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Das primare Ziel von Arztpraxen und anderen Gesundheitseinrichtungen besteht darin, die Gesund-
heit der Menschen zu erhalten. Diese wird jedoch zunehmend von Umweltveranderungen und den
Folgen des Klimawandels bedroht. Durch KlimaschutzmaBnahmen in der eigenen Praxis kdnnen
Praxisteams einen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Gesundheit ihrer Patient:innen leisten.
Gleichzeitig spielen sie eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, ihre Patient:innen (ber eine
nachhaltige und gleichzeitig gesundheitsforderliche Lebensweise aufzukldren. Der Beitrag gibt
einen Einblick in Handlungsfelder rund um das Thema ,Klimaschutz und Nachhaltigkeit in der
Gesundheitsversorgung” und madchte dazu beitragen, ein breiteres Verstandnis fir die vielfal-
tigen Moglichkeiten und Verbesserungspotenziale zu schaffen, tiber die die Gesundheitsbranche

in Sachen Klima- und Umweltschutz verfiigt.

Einleitung

Das Thema Klimaschutz ist derzeit in aller Munde. Nicht zuletzt bei der Bundestagswahl
des Jahres 2021 wurde erneut deutlich, wie hoch dessen Relevanz fir die Gesellschaft
und unser aller Zukunft ist. Auch im Gesundheitswesen spielt daher das Thema Klima-
schutz eine immer groBere Rolle (Litke 2022). Der Klimawandel und die sich dadurch
andernden Umwelteinflisse bedeuten eine zunehmende Bedrohung der Bevdlkerung
und stellen somit eine wachsende Herausforderung flir das Gesundheitswesen dar.
Hitzebedingte Gesundheitsprobleme und neuartige Infektionskrankheiten sind nur
zwei der gesundheitlichen Auswirkungen, die sich in den kommenden Jahren voraus-
sichtlich noch verscharfen und damit die stationaren und ambulanten Gesundheits-
einrichtungen verstarkt beschaftigen werden. Gerade fiir die Risikogruppe dlterer,
chronisch kranker und oftmals alleinlebender Menschen stellen Ansprechpartner wie
beispielsweise Haus- und Facharztinnen haufig die einzige gesundheits- und lebens-
stilbezogene Anlaufstelle dar (Herrmann et al. 2019). Aus diesem Grund kommt gerade
den Mitarbeiter:innen in Gesundheitseinrichtungen kinftig eine zentrale Rolle bei der
Vermittlung von Praventionsmoglichkeiten klimatisch bedingter Gesundheitsprobleme

zu. Dies bringt dartber hinaus auch eine grofRe ethische Verantwortung fir die
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Beschaftigten in der Gesundheitsbranche mit sich, da diesen ein vergleichsweise hoher
Einfluss beziehungsweise eine Vorbildfunktion zugeschrieben wird. Daher ist davon aus-
zugehen, dass sie auch einen groRen Einfluss auf das umweltgerechte und gesundheits-
fordernde Verhalten der Bevolkerung haben (Patz et al. 2014; Solomon und LaRocque
2019).

Gleichzeitig hat auch der Gesundheitssektor selbst einen hohen Einfluss auf den Verlauf
des Klimawandels. In Deutschland tragt er mit etwa 6,7 Prozent zu den nationalen
Treibhausgasemissionen bei (Pichler et al. 2019). Global gesehen hat er mit 4,4 Prozent
einen hoheren Anteil an den Treibhausgasemissionen als die Schifffahrt oder der Flug-
verkehr (Health Care Without Harm, Arup 2019). In diese Bilanz spielen beispielsweise
anfallender (Plastik-)MUll sowie ein hoher Energie- und Wasserverbrauch mit hinein.
Ein Krankenhausbett verbraucht beispielsweise etwa 300 bis 600 Liter Wasser pro Tag
(Braun et al. 2015). Den 6kologischen FuBabdruck des ambulanten und stationdren
Gesundheitssektors zu verringern, liegt also nahe. Hierzu gab es in den letzten Jahren
immer mehr Bestrebungen und Ansatze, um Gesundheitseinrichtungen okologisch

nachhaltiger zu gestalten.

In diesem Beitrag werden bestehende in der Literatur beschriebene Ansatze zusam-
mengefasst. Erganzend werden einige Ergebnisse des Projektes RESILARE dargestellt,
die eine Perspektive auf ambulante Arztpraxen bieten (RESILARE 2022). Das Projekt
RESILARE wird von der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg und dem aQua-Institut fir angewandte Qualitats-
forderung und Forschung im Gesundheitswesen durchgefihrt und aus Mitteln des
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert (Forderkenn-

zeichen 01VSF20029).

Die Darstellung befasst sich mit ausgewahlten Beispielen, die zeigen, auf welch viel-
faltige Weise Beschaftigte und Einrichtungen im Gesundheitswesen dazu beitragen
konnen, einen positiven Einfluss auf eine okologisch nachhaltigere und klimafreund-
lichere Arbeitsweise zu entfalten. Er stellt die Standpunkte der Autorinnen in zentralen

Thesen zum Klimaschutz vor.
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Im Rahmen von strukturierten Literaturrecherchen zwischen den Jahren 2019 und
2021 wurde verschiedenen Fragestellungen nachgegangen, um einerseits den Green-
Hospital-Ansatz (Litke et al. 2020) und andererseits Ansatzpunkte von Arztpraxen
zur Vorbereitung auf Krisensituationen, wie beispielsweise den Klimawandel, naher zu
beleuchten. 'Health Care Without Harm' definiert den Ansatz der Green Hospitals als
.grines und gesundes Krankenhaus, das die Gesundheit der Bevolkerung fordert, indem
es seinen Einfluss auf die Umwelt kontinuierlich reduziert und jeglichen negativen
Einfluss auf das Krankheitsleiden der Bevdlkerung eliminiert” (Litke et al. 2020; Dhillon
und Kaur 2015). Bei beiden Recherchen wurde von der Grundannahme ausgegangen,
dass sich Organisationen der Gesundheitsversorgung nachhaltig verandern mussen,
um eine umweltfreundlichere und gesundheitsforderndere Umgebung fiir die Bevolke-
rung zu schaffen (World Health Organization 2016; Haines und Ebi 2019; Allen et al.
2015). Ausgewahlte Ergebnisse der Literaturarbeiten sowie erste Resultate aus Inter-
views und Fokusgruppen aus dem RESILARE-Projekt bieten die Ausgangsbasis fur

die folgenden Ausfiihrungen.

Im Rahmen des RESILARE-Projektes soll die Grundlage fiir eine einheitliche Strategie
zur Verbesserung der ambulanten Patientenversorgung im Hinblick auf deren Resilienz
gegeniiber verschiedenen Krisen, zu denen auch der Klimawandel und dessen gesund-
heitliche Auswirkungen zahlen, geschaffen werden (Litke et al. 2022). Hierzu sollen
Qualitatsindikatoren flir ambulante Praxen entwickelt werden, die deren generelle
Krisenresilienz, und insbesondere deren Klimaresilienz, erhéhen und diese so fir an-
stehende Herausforderungen durch den Klimawandel starken. Dies kann langfristig
auch dazu beitragen, eine hohere Versorgungsqualitat und somit bessere medizinische
Outcomes bei Patient:innen, die an gesundheitlichen Folgen des Klimawandels leiden, zu
erzielen. Die Forderung der Klimaresilienz einer Gesundheitseinrichtung umfasst jedoch
auch die Reduktion des eigenen 6kologischen FuBabdrucks, um den Einfluss der Ein-
richtung auf ihre direkte Umwelt zu reduzieren und die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Patient:innen und der Mitarbeiter:innen zu erhohen (WHO 2020), was
ebenfalls im Rahmen der Qualitatsindikatoren, die im RESILARE-Projekt entwickelt
werden, berlicksichtigt wird. Verschiedene Studien unterstiitzen die Relevanz von 6ko-

logisch nachhaltigen Praxen und zeigen positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Es
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konnte etwa gezeigt werden, dass die Zufriedenheit von Mitarbeiter:innen und Pati-
entiinnen, die Behandlungsqualitat sowie die Produktivitat von Mitarbeiter:innen in
Krankenhausern, die Malnahmen flir mehr dkologische Nachhaltigkeit umsetzten, signi-
fikant gesteigert werden konnten und die Mortalitat um 19 Prozent reduziert wurde
(Thiel et al. 2014). Weiterhin konnten durch eine addquate Warmeregulierung in Kran-
kenhdusern verbesserte V/italparameter und eine schnellere Erholung von Patient:innen
gezeigt werden (Lenzer et al. 2020). Gerade bei langeren und hdufigeren Hitzewellen in

Deutschland wird eine dkologisch nachhaltige Warmeregulierung zunehmend relevanter.

Wichtige Stellschrauben in der ambulanten und

stationaren Versorgung

Wie einleitend bereits beschrieben, tragt das deutsche Gesundheitswesen in nicht
unerheblichem MaRe zum weltweiten CO2-Ausstol3 und damit zu einer Verscharfung
des Klimawandels bei. Die folgenden Ausfiihrungen befassen sich daher mit verschie-
denen Stellschrauben, die in der ambulanten und stationdren Versorgung dazu beitragen
konnen, okologisch nachhaltiger zu agieren. Neben praventiven und gesundheitsfor-
dernden Verhaltensweisen sowie bedarfsgerechten und ressourcenschonenden Behand-
lungsweisen geht es auch um konkrete MaBBnahmen, die Gesundheitseinrichtungen

ergreifen konnen, um Klima- und Umweltschutz in der eigenen Organisation zu fordern.

Pravention und gesundheitsforderliches VVerhalten

Wie eingangs beschrieben, obliegt den Mitarbeiter:innen in Gesundheitseinrichtungen
eine besondere Verantwortung, auf die Folgen des Klimawandels hinzuweisen und mit
diesen umzugehen (Herrmann et al. 2019; Solomon und LaRocque 2019). Eine Aufgabe
liegt kiinftig daher zunehmend darin, auf die gesundheitlichen Gefahren des Klima-
wandels aufmerksam zu machen und Birger:innen auf neue Krankheitsbilder sowie
eine sich andernde Medizin einzustellen (Planetary Health Academy 2021). Darliber
hinaus kann durch Empfehlungen zu einer nachhaltigeren Lebensweise die Gesundheit
der Patientiinnen gefdrdert und gleichzeitig konnen Klimaschdden verringert werden
(man spricht hier von Health-Co-Benefits, Herrmann et al. 2019). Dies kann mit dem
Begriff Planetary Health liberschrieben werden und betrifft beispielsweise den Bereich

der Mobilitat, in dem durch eine Veranderung der Lebensweise weg von der Nutzung
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eines PKW hin zur Fortbewegung zu Fuf oder mit dem Fahrrad einerseits ein gesund-
heitlicher Vorteil, andererseits aber auch eine Einsparung von CO2-Emissionen zu
verzeichnen ist. Ahnliches ist im Hinblick auf eine Umstellung der Erndhrungsgewohn-
heiten festzuhalten. Indem beispielsweise der Anteil tierischer Nahrungsbestandteile
reduziert wird, leisten Biirger:innen nicht nur etwas Gutes fir ihre eigene Gesundheit,

sondern auch fiir die Umwelt (Herrmann et al. 2019).

MaBnahmen wie diese, die das praventive Verhalten auf Seiten von Patient:innen
starken, sollten unmittelbar in die Arzt:innen-Patien:innen-Beziehung eingebunden
werden. Dies wird beispielsweise im Konzept der sogenannten Klimasprechstunde auf-
gegriffen, die darauf ausgelegt ist, im Rahmen der Anamneseerhebung bei Beratungs-
und Untersuchungsanlassen beispielsweise in niedergelassenen Hausarztpraxen die
Patient:innen gezielt und individuell iber mdgliche Lebensstilanderungen und ihre
Auswirkungen aufzuklaren. Die Kernbotschaft besteht hier darin, dass tber verschie-
dene Verhaltensanderungen eine Verbesserung des Gesundheitszustands erreicht

wird und gleichzeitig die Lebensgrundlagen bewahrt werden konnen (Krolewski 2022).

MaRnahmen fiir eine bedarfsgerechte und

ressourcenschonende medizinische Versorgung

Die Gesundheitsversorgung ist gepragt von einem hohen Einsatz verschiedenster
Einweg-Verbrauchsmaterialien. Vieles davon ist gerade unter Hygieneaspekten in der
heutigen Versorgungslandschaft nicht mehr wegzudenken. Verschiedene Beispiele
zeigen jedoch, dass sich eine kritische Auseinandersetzung mit dem organisations-
internen Verbrauchsverhalten lohnt und oftmals eine ressourcenschonendere Arbeits-
weise eingefiihrt werden kann. Denn nicht nur der Einsatz von Wegwerfartikeln an sich,
sondern auch die Beschaffung entsprechender Materialien bietet haufig Optimierungs-
potenzial. Dabei ist es wichtig, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass auch bei der
Herstellung von Materialien und Hilfsmitteln viele Ressourcen verbraucht werden
(beispielsweise Holz und Energie fiir die Herstellung von Papier), und auch Lieferketten
im Beschaffungsprozess sowie die spatere Entsorgung unter die Lupe zu nehmen sind.
Zentralist also nicht nur die Frage, an welchen Stellen Materialien und somit Ressourcen

ganz konkret eingespart werden konnen, sondern auch, welche Materialien maglicher-
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weise durch nachhaltig produzierte Materialien ausgetauscht werden kdnnen oder ob
vermehrt Kooperationen mit regionalen Anbietern eingegangen werden kdnnen, um
beispielsweise lange Transportwege zu vermeiden. Wahrend in stationdren Einrichtungen
die Aufbereitung von Mehrwegprodukten haufig durch Sterilisationsverfahren ermog-
licht wird, kann dies durch Zusammenschlisse mehrerer Praxen verstarkt auch im
ambulanten Bereich eingeflihrt werden, indem diese eine zentrale Aufbereitungsstelle

in Anspruch nehmen (Mezger et al. 2021).

Der Begriff der ,bedarfsgerechten” Gesundheitsversorgung bezieht sich laut dem
Flnften Sozialgesetzbuch (SGB V) auf die Erbringung von Gesundheitsleistungen, die in
quantitativer und qualitativer Hinsicht dem Bedarf der Versicherten beziehungsweise
der Blrger:innen entsprechen. In diesem Zusammenhang denkt man zunachst oft-
mals an die Vermeidung von Doppeluntersuchungen oder auch an Untersuchungen, die
keine Konsequenz fur die weitere medizinische Versorgung haben. Diese tragen in nicht
unerheblichem Ausmal dazu bei, zum einen unnétige Belastungen fiir Patient:innen
zu reduzieren — beispielsweise indem sie sich bei einer Indikation nicht mehrfach einer
bildgebenden Diagnostik unterziehen miissen —, zum anderen aber auch ganz konkret
Ressourcen — beispielsweise in Form von Strom, Einwegartikeln oder Desinfektions-

mitteln — einzusparen.

Doch auch ein weiterer Bereich der bedarfsgerechten Behandlung darf aus der Nach-
haltigkeitsperspektive heraus nicht aus dem Blick geraten: das Medikamentenmanage-
ment. Hier finden sich erhebliche VVerbesserungspotenziale, die zum einen die Versor-
gungsqualitat durch eine Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehimedikationen und
zum anderen ein dkologisch sinnvolleres Verschreibungsverhalten betreffen. Um Abfall
zu reduzieren, sollte kritisch hinterfragt werden, ob nicht zunachst auch eine konser-
vative Behandlung infrage kommen konnte oder bedarfsangepasste Mengen und
Packungsgrolien verschrieben werden konnen. Darlber hinaus geht es auch um die
Frage, welche Arzneimittel zum Einsatz kommen (Thomas und Depledge 2015). In ver-
schiedenen Bereichen gibt es bereits wissenschaftliche Belege dafir, dass okologisch
bedenkliche Medikamente durch Alternativpraparate ersetzt werden kénnen, um so

zu einer besseren Okobilanz beitragen zu kénnen. Ein klassisches Beispiel stellt die
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Verwendung von Pulver-Inhalatoren anstelle von einem treibgashaltigen Dosieraerosol
dar, welche dazu beitragen, den CO2-Abdruck der Asthma-Dauermedikation drastisch

zu reduzieren (Wilkinson und Anderson 2020).

Hier ist aber auch die Mithilfe von Patient:innen gefragt: Sind beispielsweise noch
genug Medikamente zu Hause oder muss eine neue Packung verschrieben werden?
Kann eine Lebensstilanderung dazu beitragen, dass es Patient:innen korperlich besser
geht, sodass weniger oder gar keine Medikamente notwendig sind? Kann eine Situation
beobachtet werden, in der besonders viele Ressourcen unnotig verschwendet werden
und kdnnen die behandelnden Personen darauf aufmerksam gemacht werden? Kann
beispielsweise auf Werbeartikel wie Probchen und Broschiiren verzichtet werden?
Auch aus dieser Perspektive gibt es vielzahlige Moglichkeiten, das Gesundheitswesen

nachhaltiger zu gestalten.

Klima- und Umweltschutzmalinahmen in Gesundheitseinrichtungen
Nicht zuletzt sollten Gesundheitseinrichtungen ihren Beitrag dafir leisten, eine deutliche
Verminderung des CO2-FuBabdrucks sowie des Ressourcenverbrauchs einer Gesell-
schaft zu erreichen, indem sie selbst auf eine VVerringerung ihrer Ausstofe achten. Laut
einer Umfrage unter niedergelassenen Arzt:innen sind viele von ihnen dazu bereit, in
ihren Praxen und Medizinischen Versorgungszentren Klimaschutzmalinahmen einzu-
leiten (Mezger et al. 2021). Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Handlungsbedarf
und -willen Uber verschiedene Bereiche hinweg und belegen zugleich, dass viele der
Befragten fir die Implementierung von Klimaschutz in der Praxis mehr Informationen
und Unterstiitzung bendtigen (Mezger et al. 2021). Dies bestdtigte sich auch im aktuell
durchgefiihrten Projekt RESILARE.

Ebenso stellt sich fiir den stationaren Bereich die Frage, wie beispielsweise Kranken-
hauser in Deutschland verandert werden konnen, sodass sie zum einen eine 6ko-
logisch nachhaltigere Umgebung fir kranke Menschen bieten und zum anderen den
Entwicklungen des Klimawandels entgegenwirken kdénnen. Eine mogliche Losung
bietet der Ansatz der Green Hospitals, welche das Ziel verfolgen, den Energiehaushalt,

den Wasserverbrauch, aber auch das Abfallmanagement an umweltschonenden und
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nachhaltigen Gesichtspunkten auszurichten (Allen et al. 2015; Dhillon und Kaur 2015;
Ryan-Fogarty, O'Regan und Moles 2016).

Es gibt bereits eine Vielzahl von Anknlpfungspunkten, um nachhaltigere und klima-
freundlichere Versorgungsabldufe in Gesundheitseinrichtungen sowohl im ambulanten
als auch im stationaren Bereich zu realisieren. Angefangen beim Weg der Mitarbei-
ter:innen oder Patient:innen hin zur Einrichtung und der Frage, ob diese auch zu FuB,
mit dem Fahrrad oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden kann und ob fir
Hausbesuche oder sonstige dienstliche Wege Alternativen zum Auto genutzt werden
(kdnnen), spielen noch viele weitere Faktoren eine Rolle. Ebenso lohnt sich beispiels-
weise ein kritischer Blick auf die Eigenschaften der Immabilie, in der eine Organisation
untergebracht ist. Wie hoch sind Energie- und Wasserverbrauch? Wie gut sind die
Rdaume gedammt? Fragen wie diese sollten systematisch angegangen und mogliche
MaBnahmen zur Verbesserung abgeleitet werden. Auch die Digitalisierung von Versor-
gungsprozessen kann zu ressourcenschonenderen Arbeitsweisen beitragen, indem
beispielsweise Papier eingespart wird oder unnotige Anfahrtswege durch Online-

Meetings vermieden werden.

Der National Health Service (NHS) in GroRbritannien und Nordirland hat im Rahmen der
Initiative Greener Practice verschiedene Inspirationen und Ideen fir eine nachhaltigere
Arbeitsweise in ambulanten Praxen zusammengestellt (Greener Practice 2022). Und
auch laut der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG) bieten sich —
trotz der Tatsache, dass das Gesundheitssystem stark reguliert und einem erheblichen
6konomischen Druck unterworfen ist — verschiedene Optionen an, mit deren Hilfe
jede Praxis dazu beitragen kann, nachhaltiger und klimafreundlicher zu agieren (KLUG
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit 2021). KLUG ist ein Netzwerk von Einzel-
personen, Organisationen und Verbanden aus dem gesamten Gesundheitsbereich,
deren Ziel es ist, deutlich zu machen, welche weitreichenden Folgen die Klimakrise auf
die Gesundheit hat. KLUG zufolge stellt insbesondere der Energieverbrauch von Gesund-
heitseinrichtungen einen Hebel dar, der erhebliche Einsparpotenziale bieten kann. Aus
diesem Grund sollten Praxen stetig daran arbeiten, das gesamte Praxisteam fiir eine

sparsame Nutzung von Warme und Strom zu sensibilisieren (beispielsweise durch die
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Nutzung von Bewegungsmeldern, LED, energiesparenden Geraten, Akkus statt Batte-
rien, Ausschalten von Gerdten anstatt Stand-By, beim Neukauf von Geraten auf die

Energieeffizienz achten).

Darlber hinaus stehen verschiedene MaBnahmen zur Verfiigung, um zu einem nach-
haltigeren Umgang mit Strom und Warme beitragen zu konnen, wie beispielsweise die
Umstellung auf Okostrom (gegebenenfalls Installation von Photovoltaik) beziehungs-
weise die Auswahl eines Stromanbieters, der aktiv in erneuerbare Energien investiert.
Im Hinblick auf das Heizen der Raumlichkeiten kann erwogen werden, ob ein Anschluss
an nachhaltigere Heizquellen (Biogas, Fernwarme etc.) realisierbar ist und auf den
Einsatz von Heizung oder Klimaanlage aul3erhalb der Nutzungszeiten von Raumlich-
keiten (beispielsweise mit programmierbaren Thermostaten) verzichtet werden kann.
Weiterhin stellen die Gebaudeisolation (gegebenenfalls das Nachriisten von Dichtungs-
band an Fenstern) sowie der bewusste Einsatz von StoR- statt Dauerliiften einfache,
wenngleich effektive MaBnahmen dar, um den Energieverbrauch zu senken und zudem
die Zufriedenheit und Gesundheit derer zu erhohen, die in den Gebauden arbeiten oder

behandelt werden.

Neben der Zusammenarbeit mit Banken und Versicherungen, die nachhaltige und
ressourcenschonende Finanz- und Versicherungsprodukte (entsprechend der ESG-
Kriterien [Environmental, Social, Governance]) anbieten, spielt auch die Kooperation
mit entsprechend agierenden Lieferanten eine Rolle fur Gesundheitseinrichtungen.
Oftmals fehlt es gerade in kleineren Gesundheitseinrichtungen wie Arztpraxen jedoch
an Fachwissen und Zeit zur Nachverfolgung der Lieferketten und Produktionsprozesse
der genutzten Verbrauchsmaterialen. Der Rahmenplan von KLUG empfiehlt daher
Zusammenschlisse mehrerer Einrichtungen als Einkaufsgemeinschaften, da auf diese
Weise ein gezieltes Lieferantenmanagement betrieben werden kann. Dies wiederum
ermoglicht es, Beschaffungsentscheidungen so zu treffen, dass die eigenen Lieferketten
nachhaltiger organisiert werden und mit weniger CO2-Ausstol3 einhergehen (KLUG

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit 2021).
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Projekte aus dem englischsprachigen Raum raten dazu, Verantwortliche fiir Klima-
schutz innerhalb der Einrichtung zu benennen (mygreendoctor.org 2022; Greener
Practice 2022). Das Einbeziehen aller Mitarbeiter:innen in KlimaschutzmaBnahmen
kann auch die Attraktivitat der Organisation als Arbeitsplatz verbessern (Laloux 2016;
Wirtenberg 2014). Auch die Kooperation innerhalb des Teams ist fiir die Implementie-
rung von KlimaschutzmaBnahmen von besonderer Bedeutung. Entscheidend ist es
dabei zudem, konkrete MalBnahmen und Zwischenziele festzulegen, die in definierten

Zeitraumen erreicht werden konnen.

Fazit und Ausblick

Durch das aktuell steigende Bewusstsein der Bevdlkerung flir das Thema Klimawandel
wird auch ein zunehmendes Interesse bei den Leistungserbringenden vermutet. Dies
bestatigt sich durch die Griindung neuer Vereine und Initiativen in Deutschland wie
KLUG e.V. und Health4Future durch Angehorige des Gesundheitswesens (Eberhard et
al. 2021). Die gesteigerte Wahrnehmung des Themas und die Aussicht auf Kosten-
einsparungen durch die Pravention von klimabedingten Gesundheitsschaden konnen
dazu beitragen, eine Neuausrichtung der Arbeitsweisen von Kliniken und Praxen zu
fordern. Ein wichtiger Ansatzpunkt kann in diesem Kontext der gezielte Einsatz von
Qualitatsindikatoren oder Leitlinien sein, die auf die Themen Nachhaltigkeit, Klima-

wandel und generelle Krisenresilienz abzielen (Frigola-Capell et al. 2015).

Die Strategie des englischen Gesundheitssystems NHS kann dabei als Vorbild dienen,
denn sie zeigt bereits eine Erhohung der Behandlungsqualitat in vielen Bereichen der
Gesundheitsversorgung in Bezug auf den Umgang mit dem Klimawandel und dessen
Folgen (Pencheon 2015). Nicht zuletzt kann eine Reduktion der Treibhausgasemissionen
des Gesundheitssektors und somit ein positiver Einfluss auf die aktuellen Verande-
rungen unserer Umwelt zu einer Reduktion von Gesundheitsrisiken fiihren und auf

diese Weise zur Gesunderhaltung der Bevolkerung beitragen.

Generell konnen auch Projekte wie beispielsweise RESILARE eine weitere Sensibili-
sierung flr das Thema schaffen und den Akteuren im Gesundheitswesen sowie der
Offentlichkeit die Rolle des Gesundheitssystems im Umgang mit dem Klimawandel und

dessen Folgen aufzeigen.
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