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Die deutsche Gesundheitsversorgung st6f3t aktuell an ihre Grenzen
und hat gleichzeitig einen nicht unerheblichen 6kologischen
Fufdabdruck. Es bedarf einer gesundheitsforderlichen wund
praventiven Umgestaltung von Lebens(um)-welten, um Bedarfe
an Gesundheitsdienstleistungen in Zukunft zu reduzieren und
damit die Versorgung zu entlasten. Dies wiirde einerseits Leid
durch vermeidbare Krankheitslast sowie andererseits Klima- und
Umweltbelastungen minimieren. Diese Beobachtungen geben Anlass
dafiir, eine langfristige Vision fiir das deutsche Gesundheitswesen
als Teil einer gesamtgesellschaftlichen Transformation fiir
Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen zu skizzieren. In diesem
Impuls stellen Katharina Wabnitz und Dorothea Baltruks drei
transformative Zielstellungen fiir das Gesundheitswesen zur Debatte:
1. Minimierung des Bedarfs an Gesundheitsversorgung; 2. Mini-
mierung des 6kologischen Fufsabdrucks von Gesundheitsversorgung;
3. Minimierung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung.
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Das deutsche Gesundheitswesen in der Krise

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland &achzt, ob-
wohl die Gesundheitsausgaben pro Kopf EU-weit die
hochsten und die Dichte an Arzt:innen und Pflegekréften
im EU-Vergleich hoch sind.! Die gesetzlichen Kranken-
kassen beklagen Defizite in Milliardenhéhe.? Trotz leicht
steigender Beschéftigtenzahlen wird die Gesundheits-
versorgung vor allem den durch den demographischen
Wandel bedingten steigenden Bedarfen, besonders im
Bereich der ambulanten und stationdren Pflege, schon
heute kaum gerecht.>* Aber statt mehr in Préaventions-
mafinahmen zu investieren, sieht der Haushaltsentwurf
der Bundesregierung flir 2024 vor, Gelder fiir gesund-
heitliche Aufklarung, Préavention und den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst erheblich zu kiirzen.’

Um Qualitdt und Versorgungssicherheit der Gesund-
heitsversorgung zu gewdhrleisten, wurde 2022 die Regie-
rungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung eingerichtet, die seither in finf
Stellungnahmen Empfehlungen fiir den Umbau der am-
bulanten und stationdren Versorgung vorgelegt hat.® Im
Juli 2023 haben sich der Bundesgesundheitsminister und
die Gesundheitsminister:innen der Lander nach langem
Ringen auf ein Eckpunktepapier zur Krankenhausreform
geeinigt. Dieses enthdlt unter anderem eine Ergdnzung
der Fallpauschalen um eine Vorhaltevergitung, die Zu-
ordnung von Leistungsgruppen basierend auf transpa-

Abb.1: Transformative Ziele fiir das Gesundheitswesen

a Minimierung des Bedarfs an Gesundheitsversorgung

e Minimierung des 6kologischen FuSabdrucks von Gesundheitsversorgung

Minimierung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

renten Qualitétskriterien und die Einfiihrung sektoriiber-
greifender Versorger, um den negativen Auswirkungen
der Okonomisierung zu begegnen und die Qualitit der
Versorgung zu erhdhen.’

Was in dieser Debatte weitgehend fehlt: ein systemischer
Weitblick tiber die Umgestaltung der Krankenhausland-
schaft und die Vergiitung hinaus auf die Rolle von Ge-
sundheitsférderung und Pravention. Denn die Gestaltung
praventiver, chancengerechter und gesundheitsforder-
licher Lebens(um)welten' wiirde nicht nur das Versor-
gungssystem entlasten, sondern auch zu dessen bedarfs-
orientierter Weiterentwicklung beitragen und seinen
okologischen Fufdabdruck reduzieren. Die Mehrgewinne
einer solchen Umgestaltung wiirden sich zudem positiv
auf gesamtgesellschaftliche Klima- und Umweltschutz-
ziele auswirken und damit zu Gesundheit innerhalb pla-
netarer Grenzen beitragen!. Die Entwicklung eines Na-
tionalen Praventionsplans, wie im Koalitionsvertrag 2021
festgeschrieben, kdnnte entscheidende Weichen stellen,
um diese Umgestaltung partizipativ einzuleiten. Dieser
Prozess steht jedoch noch am Anfang; bisher wurden
weder Beteiligungsstrukturen noch Gremien auf Bundes-
ebene etabliert. Eine langfristige und akteur:innentiberg-
reifende Vision fiir das Gesundheitswesen scheint vonné-
ten, damit dieses seinen Beitrag zu Gesundheit innerhalb
planetarer Grenzen leisten kann.

I Lebenswelten oder Settings sind die Gesundheit beeinflussende Sozialzusammen[hénge] oder abgrenzbare soziale Systeme z.B. des
Wohnens, des Arbeitens, des Lernens, des Studierens, der Gesundheitsversorgung sowie der Freizeitgestaltung.® Wir nutzen den Begriff
Lebensumwelt, um auch die politischen, wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen der Settings, die Gesundheit beeinflussen,

Zu betonen.

II Wir verstehen Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen als kiinftigen Zustand, in dem politische, soziale und wirtschaftliche Systeme allen
Menschen ein Leben in Gesundheit, Wiirde und Sicherheit ermdglichen, wahrend 6kologische Belastungsgrenzen nicht mehr tiberschritten

werden.®
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Fir das deutsche Gesundheitswesen™ ergeben sich aus
unserer Sicht vor dem Hintergrund der 6kologischen Kri-
sen sowie der eingangs skizzierten Probleme drei trans-
formative Zielstellungen (Abb. 1).

Der Verband der gesetzlichen Kranken- und Pflegekas-
sen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und weitere
Akteur:innen der Selbstverwaltung fordern eine ,be-
darfsgerechte Finanzierung“ der Gesundheitsversor-
gung®. Allerdings ist ein relevanter Anteil der aktuellen
Krankheitslast mit Risikofaktoren assoziiert, die mit der
Gestaltung unserer Lebens(um)welten zu tun haben.!* 12
Luftverschmutzung ist nach wie vor die grofite umwelt-
bezogene Gesundheitsgefahr.!® Die Global Burden of Di-
sease Studie rechnet Feinstaub 2019 in Deutschland eine
Krankheitslast von rund 569.484 verlorenen gesunden
Lebensjahren (disability-adjusted life years, DALYs") zu.t
Vor allem bei chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung
und Schlaganfall waren die mit Feinstaub in Verbindung
gebrachten gesundheitlichen Einschrdnkung mit rund
40 bzw. 20% der DALYs hoch.! Ein relevanter Anteil der
aktuellen nachgefragten Gesundheitsdienstleistungen ist
daher Ausdruck vermeidbaren Leids. Entsprechend stellt
die Deckung dieses Bedarfs auch einen vermeidbaren
Anteil am 6kologischen Fufsabdruck des Versorgungssek-
tors dar. Durch gesundheitsforderliche, chancengerechte
und praventive Lebens(um)welten konnte Krankheit und
damit medizinische Dienstleistungen vermieden werden.
Uber Mehrgewinne kénnte sich dies auch positiv auf Um-
welt und Klima auswirken - beispielsweise iber die Re-
duktion von Treibhausgasen und Luftschadstoffen durch
Systeme, die aktive Mobilitdt begiinstigen.

Um Klima- und Umweltschutzziele einzuhalten, muss
der 6kologische Fufdabdruck aller Gesundheitsdienstleis-
tungen so schnell und konsequent wie moglich reduziert
werden. Dazu gehéren unter anderem Infrastruktur,
Medikamente, Medizinprodukte und -technologie sowie
Verpflegung und Transport von Mitarbeitenden, Pati-
ent:innen und Klient:innen. Die Gesundheitsversorgung
ist fiir jeweils etwa 5% der Emissionen, der Feinstaub-

belastung und des Ressourcenverbrauchs Deutschlands
verantwortlich.!%1".18 Daher braucht es jetzt verbindliche
Ziele, einen umfassenden Fahrplan und Erfolgskontroll-
mechanismen, um den Fufdabdruck des gesamten Sek-
tors zu minimieren (wie bereits fiir Energie-, Gebaude-,
Verkehrs- und andere Sektoren im Klimaschutzgesetz®
festgeschrieben). Dabei muss nattirlich eine bediirfnisan-
gepasste, fur alle zugéngliche und hochqualitative Versor-
gung angestrebt werden. Allein die stationdre Versorgung
macht laut einer 6sterreichischen Studie ein Drittel der
Treibhausgasemissionen des Gesundheitswesens aus.?
Ein stirkerer Fokus auf die ambulante Versorgung, wie
durch die Krankenhausreform mit ihrem Vorschlag der
LLevel 1li-Krankenhéduser® anvisiert, wiirde daher auch
Ressourcen schonen.” Soweit der Behandlung und Gene-
sung von Patient:innen zutréaglich, konnte dies nicht nur
die personellen Kapazitdten von stationdren Einrichtun-
gen entlasten, sondern auch den Ressourcenverbrauch
reduzieren. Weiterhin kénnte die Krankenhausverpfle-
gung deutlich gesundheits- und genesungszutraglicher
und nachhaltiger gestaltet werden, was eine Neubetrach-
tung ihrer Finanzierung und Qualitdtsanforderungen im
Zuge der Krankenhausreform erfordern wiirde.

Jede erbrachte Gesundheitsdienstleistung, egal wie not-
wendig und nutzbringend, birgt auch das Risiko, Pati-
ent:innen zu schaden (iatrogene Schéden). Die bisherige
Ausgestaltung des Vergiitungssystems fiir Gesundheits-
dienstleistungen geht hiufig Hand in Hand mit Uberver-
sorgung, die vermeidbar waére.?t 22 Iatrogene Schiden
durch Uberversorgung fiihren zu entsprechend vermeid-
barer Nachfrage nach weiteren Gesundheitsdienstleis-
tungen - ein negativer Kreislauf, charakterisiert durch
verhinderbares Leid und vermeidbaren personellen und
okologischen Ressourcenverbrauch.?® Insgesamt geht
man davon aus, dass es sich bei 15% der Versorgung in
westlichen Lindern um Uberversorgung handelt. Laut
Berechnungen der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) entspricht
dies durchschnittlich 0,1 Tonne CO, pro Kopf*. Da 62%
der Emissionen des Gesundheitswesens entlang der Lie-
ferketten von Medikamenten, Medizin- und anderen Pro-
dukten entstehen, ist sowohl fiir das Wohl der Patient:in-
nen als auch den Ressourcenverbrauch zu reduzieren

I Wir verwenden den Begriff Gesundheitswesen nicht nur als Synonym fiir Gesundheitsversorgung, sondern schliefien damit explizit die

Bereiche Rehabilitation sowie Gesundheitsfdrderung und Pravention ein.
v Die Mafizahl der Krankheitslast (verlorene gesunde Lebensjahre, engl. disability-adjusted life years) beeinhaltet sowohl die durch vorzeitige

Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre (engl. years of life lost) als auch die in gesundheitlicher Einschrdnkung verbrachte Lebenszeit (engl.

years of healthy life lost due to disability)™
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der ,zuriickhaltende, evidenzbasierte Einsatz von Me-
dikamenten“ und Medizinprodukten erstrebenswert.!®
Gleichermafien besteht durch den Fachkrdftemangel in
immer mehr Regionen die Gefahr der Unterversorgung.
Auch strukturell benachteiligte Menschen, wie weiblich
gelesene und hochaltrige, von Armut und/oder Rassis-
mus Betroffene und Menschen mit Behinderungen wer-

den im Gesundheitswesen oft diskriminiert, was von der
Diagnosestellung bis zur Rehabilitation oft zu Unter- oder
Fehlversorgung fiihrt. Dies wird durch das bisherige Fall-
pauschalensystem verstarkt, da darin besondere Bedarfe
nicht addquat vergitet werden.?® Ob die im Eckpunkte-
papier beschlossenen Vorhaltepauschalen dies dndern
konnen, muss beobachtet werden.

»verhaltenspraventive Ansdtze konnen zur Vermeidung von Krankheitslast

nur bedingt beitragen, wenn Lebensumstdnde entsprechende Verhaltensweisen

nicht begiinstigen.“

Insbesondere um den Bedarf an Gesundheitsdienstleis-
tungen zu reduzieren (Ziel 1), kdnnen Pravention und
Gesundheitsforderung eine Schliisselrolle spielen. In
der dritten Stellungnahme der Kommission zur Reform
des Vergitungssystems heifst es: ,Zudem wird der Pra-
vention [in der politischen Steuerung des Gesundheits-
wesens], einem Schliissel zur Reduktion der stationdren
Fallzahlen, zu wenig Bedeutung beigemessen*.?s Leider
beinhaltet das Papier keine aus dieser Einordnung abge-
leiteten Empfehlungen. Auch die Nationale Akademie der
Wissenschaften Leopoldina hat in ihrer Stellungnahme
zu Public Health in Deutschland bereits 2015 betont: ,,Der
[...] Ubergang [des Gesundheitssystems] von der reinen
Krankenversorgung hin zu einer wirksamen Prévention
und Gesundheitsférderung ist lange tiberfallig; ihm muss
hochste Prioritét [...] eingeraumt werden“.?”

Es gehort zu den zentralen Erkenntnissen aus den letzten
Jahrzehnten der Public Health- sowie der Verhaltensfor-
schung, dass Gesundheit mafdgeblich von baulichen, sozi-
alen, dkonomischen und 6kologischen Lebensumstdanden
beeinflusst wird.?® Damit sind Entscheidungen in allen
politischen Sektoren fiir Gesundheit relevant.? Weiter-
hin wird die Mehrzahl individueller Entscheidungen des
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taglichen Lebens stark von den jeweiligen Lebensum-
stdnden und den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
beeinflusst, welche gesundheitsforderliche und nach-
haltige Verhaltensweisen oft nicht begiinstigen.3® 3! Das
betrifft beispielsweise die Gestaltung von Erndhrungs-
umgebungen in Einzelhandel und Gastronomie sowie in
Einrichtungen mit Gemeinschaftsverpflegung wie Schu-
len, Kliniken und Pflegeeinrichtungen. Auch die Stadt-
und Landschaftsgestaltung inklusive der Mobilitatsinfra-
struktur sind fir gesundheitsférderliche und nachhaltige
Verhaltensweisen entscheidend.®> * Mafinahmen und
Projekte mit dem Ziel Gesundheits- und Nachhaltigkeits-
kompetenz zu vermitteln und andere verhaltenspraven-
tive Ansdtze kénnen zur Vermeidung von Krankheitslast
nur bedingt beitragen, wenn Lebensumstdnde entspre-
chende Verhaltensweisen nicht begiinstigen. Vor allem in
einer Transformation der Bereiche Erndhrung und Nah-
rungsmittelproduktion sowie Mobilitdat, Wohnen, Energie
und Naturschutz liegt grofSes Potenzial fir Gesundheits-
forderung und das Vermeiden von Krankheitslast.>* Dies
wirde zu einer Entlastung und Reduktion des ¢kologi-
schen Fufdabdrucks des Versorgungssektors fiihren und
konnte dartiber hinaus iber Mehrgewinne zu Gesund-
heit innerhalb planetarer Grenzen beitragen.
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Um einen Beitrag zum Erhalt der Bewohnbarkeit des Pla-
neten zu leisten, wére es daher angezeigt, die Reform der
Krankenhauslandschaft und ihre zukiinftige Finanzie-
rung nicht losgeldst von anderen Prozessen gesellschaftli-
cher Transformation und politischer Weichenstellung im
Gesundheitswesen zu denken. Der Wissenschaftliche Bei-
rat fiir Globale Umweltveranderungen (WBGU) spricht in
seinem jingst erschienen Hauptgutachten ,Gesund leben
auf einer gesunden Erde“ von der Notwendigkeit eine
»langfristige, zukunftsgestaltende Perspektive bei gleich-
zeitig kurzfristig radikaler Wirksamkeit“!* zu schaffen.
Das bedeutet, dass Entscheidungstragende die Gesund-
heitsversorgung heute zwar einerseits mit Blick auf den
aktuell zu deckenden Bedarfen denken miissen. Anderer-
seits sollten sie aber danach streben, die Lebens(um)wel-
ten aller Menschen in Deutschland derart umzugestalten,
dass wir Bedarf an Gesundheitsversorgung minimieren —
mit den entsprechenden Mehrgewinnen fiir Gesundheit,
Klima und Umwelt.

Konkret kénnte das Bundesgesundheitsministerium die
Prozesse zur Krankenhausreform und zum Nationaler
Praventionsplan unter strukturierter Beteiligung der
Lander und Gebietskorperschaften sowie Biirger:innen
und Akteur:innen der Selbstverwaltung integrieren.
Ein solcher integrierter Prozess konnte transformative
Wirkung hinsichtlich Chancengerechtigkeit, Gesund-
heits- und Umwelt-/Klimaschutz sowie einer Entlastung
des Versorgungssektors entfalten. Hierfiir muss ihm ein
Fokus auf eine tiefgreifende Umgestaltung der Lebens-

verhéltnisse in Deutschland und damit ein breites Ver-
stdndnis von Gesundheit und ihrer Einflussfaktoren zu-
grunde liegen. Daraus ergibt sich letztendlich auch die
Notwendigkeit, andere Ressorts, wie Wirtschaft, Verkehr
und Landwirtschaft, einzubeziehen. Weiterhin braucht
es finanzielle Anreizsysteme, die die Investition in ge-
sundheitsférderliche und praventive Lebens(um)welten
einerseits und den Gewinn, also die Einsparungen durch
vermiedene Krankheitslast sowie die Reduktion des 6ko-
logischen Fufiabdrucks im Versorgungssektor und ge-
samtgesellschaftlich, monetdr miteinander verkniipfen.

In der aktuellen Legislaturperiode ergeben sich neben
der Umgestaltung der Krankenhauslandschaft und
-finanzierung auch im Kontext der Entwicklung eines
Nationalen Praventionsplans grofde Moglichkeitsfenster.
Sie kdnnten synergetisch genutzt werden, um den akuten
Problemlagen im Versorgungssektor zu begegnen und
dabei gleichzeitig eine tiefgreifende Transformation des
Gesundheitswesens im Sinne von ,Pravention und Ge-
sundheitsférderung vor ambulanter vor stationérer Ver-
sorgung” fur Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen
einzuleiten.

Dies ist der zweite Teil einer Serie von Kommentaren und
Impulspapieren zu Fragen der politischen Steuerung des
Gesundheitswesens vor dem Hintergrund der multiplen
planetaren Krisen mit einem speziellen Fokus auf
Prdvention und Gesundheitsforderung.

Wir danken Thomas G6tz, Mitglied des Vorstands der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG e.V.)
sowie Maike Voss, Direktorin des Centre for Planetary Health Policy (CPHP), fiir die Unterstiitzung in der Erstellung

dieses Impulspapiers.
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