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Nach einer ersten beauftragten Umfrage zur Umsetzung der Beschliisse des 125. Deut-
schen Arztetages zu Klimawandel und Gesundheit fithrte die Stiftung Gesundheit im
Spatsommer 2022 eine zweite Befragung im Auftrag des Centre for Planetary Health
Policy (CPHP) und der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG)
durch.! Eine reprasentative Stichprobe der niedergelassenen und in Klinik tatigen
Fachérzt:innen und der Fihrungskrafte von Akut- und Rehakliniken sowie Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) aus dem Strukturverzeichnis der Stiftung Gesundheit
wurde zu drei Kernthemen befragt:

« Personliche Einstellung zur Notwendigkeit der Reduktion von
Treibhausgasemissionen im Allgemeinen und im Gesundheitswesen

+ Umsetzung von Mafnahmen fiir Umweltschutz und Nachhaltigkeit in der eigenen
Einrichtung

+ Hindernisse zur Umsetzung von Umweltschutz- und Nachhaltigkeitsmafnahmen im
Arbeitsalltag
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Arzt:innen und Fiihrungskrifte sind

sich sehr bewusst, dass MafSnahmen zur
Bewdltigung der Klimakrise in Gesundheits-
einrichtungen ergriffen werden miissen. Es
fehlt jedoch an der konkreten Umsetzung
von Umwelt- und Klimaschutzmafinahmen
im Klinischen Alltag, an der Verankerung
von Klimaschutz und Nachhaltigkeit als
strategische Fiihrungsaufgabe sowie fach-
spezifischem Wissen.

In Gesundheitseinrichtungen werden
direkte und indirekte Treibhausgasemis-
sionen nicht flichendeckend und regel-
mafig erfasst. In unserer Umfrage wusste
fast die Halfte der Fiihrungskrafte nicht,
ob die eigene Einrichtung diese Bilanzie-
rung vornimmt. Auch in Bezug auf Klima-
anpassungsstrategien der Einrichtungen
waren viele Fiihrungskréafte uninformiert.
Ein Viertel der Leitungen wusste weder,
ob die Gebdude und Infrastruktur ihrer
Einrichtung auf Gefahrdung (z.B. durch
Extremwetterereignisse wie Hitze, Stiirme,
Fluten) und Schwachstellen analysiert
werden, darauf vorbereitet sind, noch ob
Hitzeaktionspldne existieren und umge-
setzt werden.

Niedergelassene Arzt:innen bertick-
sichtigen Nachhaltigkeitskriterien im
Management ihrer Einrichtung noch nicht
ausreichend, aber eher, als Kolleg:innen in
Klinikleitungen. Dies zeigt sich insbesondere
in der Beschaffung von Medizinprodukten
und im Qualitdtsmanagement. Fast zwei
Drittel der Klinikleitungen gaben an, dass
Umsetzungsstrategien fiir Umweltschutz-
und Nachhaltigkeitsziele in ihrer Einrich-
tung noch nicht definiert wurden. Fiih-
rungskréfte in Kliniken identifizierten auch
deutlich haufiger Hindernisse wie man-
gelnde finanzielle Mittel, das Fehlen verant-
wortlicher Mitarbeitender sowie fehlendes
Wissen bzw. Fachkunde von Mitarbeitenden,
als ihre Kolleg:innen in Praxen und MVZ.

Diese Ergebnisse zeigen Handlungsnot-
wendigkeit: Erstens Treibhausgasemissio-
nen in der gesamten Gesundheitswirtschaft
systematisch zu erfassen und zu reduzieren,
zweitens Klimaschutz, Nachhaltigkeit und
Resilienz als Fiihrungsaufgabe zu etablieren,
drittens klima- und umweltrelevante, fach-
spezifische Informationen durch Aus- und
Weiterbildung zu verbreiten und viertens
Uber- und Fehlversorgung zu vermeiden.

Die Einladung zur Teilnahme an der Umfrage wurde von der Stiftung Gesundheit an
alle 6.079 Fihrungskrafte in Kliniken und MVZ (Vollerhebung) sowie an 15.000 ambu-
lant und stationér tatige Fachdrzt:innen (Stichprobe) per E-Mail gesendet, die hinsicht-
lich Gender, Fachgebieten, Alter sowie geografischer Verteilung reprasentativ fiir die
niedergelassene und angestellte Arzt:innenschaft in Deutschland aus dem Strukturver-
zeichnis der medizinischen Versorgung ausgewéhlt wurden. Als Erhebungsinstrument
wurde ein Online-Fragebogen konzipiert. Die vier Fragen im Online-Fragebogen ba-
sieren auf bisherigen Befragungsergebnissen. Die Fithrungskréfte und Arzt:innen der
Stichprobe erhielten eine Informations-E-Mail, die einen personalisierten Link zum
Online-Fragebogen enthielt. Die nicht incentivierte Online-Umfrage erfolgte vom 13.
bis zum 27. September 2022 — Personen, die nach einer Woche noch nicht teilgenom-
men hatten, erhielten einmalig eine Erinnerungsmail.



Gesamt- Gesamtver-  Riucklauf
verteiler Ricklauf teiler Fih- Fihrungs-
Arzt*innen*  Arzt:innen rungskrifte  krifte
n 15.000 433 6.097 81
(Response (Response
2,9%) 1,3%)
Gender (méannlich) 61% 55% 78% 70%
Altersdurchschnitt 61 58
(Jahre)
Tatigkeitsort
Praxis niedergel./ 71% 88%
angestellt
MVZ 28% 22%
Klinik 29% 12% 63% 74%
Reha-Klinik 7% 4%
MVZ + Klinik oder 1%
Reha-Klinik + Klinik
Top 3 Bundeslidnder
Nordrhein-Westfalen 19% 19% 20% 21%
Bayern 20% 17% 18% 16%
Baden-Wirttemberg 14% 14% 12% 16%

*nach Représentativitatskriterien ausgewéahlt

Da die Umfrage freiwillig ausgefullt wurde, ist von einem Freiwilligkeitshias auszu-
gehen, bei dem Personen mit grofderem Interesse an der Thematik wahrscheinlicher
an unserer Umfrage teilgenommen haben. Obwohl der Bias sozialer Erwiinschtheit in
umweltpsychologischen Studien als eher gering eingeschatzt wird? und die Datenver-
arbeitung anonym war, kann nicht ausgeschlossen werden, dass Teilnehmende sozial
erwiinschte Antworten gegeben haben.
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Klimaschutzpotential des
deutschen Gesundheitswesens

Anders als fiir viele andere Sektoren gibt es
fir das deutsche Gesundheitswesen keine
Treibhausgasreduktionsziele, es tragt etwa
5% zu den nationalen Treibhausgasemis-
sionen sowie 5% des Rohstoffverbrauchs
bei.3* Gleichzeitig sind die gesundheitlichen
Auswirkungen durch die Klimakrise bereits
jetzt deutlich sptrbar und werden durch die
Treibhausgasemissionen der Gesundheits-
wirtschaft mitverursacht. Dies wirft die Fra-
gen auf, wo genau die Treibhausgasemissio-
nen im deutschen Gesundheitswesen liegen
und welche Hebel von Fithrungskréaften und
politischen Entscheidungstragenden betétigt
werden miussten, um sie zu reduzieren.

Es besteht eine Diskrepanz im Gesundheits-
sektor zwischen den Hauptemissionsquellen
und den Bereichen, in denen Dekarboni-
sierungsmafinahmen priorisiert werden.
Etwa 70% der Emissionen entstehen in den

Lieferketten (z.B. pharmazeutische, medi-
zinisch-technische Produkte sowie weitere
Dienstleistungen), welche auch als Scope 3
Emissionen bezeichnet werden (Abb. 1)3. Der
Fokus vieler Dekarbonisierungsmafnahmen
liegt hingegen auf den deutlich sichtbaren
Scope 1 und 2 Emissionen, die einerseits nur
30% der Emissionen ausmachen, anderer-
seits aber im unmittelbaren Handlungsbe-
reich der Fiihrungskréfte in den jeweiligen
Gesundheitseinrichtung liegen.

Hohes Bewusstsein fir Klima-
wandelfolgen auf die Gesund-
heit, aber wenig Umsetzung in
Gesundheitseinrichtungen

Die von der Stiftung Gesundheit im Auftrag
des Centre for Planetary Health Policy und
der Deutschen Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG) durchgefiihrte Umfrage
zur ,Umsetzungsbereitschaft unter Arzt:in-
nen und Fihrungskréften fiir Klimaschutz
und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

Abbildung 1: Darstellung der drei
Emissionsquellen laut Greenhouse
Gas Protocol
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Abbildung frei nach:
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Mission Klimaschutz, Wo stehen wir? Online verfiighar unter https://mission-klimaschutz.de/wo-stehen-wir




zeigt: Sowohl unter den befragten Arzt:innen
als auch unter den Fiihrungskréften stimmte
eine grofde Mehrheit (80-90%) zu, dass sie
sich personlich in der Verantwortung sehen,
einen Beitrag zur Einddmmung des Klima-
wandels zu leisten. Allerdings ist das Gefiihl
verbreitet, in diesen Bemtihungen von Kol-
leg:innen nicht ausreichend unterstiitzt zu
werden (20%). Am deutlichsten zeigt sich die-
se Diskrepanz bei den Padiater:innen (n=29).

Die Mehrheit (83%) hielt die Reduktion der
Emissionen im Gesundheitssektor fiir eine
wichtige Mafsnahme und 80% der Befragten
stimmten zu, dass eine qualitativ hochwer-
tige Patient:innenversorgung mit Umwelt-
schutz und Nachhaltigkeit vereinbar ist. Dies
ist vergleichbar mit einer Befragung von
Anésthesist:innen an einem Universitats-
klinikum in Deutschland, in der fast 89% der
Befragten zustimmten, dass Mediziner:innen
eine ethische Verantwortung dafiir haben,
Umweltschutz und Nachhaltigkeit zu fordern
und den Klimawandel zu bewaltigen.s

Die Akzeptanz fiir die Transformation im
Gesundheitswesen zeigt sich deutlich im
Bereich der Uberversorgung: 88% der Be-
fragten bejahten, dass die Vermeidung nicht
notwendiger Therapien personelle und 6ko-
logische Ressourcen schonen wiirde und 73%
beflirworteten eine finanzielle Belohnung
von nachhaltigen Gesundheitseinrichtungen.
Die Initiative Choosing Wisely bietet bereits
konkrete Ansatzpunkte fiir Arzt:innen und
Gesundheitseinrichtungen, um Uberversor-
gung auch zum Wohl der Patient:innen zu
reduzieren.®

Regional zeigten sich teils deutliche Unter-
schiede (siehe Abb. 2). So wurde die eigene
Verantwortung und die Wichtigkeit von
Klimaschutz in der eigenen Einrichtung von
Teilnehmenden in den 6stlichen Bundeslén-
dern geringer eingeschétzt als in den nord-
lichen, westlichen und siidlichen Bundes-
landern.

Abbildung 2: Zustimmung der Teilneh-
menden zu folgenden Aussagen:

Es ist mir wichtig, dazu einen
Beitrag zu leisten

Mein Handeln in meiner Praxis/ mei-
ner Klinik kann dazu einen
wertvollen Beitrag leisten

Ich sehe mich persénlich in der Verant-
wortung, dazu einen Beitrag zu leisten

Wirkt sich positiv auf mich und
mein zukiinftiges Leben aus

1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Norden = Schleswig-Holstein, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern
. Westen = Nordrhein-Westphalen, Saarland, Rheinland-Pfalz, Hessen

Siiden = Bayern, Baden-Wiirttemberg
. Osten = Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen, Berlin, Brandenburg
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Nur 15% der Fihrungskrafte in Kliniken
gab an, dass Mafinahmen zur Starkung der
Klimaresilienz in der betrieblichen Gesund-
heitsférderung der eigenen Einrichtung
bertuicksichtigt werden. Gerade Gesundheits-
einrichtungen kénnten die Auswirkungen
des Klimawandels auf den Arbeitsschutz
starker beriicksichtigen, welche sich in
vielen Branchen immer deutlicher bemerk-
bar machen, eine Vorreiterrolle einnehmen
und zukunftsfahige arbeitsmedizinische
Ansitze etablieren. Uberraschenderweise
gab ein erheblicher Anteil der Befragten auf
Fihrungsebene an, nicht zu wissen, ob Mafs-
nahmen zur Starkung der Klimaresilienz in
ihrer Einrichtung umgesetzt werden. Dies
zeigt, dass Klima- und Nachhaltigkeitsaspek-
te in der strategischen Arbeit ungentiigend
verankert sind oder gegebenenfalls lediglich
als Aufgabe einzelner Verantwortlicher be-
handelt werden.

Besonders wenige Fuhrungskrafte in Klini-
ken (4%) und keine einzige der Fiithrungs-
kréfte in MVZ bejahten, dass Klimaschutz
und Nachhaltigkeit in Stellenausschreibun-
gen ihrer Einrichtung verankert sind. Der
National Health Service (NHS) in England
und Wales schreibt seit Juni 2022 vor, dass
jede offentliche Gesundheitseinrichtung eine
Fihrungskraft hat, die verantwortlich dafiir
ist, dass die Klimaneutralitit der Einrichtung
erreicht wird. Gleichzeitig wird aber betont,
dass das Umsetzen der dazu notwendigen
Mafinahmen die Verantwortung aller Be-
schéftigten des NHS ist, weshalb nachhaltige
Gesundheitsversorgung in der Ausbildung
aller Gesundheitsberufe verankert werden
soll.” In unserer Umfrage war dies noch
kaum der Fall. Nur 20% der Fithrungskréfte
in Kliniken und 36% der Fuhrungskrafte in
MVZ gaben an, dass Klimaschutz und Nach-
haltigkeit Teil des Aus- und Weiterbildungs-
konzeptes der Mitarbeitenden ist.

Bedeutend fiir die Umsetzung von Nach-
haltigkeitsmafinahmen ist aber auch eine
klare Fiihrungs- und Aufgabenverteilung.

Gut die Héalfte der teilnehmenden Fithrungs-
krafte und fast Dreiviertel der teilnehmen-
den Arzt:innen gaben an, dass es in ihrer
Einrichtung keine Mitarbeitenden (wie z.B.
Klimamanager:innen) gibt, die fiir die Um-
setzung von Klimaschutz und Nachhaltigkeit
verantwortlich sind. Diese fehlenden Ver-
antwortlichkeiten wurden auch von mehr als
der Hilfte der Arzt:innen und fast 70% der
Fuhrungskrafte als Hindernis fir die Um-
setzung von Umweltschutz- und Nachhaltig-
keitsmafinahmen identifiziert.

Fehlende Klimamanger:innen sind dabei
nicht unbedingt eine finanzielle Frage.
Energieeinsparmafinahmen konnen mit
einer erheblichen Kosteneinsparung einher-
gehen. Es gibt sowohl zivilgesellschaftliche
Initiativen flr deren Ausbildung als auch die
Moglichkeit fiir 6ffentliche und freigemein-
nutzige Kliniken, Férderung im Rahmen des
Mafinahmenprogramms der Bundesregie-
rung von bis zu 60% der Stellen zu beantra-
gen.® Auflerdem gibt es Forderung von bis zu
70% - in finanzschwachen Kommunen oder
fir Antragsstellende aus Braunkohlerevieren
sogar bis zu 90% - fiir eine zusatzliche Per-
sonalstelle oder einen externen Dienstleister
im Bereich Energiemangement.® Auch das
neue Programm KLIK Green+ bietet Moglich-
keiten fiir bereits etablierte und zukiinftige
Klimamanager:innen zur Qualifizierung und
Vernetzung.!® Eine Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts zeigte jiingst, dass tiber
die Halfte der Krankenhéauser, die Kennt-
nisse tiber nationale Klimaschutzférder-
programme haben, diese nicht in Anspruch
nehmen." Entscheidend ist also nicht nur,
welche zusétzlichen Investitionen bereitge-
stellt werden, sondern wie Fihrungskrafte
bestehende Gestaltungsmaglichkeiten besser
nutzen konnen.

Unsere Umfrage offenbart Unwissen tiber
den Stand der Klimaschutz- und Nachhaltig-
keitsstrategien sowie deren Mafinahmen
bei vielen Fiihrungskréften in Kliniken und
MVZ. So gab fast die Halfte der Fiihrungs-
krafte an, nicht zu wissen, ob Emissionen in



ihrer Einrichtung erfasst werden (Abb. 3).
Ein GrofSteil von ihnen sagt selbst, dass Um-
setzungsstrategien fiir Umweltschutz- und
Nachhaltigkeitsziele noch nicht definiert
wurden.

Nur eine einzige Fiihrungskraft bestétigte,
dass ihre Einrichtung die eigenen Emissio-
nen jahrlich einschliefdlich Scope 1, Scope 2
und Scope 3 Emissionen erfasst. Dies besté-
tigt das Ergebnis der Umfrage von Economist
Impact, in der lediglich 2% der befragten
Arzt:innen und Pflegefachkrifte angaben,
dass ihre Klinik einen Dekarbonisierungs-
oder Nachhaltigkeitsplan mit einem klaren
Klimaneutralitatsziel hatte.!

Von den teilnehmenden Fithrungskraften
unserer Umfrage fanden 20%, dass die Erfas-
sung der Emissionen der eigenen Einrichtun-
gen keinen Nutzen hitte, von den teilneh-
menden Arzt:innen fanden dies sogar knapp
40%, wobei dies vor allem die Meinung der
niedergelassenen Arzt:innen widerspiegelt.
Von den teilnehmenden Arzt:innen, die im
Klinikbereich tatig sind, teilten nur knapp
8% diese Meinung. Ob diese Befragten den
Anteil ihrer eigenen Einrichtung als irrele-
vant ansehen oder die Erfassung der Emissi-
onen nicht als zielfithrend fiir die Umsetzung
von Klimaschutzmafinahmen, bleibt offen.

Die Hélfte der MVZ-Leitungen und damit ein
fast doppelt so hoher Anteil wie bei Klinik-
leitungen gab an, dass Klimaschutz und
Nachhaltigkeit im Qualitdtsmanagement ver-
ankert sind. Bei der Beschaffung von Produk-
ten werden Klimaschutz- und Nachhaltig-
keitskriterien hdufiger von niedergelassenen
Arzt:innen (54%) als in MVZ (39%) oder in
Kliniken bertcksichtigt (39% der Arzt:innen
in Kliniken, aber nur 24% der Klinikleitun-
gen). Auch hier war die Unwissenheit bei
Klinikleitungen mit 38% deutlich héher als
MVZ-Leitungen (6%) und niedergelassenen
Arzt:innen (13%), was zum Teil wohl auch
den wesentlich komplexeren Beschaffungs-
prozessen von Kliniken geschuldet ist.

Auch Fragen zur Klimaresilienz in ihrer Ein-
richtung konnten viele nicht beantworten.
So wussten fast ein Viertel der MVZ- und
Klinikleitungen weder, ob die Gebdude und
Infrastruktur ihrer Einrichtung auf Gefdhr-
dung (z.B. durch Hitze, Stiirme, Fluten) und
Schwachstellen analysiert werden, noch, ob
Hitzeaktionspldne umgesetzt werden. Eine
strategische Vorausschau auf klimawandel-
bedingte Systemschocks wie Extremwetterer-
eignisse sind fir Entscheidungstragende im
Gesundheitswesen nur dann machbar, wenn
sie wissen, inwiefern die vorhandenen Infra-
strukturen und die Gebdudesubstanz der
Gesundheitseinrichtungen Hitze, Flut und/
oder Stlirme resilient bewéltigen kdnnen.

Abbildung 3: Werden Treibhausgas-
emissionen in Ihrer Gesundheitsein-
richtung erfasst?

bisher gar nicht, hat keinen Nutzen

bisher gar nicht, sollten aber erfasst werden
Ich weif3 es nicht

jahrlich Scope I & IT

jahrlich Scope I, IT & III

0% 10% 20% 30%

Fihrungskréfte (n=56)

40% 50%

B Arzt*innen (n=332)
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i Der fachmedizinische
Hintergrund der Fiihrungskréfte
wurde nicht abgefragt, daher
beziehen sich diese Zahlen nur auf

die teilnehmenden Arzt:innen.

Hohe Unwissenheit unter Fih-
rungskraften tber Handlungs-
spielraume fur Nachhaltigkeit
und Klimaschutz

Ob das Fehlen ausreichender finanzieller
Mittel ein Hindernis zur Umsetzung von
Umweltschutz- und Nachhaltigkeitsmaf3-
nahmen im Arbeitsalltag darstellt, wurde
von den Fithrungskréften in unserer Um-
frage sehr unterschiedlich eingeschétzt. 68%
der Klinikleitungen identifizierten dies als
Hindernis im Gegensatz zu 39% der MVZ-
Leitungen. Hier stellt sich die Frage, ob

fir die bei Kliniken zusétzlich anfallenden
finanziellen Bedarfe (wie z.B. Investitionen
in Gebdudesanierung) bestehende finanzielle
Moglichkeiten nicht ausgeschopft werden
oder, ob das Fehlen finanzieller Mittel als
grofieres Hindernis wahrgenommen wird,
als es in Bezug auf viele Klimaschutzmaf3-
nahmen ist.

Sowohl die Mehrheit der Arzt:innen als auch
der Fihrungskréfte bestétigte, dass die Mit-
arbeitenden in ihrer Einrichtung nicht tiber
geniigend Wissen und Fahigkeiten zur Um-
setzung von Nachhaltigkeits- und Umwelt-
schutzmafinahmen verfiigten.

Ahnliche Ergebnisse zeigte eine Umfrage
unter niedergelassenen Arzt:innen aus dem
Jahr 2021, in der 70% der Befragten sich
nicht ausreichend informiert und/oder von
Berufsverbdnden in der Umsetzung von
Klimaschutzmafinahmen in der Praxis unter-
stutzt fithlten.!® Etwas weniger, aber immer
noch fast die Hélfte der teilnehmenden
Arzt:innen der ersten Umfrage, die wir im
Mai 2022 durchfiihrten, gaben an, Fort- und
Weiterbildungen fir sich und Mitarbeiten-
de zum Thema Klima und Gesundheit zu
bendétigen.! Dies ist ein klarer Handlungsauf-
trag fiir medizinische Fachgesellschaften und
Kammern.

Deutliche Unterschiede zeigten sich in der
Berticksichtigung von fachspezifischen
Klimaschutz und -anpassungsaspekten zwi-
schen den Fachgebieten der teilnehmenden
Arzt:inneni (siehe Abb. 4).

Die Unterschiede lassen sich zum Teil damit
erklédren, dass sich einzelne Fachgesellschaf-
ten bereits mit umwelt- und klimarelevanten
Themen auseinandersetzen. Betonenswert
sind die Kongressthemen, Stellungnahmen
und Handlungsempfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM),

Abbildung 4: Werden fachspezifische
Aspekte von Klimaschutz und -anpas-
sung in Ihrer Einrichtung beriicksich-

tigt?”
Innere Medizin (n = 31)
Chirurgie/Ané&sthesie (n = 28)
Allgemeinmedizin (n = 48)

Gynéakologie/Geburtskunde (n =14)

Psychiatrie/Psychologie/
Neurologie (n = 18)

Padiatrie (n = 7)

Andere Fachrichtungen (n = 14)
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der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin eV. (DGK]), der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin eV. (DGAI), des Berufsverband
Deutscher Anéasthesisten eV. (BDA)und der

1. Treibhausgasemissionen der
gesamten Gesundheitswirtschaft
erfassen und systematisch
reduzieren

Wie in anderen Sektoren sollte es auch

fur den Gesundheitssektor ein nahes
Klimaneutralitatsziel geben inklusive eines
Umsetzungsplans mit klaren Vorgaben zur
Berechnung und Reduzierung von Scope 1,
Scope 2 und Scope 3 Emissionen, an dem sich
der ganze Sektor orientieren und messen
(lassen) kann.

2. Klimaschutz, Nachhaltigkeit
und Resilienz sind Fihrungs-
aufgaben

Jede Einrichtungsleitung sollte wissen,

ob Klimaschutz-/Nachhaltigkeitsziele und
-strategien fiir die eigene Einrichtung
vorliegen. Falls nicht, sollten Verantwort-
liche benannt werden, die diese partizi-
pativ entwickeln. Um Resilienz insbeson-
dere gegeniiber Extremwetterereignissen
zu starken, konnten Gefahrdungsanalysen
hilfreich sein. Insbesondere Hitzeschutz-
plane sollten von jeder Einrichtung ent-
wickelt und allen Mitarbeitenden bekannt
sein. Wo finanzielle Investitionen notwendig
sind, braucht es eine leicht zu navigierende
Ubersicht {iber Férdermoglichkeiten fiir
Gesundheitseinrichtungen, die eine rasche
Transformation des gesamten Sektors er-
moglichen wiirden.

Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde zum Thema Klimawandel und
Gesundheit.141516.17.18

3. Klima- und umweltrelevante fach-
spezifische Informationen durch Aus-
und Weiterbildung verbreiten

Wahrend das Bewusstsein Uiber die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Klimakrise in
der Arzt:innenschaft wichst, bedarf es mehr
Informationen dartiber, welche Bereiche der
Gesundheitswirtschaft welchen Anteil an
Emissionen sowie anderen Umweltauswir-
kungen produzieren. Klimamanager:innen
konnen diese Aufklarungsarbeit vorantrei-
ben und die verschiedenen Aspekte des De-
karbonisierungsprozesses koordinieren und
uberblicken. Landesdrztekammern sollten in
ihrer Rolle als Agenda-Setter genauer hinter-
fragen, welche Griinde es flr die in unserer
Umfrage beobachtete geringere Handlungs-
bereitschaft in den 6stlichen Bundesldndern
geben und wie diese erhéht werden konnte.

4. Ressourcenschonendere Gesund-
heitsversorgung erméglichen

Im Gegensatz zu vielen anderen européi-
schen Landern werden in Deutschland noch
immer viele Eingriffe und Behandlungen
vollstationdr durchgefiihrt, die mit ebenso
guter Qualitdt und Therapieerfolg ambulant
oder teilstationdr durchgefithrt werden
konnten. Ein dahingehender Reformvor-
schlag der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung ist daher begriifienswert und
sollte auch den Aspekt der Ressourcenscho-
nung beriicksichtigen.'
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Wissen ist die beste Medizin — angespornt von diesem Gedanken setzt sich die

Stiftung Gesundheit mit Sitz in Hamburg bundesweit und unabhéingig seit mehr als

25 Jahren fur Transparenz und Orientierung im Gesundheitswesen ein. Neben ihren
satzungsgemafien Aufgaben fiihrt die Stiftung Gesundheit kontinuierlich Studien
durch, wie etwa seit 2005 die Studienreihe ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit*.
Dabei erfasst die Stiftung Stimmung, Meinungen und Erfahrungen der Arzteschaft und
liefert Forschungsergebnisse zu aktuellen Fragestellungen. Als Basis fiir zahlreiche
Services dient das Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung, das die Stiftung
mit grofier Sorgfalt aktuell halt. Ebenso nutzen zahlreiche Lizenzpartner das Struktur-
verzeichnis — darunter Medienunternehmen, gesetzliche und private Krankenversiche-
rungen, Bundesbehdrden und Forschungseinrichtungen.

Die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit eV. (KLUG) ist ein 2017 gegriindeter
Zusammenschluss von Einzelpersonen und Organisationen aus dem Gesundheitsbe-
reich. Ziel des Vereins ist es, deutlich zu machen, welche weitreichenden Folgen der
Klimawandel auf die Gesundheit hat. Die Gesundheitsberufe sollen deshalb zu Akteu-
ren der notwendigen gesamtgesellschaftlichen Transformation werden und aufserdem
dazu beitragen, dass der 6kologische Fufsabdruck des Gesundheitssystems gesenkt
wird, um die Erderwdrmung zu begrenzen. Dazu vernetzen sich die Akteure quer zu
Sektoren und Hierarchien in der gesamten Gesellschaft und werden insbesondere auf
kommunaler und lokaler Ebene in ihrem Umfeld aktiv. Klimaschutz und Abmilderung
(Mitigation) der Folgen der Erderwdrmung mussen in Forschung, Aus- und Weiterbil-
dung integriert bzw. verstarkt werden.

Ende 2021 grindete KLUG das ,,Centre for Planetary Health Policy“ (CPHP). Als Denk-
fabrik ist CPHP ein Ort der wissenschaftlichen Politikberatung zum Thema Gesundheit
innerhalb planetarer Grenzen. CPHP arbeitet mit einem interdisziplindren, systemi-
schen Ansatz, der der Wechselwirkung zwischen Klimawandel, Biodiversitat, Nachhal-
tigkeit und Gesundheit gerecht wird und berdt Entscheidungstragende im Gesundheits-
wesen und in der Gesundheitspolitik. www.cphp-berlin.de
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