenzen bei den klimabedingten
Verdnderungsbedarfen besser zu nutzen.

3.1Epidemiologische
Bestandsaufnahme

Erforderlich sind Kenntnisse tiber die
Wirkung von Klimaverinderungen
auf die menschliche Gesundheit sowie
eine fundierte Datengrundlage, um die
Krankheitslast in der Bevolkerung und
das Ausmafd der Betroffen-
heit des Gesundheitssystems
abschitzen zu konnen. Zur
groben Orientierung kénnen
offizielle Statistiken wie z. B.
regionale Klimadaten sowie
Morbiditits- und Mortalitits-
verteilungen dienen. Veroffent-
lichungen von Gesundheitsor-
ganisationen, Wissenschaft
und Behorden geben weitere
Hinweise. Routinedaten der
Krankenkassen konnen dazu
beitragen, Zusammenhinge zwischen Kli-
mafolgen und erhohter Gefihrdung zu er-
mitteln. Allerdings ist die Nutzung der bei
den Krankenkassen vorhandenen Daten
derzeit mit Einschrankungen verbunden:
Abrechnungsdaten liegen mit einem erheb-
lichen Zeitversatz vor und sind oftmals
zu unspezifisch. Um ihr volles Potenzial
zu nutzen, missen Abrechnungsdaten
schneller bereitgestellt und klimabedingte
Erkrankungen durch die Leistungserbrin-
genden korrekt kodiert werden.

Weitergehende Forschungsvorhaben,
auch unter Beteiligung der Krankenkas-
sen, sollten untersuchen, mit welchen
bereits vorhandenen Daten valide und
moglichst prospektive Aussagen tiber
gesundheitsbezogene Klimafolgen ge-
troffen werden kénnen.

3.2 Préiivention

Der Klimawandel gibt erneut Anlass,
den Wert von Pravention zu unterstrei-
chen: Klimabewusstes Verhalten bei Er-
nidhrung und Mobilitit ist hdufig auch
forderlich fiir die individuelle Gesund-

heit. Die Krankenkassen sehen sich auf
Grundlage ihres gesetzlichen Praventi-
onsauftrages in der Verantwortung, an
der Verhtitung der mit dem Klimawandel
verbundenen Gesundheitsgefahren mit-
zuwirken, den Aufbau und die Starkung
gesundheitsfordernder Strukturen in Le-
benswelten und Betrieben zu férdern und
einen Beitrag zur gesundheitsorientierten
Bewaltigung des Klimawandels zu leis-
ten. Der Priavention komm auflerdem
unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit
des Gesundheitswesens eine zunehmend
bedeutende Rolle zu.

Bei der jiingsten Weiterentwicklung
des Leitfadens Privention wurde der
One-Health- bzw. Planetary Health
Ansatz verankert.® Leistungen der Pri-
marprivention und Gesundheitsforde-
rung sollen nicht nur die individuelle

Um die Betroffenheit des
Gesundheits- und Pflegewesens
genau zu erfassen, bedarf

es einer epidemiologischen
Bestandsaufnahme und eines
Monitorings der klimabedingten
Versorgung.

Gesundheit verbessern, sondern zu-
gleich zum Schutz der natiirlichen Le-
bensgrundlagen beitragen. Es wurden
praktische Hinweise zum gleichzeitigen
Nutzen von gesundheitsgerechter Er-
nihrung und Bewegung sowohl fiir die
personliche Gesundheit als auch fir die
Okologische Nachhaltigkeit (sog. Co-
Benefits) integriert und Anregungen fiir
eine Mitwirkung von Krankenkassen
an der zugleich gesundheitsforderlichen
und klimafreundlichen Ausrichtung der
Gemeinschaftsverpflegung und Mobi-
litdit aufgenommen. AufSerdem wurden
Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Pra-
vention klimawandelbedingter Gesund-
heitsrisiken in Kommunen erginzt (z. B.
Hitzeschutz).

8 GKV-Spitzenverband: Leitfaden Pravention.
Handlungsfelder und Kriterien nach § 20
Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a
und 20b SGB V vom 21. Juni 2000 in der
Fassung vom 27. Mirz 2023. Abgerufen am
25.09.2023. https://www.gkv-spitzenverband.
de/media/dokumente/krankenversicherung_1/
praevention__selbsthilfe__beratung/praeventi-
on/praevention_leitfaden/Leitfaden_Praventi-

on_Akt_03-2023_barrierefrei.pdf
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Die Nationale Praventionskonferenz
(NPK) hat ein Diskussionspapier zu ,,Pri-
vention, Gesundheits-, Sicherheits- und
Teilhabeférderung in Lebenswelten im
Kontext klimatischer Veranderungen®
mit dem Ziel erarbeitet, die Anstrengun-
gen der fur Pravention und Gesundheits-
forderung Verantwortlichen verstarkt
auf die Verhiitung klimabedingter Ge-
sundheitsgefahren auszurichten.” We-
sentliche Inhalte sollen in die Bundes-
rahmenempfehlungen integriert werden.

3.3 Gesundheitliche und
pflegerische Versorgung

Durch den Klimawandel werden be-
stimmte Erkrankungen bzw. gesund-
heitliche Belastungen an Bedeutung
gewinnen. Ein Beispiel ist die steigende
Zahl der Allergieerkrankungen, die nicht
nur mit einem Verlust an Lebensqualitit,
sondern auch mit einem hoheren Risiko
einhergehen, an Asthma zu erkranken.
Therapien kénnen der Verschlimmerung
allergischer Erkrankungen vorbeugen.
Auch mit einer zunehmenden Verbrei-
tung von vektoriibertragenen Infekti-
onskrankheiten ist zu rechnen. Das
Risiko, sich bspw. durch Zeckenstiche
mit Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) zu infizieren, ist in Stid- und Mit-
teldeutschland erhéht und steigt in nérd-
licheren Bundeslindern. Zum Schutz
vor einer FSME dient eine vollstandige
Grundimmunisierung bestehend aus drei
Impfungen. Die GKV trigt die Kosten

Durch den Klimawandel werden
bestimmte Erkrankungen bzw.
gesundheitliche Belastungen an

Bedeutung gewinnen.

fur die Impfung fir Versicherte, die in
Risikogebieten leben oder diese besu-
chen. Steigende UV-Strahlungsbelastung
fiihrt zu einem hoheren Hautkrebsrisiko.
Insgesamt hat die Zahl der Hautkrebs-
behandlungen und der hautkrebsbeding-
ten Sterbefille in Deutschland in den
vergangenen 20 Jahren zugenommen.
Das Hautkrebsscreening fiir Versicherte
ab 35 Jahren alle zwei Jahre wird an
Bedeutung gewinnen.'

In der GKV existieren Bewertungs-
und Entscheidungsprozesse, um ange-
messen auf den wachsenden Einfluss
bestimmter Erkrankungen und gesund-

heitlicher Belastungen aufgrund des Kli-
mawandels zu reagieren und die Versor-
gung hieran anzupassen. Die gesetzlichen
Krankenkassen bieten entsprechende In-
formations- und Praventionsangebote an
und tragen die Kosten fiir erforderliche
Behandlungen.

Haufigkeit und Dauer von Hitzewel-
len nehmen zu und damit das Risiko
hitzebedingter Erkrankungen und To-
desfille. Insbesondere vulnerable Perso-
nengruppen missen daher kiinftig besser
vor Hitze geschiitzt werden. Dies betrifft
die ambulante drztliche Versorgung bei
Aufklarung von Patientinnen und Patien-
ten und Anpassungen bei der Medikation
(wg. moglicher Veranderungen der Halt-
barkeit, Lagerung sowie Wirkung von
Arzneimitteln) ebenso wie vorsorgende,
vor allem organisatorische MafSnahmen
in Krankenhdusern. Auch in der stati-
ondren Pflege bedarf es verhidltnispra-
ventiver Ansdtze. Das Erkennen und
Abwenden hitzebedingter Risiken ist
eine Kernaufgabe der Pflegefachkrifte.
Voraussetzung ist die Sensibilisierung
und Qualifizierung des Personals, da-
mit Symptome erkannt und Prophylaxe
hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachti-
gungen eingeleitet werden kann.

Das BMG hat den vorsorgenden Hit-
zeschutz in den Sommermonaten des
Jahres 2023 zu einem kommunikativen
Schwerpunkt gemacht und mit mafigeb-
lichen Akteuren des Gesundheitswesens,
der Pflege, der Lander und Kommunen
einen Hitzeschutzplan beraten.! Dieser
sieht beispielsweise eine vom
Qualitdtsausschuss Pflege zu
erarbeitende bundeseinheit-
liche Empfehlung fir Hitze-
schutzpline in Pflegeeinrich-
tungen und Pflegediensten
vor. Ein Musterhitzeschutz-
plan fir Krankenhauser ist
ebenfalls in Vorbereitung.

Die gesetzlichen Krankenkassen ha-
ben bereits die Moglichkeit, Kommunen,
Einrichtungen und Betriebe durch ihre
Leistungen zur Pravention und Gesund-
heitsforderung im Bereich Hitzeschutz
zu unterstitzen. Denkbar ist auch, dass
sie Aufkldrungskampagnen staatlicher
Stellen wie dem zukiinftigen Bundesin-
stitut fir Pravention und Aufkldarung in
der Medizin tiber neue Gesundheitsge-
fahren und verhaltensbezogene Praven-
tionsmafinahmen durch eigene, gezielte
Informationsangebote unterstiitzen. Um
die Versicherten noch gezielter unter-

stitzen zu konnen, mussten vorhandene
Daten schneller verfugbar gemacht und
besser genutzt werden konnen. Auch die
im Gesundheitsdatennutzungsgesetz vor-
gesehenen Auswertungsmoglichkeiten
zur Erkennung individueller Gesund-
heitsrisiken konnten dazu beitragen, den
Versicherten Empfehlungen zum Hitze-
schutz zu geben.

3.4 Krisenfestigkeit im
Katastrophenfall

Zur Klimaanpassung gehort auch, auf
den Katastrophenfall vorbereitet zu sein.
Zunehmend hiufige Unwetter konnen
Gebaude, Infrastrukturen und Ver-
kehrswege beschiddigen und Probleme
und Kapazititseinschrinkungen in der
Versorgung verursachen. Der Katastro-
phenschutz und das Vorhalten katastro-
phenfester Daseinsvorsorge ist Aufgabe
der Bundeslander. Doch auch der GKV-
Spitzenverband und die Kranken- und
Pflegekassen haben in vergangenen Kri-
sensituationen zum Aufrechterhalten der
Versorgung unter aufSergewohnlichen
Umstanden beigetragen, etwa durch
Fristverlingerungen, Hilfe bei fehlen-
den Nachweisen, Flexibilisierungen bei
der Leistungserbringung sowie Stundung
von Beitrdgen.

Im Rahmen der Deutschen Strategie
zur Stirkung der Resilienz gegentiber
Katastrophen und der Klimaanpassungs-
strategie ergeben sich Handlungsbedarfe
im Gesundheitsbereich, z. B. zum Schutz
und zur Reaktionsfahigkeit des Gesund-
heitssystems bei unterschiedlichen Ge-
fahrenlagen. Die Bundesregierung hat
angekiindigt, den GKV-Spitzenverband
und andere relevante Akteure in die

9 Nationale Praventionskonferenz:
Pravention, Gesundheits-, Sicherheits-
und Teilhabeforderung in Lebenswelten
im Kontext klimatischer Verdnderungen.
Stand 24.11.2022. Abgerufen am
25.09.2023. https://www.npk-info.de/
fileadmin/user_upload/umsetzung/pdf/
praevention_gesundheits-_sicherheits-_und_
teilhabefoerderung_in_lebenswelten_im_
kontext_klimatischer_veraenderungen.pdf

10 C. Gunster/J. Klauber/B.-P. Robra/C.
Schmuker/A. Schneider (Hrsg.): Versor-
gungs-Report Klima und Gesundheit.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021.
Abgerufen am 26.09.2023. https://wido.de/
publikationen-produkte/buchreihen/versor-
gungs-report/klima-und-gesundheit/

11 BMG: Hitzeschutzplan fiir Gesundheit
des BMG. Stand 27.06.2023. Abgerufen
am 26.09.2023. https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_
Downloads/H/Hitzeschutzplan/230727_BMG_
Hitzeschutzplan.pdf
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anstehenden Dialog- und Beteiligungs-
prozesse und in die im Bundes-Klima-
anpassungsgesetz vorgesehene Ziel- und
MafSnahmenentwicklung im Cluster Ge-
sundheit einzubeziehen.

4. Klimaneutrale und nachhaltige
Gestaltung der Versorgung

Der deutsche Gesundheitssektor ist fiir
circa § Prozent der nationalen Treib-
hausgasemissionen verantwortlich.!?
Damit kommt ihm eine wichtige Rolle
bei der Eindimmung (Mitigation) des
Klimawandels und beim Erreichen der
gesetzlichen Klimaziele zu.
Ausgangspunkt fiir einen kli-
mafreundlichen Umbau ist eine bislang
fehlende kontinuierliche Gesamtbilanzie-
rung des CO,-Fuflabdrucks und seiner
wesentlichen Quellen, um die entschei-
denden Hebel zu identifizieren und das
Erreichen der Klimaziele abzubilden.
Untersuchungen des englischen Natio-

Eine mogliche Kompensation

nicht vermeidbarer

Treibhausgasemissionen sollte

lediglich als nachrangiges

Instrument eingesetzt werden.

nal Health Service (NHS) zeigen, dass
62 Prozent der Emissionen des dortigen
Gesundheitswesens in der Lieferkette
von Produkten entstehen, 24 Prozent bei
der Leistungserbringung und 10 Prozent
durch Mobilitat.

Neben dieser Gesamtbilanzierung ist
auf Ebene der gesundheitlichen und pfle-
gerischen Versorgungseinrichtungen so-
wie in der Versorgung mit Arzneimitteln
und Medizinprodukten eine detailliertere
Bilanzierung des CO,-Fuflabdrucks er-
forderlich, damit daraus die notwendigen
Schritte abgeleitet werden konnen.

Fiir die Reduktion von Treibhausga-
sen gilt auch im Gesundheitswesen: Je
frither Mafinahmen ergriffen werden,
desto wirksamer und wirtschaftlicher
sind sie. Leitprinzipien miissen sein, un-
notigen Ressourcenverbrauch zu reduzie-
ren und die Ressourceneffizienz zu erh-
hen. Auch deshalb kommt der Pravention
eine wachsende Bedeutung zu. Auch die
Substitution klimaschadlicher Verfahren
und Produkte durch weniger schadliche
Alternativen muss ein Ziel sein.

12 G+S 4-5/2023

Eine mogliche Kompensation nicht
vermeidbarer Treibhausgasemissionen
sollte lediglich als nachrangiges Inst-
rument eingesetzt werden und nicht zu
einer Reduzierung der oben genannten
Anstrengungen fiihren.

4.11In klimaneutrale
Einrichtungen investieren

Krankenhiduser gelten als eine der we-
sentlichen Quellen von Treibhausgas-
emissionen im Gesundheitswesen. Er-
hebliche Potenziale zur Verringerung
von Treibhausgasemissionen bestehen
bei der energetischen Sanierung von
Krankenhidusern, Pflegeeinrichtungen
sowie anderen Leistungserbringungs-
statten. Die Modernisierung von Hei-
zung, Kithlung, Dimmung und Beleuch-
tung erfordert Investitionen, die in der
Verantwortung der Lander liegen. Zur
Umsetzung gesamtwirtschaftlicher Kli-
maziele im Gesundheitswesen kommt
dariiber hinaus eine gezielte
Forderung aus Bundesmitteln
in Betracht.

Einer klimaneutralen Mo-
dernisierung der Krankenhau-
ser muss eine Strukturreform
der Kliniklandschaft voraus-
gehen. Erst dann konnen der
gerechtfertigte Investitionsbe-
darf zur klimaneutralen Sanie-
rung der Krankenhiuser ermittelt und
Fordermittel zielgerichtet eingesetzt wer-
den. Die Investitionskostenfinanzierung
zur klimaneutralen Sanierung musste
uiber die Lander erfolgen. Wenn auch
in Zukunft Investitionen der Lander in
ausreichendem Umfang ausbleiben, muss
eine Anpassung der Verglutungsmecha-
nismen erwogen werden. Die Regelungs-
und Finanzierungsverantwortung fir
eine klimaneutrale Ausgestaltung von
stationdren Pflegeeinrichtungen liegt
ebenfalls bei den Lindern. Bleibt eine
Finanzierung aus, tragen die Pflegebe-
durftigen die Kosten, was angesichts
der ohnehin hohen Belastungen nicht
vermittelbar ist.

In ambulanten Praxen, in Apotheken
und in Einrichtungen anderer Leistungs-
erbringender sollte der Energiebedarf
reduziert und aus erneuerbaren Quellen
gedeckt werden. Notwendige Investiti-
onen in den Praxen und Betriebsstitten
konnen kurzfristig zu Kostensteigerun-
gen fithren, die sich in den Folgejahren
durch geringere Betriebskosten amorti-

sieren sollten. Es liegt in der unternehme-
rischen Verantwortung der Leistungser-
bringenden, Investitionen zu titigen und
Fordermoglichkeiten zu nutzen. Eine
staatliche Férderung ist naheliegend,
da die Minderung von Emissionen auch
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist.
Eine moglichst transparente und nach
einheitlichen Kriterien erfolgende Zer-
tifizierung von Praxen, Apotheken und
Einrichtungen als klimaneutral kann
die Umstellung erleichtern und fiir Pa-
tientinnen und Patienten mehr Klarheit
schaffen.

4.2 Klimaneutrale
Versorgung organisieren

Auch das Versorgungshandeln selbst
muss nachhaltig und klimaschonend
organisiert werden. Um dieses Ziel zu
erreichen, sollten Nachhaltigkeit und
Klimavertriglichkeit bei der Bewertung
von Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden berticksichtigt werden konnen.
Industrie und Anbieter der Behandlungs-
methoden missten entsprechende Da-
ten erheben und verfiigbar machen, der
Gesetzgeber die rechtlichen Grundlagen
hierfir schaffen.

Eine effizientere Krankenhausland-
schaft mit dem Ziel, Uber- und Fehlver-
sorgung abzubauen, ist tiberfillig und
schon fiir sich genommen eine klimafor-
dernde MafSnahme. Das Vermeiden un-
notiger Krankenhausaufenthalte und die
Ambulantisierung konnen den Bedarf an
energie- und ressourcenintensiver Kran-
kenhausversorgung reduzieren. Um die
Versorgung in ihren Einrichtungen kli-
mafreundlich und nachhaltig umzugestal-
ten, konnen die Triger der Krankenhauser,
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen
von vielen bereits vorhandenen guten Pra-
xisbeispielen lernen und organisatorische
Mafsnahmen einleiten. Hierzu konnen die
Umstellung inhalativer Andsthetika auf
alternative Narkosemittel, die Reduktion

12 Health Care Without Harm: Health
Care’s Climate Footprint. How the
Health Sector Contributes to the Global
Climate Crisis and Opportunities for
Action. September 2019. Abgerufen am
03.10.2023. https://noharm-global.org/
sites/default/files/documents-files/5961/
HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

13 NHS England: Delivering a ‘Net Zero’
National Health Service. Stand Juli 2022.
Abgerufen am 28.09.2023. https://www.eng-
land.nhs.uk/greenernhs/wp-content/uploads/
sites/51/2022/07/b1728-delivering-a-net-zero-
nhs-july-2022.pdf
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von Materialverbrauch durch Mehrfach-
verwendung im Medizinproduktbereich
und die Vermeidung unnétiger Kranken-
transporte beitragen. Eine gleichzeitig
gesunde, patienten- und klimagerechte
Verpflegung nach DGE-Qualititsstan-
dards™ sollte in Kliniken und Pflegeein-
richtungen umgesetzt werden. Berichte
aus der Praxis zeigen: Dies ist vor allem
eine organisatorische und kommunikative
Herausforderung, die nicht zwangsldufig
mit erhohten Kosten einhergeht. Dennoch
sollte gepruft werden, wie die Umsetzung
gefordert werden kann. In der ambulanten
Pflege konnten Pflegedienste durch die
Nutzung klimaschonender Fahrzeuge zu
einer 6kologisch nachhaltigen Versorgung
beitragen.

Der GKV-Spitzenverband und die
Krankenkassen konnten zukiinftig ihre
Vertrige tiber die Versorgung sowie Rah-
menempfehlungen und -vereinbarungen
mit Leistungserbringerorganisationen so
gestalten, dass sie verstarkt Aspekte der
CO,-Minderung, Energie- und Ressour-
ceneinsparung sowie Ziele zur Digitali-
sierung der Versorgung und Beitritts- und
Abrechnungsverfahren beriicksichtigen.

4.3 Chancen der Digitalisierung

Digitale Versorgungs- sowie Mobilitats-
konzepte konnen helfen, Fahrten zur Leis-
tungsinanspruchnahme zu vermeiden, um
somit den Verbrauch von Ressourcen zu
verringern. Einen wichtigen Beitrag hierzu
leistet die Telemedizin. Eine vollstindig
digitalisierte und papierlose Verwaltung,
ein verpflichtender Einsatz elektronischer
Verordnungsverfahren, Patientenakten
und Therapieberichte sowie vollstindig
digitale Abrechnungsprozesse konnen
Ressourcen sparen und gleichzeitig die
Versorgungsqualitat und Sicherheit fur die
Patientinnen und Patienten erh6hen. Fiir
die erforderliche Versorgung mit Kran-
kentransportleistungen konnten die Kran-
kenkassen im Rahmen ihrer Vertriage mit
den Transportunternehmen Umwelt- und
Klimaaspekte berticksichtigen.
Digitalisierte Prozesse und Leistungen
verbrauchen ebenfalls Ressourcen. Um
eine insgesamt positive Klimabilanz zu
erreichen, ist es wichtig, dass die Her-
steller der technischen Komponenten
und Dienstleistungsanbieter transparent
darlegen, wie grof§ der jeweilige CO,-
Fuflabdruck ist. Dies kann durch die Ver-
wendung anerkannter Nachhaltigkeits-
standards und Labels erreicht werden.

4.4 Nachhaltige Versorgung mit
gesundheitlichen Produkten

Im gesamten Lebenszyklus von in der
Gesundheitsversorgung eingesetzten
Produkten fallen in erheblichem MafSe
Emissionen an. Um diese zu reduzieren,
muss vor allem der Verbrauch insgesamt
gesenkt werden, etwa durch sparsameren
Einsatz, Fokussierung auf den medizini-
schen Bedarf und angemessene Packungs-
groflen bei Arzneimitteln sowie durch die
Auswahl klima- und umweltfreundlicher
Produktoptionen.

Die Produktion gesundheitlicher

Produkte verursacht in

erheblichem MafSe Emissionen.
Deshalb muss der Verbrauch
insgesamt gesenkt werden.

Viele Medizinprodukte kénnen grund-
sdtzlich wiederaufbereitet oder einzelne
Bestandeteile recycelt werden. Wenn ein
Medizinprodukt technisch wiederaufbe-
reitet werden kann, sollten die Hersteller
verpflichtet sein, dies von Anfang an vor-
zusehen und im Zertifizierungsprozess zu
berticksichtigen. Derzeit fithren verschie-
dene Regelungen und Vorgaben zu einer
ressourcenintensiven Versorgung und
Uberregulierung. Beispielsweise miissen
im haduslichen Bereich eingesetzte Blut-
druckmessgerite alle zwei Jahre ersetzt
werden. Bei der Versorgung mit Hilfs-
mitteln und Medizinprodukten sollten
die Rahmenbedingungen auf 6kologische
Nachhaltigkeit ausgerichtet werden. Dazu
gehort auch, dass moglichst wiederver-
wendbare Produkte genutzt werden. Daftr
sind realistische und nachvollziehbare An-
gaben zu Nutzungsdauer und Kontrollin-
tervallen der Produkte, Austauschbarkeit
von Ersatzteilen und weiteren Nachhaltig-
keitsaspekten erforderlich. Diese sollten
von den Herstellern zur Verfiigung ge-
stellt, durch eine neutrale Stelle validiert
und anschlieflend im Hilfsmittelverzeich-
nis hinterlegt werden.

Der CO,-Fuffabdruck und die Um-
weltauswirkungen von Arzneimitteln
sind zum Teil erheblich. Es ist die Auf-
gabe der pharmazeutischen Industrie,
ihre Produktion, Lieferketten, Logistik
und Entsorgung klima- und umweltver-
traglich zu organisieren und dies durch
entsprechende Zertifizierung nachzuwei-

sen. Fir Arzneimittel sollten Lebenszy-
klusanalysen der CO,-Emissionen und
europarechtlich bereits vorgesehene
Umweltrisikobewertungen vorgelegt
werden. Um informierte Entscheidungen
treffen zu konnen, sollten Verschreibende
und Versicherte auf unabhingige kli-
ma- und umweltbezogene Informatio-
nen iiber Arzneimittel zugreifen konnen,
beispielsweise im Arzneimittelmodul der
arztlichen Praxissoftware.

Um den Verwurf von Arzneimitteln zu
minimieren, sollten gesetzliche Regelun-
gen zu Packungsgroflen so iiberarbeitet
werden, dass diese dem tat-
sdchlichen Bedarf entsprechen.
Aufbrauchfristen sollten evi-
denzbasiert auf die maximal
vertretbare Zeitspanne fest-
gelegt werden. Dosieraerosole
(Sprays zum Inhalieren) mit
hochgradig klimaschadlichen
Treibgasen sollten moglichst
durch treibgasfreie Inhalato-
ren ersetzt werden. Stationire Einrich-
tungen, anderen GrofSeinkdufer und
Krankenkassen sollten die Moglichkeit
erhalten, Umwelt- und Klimaaspekte
beim Einkauf oder als Zuschlagskrite-
rium in den Vergabeverfahren fir Ra-
battvertrige zu beriicksichtigen.

Die Produktion von Arzneimitteln
findet im Wege globaler Arbeitsteilung
statt. Eine mitunter erhobene pauschale
Forderung, die Arzneimittelproduktion
aus Griinden des Klimaschutzes nach
Europa zu verlagern, geht fehl, wenn
sie nicht nachweislich die CO,-Bilanz
verbessert. Sie entbindet Produzenten
auch nicht von der Verantwortung, Um-
weltschdden in der Vorproduktion zu
minimieren.

5. Nachhaltigkeit und
Klimaneutralitit der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen

Aus den Klimazielen fir die gesamte
Volkswirtschaft und das Gesundheits-

14 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung: DGE-
Qualitdtsstandard fiir die Verpflegung in
Kliniken. 2022. Abgerufen am 28.09.2023.
https://www.dge.de//fileadmin/dok/gemein-
schaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/
DGE-Qualitaetsstandard_Kliniken.pdf sowie
Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung: DGE-
Qualitatsstandard fiir die Verpflegung mit
,Essen auf Radern” und in Senioreneinrich-
tungen. 2022. Abgerufen am 28.09.2023.
https://www.dge.de//fileadmin/dok/gemein-
schaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/
DGE-Qualitaetsstandard_Essen_auf_Raedern_
Senioreneinrichtungen_aktualisiert.pdf
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THEMA

wesen leiten sich Handlungsbedarfe
fur den GKV-Spitzenverband und die
Kranken- und Pflegekassen und deren
Verbinde ab. Das Bundes-Klimaschutz-
gesetz (KSG) gibt feste Ziele zur Emissi-
onsreduktion und Klimaneutralitit bis
2045 vor. Das Bertuicksichtigungsgebot
nach § 13 KSG verpflichtet den GKV-
Spitzenverband und die Kranken- und
Pflegekassen bereits heute, den Zweck
des Gesetzes und die Ziele im operati-
ven Handeln zu berticksichtigen, diese
bei Entscheidungen in die Erwidgungen
einzubeziehen, die Bedeutung der Ent-
scheidung fiir den Klimaschutz zu ermit-
teln und Klimaschutzgesichtspunkte zu
beriicksichtigen.

Die Bundesregierung hat fur die
Bundesverwaltung das deutlich ambi-
tioniertere Ziel formuliert, bis 2030 kli-
maneutral zu werden, und das verbind-
liche MafSnahmenprogramm
Nachhaltigkeit's aufgelegt.
Die Trager der Sozialversi-
cherung sind bislang nicht
an dessen Vorgaben gebun-
den, aber aufgefordert, sich
hieran moglichst weitreichend
zu orientieren. Noch steht die
Priifung aus, wie und wann
diese Empfehlung zu einer
gesetzlichen Vorgabe gemif
§ 15 Abs. 3 KSG wird. Diese
Priifung war im Mafsnahmen-
programm vorgesehen und ist inzwi-
schen auch eine Forderung aus den Rei-
hen der gesetzlichen Krankenkassen®.

Wenn der Klimawandel die grofite Ge-
sundheitsbedrohung fiir die Menschheit
ist, dann ist Klimaschutz zugleich Ge-
sundheitsschutz. Die gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekassen sollten daher mit
gutem Beispiel vorangehen, um dieser
Herausforderung auch in ihrem eigenen
Handeln bis 2030 gerecht zu werden.
Viele Kranken- und Pflegekassen und
deren Verbinde haben sich selbst dieses
Ziel gesteckt, mit der Umsetzung von
Nachhaltigkeitsstrategien begonnen, er-
mitteln ihren CO,-Fuffabdruck und leiten
daraus Mafinahmen ab. Thre Digitali-
sierungsprojekte tragen dartiber hinaus
nicht nur zu hoherer Effizienz, sondern
auch zu mehr Klimafreundlichkeit und
Nachhaltigkeit bei.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die
Erreichung des Klimaziels mit einer zu-
nehmenden Berticksichtigung von Nach-
haltigkeitsaspekten durch die Kranken-
und Pflegekassen ist, dass rechtliche
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Klarheit besteht. Hierzu konnte eine ver-
bindliche Verankerung der Nachhaltig-
keit neben dem Wirtschaftlichkeitsgebot
im Sozialgesetzbuch beitragen.

6. Von der Herausforderung
zur Chance

Es steht aufSer Frage, dass fiir das Ge-
sundheits- und Pflegewesen Klimaschutz
und Klimaanpassung Herausforderung
und Verpflichtung zugleich sind. Um das
Gesundheitswesen und die Pflege bis spa-
testens 2045 klimaresilient, klimaneutral
und nachhaltig aufzustellen, braucht es
eine Gesamtstrategie mit klaren Ver-
antwortlichkeiten. Die am Klimapakt
Gesundheit beteiligten Akteure miissen
die Transformation gemeinsam auf Basis
konkreter und verbindlicher Ziele nun
ziigig vorantreiben. Dazu braucht es

Klimaschutz, Klimaanpassung
und Nachhaltigkeit sind nicht
nur Herausforderung und
Verpflichtung fiir Gesundheit
und Pflege, sondern auch eine
Chance, iiberfilligen Reformen
neuen Schwung zu verleihen.

Transparenz iiber den CO,-Fuflabdruck
der Gesundheitsversorgung und der Pfle-
ge. Das vom BMG in Auftrag gegebene
Gutachten ist tiberfillig und muss durch
ein Monitoring des Fortschritts erginzt
werden. Auch fiir eine nachhaltige Ver-
sorgung mit Arznei- und Hilfsmitteln
missen entsprechende Datengrundlagen
und anerkannte Standards geschaffen
werden, wenn notig auch durch gesetz-
liche Vorgaben.

Die gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen und ihre Verbinde spie-
len nicht nur eine wichtige Rolle bei
der klimaneutralen und nachhaltigen
Umgestaltung des Gesundheits- und
Pflegesystems. Sie konnen auch mit
gutem Beispiel vorangehen und die
notwendigen Schritte einleiten, um ihr
eigenes Handeln bis 2030 klimaneutral
und nachhaltig zu gestalten. Voraus-
setzung dafir ist rechtliche Klarheit.
Dazu konnte Nachhaltigkeit neben
dem Wirtschaftlichkeitsgebot im Sozi-
algesetzbuch verankert und das Maf3-
nahmenprogramm Nachhaltigkeit des

Bundes verbindlich auf die Sozialver-
sicherungstrager ausgedehnt werden.

Die Kranken- und Pflegekassen kon-
nen einen erheblichen Beitrag dazu leis-
ten, die Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheitsversorgung abzu-
schitzen, die Pravention und Versorgung
anhand von Daten weiterzuentwickeln
und Versicherte mit gesundheitsbezoge-
nen Empfehlungen zu unterstiitzen. Dazu
missten ihre Gestaltungsspielrdume er-
weitert, Gesundheitsdaten schneller be-
reitgestellt und deren Nutzung gesetzlich
verankert werden.

Kranken- und Pflegekassen stehen
fur die gesundheitliche und pflegeri-
sche Versorgung ihrer Versicherten ein
und gestalten diesen Wandel mit. Auch
Bund und Linder missen zu ihrer Fi-
nanzierungsverantwortung stehen und
Investitionen in den Klimaschutz in
Krankenhdusern und stationiren Pfle-
geeinrichtungen als originar staatliche
Aufgabe wahrnehmen.

Ein Hebel fiir ein umweltfreundliches
und nachhaltiges Gesundheitswesen so-
wie dessen langfristige Finanzierung liegt
in der Steigerung von Ressourceneffizi-
enz, Qualitdt und Transparenz sowie im
Abbau von Uber- und Fehlversorgung.
Zu den notwendigen MafSnahmen ge-
horen die Verminderung tiberfliissiger
medizinischer Untersuchungen, Eingriffe
und Krankenhausaufenthalte, die Neu-
gestaltung des Krankenhauswesens und
die Starkung ambulanter Versorgung,
die Forderung der Digitalisierung und
die verantwortungsvolle Nutzung von
Arzneimitteln und anderen Gesundheits-
produkten.

Klimaschutz, Klimaanpassung und
Nachhaltigkeit sind somit nicht nur Her-
ausforderung und Verpflichtung fiir Ge-
sundheit und Pflege, sondern auch eine
Chance, tiberfilligen Reformen neuen
Schwung zu verleihen.

15 Bundesregierung: Mafinahmenprogramm
Nachhaltigkeit — Weiterentwicklung
2021 ,Nachhaltigkeit konkret im Ver-
waltungshandeln umsetzen”. Abgerufen
am 02.10.2023. https://www.bundesregie-
rung.de/resource/blob/975226/1953740/
d54a3a3d36e719c23f76bbd5d1edac5c/2021-
08-25-massnahmenprogramm-nachhaltigkeit-
2021-data.pdf?download=1

16 BKK-Dachverband: Restart Prevention:
Gesundheit nachhaltig gestalten! Stand
25.09.2023. Abgerufen am 28.09.2023.
https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/
Artikelsystem/Positionspapiere/2023/BKK_
Dachverband_Positionspapier_Klima_und_

Gesundheit.pdf
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