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Jenseits von Paragraphen und Vertragen lebt unser Gesundheitssystem vom Gesprach und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reifsbrett statt, sondern im Diskurs
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden ,,auf allen Kanalen”
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfligung, um Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre Erkenntnisse
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.

Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Jutta Visarius, Dr. Martina Kloepfer und dem Ubrigen iX-Media-Team stehen langjahrige
Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase [auft (und zukUnftig laufen wird), die
der Komplexitat des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden konnen und denen auch die technischen As-
pekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns — wir sind fir Sie dal
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PP\ HIGHLIGHTS GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRUCKBLICK

Die iX-Highlights informieren immer montags tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik ,Mondphasen“kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) kdnnen als Service zusatzlich kostenlos
abgerufen werden.
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”‘ FO RU M GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die grofsen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und
bietet Ihnen die Moglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Thre Ideen, Ihre
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an
mehrals 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsfihrer versandt. — Wir sorgen daflr, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!

A\ 4 )
II‘ RAD | O GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HOREN

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lasst dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erlauternde Moderationen beleuchten die Hintergriinde und stellen das jeweilige
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt,
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Aufsenstehenden nahe gebracht wird.

\ )
JI\ SPOTLIGHT VISUELLE PRASENZ IM GESUNDHEITSWESEN

iX-Spotlight ist die Video-Plattform flr Ihre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um Uberzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine biih-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam ,,in Szene setzen® kann.
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Editorial & Grufswort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Diskussion iber Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
ist langst nicht mehr nur ein Nischenthema, sondern steht
im Zentrum aktueller Debatten. Doch was ist mit ,,Nach-
haltigkeit” im gesundheitspolitischen Kontext wirklich ge-
meint? Die Reise, die mit dieser Frage beginnt, fiihrt uns
— gerade im Gesundheitswesen — zu einem umfassenden
Ansatz, der weit iber die 6kologische Dimension hinaus-
geht: Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen muss als im
Wortsinne ganzheitliches Konzept gedacht werden, das
Okologische, wirtschaftliche, medizinische und auch per-
sonelle Aspekte gleichermafden berlicksichtigt.

Und trotzdem diirfen wir dabei an keiner Stelle die Ziel-
konflikte tGibersehen, die gerade im Gesundheitswesen
sozusagen ,,an jeder Ecke“ auftauchen: Einwegspritzen
oder Sterilisation? Packungsbeilagen auf Papier oder di-
gital? Finanzierung von Nachhaltigkeits-Investitionen
Uber Krankenkassen (und -versicherungen) oder Gber
Steuermodelle? Fahrt zum Arzt und physischer Befund
oder telemedizinische Untersuchung? Die Beispiele lie-
fsen sich fast beliebig verlangern. Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen ist also haufig kein Wert an sich, sondern
hat einen Preis, den wir moglicherweise an anderer Stel-
le —finanziell, medizinisch — wieder bezahlen miissen. In
diesem Spannungsfeld leben und handeln alle Akteure
im Gesundheitswesen. Und die Lage ist, wie wir auch in
diesem iX-Forum sehen werden, durch den Wandel der
Okologischen Rahmenbedingungen nicht einfacher ge-
worden.

Wirtschaftliche Nachhaltigkeit:

Innovation und Effizienz als Schliisselfaktoren

Ja, ein nachhaltiges Gesundheitssystem muss auch 6ko-
nomisch tragfahig sein. Angesichts des demografischen
Wandels und steigender Gesundheitskosten bedarf es
also neuer Finanzierungsmodelle und effizienter Struk-
turen. Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz (KI) bie-
ten hier erhebliche Potenziale, sind aber zugleich — Vor-
sicht, Zielkonflikte — nicht ohne Risiken, die, gerade in

der Gesundheitsversorgung gut gegeneinander abgewo-
gen werden wollen (Datenschutz, Datensicherheit, data
gaps etc.). Telemedizin, elektronische Patientenakten
und automatisierte Diagnosetools kdnnen nicht nur Kos-
ten senken, sondern auch den Zugang zu Gesundheits-
diensten verbessern. Doch der Weg zu einem digital
transformierten Gesundheitswesen ist steinig: Sowohl
die genannten Risiken als auch technische Hiirden und
Akzeptanzprobleme miissen aktiv adressiert und Gber-
wunden werden.

Personelle Nachhaltigkeit:

Die Zukunft der Gesundheitsberufe

Das Personal ist das Riickgrat des Gesundheitssystems,
doch es steht zunehmend unter Druck. Uberlastung, Fach-
kraftemangel und unattraktive Arbeitsbedingungen ge-
fahrden die langfristige Leistungsfahigkeit des Systems.
Nachhaltigkeit muss auch hier ansetzen, indem wir Struk-
turen etablieren, die eine faire, gesunde und moglichst
auch burokratiearme Arbeitsumgebung erméglichen.
Fortbildung, attraktive Karrierewege und eine gerechte
Verteilung von Arbeitslasten sind entscheidend, um die
sehr heterogenen Berufsbilder in unserem Gesundheits-
system attraktiver zu gestalten und so dem Fachkrafte-
mangel entgegenzuwirken. Klar ist aber: Der Einsatz von
digitalen Assistenzsystemen kann das Personal entlasten
und gleichzeitig die Qualitat der Versorgung verbessern.

Pravention und Digitalisierung:

Schliissel zur Transformation

Eine nachhaltige Gesundheitsversorgung beginnt aber
nicht erst im Krankenhaus — sie beginnt in der Pravention.
Eine Neuausrichtung des Gesundheitssystems hin zu pra-
ventiven und digitalen Ansatzen ist notwendig, um die
Herausforderungen der Zukunft zu bewaltigen. Krank-
heitspravention durch Aufklarung, gesundheitsfordernde
Lebensweisen und Friherkennung ist essenziell, um den
steigenden Bedarf an teurer, stationarer Versorgung zu
reduzieren. Hierfir wird ein Health-in-all-Policies-Ansatz,
der auch wirklich gelebt wird, unerlasslich sein. Gleich-
zeitig missen Digitalisierung und Pravention Hand in
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Hand gehen: Smarte Technologien, Wearables und Apps
kénnen helfen, Gesundheitsdaten zu sammeln und recht-
zeitig auf gesundheitliche Risiken und sich abzeichnende
Probleme hinzuweisen.

Intersektorale und interdisziplindre Neustrukturierung
Die Fragmentierung des Gesundheitssystems steht einer
nachhaltigen Entwicklung entgegen. Ein zukunftsfahiges
System muss intersektorale, interdisziplinare und inter-
professionelle Zusammenarbeit fordern, um Versorgungs-
licken zu schliefsen und Synergien zu nutzen. Hierbei
spielen auch neue Finanzierungs- und Versorgungsmo-
delle eine Rolle, die sektorentibergreifende Zusammen-
arbeit belohnen und so die Grundlage fiir eine vernetzte
und effizientere Versorgung schaffen.

Transformative Prozesse:

Change Management als Schliissel zum Erfolg

All diese Veranderungen erfordern ein umfassendes
Change Management. Transformative Prozesse, die tief
in die Strukturen und Kulturen des Gesundheitswesens
eingreifen, mussen professionell begleitet werden. Dabei
sind Transparenz, Partizipation und ein Bewusstsein fir
die Bedenken der Mitarbeitenden von zentraler Bedeu-
tung. Ein nachhaltiges Gesundheitswesen ist nur moglich,
wenn die notwendigen Reformen auf allen Ebenen ange-
nommen und aktiv gestaltet werden.

Medizinische Aspekte einer 6kologischen
Nachhaltigkeit: das Klima als Gesundheitsfaktor
Klimawandel und Ressourcenverknappung setzen das Ge-
sundheitssystem unter wachsenden Druck. Vor allem
Krankenhauser gehdren zu den grofsen Energieverbrau-
chernim Rahmen der Patientenversorgung und tragen so
selbst zur Umweltbelastung bei. Ein nachhaltiges Gesund-
heitswesen muss diesen Kreislauf durchbrechen. Dies be-
deutet mehr als energieeffiziente Gebaude: Es geht dar-
um, ressourcenschonende Prozesse in den Klinikalltag zu
integrieren, den CO2-Fufsabdruck von Medikamenten zu
reduzieren und den Einsatz von Einwegprodukten zu iber-
denken. Aber auch praventive Mafinahmen, die klimabe-

dingte Gesundheitsbelastungen wie Hitzewellen oder Al-
lergien friihzeitig adressieren, spielen hier eine wesentli-
che Rolle.

Wir brauchen keine weiteren Studien, Analysen oder Eva-
luationen — nahezu alle Daten liegen vor. Wir brauchen
mutige Menschen, die jetzt handeln. Dieser Appell wird
umso dringlicher, als ja auf der Hand liegt, dass Gesund-
heit ein wichtiger Teil jenes Kitts ist, der unserer Gesell-
schaft auch in politischer Hinsicht zusammenhalt. Siche-
rung der Daseinsvorsorge — vor allem auch der gesund-
heitlichen Daseinsvorsorge —ist damit zugleich Teil unse-
rer gesellschaftlichen Nachhaltigkeit.

Und auch in diesem Kontext gilt: Die Zeit zu Handeln ist
in jedem Falle — genau jetzt.

Wir wiinschen Ihnen daher bei diesem Heft eine beson-
ders erkenntnisreiche Lektlre. Die Reise zu einem nach-
haltigen Gesundheitswesen beginnt gerade erst, doch wir
hoffen, Ihnen mit unserer Text- und Interviewsammlung
einige spannende Stationen auf dieser Reise aufgezeigt
zu haben. Unseren Autorinnen und Autoren, unseren Ge-
sprachspartnerinnen und Gesprachspartner danken wir
furihren Einsatz und ihre Unterstltzung. Auch wir haben
in der redaktionellen Arbeit zu diesem Heft viele Aspekte
zum Nachdenken und viele neue Erkenntnisse mitnehmen
konnen. Wenn es Ihnen ahnlich ginge, wirden wir uns
freuen!

Sophia Wagner Dr. Albrecht Kloepfer




Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz

Johannes Wagner, MdB
In der Fraktion Bundnis
90/ Die Grinen zustandig
flr Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen

»Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.” Auf
unzdhligen Demonstrationen, Plenarreden und
Ausschusssitzungen habe ich diese Aussage schon

verwendet. Sie ist meine feste Uberzeugung.

Als Kinderarzt und Klimaaktivist bin ich fiir
sie sogar in den Bundestag gegangen.

Aber der Satz greift eigentlich zu kurz: Denn das Gesund-
heitssystem ist nicht nur Leidtragender, sondern auch Mit-
verursacher der Klimakrise. Und: Unser Gesundheits-
system muss nicht nur klimaresilient und klimaneutral
werden, sondern auch allgemein krisenresilient. Wenn
grofde Teile des Personals permanent kurz vor der Kiindi-
gung stehen, etwa 80 Prozent der Kliniken rote Zahlen
schreiben und der Gesundheitssektor mehr Klimagase
emittiert als die Stahlindustrie, ist das weder resilient
noch nachhaltig — nicht im 6kologischen, nicht im sozia-
len und auch nicht im finanziellen Sinne.

Das Gesundheitswesen steht vielmehr sinnbildlich fir die
Transformation, die in allen Wirtschafts- und Gesell-
schaftsbereichen notig ist. Wie unter dem Brennglas wer-
den im Gesundheitswesen die Herausforderung dieser
Transformation deutlich. Es ist ein komplexes, historisch
gewachsenes, System mit verschiedensten Akteurinnen
und Akteuren und 6konomischen Zwangen, das von Fach-
kraftemangel, demografischem Wandel und Klimakrise
auf die Zerreifsprobe gestellt wird.

Um nicht an den grof3en Herausforderungen dieser
Transformation zu verzweifeln, lohnt es sich die Frage
zu stellen: Wo wollen wir eigentlich hin?

Ich personlich stelle mir ein Gesundheitssystem vor, in
dem die Gesundheitsforderung der Menschen im Vorder-
grund steht und nicht nur das Behandeln von Krankhei-
ten. Wenn wir das Entstehen von Krankheiten durch ge-
sunde Lebensstile, gute Gesundheitsbildung und gezielte
Pravention verhindern, miissen wir spater weniger Men-
schen behandelt. Dies nimmt Druck aus dem System,
spart Ressourcen und Arbeitskraft. Bessere Pravention
und Gesundheitsférderung, um Uber- und Fehlversorgung
zu reduzieren, muss also unser Leitgedanke werden.
Krankheiten und medizinischen Behandlungsbedarf wird
es in unserer immer alter werdenden Gesellschaft aller-
dings immer geben. Die Gesundheitseinrichtungen, die
wir in Zukunft noch bendtigen, missen dafir klima- und
ressourcenneutral arbeiten. Viele dieser Mafsnahmen im
Bereich der 6kologischen Nachhaltigkeit sind deckungs-
gleich mit denen aus anderen Bereichen.
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Wir brauchen zum Beispiel auch im Krankenhaus oder im
Pflegeheim Energie aus Sonne und Wind, statt aus Kohle
und Gas, und mussen diese effizienter verbrauchen. Fiir
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Gesundheitswesens muss es einfacher
werden, mit Bahn oder Fahrrad zu den Gesundheitsein-
richtungen zu kommen. Und die Verpflegung in diesen
Einrichtungen muss gesund sein — fiir die Patientinnen
und fiir den Planeten.

Darliber hinaus gibt es einige niedrig hangende Friichte
im Gesundheitssektor, die besonders leicht zu ernten wa-
ren und zugleich einen grofden Beitrag leisten wiirden. Die
Produktion von Medikamenten ist beispielsweise flr etwa
20 Prozent der Emissionen verantwortlich. Besonders kli-
maschadlich sind Narkosegase zur Operationseinleitung.
Diese liefsen sich beispielsweise durch bessere Filteran-
lagen oder alternative Narkoseverfahren vergleichsweise
einfach einsparen. Hinzu kommen Riickstande von Arz-
neimittelwirkstoffen in Gewassern durch Ausscheidungen
und unsachgemafe Entsorgung.

Ein weiteres wichtiges Element neben der 6kologischen
ist die soziale Nachhaltigkeit. Hier geht es darum, die Ar-
beitsbedingungen des medizinischen Personals zu ver-
bessern. In einem nachhaltigen Gesundheitssystem der
Zukunft haben Menschen in Gesundheitsberufen ausrei-
chend Zeit, um sich um ihre Patientinnen und Patienten
zu kiimmern. Arbeitsbedingungen und -zeiten sind so ge-
staltet, dass die Menschen gern im Gesundheitsbereich
arbeiten. Dies umfasst faire Bezahlung, ausreichende Er-
holungsphasen und die Férderung der mentalen Gesund-
heit. Nur so kann gewahrleistet werden, dass die Fach-
krafte langfristig im Beruf bleiben und motiviert sind, qua-
litativ hochwertige Arbeit zu leisten.

Auch die finanzielle Nachhaltigkeit spielt eine entschei-
dende Rolle. Ein Gesundheitssystem muss so finanziert
werden, dass es langfristig tragfahig ist und gleichzeitig
allen Menschen den Zugang zu notwendigen Gesund-
heitsleistungen ermdglicht.

Das bedeutet: an den richtigen Ecken zu sparen, aber
eben auch zu investieren, vor allem in Pravention und das
Vorbeugen von Krankheiten.

Unsere griinen Erfolge und Mafinahmen

Als Griine Gesundheitspolitiker haben wir bereits einige
Erfolge erzielt.

Im Zuge der Krankenhausreform, der Notfallreform und
der Reform des ambulanten Sektors gehen wir alle Sau-
len des Gesundheitswesens an. Ziel ist, die Zahl der sta-
tionar behandelten Falle zu senken und mehr ambulante
Behandlungen durchzufiihren. Dadurch sparen wir Res-
sourcen und Personal. Durch eine verbesserte Zusam-
menarbeit der verschiedenen Sektoren sollen die Men-
schen zudem zielgerichteter dort behandelt werden, wo
sie die qualitativ beste Behandlung bekommen. Auch die
Finanzierung von Krankenhausern wird auf eine neue
nachhaltige Basis gestellt. Durch eine Reform der Fall-
pauschale wird der Anreiz zur Generierung neuer Falle
minimiert.

Im Zuge der Energiehilfen fiir die Krankenhauser haben
wir zudem festgelegt, dass jedes Haus eine Energiebera-
tung durchfihren muss. Ein Bericht des BMG von Oktober
2023 zeigt, dass etwa 84 Prozent der Krankenhauser die-
se Beratung bereits durchgefiihrt oder konkret geplant
haben — ein Erfolg, besonders fiir uns Griine.

Ein weiterer wichtiger Schritt war das im Januar 2023 in
Kraft getretene Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz, das
auch pharmazeutische Produktionsstatten einschliefst.
Es hat das Potenzial, die Arbeits- und Umweltstandards
dort zu verbessern und beachtet Umweltveranderungen,
Gewasser- und Luftverschmutzungen, die menschen-
rechtliche Risiken darstellen kdnnen.

Auch in der liberarbeiteten nationalen Wasserstrategie
von 2023 setzen wir uns daflir ein, dass weniger Schad-
stoffe wie Medikamente ins Wasser gelangen. Als Kinder-
arzt weifs ich, wie wichtig eine saubere Umwelt fiir das
Aufwachsen von Kindern ist.
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Best Practices und internationale Zusammenarbeit
Es gibt viele nationale und internationale Initiativen, die
als Vorbild dienen kénnen. In Deutschland sind beispiels-
weise die Initiative ,Klimaneutrales Krankenhaus* der
Krankenhausgesellschaft NRW und die ,KLIK Green‘-Ini-
tiative hervorzuheben.

Internationalist der englische National Health Service ein
Vorreiter bei der Emissionsreduktion im Gesundheitssys-
tem und will bis 2040 Klimaneutralitat erreichen. Neben
direkten Mafinahmen fir die Gesundheitseinrichtungen
gibt es auch konkrete Zeitplane fir Zulieferer entlang der
kompletten Lieferkette, um Klimaneutralitat zu erreichen,
und die Berichts- und Emissionsreduktionspflichten fir
Hersteller werden kontinuierlich verscharft.

Das deutsche Gesundheitssystem ist aufgrund seines F6-
deralismus einzigartig und internationale Vergleiche kon-
nen nicht eins zu eins ibernommen werden. Dennoch
konnen wir von deren klaren Zielsetzung lernen.

Internationale Kooperation ist unerlasslich. Mit anderen
Landern arbeiten wir in dem Bereich schon zusammen,
seien es Foren wie der G7, der Health Day auf der COP
und der World Health Summit, der wichtigen Austausch
ermaoglicht.

Ausblick

Die nachhaltige Transformation des Gesundheitswesens
ist komplex, aber unabdingbar. Bislang gibt es viele gute
Initiativen und Leuchtturmprojekte. Aber flachendeckend
stehen wir noch am Anfang der benétigten Transforma-
tion.

Bis 2045 will Deutschland CO2-neutral wirtschaften, das
schliefst auch den Gesundheitssektor mit ein. Wir brau-
chen also ambitioniertere Einsparziele, verbunden mit
konkreten Mafinahmen und einer zugehérigen Finanzie-
rungsstrategie.

Statt mit dem Finger aufeinander zu zeigen, miissen alle
Akteurinnen und Akteure jetzt an einem Strang ziehen.
Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen Bund,
Landern, Gesundheitsinstitutionen, der Wissenschaft, Zi-
vilgesellschaft und der Industrie. Jeder Akteur hat eine
Rolle zu spielen: Die Politik muss klare Rahmenbedingun-
gen und Anreize schaffen, Gesundheitseinrichtungen
missen nachhaltige Praktiken implementieren, die Wis-
senschaft muss innovative Losungen entwickeln, und die
Industrie muss nachhaltige Produkte und Technologien
bereitstellen.

Nur durch gemeinsame Anstrengungen kénnen wir die
Herausforderungen der nachhaltigen Transformation des
Gesundheitswesens meistern. Es gilt, die bisherigen
Leuchtturmprojekte als Vorbilder zu nutzen und die er-
folgreichen Ansatze flachendeckend auszurollen. Dabei
missen wir stets das grofse Ziel im Auge behalten: ein
Gesundheitssystem, das sowohl den Menschen als auch
der Umwelt zugutekommt und fiir kommende Generati-
onen nachhaltig und belastbar ist.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Frau Rudolph, das Thema Gesund-
heit und Nachhaltigkeit hat fiir Sie als Arztin zwei Aspek-
te: den politischen und den medizinischen. Wie sehen Sie
das Thema aus dieser zweigeteilten Perspektive?

Tina Rudolph: Bei diesem Thema spielen tatsachlich
verschiedene Aspekte eine Rolle: Zum einen die Verhin-
derung des Fortschreitens des Klimawandels, was na-
tirlich auch aus dem Gesundheitswesen heraus eine
Aufgabe ist, zum anderen die Klimaanpassung, sodass
Menschen vor den Folgen des Klimawandels, die wir
nicht mehr verhindern kénnen, geschutzt werden. Das
sind z. B. Menschen mit Vorerkrankungen, die eine ver-
ringerte Hitzeresilienz haben, die Verschlechterung von
Kranheitszustanden, aber auch verminderte Produktivi-
tat durch Hitzestress am Arbeitsplatz. Es sind also nicht
nur subjektive Konsequenzen, die hier eine Rolle spie-
len, sondern auch volkswirtschaftliche. Einen Punkt wiir-
de ich diesen beiden noch hinzufligen: Neben Mitigation
und Adaptation missen wir auch Giber Kommunikation
sprechen. Es ist dankenswerterweise so, dass im Ge-
sundheitsbereich vielen Menschen die Problematik mitt-
lerweile bekannt ist. Gleichzeitig ist es noch so, dass der
gesellschaftlich geteilte Konsens fehlt, vor allem was
mogliche Investitionen und eben auch ein sehr, sehr ra-
santes Umschwenken angeht.

Neben der 6kologischen Nachhaltigkeit gehort flir mich
auch die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems im Sin-
ne seiner Funktion dazu. Das grofde Ziel, dass wir poli-
tisch verfolgen, ist, dass wir ein Gesundheitssystem er-
halten und zukunftsfahig aufstellen, das seinen Zweck
erflllen kann, namlich die Versorgung von Menschen.
Dazu miissen Menschen im System, gerade in der Pfle-
ge, gut arbeiten kénnen und auch hierbei hat der Klima-
wandel natlrlich Konsequenzen. Das heifst, die Ar-
beitsumgebung wird nicht nur erschwert, sondern auch
die Belastung nimmt durch mehr und neue Erkrankun-
gen wie Zoonosen zu. Das Gesundheitssystem selbst
muss also nachhaltige Strukturen vorhalten.




Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen — Wohin geht die Reise?

Gleichzeitig ist es natiirlich so, dass das Gesundheits-
wesen selbst ein grofser Emitent von CO2 ist. Ca. 5 Pro-
zent des CO2-Ausstofses werden von baulichen Struk-
turen Gber die Abfallwirtschaft bis hin zum Essen im
Krankenhaus im Gesundheitswesen verursacht.

Dr. Albrecht Kloepfer: Der Gesundheitsmarkt ist kein
normaler Markt und damit, glaube ich, enstehen eine Rei-
he von Zielkonflikten. Einer der Zielkonflikte ist die Finan-
zierung durch die Solidargemeinschaft und damit verbun-
den die Frage: Ist ein 6kologischer, nachhaltiger Umbau
des Gesundheitswesens eigentlich die Aufgabe der ver-
sicherten Solidargemeinschaft? Sollte das Thema Nach-
haltigkeit in das SGB V zum Beispiel im Rahmen eines er-
weiterten Wirtschaftlichkeitsgebots aufgenommen wer-
den?

Tina Rudolph: Das wurde ich mir sehr wiinschen. Es ist
flir mich auch ein eher scheinbarer Konflikt zwischen Wirt-
schaftlichkeit und Nachhaltigkeit. Ich glaube, der eigent-
liche Konflikt ist der zwischen kurzfristigen und langfris-
tigen Kosten. Man kann Wirtschaftlichkeit so formulieren,
dass man jetzt weniger ausgibt, daflir die Nachhaltigkeit
vernachlassigt, um sich in Zukunft mit noch héheren Kos-
ten konfrontiert zu sehen. Der wirklich echte Zielkonflikt
sind die externalisierten vs. internalisierten Kosten. Man-
che Folgekosten sehe ich als Konsumentin oder Konsu-
ment direkt auf dem Preisschild. Andere wie z.B. der CO2-
Preis sind nach wie vor nicht hoch genug, um die tatsach-
lichen Folgekosten zu berticksichtigen. Viele heutige Ge-
winne, auch im Gesundheitswesen, werden zu Lasten von
Folgekosten, die nachher die Gemeinschaft tragen muss,
gemacht. Dartber hinaus missen nattrlich auch die pri-
vate Krankenversicherung anteilsmafsig an der Finanzie-
rung beteiligt werden. Ich nenne als konkretes Beispiel
den Transformationsfonds, der im Rahmen der Kranken-
hausreform angesprochen wird.

Esist natlrlich so, dass die Krankenhausreform selbst in-
harente Nachhaltigkeitsziele verfolgt. In dem Moment, in
dem Doppelstrukturen abgebaut und Uberversorgung ver-
hindert und zielgerichtete Versorgung ermdéglicht wird,
spare ich auch CO2 und andere Ressourcen. Davon pro-
fitieren alle Akteure im System und nicht nur die gesetz-
lich Versicherten, die fir die Strukturanpassung aufkom-
men sollen.

Es geht darum, explizit daflir zu sorgen, dass Strukturen
nachhaltiger aufgestellt werden. Momentan haben wir die
in meinen Augen etwas kiinstliche Trennung zwischen In-
vestitions- und Betriebskosten. Auch hier gilt: Investitio-
nen in beispielsweise Photovoltaik, Heizungstechnik,
Warmepumpen gehen erstmal nur auf das Konto der In-
vestitionskosten, wahrend die Einsparungen daraus im
Betriebskostensegment resultieren. Diesen Zielkonflikt
mussen wir sichtbarer machen und losen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie kdnnten diese Uberlegungen
gesetzlich verankert werden?

Tina Rudolph: Das gesetzlich zu verankern ist insofern
schwierig, als das man Nachhaltigkeit dafur als ver- und
berechenbare Einheit darstellen miisste. Ganz plakativ
gesagt: Wirtschaftlichkeit kann ich in einem Finanzrah-
men darstellen, ich kann die Einheit Euro dran hangen und
kann dann sagen, welche Ausgabe rechtfertigt welchen
gesundheitlichen Zusatznutzen und kann beide Parame-
ter genau skalieren. Das kann ich bei Nachhaltigkeit noch
nicht.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielt Nachhaltigkei
in der SPD-Fraktion?

Tina Rudolph: Das spielt fir uns eine wichtige Rolle — ge-
rade was Themen der sozialen Nachhaltigkeit und Ge-
rechtigkeit angeht. Das reflektiert auch die momentane
Fortschreibung der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie.
Dabei geht es auch um Gesundheitsindikatoren.
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Wir wissen z. B., dass die Lebenserwartung in Deutsch-
land weit unter dem liegt, was unsere Kosten annehmen
lassen. Ein Grund hierfur ist die hohe Streuung der Le-
benserwartung aufgrund unterschiedlicher sozio6kono-
mischer Hintergriinde. Das zeigt uns, dass Praventions-
mafinahmen die Menschen, die es am Dringendsten brau-
chen, nicht erreichen. Als Politik ist es unsere Aufgabe,
es den Menschen leicht zu machen, sich individuell vor-
teilhaft und damit im grofseren, gesellschaftlichen Kon-
text nachhaltig zu verhalten. Nachhaltiges Verhalten darf
nicht eine zusatzliche Belastung im Alltag sein, sondern
muss sich nahtlos in den Alltag integrieren lassen — un-
abhangig von den soziobkonomischen Umstanden.

Deutsche Nachhaltigkeits-
strategie: Weiterentwicklung
2021

Dr. Albrecht Kloepfer: Ein Ansatz ware der ,,Health-in-all
policies“-Ansatz. Leben wir diesen Ansatz in Deutschland
bereits oder gibt es Ausbaupotenzial? Vielleicht nicht nur
auf Bundesebene, sondern auch zwischen Bund, Landern
und Kommunen?

Tina Rudolph: Wir sind auf dem richtigen Weg, kdnnten
aber natirlich noch an Tempo zulegen. Ich nenne kon-
krete Beispiele: Das Thema Nachhaltigkeit ist seit eini-
ger Zeit auch im Bundestag im parlamentarischen Beirat
fir nachhaltige Entwicklung verankert, der seit dieser
Legislaturperiode dem Kanzleramt angegliedert ist. Der
Gedanke, ressortubergreifend zu denken und zu han-
deln, findet tatsachlich immer mehr Verankerung.
Nichtsdestotrotz kdnnen und miissen wir uns weiter ent-
wickeln. Meiner Meinung nach mussen wir zukiinftig
starker anhand von Policy-Forderungen denken und han-
deln.

Wieder ein konkretes Beispiel: Der Blirgerrat fiir Ernah-
rung im Wandel, den wir diese Legislaturperiode einge-
setzt haben, hat trotz oder vielleicht gerade aufgrund der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit unterschiedlichern-
Hintergriinden einen einleuchtenden Konsens zur The-
matik Gesundes Schulessen in Kitas, Kindergarten und
Schulen gefunden. Die Umsetzung ist allerdings aufgrund
der Zustandigkeiten unterschiedlicher Ministerien und
Kompetenzen des Bundes und der Lander und Kommu-
nen komplexer als es sein misste. Die Umsetzung von
Hitzeschutzplanen, die auf Bundesebene geplant wurden,
liegen in kommunaler Hand, die diese Mafsnahmen auch
gerne realisieren mochte, aber die finanziellen Mittel hier-
fur teilweise nicht hat. Das heifst, es braucht eine besse-
re Vernetzung der Ebenen durch z.B. kommunale Klima-
schutzmangerinnen und -manager und die Stadte- und
Landkreistage. Wir beobachten hier gerade bei den Kom-
munen und Stadten sehr gute Entwicklungen, die wir auf
alle Ebenen skalieren und in unsere eigene Arbeit iber-
nehmen miussen.

Empfehlungen des Biirgerrats
»Ernahrung im Wandel:
Zwischen Privatangelegenheit

und staatlichen Aufgaben

Dr. Albrecht Kloepfer: Konnte die Losung dieses Prob-
lems ein eigenstandiges Nachhaltigkeitsministerium sein?

Tina Rudolph: Das kann dann die Losung sein, wenn ein
solches Ministerium ausreichend Budget bekommt, um
eigene Entscheidungen treffen zu kénnen. Auf keinen Fall
dirfte es dazu kommen, dass Gesetzentwiirfe in einem
nachgeordneten Nachhaltigkeitsausschuss aus reinen
Nachhaltigkeitsaspekten blockiert werden. Dann kriegt
das Ganze einen negativen Anstrich und wird zu einem
politischen Instrument und Spielball, mit dem man Ge-
setzesentwirfe verhindert, die einem nicht passen.
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Bereits heute kontrollieren wir im Parlamentarischen Bei-
rat fir nachhaltige Entwicklung die gesetzlich vorge-
schriebene Nachhaltigkeistprifung, die jeder Gesetzent-
wurf vorlegen muss.

Dabei stellen wir immer wieder fest, dass die Definition
von Nachhaltigkeit extrem weit ausgelegt werden kann,
je nachdem welches Gesetz betrachtet wird. Wie vorher
bereits angesprochen, gibt es ja nicht nur die 6kologische
Nachhaltigkeit, sondern auch Aspekte der sozialen und
finanziellen Nachhaltigkeit. Das erschwert eine klare Be-
wertung hinsichtlich der Nachhaltigkeit. Daran wiirde
auch ein entsprechendes Ministerium nichts andern.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was waren die wichtigsten Punk-
te, die in der nachsten Legislaturperiode angegangen wer-
den mussten, um Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
wirklich zu etablieren?

Tina Rudolph: Eine entscheidende Rolle wird mit Sicher-
heit die Implementierung der Krankenhausreform spie-
len. Zum Beispiel der Transformationsfonds eignet sich
hervorragend, um die Finanzierung nachhaltiger Projekte
anzureizen. Dartiber hinaus missen wir nachhaltige Ent-
scheidungen im Gesundheitswesen noch besser ermog-
lichen: Also Nachhaltigkeit als Kriterium verankern, Men-
schen im System ermachtigen und Prozesse nachhaltiger
gestalten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Gesundheits-
kompetenz als

Schlussel zu einem
nachhaltigen
Gesundheitssystem

Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB
Gesundheitspolitischer Sprecher
der FDP-Fraktion

,,Wir miissen begreifen, dass wir gemeinsam
auf dieser einen Erde leben und uns deshalb

die Umweltauflagen anderer Ldnder nicht egal

sein kbnnen, auch wenn wir davon profitieren.“
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Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Professor Ullmann, welche
Aspekte von Nachhaltigkeit spielen eine Rolle im Gesund-
heitswesen?

Professor Dr. Andrew Ullmann: Das erste, was mir zu
diesem Stichwort einfallt, sind CO2-Emmisionen. Und hier
stehen wir im deutschen Gesundheitssystem insgesamt
relativ schlecht da. Gerade die fehlende energetische Sa-
nierung der Krankenhauser spielt hier natiirlich eine gro-
fse Rolle. In den letzten Jahrzehnten wurden zu wenige
Investitionskosten von den Landern Gibernommen bzw.
Investitionen gar nicht erst getatigt.

Der andere Bereich der Nachhaltigkeit ist die wirtschaft-
liche Nachhaltigkeit. Vordergriindig kampfen wir in der
Ampel momentan dafir, ein finanziell generationenge-
rechtes System zu etablieren. Neben der Krankenversor-
gung ist hier angesichts unserer alternden Gesellschaft
auch die Pflegeversorgung wichtig.

Meine Uberlegungen drehen sich bei diesem Thema gar
nicht so sehr um Veranderungen und Anpassungen des
Versicherungssystems, sondern vielmehr um potenzielle
Effizienzsteigerungen im System. Insbesondere der effi-
ziente Einsatz von Personal spielt hierbei mit Sicherheit
eine Schlisselrolle.

Es geht mir beim Thema Nachhaltigkeit also auch um den
effizienten Umgang mit unseren finanziellen Ressourcen.
Bei tGiber 500 Milliarden Euro Ausgaben im Jahr miissen
wir zukinftig effizienter handeln und allokieren. Die Ge-
sundheitswirtschaft ist dabei einer der Akteure, der auch
eine gewisse Verantwortung Gibernehmen kann — und
muss. Gerade die Produktion von Medikamenten kann ei-
ne grofse Umweltbelastung sein. Die Unternehmen, die in
Deutschland produzieren, machen hier einen guten Job
und sind wirklich als Vorbilder zu betrachten. Gleichzeitig
importieren wir sehr viele Medikamente aus dem Ausland,
deren Produktionsstandards nicht den inlandischen ent-
sprechen.
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Dariiber hinaus missen wir daran denken, was mit nicht
verbrauchten Medikamenten passiert. Immer wieder gibt
es Berichte, dass das Grundwasser durch unrechtmafsig
entsorgte Medikamente verunreinigt wird. Eine Uberle-
gung ware es hier, wie es zum Teil in den USA {blich ist,
die Packungsgrofse zu reduzieren oder Umverpackungen
einzufiihren, um so nicht mehr Medikamente und Arznei-
mittel als flir die Therapie notwendig, an Patientinnen und
Patienten abzugeben. Auch das ist ein Aspekt von Nach-
haltigkeit und Effizienz im Gesundheitswesen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Der Fokus, z. B. bei Arzneimittel-
rabattvertragen, liegt jedoch weiterhin beim Preis. Sehen
Sie Konflikte zwischen der Finanzierung und dem Solidar-
system, wenn wir Nachhaltigkeit bei z.B. Arzneimittelra-
battvertragen starker einbeziehen wollen?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Nein, das glaube ich nicht.
Natirlich hat die GKV limitierte Ressourcen, aber wir dir-
fen nicht auf Kosten anderer handeln. Wir miissen begrei-
fen, dass wir gemeinsam auf dieser einen Erde leben und
uns deshalb die Umweltauflagen in beispielsweise China
und Indien nicht egal sein kdnnen, auch wenn wir davon
profitieren. Das ist flir mich unverantwortliches Handeln
und auch unverantwortliche Politik. Um dies aber konse-
quent leben zu kdnnen, miisste die Gesellschaft auch be-
reit sein, 10 bis 20 Prozent mehr fur z.B. Generika auszu-
geben.

Dr. Albrecht Kloepfer: Eine Idee, die wir ja auch schon
bei unserer gemeinsamen Podiumsdiskussion auf der
diesjahrigen WeActCon diskutiert haben, ist es, Nachhal-
tigkeit als Kriterium dem Wirtschaftlichkeitsgebot der
Krankenkassen hinzuzufligen. Bisher berticksichtigen wir
dies aufgrund der fehlenden gesetzlichen Grundlagen
nicht ausreichend. Ware das ein geeigneter Ansatz?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Das ware bestimmt eine Mog-
lichkeit, dem Thema auch den Raum zu geben, der not-
wendig ist. Um nochmal auf das Beispiel der Arzneimit-
telproduktion zuriickzukommen: Mit unserem Vorhaben,

die Produktion in Europa zu starken, diversifizieren wir
nicht nur die Lieferkette, sondern entlasten aufgrund der
strengeren Regularien in Europa auch die Umwelt. Einen
ahnlichen Effekt konnte auch eine entsprechende Anpas-
sung des SGB und des Wirtschaftlichkeitsgebots der Kas-
sen haben.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ein weiterer Ansatz ist die wieder
vermehrte Sterilisierung von Medizinprodukten, statt
massiv, wie wir es im Moment im Bereich der Medizin-
technik sehen, die Nutzung von Einmalprodukten.

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Da sehe ich eher weniger
Moglichkeiten. Selbstverstandlich verursachen Einmal-
produkte sehr viel Mill und verbrauchen viele Ressourcen
und wir sollten sie auch nur dann anwenden, wenn es Sinn
ergibt. Man muss jedoch beachten, dass der Prozess der
Sterilisierung ebenfalls umweltbelastend ist.

Dr. Albrecht Kloepfer: Sie als Arzt haben natiirlich hier
einen besonderen Blickwinkel auf die Thematik. Inwie-
weit ist das Thema Nachhaltigkeit in der Arzteschaft an-
gekommen?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Zu wenig ware meine Antwort,
oder zumindest so wenig, als dass man das in der Offent-
lichkeit nicht wahrnimmt. Wir setzen uns natirlich fir Hy-
giene ein, setzen uns im Kampf gegen Infektionskrank-
heiten und fiir die bestmdgliche Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten ein. Aber der Aspekt der Nachhal-
tigkeit miisste meiner Meinung nach noch starker von
noch mehr Kolleginnen und Kollegen betrachtet werden.
Es ware schon ein gutes Signal, wenn von Seiten der Arz-
tekammern in Kooperation mit den Fachgesellschaften
eine Deklaration verdffentlicht wiirde, warum Nachhal-
tigkeit in der Medizin wichtig ist.

Dr. Albrecht Kloepfer: Das Thema Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen ist stark mit dem Thema Klima und Kli-
mawandel verbunden. Der eine Aspekt, inwieweit scha-
digt unser Gesundheitssystem das Klima.
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Der andere Aspekt, inwieweit beeinflusst das Klima un-
sere Gesundheit. Welche Erfahrungen haben Sie hier per-
sonlich gemacht? Sehen Sie bereits jetzt Gesundheits-
schaden durch den Klimawandel?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Absolut. Ich habe immer wie-
der Kollapse, Herzinfarkte, Verwirrtheit gerade bei alteren
und vulnerablen Gruppen erlebt. Das wird in Zukunft
durch beispielsweise warmere Tage weiter zunehmen. Ich
bin selbst in Kalifornien grofs geworden, wo es schon im-
mer heifs im Sommer war. Man kann damit natirlich leben,
das ist keine Frage, aber das entbindet uns nicht von der
Verantwortung, unsere Emissionen zu minimieren oder
gar vollstandig zu neutralisieren. Auch deswegen sind In-
novationen und neue Technologien unerlasslich. Mittel-
bis langfristig werden wir es mit Krankheiten zu tun haben,
die bisher in Europa nicht verbreitet sind. Die Tigermuicke
beispielsweise wurde erstmals in Europa gesehen. Da-
durch kénnte sich die Gefahr von Zoonosen erhéhen. Das
sind Bereiche, auf die wir uns vorbereiten missen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie sieht denn Ihre Partei, die FDP,
das Thema? Inshesondere unter Gesundheitsaspekten?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Das ist fir uns ein wichtiges
Thema, sicherlich auch flr den nachsten Bundestags-
wahlkampf und das nachste Wahlprogramm. Momentan
nimmt das Thema aufgrund der hohen Aktivitat des Mi-
nisteriums leider noch eine untergeordnete Rolle ein.

Dr. Albrecht Kloepfer: Das nachhaltigste Gesundheits-
system ist das, was nicht in Anspruch genommen wird.
Missten wir hier nicht auch deutlich besser werden, was
den Bereich Verhinderung von Krankheit und Pravention
betrifft?

Prof. Dr. Andrew Ullmann: Unsere Sozialgesetzblcher
sind auf Krankheit und weniger auf Pravention ausgelegt.
Es misste sich also ebenfalls grundlegend der Gesetzes-
rahmen andern. Das Problem ist, dass Pravention meist
erst langfristig wirkt und sich Investitionen erst in der

Zukunft als kosteneffektiv oder gar kostensparend dar-
stellen.

Um das Stichwort der Effizienz wieder aufzugreifen: Eine
preiswerte und wirksame Art und Weise, wie man Gesund-
heitsvorsorge oder Krankheitspravention voranbringen
kann, ist die Vermittlung von Gesundheitskompetenz. Das
fangt in der Kita an und zieht sich durch jede Klasse hin-
durch. Gesundheitliche Aufklarung als integraler Bestand-
teil des Schulunterrichts ist schon lange mein Wunsch.
Das System dahingehend zu verandern, ist allerdings eine
Generationenaufgabe und nicht nur innerhalb von vier
Jahren zu erledigen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Pravention starken —
Nachhaltigkeit
leben

Dr. Georg Kippels, MdB
Obmann des
Gesundheitsauschusses

»Ein nachhaltiges Gesundheitssystem
erfordert ein gesteigertes Bewusstsein flir die

Eigenverantwortung jedes Einzelnen in der

Erhaltung der eigenen Gesundheit.”

Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Dr. Kippels, welche Rolle
spielen gesetzliche Rahmenbedingungen in Deutschland
bei der Forderung von Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen?

Dr. Georg Kippels: Gesetzliche Rahmenbedingungen sind
entscheidend, um Nachhaltigkeit im deutschen Gesund-
heitswesen zu fordern. Angesichts der hohen Ausgaben
im Gesundheitssektor, die beispielsweise 2022 knapp 13
Prozent des BIP ausmachten, wird die Bedeutung dieses
Sektors fiir die Volkswirtschaft deutlich. Aufgrund des de-
mografischen Wandels und des medizinischen Fort-
schritts wachst der Gesundheitsmarkt schneller als die
Gesamtwirtschaft. Daher muss auch das Gesundheitswe-
sen einen Beitrag zur Dekarbonisierung leisten.

Das Bundes-Klimaschutzgesetz verpflichtet etwa Kran-
kenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft, die Treibhausga-
semissionen zu senken. Auch das Praventionsgesetz von
2015 starkt die Gesundheitsférderung und unterstitzt
die UN-Nachhaltigkeitsziele (SDGs). Verschiedene Initi-
ativen zeigen ein wachsendes Bewusstsein flir eine nach-
haltige Gesundheitsversorgung.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was sind Ihrer Meinung nach die
grofsten Herausforderungen, denen das Gesundheitswe-
sen in Deutschland in Bezug auf Nachhaltigkeit derzeit
gegenlbersteht?

Dr. Georg Kippels: Das deutsche Gesundheitswesen
steht in Bezug auf Nachhaltigkeit vor drei grofsen Heraus-
forderungen.

Erstens, die Umsetzung von Hitzeschutzmafinahmen. Die
Gesundheitsgefahrdung durch Hitze nimmt zu, insbeson-
dere fur vulnerable Gruppen. Zwar gibt es bundesweite
Empfehlungen, aber nur wenige Kommunen haben umfas-
sende Hitzeschutzplane umgesetzt. Zudem fehlt oft die Zu-
sammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren, um kon-
krete Mafsnahmen wie die Verschattung von Spielplatzen
oder die Bereitstellung von Sonnencreme zu entwickeln.
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Es bedarf klarer gesetzlicher Vorgaben und besserer Ab-
stimmung zwischen Bund, Landern und Kommunen. Trotz
begrifsenswerter Ansatze des BMG ist hier ein starker
koordiniertes Handeln dringend notwendig.

Zweitens, die Reduktion des CO2-Fufsabdrucks im Ge-
sundheitssektor. Der Sektor verursacht etwa fiinf Prozent
der nationalen Treibhausgasemissionen. Um die Klima-
ziele zu erreichen, mussen diese Emissionen deutlich ge-
senkt werden. Notwendig sind interdisziplindre Expertise,
gesetzliche Vorgaben, ein verpflichtendes Emissions-Re-
porting und gezielte Fordermittel, um ein nachhaltiges Ge-
sundheitssystem zu férdern.

Drittens, die Integration von Klimawandel und Gesund-
heit in die Ausbildung. Trotz Fortschritten wird das Thema
noch nicht flichendeckend in der Aus- und Weiterbildung
von Gesundheitsberufen behandelt. Es muss starker in
Pflichtcurricula verankert und praxisnah vermittelt wer-
den, um zukiinftige Fachkrafte besser auf die Herausfor-
derungen des Klimawandels vorzubereiten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche konkreten Mafinahmen
hat die Bundesregierung bisher ergriffen, um Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen zu férdern?

Dr. Georg Kippels: Das Bundes-Klimaschutzgesetz ver-
pflichtet Krankenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft, die
Klimaschutzziele des Gesetzes zu berlcksichtigen und
aktiv Mafsnahmen zur Emissionsreduktion umzusetzen.
Ein weiteres Beispiel ist das Praventionsgesetz von 2015,
das die Gesundheitsforderung und Vorsorge im Einklang
mit den SDGs der Agenda 2030 starkt.

Auch die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie, die seit 2016
an den globalen Zielen der Agenda 2030 ausgerichtet ist,
spielt eine wichtige Rolle. Sie umfasst nationale Indika-
toren zur Messung des Fortschritts und hebt die Wech-
selwirkungen zwischen verschiedenen SDGs hervor, auch
im Gesundheitsbereich.

Um diese Ziele zu koordinieren, wurden bereits unter der
CDU-geflihrten Vorgangerregierung spezielle Abteilungen
im BMG eingerichtet und ein Beauftragter fur die Kli-
maneutrale Bundesverwaltung benannt, der die Aktivita-
ten auf Bundesebene biindelt.

Zusatzlich hat das BMG bereits 2021 einen Nachhaltig-
keitsbericht veroffentlicht, der den Ausbau der digitalen
Infrastruktur, die Unterstiitzung der Pflege, die Gesund-
heitsférderung und Pravention in Schulen, Kindertages-
statten und Betrieben sowie die Bekampfung nicht tiber-
tragbarer Krankheiten als zentrale Handlungsfelder be-
nennt.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt es aktuelle oder geplante Ge-
setzesvorhaben, die darauf abzielen, 6kologische Nach-
haltigkeit in Krankenhausern und anderen Gesundheits-
einrichtungen zu verbessern?

Dr. Georg Kippels: Viele Krankenhauser erkennen, dass
Mafsnahmen zur 6kologischen Nachhaltigkeit auch zur fi-
nanziellen Stabilitat ihrer Einrichtungen beitragen kénnen.
Das laufende Gesetzgebungsverfahren zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat im Krankenhaus sollte diesen Ge-
danken starken und 6kologische mit finanzieller Nachhal-
tigkeit intelligent verkniipfen. Im Herbst werden wir uns
parlamentarisch damit befassen.

Es ist klar, dass Gesundheit und Lebensqualitat zusam-
mengehdren — auch im Gesundheitswesen. Daflir ist die
Gewabhrleistung 6kologischer Nachhaltigkeit unabdingbar.
Nur so kénnen wir angesichts globaler Herausforderun-
gen wie der Erderwarmung und klimatischer Extremer-
eignisse langfristig ein qualitativ hochwertiges Gesund-
heitswesen sicherstellen.

Personlich ist mir vor allem die Umsetzung des sogenann-
ten One-Health-Konzepts wichtig. In der Gesundheits-
versorgung und bei der Entwicklung von Arzneimitteln ha-
ben wir bisher die Frage der Nachhaltigkeit noch nicht
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ausreichend in den Fokus genommen — das muiissen wir
insbesondere im Hinblick auf die Verhinderung von Anti-
biotikaresistenzen tun. Dies betrifft nicht nur Deutsch-
land, sondern auch die Lander, in denen Medikamente fiir
den europaischen Markt hergestellt werden wie etwa In-
dien. Dort gelangen Abfallprodukte der Produktion teil-
weise in den Boden und das Grundwasser, was erhebliche
gesundheitliche Risiken mit sich bringt. In einer globali-
sierten Welt gilt: Niemand ist vor Resistenzen sicher, wenn
nicht alle davor sicher sind. Daher mlssen wir auch im
Rahmen unserer globalen Verpflichtungen fir mehr 6ko-
logische Nachhaltigkeit sorgen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie schatzen Sie die Rolle tech-
nologischer Innovationen ein, um Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen zu fordern?

Dr. Georg Kippels: Technologische Innovationen spielen
eine zentrale Rolle, um Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen zu fordern. Das BMG setzt besonders auf Digitali-
sierung, um die Entwicklung nachhaltig voranzutreiben,
etwa durch eine flachendeckende digitale Infrastruktur
und Anwendungen. Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie
wichtig digitale Losungen sind, etwa zur Kommunikation
und Datenverarbeitung im Gesundheitsbereich. Leider
lauft das noch nicht Gberall reibungslos, und wir diirfen
die Anwenderperspektive nicht aus dem Blick verlieren.
Bereits vor der Pandemie wurden wichtige Schritte un-
ternommen wie das Patientendaten-Schutz-Gesetz, die
Einfihrung der elektronischen Patientenakte und das Di-
gitale-Versorgung-Gesetz. Der von unserem ehemaligen
Gesundheitsminister Jens Spahn ins Leben gerufene
,Health Innovation Hub‘ fungierte bis 2021 als wichtiger
Briickenbauer fir digitale Gesundheitslésungen. Leider
endete sein Mandat mit Antritt der Ampel-Regierung.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Technologien oder digita-
len Lésungen halten Sie fiir besonders vielversprechend,
um nachhaltige Praktiken im Gesundheitswesen zu un-
terstlitzen?

Dr. Georg Kippels: Technologien und digitale Losungen
kénnen zur Ressourcenschonung beitragen, den Klima-
schutz férdern und helfen, den Fachkraftemangel zu be-
waltigen, insbesondere durch die Verbesserung des Zu-
gangs zur Versorgung in landlichen Gebieten.

Vielversprechend sind vor allem digitale Dokumentati-
onssysteme, die die Effizienz steigern und die Datenqua-
litat verbessern. Sensorbasierte Uberwachungssysteme
unterstiitzen sowohl in der Pravention als auch bei der
Behandlung von Krankheiten, und mobile Gesundheits-
apps erleichtern den Informationsaustausch zwischen
Pflegepersonal und Patienten.

Im Bereich der Klinikinfrastruktur sind Technologien zur
Uberwachung und Analyse von Umweltdaten besonders
relevant. Sie helfen, Energie- und Wasserverbrauch sowie
Abfallaufkommen zu erfassen und Optimierungspotenzi-
ale zu identifizieren. Digitale Beschaffungssysteme redu-
zieren den Papierverbrauch und fordern den Einkauf um-
weltfreundlicher Produkte. Auch digitalisierte Lagerhal-
tung und automatisiertes Bestandsmanagement tragen
zur effizienteren Nutzung von Medikamenten und Mate-
rialien bei. Obwohl die Integration von Nachhaltigkeit in
digitale Krankenhauslésungen noch in den Anfangen
steckt, bieten diese Technologien vielversprechende An-
satze fur eine nachhaltige Zukunft im Gesundheitswesen.
Hier zeigt sich wieder das Potential, 6kologische Nach-
haltigkeit mit finanzieller Stabilitat der Einrichtungen zu
verkniipfen, da solcherlei Mafshahmen auch Kosten ein-
sparen kénnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie wichtig ist die internationale
Zusammenarbeit im Bereich der Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen und welche Vorbilder gibt es international?

Dr. Georg Kippels: Die Pandemie hat gezeigt, dass inter-
nationale Zusammenarbeit im Bereich der globalen Ge-
sundheit unerlasslich ist. Mit den SDGs haben sich alle
Staaten verpflichtet, bis 2030 nachhaltige Entwicklung
zu erreichen.
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Dieses Ziel lasst sich nur durch multilaterale, multidiszi-
plinare und sektoriibergreifende Zusammenarbeit errei-
chen.

Diese Uberzeugung setzt den Rahmen fiir Deutschlands
Engagement in der globalen Gesundheit. Das BMG arbei-
tet eng mit internationalen Organisationen wie der WHO
zusammen und engagiert sich fir eine starkere globale
Partnerschaft, besonders auf EU-Ebene.

Die laufenden und viel diskutierten Verhandlungen iber
das WHO-Pandemieabkommen zeigen aufderdem, dass
der One-Health-Ansatz zunehmend als zentraler Bestand-
teil internationaler Antworten auf 6kologische und sozi-
ale Herausforderungen verstanden wird. Es bleibt zu hof-
fen, dass dies die Zusammenarbeit weiter starkt.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt es internationale Best Practi-
ces oder Beispiele, die Deutschland als Modell fiir nach-
haltige Gesundheitsversorgung dienen kdnnten?

Dr. Georg Kippels: Auf verschiedenen Delegationsreisen
kénnen wir uns immer wieder von praktischen Beispielen
Uberzeugen, von denen Deutschland im Bereich der nach-
haltigen Gesundheitsversorgung lernen kann. Vor allem
langfristige Losungen mit technologischen Innovationen
wie beispielsweise intelligente Beleuchtungssysteme, Re-
duktion von Lebensmittelabfallen, Abfallsortierung oder
dezentrale Versorgungsmaoglichkeiten in von Naturkata-
strophen betroffenen Gebieten sind dabei besonders von
Interesse. Neben der Energieeffizienz gibt es hier wieder
mehrere vorteilhafte Effekte, die erstrebenswert sind.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie kann die Finanzierung nach-
haltiger Projekte im Gesundheitswesen gesichert werden?

Dr. Georg Kippels: Zuschlage fiir umweltfreundliche Pro-
zesse konnten Krankenhduser motivieren, nachhaltige
Praktiken umzusetzen und langfristig Kosten zu senken.
Die Einbindung von Nachhaltigkeitskriterien in Qualitats-
vertrage und die Investition in Technologien wie Photo-

voltaikanlagen konnten ebenfalls zur Kostensenkung bei-
tragen, erfordern jedoch zusatzliche Mittel und Zeit.

Eine Anderung des Sozialgesetzbuches kénnte Kranken-
kassen mehr Handlungsspielraum fir die Férderung nach-
haltiger Mafsnahmen geben, ware jedoch politisch auf-
wendig und misste zur Diskussion gestellt werden. Neue
Regulierungen in der Krankenhausplanung kénnten die
Umweltbelastung reduzieren, wiirden aber Baukosten er-
héhen. Transparenz liber Nachhaltigkeitsstandards kénn-
te Patienten beeinflussen, verlangt jedoch mehr Verwal-
tungsaufwand. Wir mussen klug kombinieren und Vor-
und Nachteile ehrlich abwagen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie sehen Sie die Zukunft der
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen in den nachsten
zehn Jahren?

Dr. Georg Kippels: Die internationale Zusammenarbeit
und der Austausch bewahrter Verfahren werden an Be-
deutung gewinnen und innovative, nachhaltige Lésungen
ermoglichen. Internationale Beispiele zeigen bereits, dass
gezielte Investitionen und technologische Anpassungen
deutliche Fortschritte bringen kdnnen.

Auch in Deutschland wird die Forderung nachhaltiger Pro-
jekte durch politische Unterstltzung und gesetzliche An-
passungen zunehmen miissen. Dazu gehéren die Integ-
ration von Nachhaltigkeit in Qualitatsvertrage und in die
Arzneimittelproduktion sowie die starkere Berticksichti-
gung von Umweltkriterien in der Krankenhausplanung.
Ich bin zuversichtlich, dass durch politischen Willen und
geeignete Rahmenbedingungen nachhaltige Praktiken
schneller integriert werden. Langfristig wird dies nicht nur
Kosten senken, sondern auch die Resilienz des Gesund-
heitssystems starken und die Gesundheit der Bevolkerung
langfristig fordern.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Vision haben Sie fiir ein
nachhaltiges Gesundheitssystem in Deutschland und wel-
che Schritte sind nétig, um dieses Ziel zu erreichen?
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Dr. Georg Kippels: Meine Vision ist ein starkerer Fokus
auf Pravention und den Erhalt der Gesundheit, anstatt nur
auf die Behandlung akuter Krankheiten. Der Ansatz ,,Pra-
vention vor Kuration® wird zwar schon lange diskutiert,
muss jedoch konsequenter politisch umgesetzt werden.
Dabei geht es ausdriicklich nicht um eine lebenslange
Verabreichung vorbeugender Medikamente, wie es der
aktuelle Entwurf des ,,Gesunde-Herz-Gesetzes“ vorsieht,
sondern um die frithe Vermittlung von Gesundheitskom-
petenz und die kritische Auseinandersetzung mit gesund-
heitsforderlichen Lebensbedingungen.

Ein nachhaltiges Gesundheitssystem erfordert ein gestei-
gertes Bewusstsein fir die Eigenverantwortung jedes Ein-
zelnen in der Erhaltung der eigenen Gesundheit. Dazu ist
eine bessere Koordination und Integration gesundheits-
fordernder Programme in den Bildungssektor und die
kommunalen Strukturen notwendig. Solche Mafsnahmen
mussen niedrigschwellig und flr alle zuganglich sein. In-
direkte Anreize kdnnten ebenfalls helfen, die Teilnahme
an Praventionsprogrammen zu erhéhen, denn bislang pro-
fitieren davon hauptsachlich diejenigen, die sich ohnehin
schon gut um ihre Gesundheit kimmern.

Durch eine geschickte Verknlipfung von Verhaltens- und
Verhaltnispravention kénnen wir mehr Nachhaltigkeit in
der Gesundheitsversorgung erreichen und die Gesundheit

der Bevolkerung langfristig sichern.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Nachhaltiges Handeln
durch Digitalisierung,

Pravention und
umfassende
Zusammenarbeit
fordern

Dr. Gertrud Demmler
Vorstandin,
Siemens Betriebskrankenkasse

»Im Kern der GKV geht es um den

verantwortungsvollen Umgang
mit knappen Ressourcen.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Frau Demmler, inwiefern bewegt
die SBK Siemens-Betriebskrankenkasse das Thema
Nachhaltigkeit?

Dr. Gertrud Demmler: Das Thema Nachhaltigkeit be-
schaftigt uns schon langer und nicht erst, seit man Nach-
haltigkeit unter den 6kologischen Aspekten stark in den
Fokus genommen hat. Nachhaltigkeit ist ein Thema, das
im Kern der Verfassung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung immer schon eine Rolle gespielt hat. Warum sa-
ge ich das? Bei Nachhaltigkeit geht es nicht nur darum,
wie Ressourcen erbracht werden. Im Fokus steht die Fra-
ge, welche Ressourcen liberhaupt eingesetzt werden. Das
»Was“ ist viel wichtiger als das ,,Wie“. Ein Beispiel: Wir
fihren viele und zweifelsohne wichtige Diskussionen um
die Frage, WIE Medikamente umweltfreundlicher herge-
stellt oder Medikamentenabfalle recycled werden konnen.
Aus meiner Sicht ist die Frage, WAS und in diesem Fall
auch wie viel sinnvollerweise verordnet wird, auch aus
Nachhaltigkeitsaspekten mindestens genauso wichtig.

Uber-, Unter- und Fehlnutzung von Ressourcen sind im-
mer undkologisch. Deshalb sage ich, die GKV ist qua ihrer
Verfassung dem Nachhaltigkeitsgedanken verpflichtet.
Sie tragt daflir Sorge, dass Ressourcen sinnvoll eingesetzt
werden und ist flr die Qualitat und Wirtschaftlichkeit ver-
antwortlich. Gleichzeitig stellen wir die Frage: Wenn eine
Ressource sinnvoll eingesetzt wird, wie kann man diese
dann auch noch 6kologischer erbringen? Im Kern der GKV
geht es um den verantwortungsvollen Umgang mit knap-
pen Ressourcen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Nachhaltigkeit misste oder sollte
auch den Aspekt der nachhaltigen Finanzierung umfas-
sen. Wie sehen Sie uns hier momentan aufgestellt?

Dr. Gertrud Demmler: Was den Aspekt der nachhaltigen
Finanzierung angeht, sind wir im deutschen Gesundheits-
system leider nicht gut aufgestellt. Aktuell veréffentlich-
te Berichte zeigen, dass wir uns in Deutschland im inter-
nationalen Vergleich ein sehr teures System leisten.

21



Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen — Wohin geht die Reise?

Wir erzielen aber bei weitem nicht die besten Ergebnisse.
Allein das ist ausreichend, um zu sagen, dass wir unsere
verfligbaren Ressourcen nicht sinnvoll einsetzen. Zusatz-
lich stehen wir vor der Herausforderung, dass die ,,Res-
source Mensch“ heute schon knapp ist. Und das, obwohl
wir zahlenmaf3ig eigentlich noch genligend Personal zur
Verfligung hatten. Diese Knappheit wird sich aufgrund der
Demografie zukliinftig verscharfen. Es gilt, insgesamt res-
sourcenschonend zu denken: in Geld, in Menschen, aber
natiirlich auch in Okologie.

Dr. Albrecht Kloepfer: Nachhaltigkeit in der solidarischen
Krankenversicherung ist also ein breites Themenspektrum.
Was kann denn eine einzelne Krankenkasse daflr tun?

Dr. Getrud Demmler: Hier gibt es verschiedene Ansatz-
punkte. Im Vertragswesen haben wir bereits konkrete
Vertrage zu z. B. nachhaltigen Generika oder Narkosega-
sen geschlossen. Wir als SBK engagieren uns sehr in der
Offentlichkeit, um den Blick auf Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen zu etablieren. Genauso sind wir aber
auch auf BKK Ebene aktiv. Dort arbeiten wir in der Initia-
tive Green Health mit, um Themen voranzutreiben und
Losungen zu entwickeln. Wir veroffentlichen dieses Jahr
zum dritten Mal in Folge den SBK-Nachhaltigkeitsbericht.
Auch intern Uberprifen wir unsere Strukturen und Pro-
zesse, um sie nachhaltiger zu gestalten. Dieser interne
Hebel ist im Vergleich zu dem, was wir tiber Vertrags- und
Leistungsprozesse erreichen kdnnen, aber vergleichswei-
se klein. Dennoch ist das natirlich ein wichtiger Aspekt
fur uns. Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Kommuni-
kation und Information unserer Versicherten hinsichtlich
der eigenen Gesunderhaltung. Sie wirkt sich nicht nur po-
sitiv auf die Lebensqualitat aus. Je geslinder die Men-
schen sind, desto weniger Ressourcen verbrauchen sie
als Patientin oder Patient durch Behandlungen, Medika-
mente etc. Entsprechend wird es zukiinftig auch ein wich-
tiges Thema sein, wie wir aus der aktuellen Krankheits-
orientierung des Systems zu einer Gesunderhaltungskul-
tur kommen.

Das Spannende im Gesundheitswesen und in der GKV ist,
dass man konkrete Probleme l6sen kann. Wir haben eine
unglaublich interessante Bandbreite an Nachhaltigkeits-
themen. Wie gesagt, von der globalen Lieferkette, Gber
Ansatze einer Kreislaufwirtschaft, den nachhaltigen Ein-
satz menschlicher Ressourcen, Gesunderhaltung und Pra-
vention bis hin zum Einsatz technologischer Losungen.
Wir haben also wirklich viele Ansatzpunkte.

Im Gesundheitswesen machen wir aktuell beispielsweise
zum ersten Mal auch in der Digitalisierung einen Schritt
vorwarts. Das kann auch ein positiver Beitrag fir die
Nachhaltigkeit sein, wenn wir ineffiziente und komplizier-
te Prozesse dadurch vereinfachen und optimieren. Wir
mussen alles, was wir tun, unter diesen Aspekten hinter-
fragen und durfen die bestehende Regulierung nicht zum
Mafsstab nehmen. Das einfachste und eingangigste Bei-
spiel hierfur ist die Ersatzbescheinigung. Versicherte
brauchen sie, wenn sie ihre Gesundheitskarte beim Arzt-
besuch vergessen haben. Diese Ersatzbescheinigung
stiinde digital zur Verfligung. Ihr digitaler Einsatz scheitert
aber an der heutigen Interpretation der Regularien. Diese
besagen, dass der oder die Versicherte die Bescheinigung
selbst anfordern muss. In Folge kann sie nicht durch die
Praxis Uber einen einfachen elektronischen Austausch bei
der Krankenkasse angefordert werden. Stattdessen ste-
hen die Versicherten in der Praxis und miissen von dort
bei uns anrufen, um dann ein Fax mit der Bescheinigung
zu bekommen. So verursachen Regularien nicht nur un-
notigen Papierverbrauch, sondern binden auch mensch-
liche Ressourcen. Mit der Umstellung konnten auf einen
Schlag ca. sieben Millionen solcher Vorgange digitalisiert
werden. Ich bin immer noch hoffnungsvoll, dass die L6-
sung freiwillig fiir Versicherte, Arztpraxen und Kassen ins
Laufen kommt, weil es einfach allen niitzt. Das geht aber
nur, wenn alle Beteiligten freiwillig mitmachen und sich
nicht darauf zuriickziehen, dass die Regularien das nicht
vorsehen. Das ist schon einmal gelungen. Wir haben beim
elektronischen Heil- und Hilfsmittelplan mit den Zahnarz-
ten einen entsprechenden erfolgreichen elektronischen
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Austausch etabliert. Eine solche vereinfachende Digitali-
sierung wiirde nicht nur uns und den Arztpraxen helfen,
sondern auch den Versicherten, die nicht mehr warten
mussten.

Nachhaltigkeitsbericht SBK 2023 E I'_I.I '_.
»Flr gesunde Menschen auf
einem gesunden Planeten.”

Dr. Albrecht Kloepfer: Sollte in diesem Zusammenhang
das Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V um einen Nach-
haltigkeitsaspekt erweitert werden?

Dr. Gertrud Demmler: Wir kdnnen den Wirtschaftlich-
keitsbegriff unserer Einschatzung nach heute schon um
Nachhaltigkeitsaspekte erweitern und gesamtwirtschaft-
lich und damit auch nachhaltig handeln. In den letzten
Jahrzehnten wurde Wirtschaftlichkeit oftmals auf den rei-
nen einzelwirtschaftlichen Effizienzbegriff reduziert. Das
ist nattrlich nicht der einzige Aspekt von Wirtschaftlich-
keit. Insofern braucht es an der einen oder anderen Stel-
le vielleicht eine Klarstellung bzw. Unterstlitzung seitens
der Aufsicht. Es braucht eine Interpretation, dass Nach-
haltigkeit auch im Sinne der Wirtschaftlichkeit mdglich
ist. Die Verankerung im SGB V konnte hierbei helfen. Das
unterstiitzen wir auch.

Es ist wichtig zu verstehen, dass das Thema nur dann wir-
kungsvoll angegangen werden kann, wenn verschiedene
Branchen und Politikbereiche mitwirken. Wir miissen un-
ser sektorales Denken auch ber das Gesundheitswesen
hinaus ablegen. Im Gesundheitswesen neigen wir eher
zu Uberregulierung. Nachhaltigkeit iiber einzelne Teilre-
gulierungen zu gestalten, kdnnte in noch mehr Blrokratie
enden. Um dem vorzubeugen, muss es eine Balance zwi-
schen Regulatorik und Handlungsspielraumen fiir die Ak-
teure geben. Nur so werden wir eine nachhaltige Gesund-
heitsversorgung fiir die Zukunft sicherstellen kdnnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Das nachhaltigste Gesundheits-
system ware nattirlich eines, in der man Krankheit so weit
wie moglich verhindern wiirde. Ich personlich habe das
Problem, dass ich dazu fast keine Systemanreize sehe.

Dr. Gertrud Demmler: Ja, ganz im Gegenteil. Heute wird
mit Krankheit Geld verdient. Das Paradoxe ist ja: Nicht nur
die Gesundheitsberufe oder die in der Versorgung Be-
schaftigten verdienen Geld an Krankheit. Auch der Morbi-
RSA setzt auf Kassenebene Anreize fiir kranke Versicher-
te. Um Gesunderhaltung ins Zentrum zu riicken, muss das
Thema systemisch angepackt werden. Dadurch kénnen
wir Krankheit nicht komplett verhindern. Aber wir wissen,
dass Krankheitslast durch Pravention verringert werden
kann. Die Anreize heute gehen aber auch aufserhalb des
Gesundheitswesens gegen die Férderung gesunderhal-
tenden Verhaltens, z.B. bei der Erndhrung in Kindergarten
und Schulen oder bei der Werbung flr zucker- oder alko-
holhaltige Lebensmittel. Das beeinflusst auch andere Po-
litikbereiche und liegt daher aufserhalb unseres Wirkungs-
raums. Es braucht also auch ein gesellschaftliches Be-
wusstsein.

Dr. Albrecht Kloepfer: Praventionsmafsnahmen, die z.B.
im Kindesalter ansetzen, zeigen ihre Wirkung teils erst 30,
40 Jahre spater. Welche Handlungsspielraume hat die
GKV oder braucht es andere Rahmenbedingungen?

Dr. Gertrud Demmler: Die Rahmenbedingungen, die Sie
gerade ansprechen, verstehen Gesundheit als eine sek-
torale Aufgabe. Dabei braucht es einen libergreifenden
Blick auf Ressourcen und Ressourcennutzung. Das gilt bei
der Starkung von Gesundheit von Kindesbeinen an, die
eben nicht nurim Gesundheitswesen passiert. Genau so
verhalt es sich mit allen Nachhaltigkeitsthemen. Man
muss in den Sektoren spezifisch priifen, welche Aspekte
relevant sind. Das kdnnen Themen wie Lieferketten, glo-
bale Markte, Logistik oder Kreislaufwirtschaft sein, die
erstmal einzeln betrachtet werden. Anschliefsend gilt es,
sie im Gesamtkontext mit Blick auf die Losungen in ande-
ren Sektoren und Branchen zu optimieren.
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Das kénnen z.B. Ausschreibungen sein — wie wir sie jetzt
auch gemacht haben — die die Nachhaltigkeit gewisser
Produktionsprozesse nachweisen missen. Das ist aber
nattrlich auch nur eine Kriicke; im Grunde muss man im-
mer Uberlegen, wie die langfristig nachhaltigste Ressour-
cennutzung aussieht. Es geht um eine Grundausrichtung
des Systems und der Gesellschaft. Wir miissen in der La-
ge sein, heute Investitionen zu tatigen, deren Gewinn wir
erst in weiter Zukunft realisieren.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wir haben jetzt einige Aspekte an-
gesprochen. Sie verzweifeln aber offensichtlich nicht vor
der Grofse der Aufgabe.

Dr. Gertrud Demmler: Nein, auf keinen Fall. Es geht da-
rum, jeden Tag darliber nachzudenken, was man tun kann,
um es morgen ein Stiick weit besser zu machen. Das heifst
aber nicht, dass wir heute schon wiissten, wie wir diese
Themen alle komplett in den Griff bekommen. Ich glaube,
wir haben gute Ansatze. Diese gilt es konsequent umzu-
setzen. Dabei spielen auch Innovationen und neue Tech-
nologien eine entscheidende Rolle.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Die Zukunft der
Gesundheits-

versorgung: Ohne
Nachhaltigkeit
geht es nicht

Thomas Ballast
Stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der
Techniker Krankenkasse (TK)

Der Klimawandel verédindert nicht nur unsere
Lebenswelt, sondern verstdrkt gesundheitliche
und soziale Krisen bereits jetzt — etwa in Form

von Hitzewellen, Infektionskrankheiten, Allergien

oder Belastungen fiir die mentale Gesundheit.
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Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
machen unmissverstandlich deutlich:: Nur in einer gesun-
den Umwelt kdnnen Menschen gesund leben. Diese Er-
kenntnis ist zugegebenermafsen nicht neu und klingt zu-
nachst recht simpel. Die Schlussfolgerung daraus ist je-
doch alles andere als das. Es lasst sich zwar so mancher
“Co-Benefit” fiir Planet und Gesundheit durch individu-
elles Verhalten erzielen — sei es durch pflanzenbasierte,
gesunde Ernahrung, gesundheitsforderliche und umwelt-
freundliche Mobilitat oder den Bezug erneuerbarer Ener-
gie. Aber reicht das?

Nachhaltigkeit ist Verantwortung,

Herausforderung und Chance

Schatzungen zufolge entfallen etwa sechs Prozent der kli-
maschadlichen Emissionen in Deutschland auf das Ge-
sundheitssystem (RKI-Sachstandsbericht, 2023). Schon
dieser imposante Fufsabdruck macht deutlich: Im Ge-
sundheitssystem gibt es Handlungsbedarf in Sachen
Nachhaltigkeit. Ich bin Giberzeugt, dass es dafiir innerhalb
des Systems geniigend relevante Ansatzpunkte gibt: Von
Umweltauswirkungen bei der Herstellung und Beschaf-
fung von Medizinprodukten oder Arzneimitteln, guten Ar-
beitsbedingungen, der Langlebigkeit und Wiederverwer-
tung von Rohstoffen, Instrumenten oder Narkosegasen
bis hin zu gesunder Verpflegung in Krankenhausern. Das
Potenzial, einen splirbaren Beitrag fiir mehr Nachhaltig-
keit zu leisten, ist also grofs.

Viele Akteure setzen sich bereits mit einer Wende im Ge-
sundheitswesen in 6kologischer, sozialer und 6konomi-
scher Hinsicht auseinander. Der Schalter lasst sich im Ge-
sundheitswesen jedoch nicht einfach ,,auf griin“ umlegen.
Damit nachhaltigkeitsorientierte Mafsnahmen wirken kon-
nen, sind neben einer breiten Beteiligung aller Akteure
auch grofde, systemische Anséatze nétig. Daher ist Nach-
haltigkeit fiir das Gesundheitswesen Verantwortung, He-
rausforderung und Chance zugleich.
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Die Zukunftsfahigkeit unseres Handelns im Fokus
Finanzlicken, ein hoher Ressourcenverbrauch von Ge-
sundheitsdienstleistungen oder Fachkraftemangel: Viele
Zukunftsfragen der Gesundheitsversorgung drehen sich
darum, wie wir Ressourcen verantwortungsvoll verteilen
kénnen. Da muss auch die Frage der Nachhaltigkeit eine
wichtige Rolle spielen. Denn vereinfacht betrachtet, ist
nichts nachhaltig, was auf Dauer in 6kologischer, 6kono-
mischer und sozialer Hinsicht schadliche Auswirkungen
hat. Es geht somit nicht nur darum, umweltfreundliche
Materialien zu verwenden, Okostrom zu nutzen oder Ab-
fall zu trennen. Okonomische und soziale Faktoren gehé-
ren ganz wesentlich dazu. Der Nachhaltigkeitsgedanke
rickt die Trag- und Zukunftsfahigkeit unseres Handelns
in den Fokus. Fiir das Gesundheitswesen bedeutet das
zum Beispiel, Gesundheitskompetenz und Pravention zu
starken, Uber- und Fehlversorgung zu vermeiden und gu-
te Arbeitsbedingungen sicherzustellen. Dabei miissen
diese Themen systematisch miteinander vernetzt werden:
Denn wird die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen etwa durch Pravention reduziert, entlastet dies die
Umwelt, das Personal im Gesundheitssektor und die Fi-
nanzen. Das starkt wiederum die Resilienz des Gesund-
heitssystems insgesamt — hier besteht dringender Auf-
holbedarf. Dabei sind wir alle gefordert.

Nachhaltigkeit als fester Bestandteil der TK

Die TK ist als Partner flir Versicherte in der Versorgung,
als Stakeholder in der Politik und als Arbeitgeber von tiber
15.000 Mitarbeitenden an rund 230 Arbeitsstandorten
deutschlandweit tatig. Allein durch unser Aufgabenfeld
konnen wir als Deutschlands gréfste Krankenkasse viel
Nachhaltiges bewirken. Unsere Nachhaltigkeitsstrategie
umfasst daher den gesamten Geschaftsprozess der TK —
auch die vor- und nachgelagerten Schritte. In vier Hand-
lungsfeldern haben wir uns konkrete Ziele gesetzt: In den
Bereichen Klima- und Umweltschutz, Beschaffung, Ge-
sundheitswesen und Gesellschaft sowie als verantwor-
tungsvoller Arbeitgeber arbeiten wir an verschiedensten
Mafsnahmen.

Unsere Nachhaltigkeitsvision: Einen Beitrag zu einer ge-
sunden, nachhaltigen Lebenswelt zu leisten — die Basis
fur die Gesundheit unserer Versicherten. Das Nachhaltig-
keitsmanagement der TK priorisiert und koordiniert dabei
die nachsten Schritte. Als fester Bestandteil der TK-Or-
ganisationsstrukturen wollen wir Nachhaltigkeit in allen
Prozessen mitdenken und entwickeln dafiir konkrete Zie-
le mit allen Geschaftsbereichen. Von intelligenten Heiz-
systemen, einer klimafreundlichen Reiserichtlinie und
nachhaltig zertifizierten Immobilien bis hin zu dem ener-
gieeffizienten Rechenzentrum: Wir haben bereits eine
Vielzahl relevanter Mafsnahmen umgesetzt. Die TK-Nach-
haltigkeitskoordinatorinnen und -koordinatoren tragen
mafsgeblich dazu bei, das Themain allen Geschaftsberei-
chen vom Grofden ins Kleine zu bringen und die TK-Mitar-
beitenden auf diesem Weg mitzunehmen.

Der Weg in eine nachhaltige Gesundheitsversorgung
Wir haben uns in der TK das Ziel gesetzt, nicht nur als Un-
ternehmen selbst nachhaltiger zu werden, sondern auch
dariiber hinaus Impulse fiir ein nachhaltiges Gesundheits-
wesen zu setzen. Ein Ansatz, um das Ressourcenproblem
des Gesundheitswesens anzugehen, ist Pravention.
Krankheiten vorzubeugen, zahlt bereits auf die Faktoren
Umwelt, Mensch und Finanzen ein. Doch klar ist: Men-
schen werden immer eine gute Gesundheitsversorgung
brauchen. Daher muss diese so nachhaltig wie mdglich
sein. Das bedeutet: Die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen moéglichst zu reduzieren, Prozesse und
Ablaufe — umweltschonend — zu digitalisieren und die
CO2-Emissionen von Arztpraxen, Krankenhausern oder
Arzneimitteln selbst zu verringern.

Als Krankenkasse Anreize fiir eine

nachhaltige Versorgung schaffen

Mit dem ,,Praxissiegel Nachhaltigkeit - Klima. Umwelt.
Mensch” zeichnen wir daher Arztpraxen aus, die 6kologi-
sche und soziale Standards in ihre Praxisablaufe und die
Versorgung integrieren. Denn von einem schonenden Um-
gang mit Ressourcen und optimierten Prozessen profitie-
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ren neben der Umwelt auch die Arztpraxen selbst. In On-
line-Kursen werden die Praxen an verschiedene Nachhal-
tigkeitsthemen, etwa einen praxisindividuellen Hitze-
schutzplan, nachhaltige Pharmakotherapie oder Team-
Resilienz, herangefiihrt. Die Auszeichnung erfolgt nach
einer Prifung durch die Stiftung Praxissiegel e.V.. Fiir die-
se Weiterbildung erhalten die Teilnehmenden acht CME-
Punkte von der Arztekammer. Arztpraxen, die an dem TK-
Vertrag der Hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen,
bekommen bei vorliegendem Siegel aufserdem einen fi-
nanziellen Zuschlag.

Auch in der stationaren Versorgung besteht hohes Poten-
zial fiir eine nachhaltigere Versorgung. Mit dem ,,Klinikre-
port Nachhaltigkeit - Wie weit sind Deutschlands Kran-
kenhauser?“ hat die TK eine reprasentative Befragung
deutscher Krankenhauser zusammen mit dem Deutschen
Krankenhausinstitut (DKI) und der imug Beratungsgesell-
schaft fiir sozial-6kologische Innovationen (imug) verof-
fentlicht. Das Ziel: Auf den Status Quo des Nachhaltig-
keitsmanagements in Krankenhdausern aufmerksam ma-
chen und daraus weitere Impulse erarbeiten. Der Report
zeigt eindricklich, dass der Weg zu einer nachhaltigen
Krankenhauslandschaft noch lang ist — auch wenn einige
Krankenhauser erste Mafsnahmen umgesetzt haben. So
sehen Krankenhduser beim Energiemanagement oder
Ressourcenverbrauch zwar grofses Potenzial, doch erfasst
nur jedes zweite Krankenhaus solche Verbrauchskenn-
zahlen, um den CO2-Fufsabdruck zu reduzieren. Und erst
42 Prozent der Krankenhduser nutzen diese Zahlen, um
daraus konkrete Mafsnahmen abzuleiten. Soziale Nach-
haltigkeit haben viele Krankenhauser hingegen als rele-
vanten Hebel flir ihre Attraktivitat als Arbeitgeber erkannt
und foérdern die Gesundheit, Diversitat und Inklusion ihres
Personals (84 Prozent). Fiir einen besseren Transfer zwi-
schen Theorie und Praxis arbeitet die TK mit dem DKI ak-
tuell an Unterstiitzungsformaten flr Krankenhauser.

Handlungsspielraum zugunsten von

Nachhaltigkeit erweitern

Nachhaltigkeit verlangt von gesetzlichen Krankenversi-
cherungen derzeit viel Eigeninitiative in einem einge-
schrankten Handlungsspielraum. Systemische Losungen
fehlen flr gesetzliche Krankenkassen bislang: Weder im
Sozialgesetzbuch noch in weiteren relevanten Gesetzen,
etwa dem Bundesklimaschutzgesetz, wird nachhaltiges
Handeln direkt von ihnen gefordert, beziehungsweise nur
unter dem Vorbehalt der Wirtschaftlichkeit. Nachhaltig-
keit in ihrem Handeln bertcksichtigen sollen Krankenkas-
sen aber dennoch —in welchem Umfang ist bislang jedoch
unklar. Ganz praktisch bedeutet das beispielsweise: Bei
der Beschaffung besteht Unsicherheit, ob und wie viel
mehr die nachhaltige Variante eines Produkts kosten darf,
sodass das Wirtschaftlichkeitsgebot erfillt bleibt. Zwar
kiindigte das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) bei
einer TK-Veranstaltung im Juni informell an, dass die Auf-
sichtsbehdrden mehr Nachhaltigkeit nichtim Weg stehen
wollen. Eine rechtlich bindende Regelung steht bisher je-
doch nicht in Aussicht — obwohl diese der Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen einen echten Schub verleihen
kénnte. Daher arbeiten wir mit mehreren Krankenkassen
und weiteren Akteuren des Gesundheitssystems an einem
Vorschlag dafiir, den wir der Politik unterbreiten wollen.

Gemeinsam neue Wege gehen

Die ,Herausforderung Klimawandel“ kdnnen wir nur ge-
meinsam bewaltigen. Klimaschutz und Nachhaltigkeit
dirfen keine ,,Nice to have“-Optionen mehr sein, sondern
mussen selbstverstandlich mitgedacht werden. Daher gilt
es nun, in gemeinsamen Blindnissen mutig und entschlos-
sen voranzugehen. Wir in der TK sind bereit, unseren Bei-
trag dazu zu leisten.

Klinikreport Nachhaltigkeit:
Relevanz erkannt, Umsetzung
aber noch am Anfang
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Heute investieren,
morgen profitieren

Andrea Galle
Vorstandin, mkk —
meine krankenkasse

»Ein nachhaltiges Gesundheitssystem

erfordert ein gesteigertes Bewusstsein flir die

Eigenverantwortung jedes Einzelnen in der
Erhaltung der eigenen Gesundheit.”

Dr. Albrecht Kloepfer: Frau Galle, wenn wir tiber Nach-
haltigkeit reden, meinen wir zunachst ein ethisches Hand-
lungsprinzip, damit Bedurfnisse zukiinftiger Generationen
nicht eingeschrankt werden. Welche Prinzipien leiten Ihr
Handeln bei der mkk — meine krankenkasse?

Andrea Galle: Bei uns stehen drei Saulen paritatisch ne-
beneinander: Wirtschaftlich effizient, sozial gerecht, 6ko-
logisch tragfahig. Als Krankenkasse verfolgen wir unsere
Ziele in allen drei Punkten gleichgewichtig. Der Mensch
steht dabei immer im Mittelpunkt.

Dr. Albrecht Kloepfer: Bezliglich des 6kologischen As-
pekt der Nachhaltigkeit bei einer Krankenkasse. Wie re-
duziert die mkk — meine krankenkasse ihren 6kologischen
Fufsabdruck?

Andrea Galle: Wir waren eine der ersten Krankenkassen,
die Sprechstunden per Videochat angeboten haben. Die
meisten Kundenveranstaltungen bieten wir digital an.
Selbstverstandlich ist unser Strom schon seit Jahren griin
und kommt aus Wasserkraft, genauso wie Milltrennung
fir uns kein Fremdwort ist. Was mich besonders freut:
Unsere eGK wird aus recyceltem Plastik hergestellt, und
mehr und mehr kommunizieren wir mit unseren Kunden
und Kundinnen auch geschaftlich digital. Das heifst per
E-Mail und App, wo wir bereits mehr als eine Million Kun-
denkontakte registriert haben.

Im kommenden Jahr werden wir in Berlin an einen ande-
ren Standort ziehen. Er wurde besonders unter Energie-
effizienzpunkten ausgewahlt, hat keine herkémmliche Kli-
maanlage, sondern eine wassergefiihrte Deckenkiihlung.
Beim Thema Umweltschutz machen wir uns transparent
und messbar und haben folgerichtig gerade unsere dritte
Entsprechenserklarung nach dem Deutschen Nachhaltig-
keitskodex abgeschlossen und den Nachhaltigkeitsbericht
veroffentlicht.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Sie haben neben den Prinzipien
der 6kologischen Tragfahigkeit und der wirtschaftlichen
Effizienz auch von dem Prinzip der sozialen Gerechtigkeit
gesprochen. Haben Sie ein Beispiel?

Andrea Galle: In Deutschland haben wir einen guten Mut-
terschutz. Allerdings greift er erst ab der 24. Schwanger-
schaftswoche. Was ist mit den Frauen, deren Schwanger-
schaft nicht gliicklich verlauft, die eine Fehlgeburt erlei-
den? Bisher sind sie darauf angewiesen, dass der behan-
delnde Arzt oder die Arztin sie krankschreibt. Letztlich
bleibt es also dem Zufall Gberlassen, ob die Frau ausrei-
chend Zeit erhalt, sich von den seelischen und korperli-
chen Strapazen einer stillen Geburt zu kurieren. Das mis-
sen wir andern.

Dr. Albrecht Kloepfer: Sie meinen, die aktuellen Mutter-
schutzregeln sind unsozial?

Andrea Galle: Ich pladiere fiir einen gestaffelten Mutter-
schutz bis einschliefslich der 23. Schwangerschaftswoche.
Die Gesellschaft sollte endlich anerkennen, dass eine
Fehlgeburt nicht etwas ist, dass wir abtun kdnnen wie ei-
ne milde Kopfschmerzattacke. Etwa 40.000 Frauen er-
fahren in Deutschland jedes Jahr dieses Schicksal. Wir
mussen auf ihre Bedirfnisse eingehen. Sie sollen heilen
und Kraft schopfen. Die Zeit dafiir muss ihnen garantiert
sein.

Das Thema dringt langsam durch. Heute haben wir unter
den Frauen eine hohe Beschaftigungsquote, so dass das
Thema auch in der Arbeitswelt angekommen ist und da-
durch mehr Relevanz bekommt. Und auch die Bundeslan-
der erkennen Handlungsbedarf; sie haben sich im Bun-
desrat fir einen gestaffelten Mutterschutz ausgespro-
chen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was musste geschehen, damit Ih-
re Ideen Wirklichkeit werden?

Andrea Galle: Zunachst: Dem Thema mehr Raum und
Offentlichkeit geben. Immer mehr Politikerinnen und Po-
litiker sehen, Frauen dirfen nach einer Fehlgeburt an-
derntags nicht zur Arbeit geschickt werden. Eine frakti-
onslbergreifende Initiative prift die Umsetzung fiir einen
gestaffelten Mutterschutz. Diese Initiative unterstiitzen
wir nach Kraften. Der gestaffelte Mutterschutz zahlt auch
unter 6konomischen Aspekten auf das Thema Nachhal-
tigkeit ein.

Dr. Albrecht Kloepfer: Die Koalition hat sich dafiir aus-
gesprochen, den Mutterschutz auf die 20. Schwanger-
schaftswoche vorzuziehen.

Andrea Galle: Das ist aus meiner Sicht zu kurz gesprun-
gen. Ich halte es fiir richtig, ein Staffelmodell zu etablie-
ren, welches sich auf die Anzahl der Schwangerschafts-
wochen bezieht. Somit wiirden wir Frauen zeigen, dass
wir ihre Bedirfnisse respektieren und diesen angemes-
sener entsprechen, als mit einem blofsen Vorziehen von
der 24. auf die 20. Woche.

Dr. Albrecht Kloepfer: Inwiefern zahlt das Thema Mut-
terschutz auf Nachhaltigkeit ein?

Andrea Galle: Von Frauen zu verlangen, nach einer Fehl-
geburt trotz Hormonumstellung und Trauer einfach so
weiter zu funktionieren, kann fortwahrende psychische
Auswirkungen haben. Eine Auswertung der IKK hat erge-
ben, dass etwa 60 Prozent der Frauen im Anschluss an
eine Fehlgeburt psychisch erkranken.

Ein gestaffelter Mutterschutz ware unter sozialen aber
auch etwa fiir Unternehmen unter wirtschaftlichen As-
pekten sehr nachhaltig, denn auch Arbeitgeber haben ein
Interesse, dass ihre weiblichen Beschaftigten solche
Schicksalsschlage gut bewaltigen kdnnen und nichtinih-
rer beruflichen Entwicklung beeintrachtigt sind.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Der Gesundheitssektor in Deutsch-
land soll bis 2029 klimaneutral werden, so das Ziel des
Deutschen Arztetags von 2021. Wo stehen wir heute bei
diesem Thema?

Andrea Galle: Im Gesundheitswesen liegen grofse Poten-
tiale, insgesamt nachhaltiger zu wirtschaften, Ressourcen
zu schonen und CO2-Emmission zu reduzieren. Gerade
jetzt, im Strukturwandel, haben wir grofse Chancen, uns
auf dieses Thema zu konzentrieren.

Es liefsen sich Berge von Medikamentenmiill vermeiden,
wenn z.B. Packungsgréfien bei Verordnungen nicht das
Mafs der Dinge waren. Auch das Thema Verpflegung im
Krankenhaus verdient einen starkeren Fokus. Auch das
Thema Verpflegung kommt in den Fokus. Allein 18 Pro-
zent der CO2-Emissionen eines Krankenhauses gehen auf
das Konto Verpflegung. Es ist durchaus von Vorteil, wenn
Nachhaltigkeit und klimabewusstes Wirtschaften auch in
Krankenhauskichen Fufs fasst. Mehr noch, wenn Ernah-
rung als Teil des arztlichen Konzepts verstanden wird. Ge-
nau daran arbeiten wir mit der Uniklinik Essen im Projekt
»Food for the Soul and the Planet® Ich glaube, wir dirfen
nicht nachlassen, uns gegenseitig flir das Thema Nach-
haltigkeit zu motivieren. Sehr grofse Schritte machen wir
gerade bei der Digitalisierung.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Vorteile der Digjtalisierung
meinen Sie?

Andrea Galle: Die Telematikinfrastruktur sichert uns eine
stabile Vernetzung der medizinischen Versorgung. Ob bei
der E-AU oder beim E-Rezept: Die Infrastruktur funktio-
niert. Die wichtigste TI-Anwendung starten wir Anfang des
nachsten Jahres.

Die ePA ist das grofdte Projekt. Ich bin ziemlich zuversicht-
lich, dass es gut klappt. Die unterschiedlichen Akteurin-
nen und Akteure haben gerade in der jingsten Vergan-
genheit sehr konstruktiv zusammengearbeitet.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Initiativen hat die mkk -
meine krankenkasse unterstitzt?

Andrea Galle: Hamburg und Umgebung wurde 2023 zur
ersten Modellregion fiir digitale Gesundheit. Arztpraxen,
Kliniken, Partner aus der Industrie, von Verbanden und
Krankenkassen haben gemeinsam neue und bestehende
digitale Anwendungen und Dienste etabliert. Wir haben
viele wertvolle Erfahrungen gemacht und Erkenntnisse
gesammelt, die uns etwa bei der Implementierung der
ePA niitzen werden.

Dr. Albrecht Kloepfer: Strahlt diese Kooperation der Ak-
teure dauerhaft aus?

Andrea Galle: Unbedingt. Es haben sich neue, bundes-
weite Kooperationen entwickelt. Unsere Kommunikati-
onsverantwortlichen bereiten seit Monaten gemeinschaft-
lich den Rollout der ePA fiir alle vor. TI-Verantwortliche
besprechen mit der gematik kontinuierlich alle techni-
schen Fragen. Die Kommunikation mit Leistungserbrin-
genden wird gemeinsam koordiniert.

Beim Projekt ePA sehen wir, wieviel konstruktive Energie
frei wird, wenn alle an einem Tisch sitzen. Besonders freut
mich, dass in diesen Runden kein Platz ist fir Konkurrenz.
Es mag pathetisch klingen, aber bei der Implementierung
der ePA fir alle zeigt die GKV, wie stark sie ist. Ich glaube,
wir werden den Schwung dieser Gemeinsamkeiten auch
bei anderen Nachhaltigkeitsprojekten produktiv einsetzen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Kbnnen Patientinnen und Patien-
ten etwas dazu beitragen, dass das Gesundheitssystem
nachhaltiger wird?

Andrea Galle: Patientinnen und Patienten kénnen etwa
darauf achten, dass sie keine Doppeluntersuchungen aus-
l6sen. Aber die nachhaltigste Mafsnahme (iberhaupt ist,
in die Gesunderhaltung der Menschen zu investieren und
Krankheiten zu vermeiden.
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Damit meine ich gerade nicht, die Ansatze, die im aktuel-
len Entwurf des sogenannten ,,Gesunde-Herz-Gesetz“
durch das BMG verfolgt werden: Es zielt darauf ab, abzu-
warten, bis Krankheitssymptome da sind, die man dann
in Massenscreenings aufspirt, um die Menschen im An-
schluss unter Statine zu setzen.

Die Botschaft, die von diesem Gesetz ausgeht, ist: ,,Pillen
statt Turnen®. Gerade das ist nicht nachhaltig. Ein Mas-
senscreening wirkt wie eine Streusandbiichse, und wir
werden keine Krankheit vermeiden, sondern mehr Men-
schen zu Fallen machen und den Verbrauch an Medika-
menten steigern. Deshalb ist es wichtig, entschieden den
Bestrebungen des BMG entgegenzutreten, die Angebote
der Kassen einzuschranken.

Aber wir alle kdnnen dafur sorgen, dass wir lieber spater
als friiher zu Patientinnen und Patienten werden, indem
wir auf unsere Gesundheit achten und vorsorgen. Die mkk
—meine krankenkasse hilft beim gesunden Lebensstil und
bietet viele Angebote zur Pravention.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Trends und Entwicklungen
sehen Sie in den nachsten fiinf bis zehn Jahren im Bereich
der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen?

Andrea Galle: Plakativ gesagt: Das Gesundheitswesen in
Deutschland verursacht mehr Schadstoffemissionen als
der Flugverkehr. Angesichts der globalen Entwicklung ist
nachhaltiges Handeln zwingend notwendig. Deswegen
mussen Politikerinnen und Politiker sehr strenge Mafssta-
be zur Nachhaltigkeit in den kommenden Jahren anlegen.
Immerhin ist unser Gesundheitssystem fiir 5,2 Prozent
der nationalen Treibhausgasemissionen verantwortlich.
Hauptemittenten sind dabei die Krankenhauser. Die Be-
reiche Warmeversorgung, Verpflegung, Infrastruktur und
Medikamentenversorgung machen den grofsten Anteil in
den Kliniken aus.

Insofern sind vor allem Klinikbetreiber und Landespoliti-
kerinnen und -politiker gefragt, gute Nachhaltigkeitspro-
jekte zu entwickeln und diese konstruktiv umzusetzen.
Jede Investition in das Thema niitzt uns allen und mildert
auch die gesundheitlichen Folgen der Klimakrise ab.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt es politische oder regulato-
rische Anderungen, die Sie sich wiinschen wiirden, um
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen besser zu fordern?

Andrea Galle: Die innovativste Anderung wére, dass Ge-
sundheitswesen von einem kurativen zu einem praventi-
ven System zu entwickeln und Gesundheitsversorgung
neu zu denken. Allein der Begriff ,,GesundheitsVERSOR-
GUNG*“ grenzt sprachlich die Gesunderhaltung aus. Wir
mussen heute in Gesunderhaltung investieren, um pers-
pektivisch die Kosten in den Griff zu bekommen. Das ist
die nachhaltigste Mafsnahme.

Es ist dringend notwendig, diese Darf‘s-ein-bisschen-
mehr-sein-Mentalitat aufzugeben. Geld tGber Probleme
zu kippen und zu hoffen, dass sich etwas andert, ist nicht
nachhaltig. So entsteht auch keine Qualitat, denn die kann
man nicht kaufen. Qualitat mlissen wir uns erarbeiten und
das geht am besten gemeinsam.

Auch Politikerinnen und Politiker sollten verstehen, dass
es die interprofessionelle Zusammenarbeit aller Akteure
braucht, nicht nur die aus dem klassischen Gesundheits-
wesen. Sie finden sich in Kitas und Schulen, wenn es da-
rum geht, die Basis fiir resiliente Gesundheitskompetenz
zu schaffen. Sie finden sich bei kommunalen Wohnungs-
bautragern, wenn es um gesundes Wohnen im Alter geht.
Sie finden sich bei Startups aus der Digital-Szene, wenn
es darum geht, unsere Ablaufe und Services nachhaltiger
zu gestalten.
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Auch die Bundesministerien miissten interprofessioneller
zusammenarbeiten. Denn nicht nur das BMG schreibt Ge-
setze, die auf die Gesundheit der Menschen in einem
nachhaltigen Umfeld wirken.

Ich wiinsche mir mehr politische Unterstiitzung. Die Po-
litik mbge verstehen: Krankenkassen sind Teil der Lésung,
wenn es darum geht, das Gesundheitswesen nachhaltiger
aufzustellen. Wir tragen mit Vertragen, die wir schliefsen,
dazu bei, Klimaziele zu erreichen. Wir klaren die Bevolke-
rung darlber auf, wie der Klimawandel krank macht und
bieten proaktive und praventive Versorgungsberatungen.
Wir kénnen durch die Auswertung unserer Daten auch
Falle akuter und schwerwiegender Gesundheitsgefahr-
dungen identifizieren und proaktiv Kontakt mit den Ver-
sicherten aufnehmen und zu moglichen Leistungen bera-
ten. Paragraf 25b im Gesundheitsdatennutzungsgesetz
gibt Krankenkassen diese Méglichkeit; nun muss es in die
hirdenfreie Umsetzung gehen.

Die vom Gesetzgeber getroffenen Einschrankungen wir-
ken leider behindernd, das volle Potential auszuschopfen
und erlauben Datennutzung grundsatzlich erst, wenn
Krankheiten schon da sind.

Unsere Kundinnen und Kunden erwarten etwas anderes.
Sie mochten uns als Partnerin an ihrer Seite haben, um
auf gesunde Weise moglichst alt zu werden. Deshalb wa-
re es flir mich der logische Schritt, auch hier die Daten-
nutzung zu erlauben. Wenn ich das als Appell formulieren
darf: Liebe Politikerinnen und Politiker, macht mehr Er-
mutigungsgesetze und weniger Verbotsgesetze!

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Nachhaltigkeit in der
Gesundheitsversor-
gung — Best Practice
aus dem Arznei-
mittelbereich

Dr. Barthold Deiters,
Member of Executive Board,
Pharmaceuticals,

GWO ServicePlus AG

Jenny Kossian,

Lead Expert Sustainability,
GWO ServicePlus AG

Wir miissen nachhaltig nach innen und
aufsen agieren. Denn nur so kénnen wir
glaubwlirdig am Markt umsetzen,
was wir selbst im Unternehmen leben.
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Nachhaltigkeit als gelebte Unternehmenskultur

Die GWQ ServicePlus AG (GWQ) ist ein Gemeinschaftsun-
ternehmen von und flr Krankenkassen. Durch innovative
Lésungen optimieren wir die Gesundheitsversorgung und
schaffen damit Mehrwerte flr die Versicherten unserer
Kunden. Mittlerweile vertrauen drei Viertel aller gesetzli-
chen Krankenkassen auf Lésungen der GWQ. Uber 24 Mil-
lionen Versicherte werden taglich mit unseren Produkten
versorgt. Das Portfolio umfasst Angebote und Dienstleis-
tungen rund um Arzneimittel, Hilfsmittel, Versorgungs-
management und Datenanalysen. Damit steht die GWQ
mit ihrem Kerngeschaft in direktem Zusammenhang mit
dem 3. Sustainable Development Goal der UN ,,Gesund-
heit und Wohlergehen” und hat einen grofden Einfluss auf
Umwelt und Gesellschaft.

Als langjahrige Innovationstreiberin hat sich die GWQ zum
Ziel gesetzt, auch beim Thema Nachhaltigkeit eine Vor-
reiterrolle einzunehmen. Dabei verfolgen wir einen ganz-
heitlichen Ansatz, der die Dimensionen Okonomie, Oko-
logie und Soziales in Einklang bringt.

Bereits vor einigen Jahren sind wir mit einzelnen nach-
haltigen Mafsnahmen gestartet. Im Marz 2023 haben wir
dann begonnen, ein professionelles Nachhaltigkeitsma-
nagement aufzubauen. Friihere Initiativen wurden struk-
turiert zusammengefasst und neue Mafsnahmen planvoll
entwickelt. Wie sich zeigte, waren Mafsnahmen wie die
Nutzung von Okostrom und Recyclingpapier, das Angebot
von Jobtickets und Leasingfahrradern und vieles mehr be-
reits ein fester Bestandteil in unserem Unternehmen. Im
Zusammenhang mit dem Umzug in ein neues nachhalti-
ges Blirogebaude wurde beispielsweise ein offenes Bu-
rokonzept entwickelt. Ziel dieses so genannten NewGWQ-
Ansatzes ist es, eine moderne, nachhaltige und gesunde
Arbeitsumgebung zu schaffen. Elemente wie Remote
Working, unterschiedliche Funktions- und Besprechungs-
raume oder eine kreativitatsfordernde und stressreduzie-
rende Farbgestaltung sind nur einige Beispiele, die opti-
male Bedingungen fir gemeinsames und effizientes Ar-
beiten schaffen.
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Als verantwortungsvolle Arbeitgeberin hat die GWQ dabei
grofsen Wert auf die Férderung von Zufriedenheit und Ge-
sundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gelegt.
Schliefilich sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
die wichtigste Ressource in unserem Unternehmen, und
nur was wir selbst im Unternehmen leben, kdnnen wir
auch glaubwiirdig am Markt umsetzen.

Mit dem NewGWQ-Ansatz haben wir auch den Raum fir
interdisziplindre Ideenentwicklung geschaffen. In spezi-
ellen Workshops arbeiten wir kontinuierlich daran, unser
eigenes Angebot nachhaltiger zu gestalten und die Nach-
haltigkeit in der Gesundheitsversorgung weiter voranzu-
treiben.

Als Gesundheitsdienstleister ist es uns ein besonderes
Anliegen, die Gesundheitsversorgung fiir unsere Kunden
resilienter und zukunftsfahiger zu gestalten und dabei ei-
ne Vielzahl von Versicherten zu erreichen. Damit starken
wir die 6kologische, 6konomische und soziale Wirkung fr
unsere Kunden und deren Versicherte. Seit jeher blindelt
die GWQ die gemeinsamen Interessen der Krankenkas-
sen und kann diese Synergien auch beim Thema Nach-
haltigkeit gewinnbringend nutzen. So konnten wir gemein-
sam mit unseren Kunden bereits eine klimaresiliente Ver-
sorgung in unserem Hausarzt+ Vertrag in Baden-Wdrt-
temberg implementieren und unterstiitzen das Qualitats-
siegel ,Nachhaltige Praxis“, das vom aQua-Institut und
der Techniker Krankenkasse initiiert wurde.

Herausforderungen im Gesundheitswesen

»,Eine intakte Umwelt férdert eine gesunde Entwicklung
der Menschen und ist neben den sozialen und 6konomi-
schen Einflissen eine wichtige Voraussetzung fiir gute
Lebensqualitat” (Umweltbundesamt)®. Der Klimawandel
wirkt sich jedoch stark auf unsere Gesundheit aus und
stellt somit eine grofse Herausforderung flir das Gesund-
heitswesen dar. Klimatische Veranderungen fliihren bei-
spielsweise zur Ansiedlung bislang noch exotischer
Krankheitserreger.

Das Risiko fiir Hauterkrankungen durch UV-Strahlung
steigt, Allergien und Asthma nehmen durch erhéhte Pol-
lenbelastung und Luftschadstoffe zu. Die Gefahr, Schlag-
anfalle und Herzinfarkte zu erleiden, wird grofser. Extreme
Hitzeereignisse kdonnen unter anderem bestehende Er-
krankungen verschlimmern, zu unnétigen Krankenhaus-
aufenthalten oder im schlimmsten Fall zum Tod fiihren.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet den
Klimawandel als , die grofste Gesundheitsbedrohung fiir
die Menschheit“ (WHO, 2021)2.

Zudem hat der Gesundheitssektor erhebliche Auswirkun-
gen auf die Umwelt. Mit geschatzten fiinf Prozent der jahr-
lichen Treibhausgasemissionen tragt er starker zur Erwar-
mung der Erdatmosphare bei als beispielsweise der
Schiffs- oder Flugverkehr. Die gréfsten negativen Auswir-
kungen haben vor allem die Lieferketten der Medizinpro-
dukte. Sie sind fiir 71 Prozent der CO2-Emissionen im
Gesundheitswesen verantwortlich. Aber auch Gesund-
heitseinrichtungen wie Krankenhauser tragen zu einer er-
heblichen Umweltbelastung bei. So zeigen Daten, dass
ein Krankenhausbett pro Jahr durchschnittlich so viel
Energie verbraucht wie etwa vier Einfamilienhauser®. Als
Krankenkassenorganisation ist unser Fufsabdruck ver-
gleichsweise gering, da wir tiber keine eigene Produktion
oder aufwendige Logistik verfligen. Umso wichtiger er-
scheint es uns, mit unserem Handeln Einfluss auf die Pro-
zesse und Akteure im Gesundheitswesen zu nehmen. Da-
bei geht es nicht nur um die Verringerung der Umweltaus-
wirkungen, sondern auch um die Bewaltigung der sozialen
und wirtschaftlichen Herausforderungen im Gesundheits-
bereich.

Gerade vor dem Hintergrund der alarmierenden Entwick-
lungen hinsichtlich Demografie und Fachkraftemangel
wird der Handlungsbedarf deutlich. Denn bis 2030 wird
die Zahl der Pflegebeddrftigen in Deutschland auf ca. 6
Millionen steigen, wahrend die Zahl der Erwerbstatigen
sinkt*. Weitere funf Jahre spater werden in Deutschland
rund 11.000 Hausarzte fehlen®.
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Der Umgang mit knapper werdenden Ressourcen wird
auch im Gesundheitswesen immer wichtiger, wenn wir
das Solidaritatsprinzip in der Krankenversicherung fir
klinftige Generationen aufrechterhalten wollen. Dies er-
fordert ein Umdenken hin zu mehr Pravention und Vor-
sorge. Denn am nachhaltigsten ist der gesunde Mensch,
der keine Ressourcen im Gesundheitswesen verbraucht.
Gleichzeitig mussen erkrankte Menschen gezielter behan-
delt werden, um Strukturen der Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung aufzubrechen.

Nachhaltige Arzneimittelproduktion fordern

Der Arzneimittelsektor ist ein gutes Beispiel flr die gro-
fsen Herausforderungen. Einerseits spielt er eine wichtige
Rolle fiir den Schutz und die Férderung der Gesundheit.
Andererseits tragt er durch seine chemikalienintensive
Produktion erheblich zu Umwelt- und Klimabelastungen
und damit zur Beeintrachtigung unserer Gesundheit bei.
Bislang fehlt eine genaue Erfassung der Treibhausgas-
emissionen fliir den deutschen Arzneimittelsektor. In Lan-
dern wie England oder Osterreich haben Berechnungen
ergeben, dass Arzneimittel 20 Prozent der Emissionen des
Gesundheitswesens ausmachen. Damit ist die pharma-
zeutische Industrie weltweit flir mehr Emissionen verant-
wortlich als die Automobilindustrie®.

Diese Zahlen waren fir die GWQ Anlass genug, Nachhal-
tigkeitsaspekte im Arzneimittelbereich zu prifen und
nach Méglichkeit umzusetzen. In einem ersten Schritt
wurden Expertinnen und Experten von Krankenkassen
und Pharmaindustrie sowie Vergaberechtsexpertinnen
und -experten zusammengebracht, um gemeinsam Stell-
schrauben zu finden, die langfristig einen echten Nutzen
fur die Umwelt generieren und helfen, Ressourcen zu
schonen. Daran schloss sich eine Markterkundung an. Die
aus den verschiedenen Aktivitaten gewonnenen Erkennt-
nisse wurden regelmafsig in einer eigens gegriindeten AG
Sustainability mit Vertreterinnen und Vertretern unserer
Kundenkassen diskutiert und bewertet. Den Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der AG war es wichtig, Kriteri-
en zu definieren, die zu einer nachhaltigen Veranderung

in der pharmazeutischen Industrie, insbesondere zu einer
umweltgerechten Verbesserung der Arzneimittelproduk-
tion, fihren. Dabei wird erwartet, dass Wirkstoffprodu-
zenten in der EU sowie in den USA, in Japan und Austra-
lien eher derartige Standards einhalten kénnen. Durch ei-
ne hohere raumliche Nahe der Produktionsstandorte und
stabile Lieferketten kann eine Einfiihrung von Umwelt-
standards moglicherweise mittelfristig auch die Versor-
gungssicherheit mit Arzneimitteln in Deutschland verbes-
sern.

Best Practice - Umweltzertifikate als Zugangs-
kriterium fiir Generika- Ausschreibungen

Gemeinsam mit 35 Betriebs- und Innungskrankenkassen
startete die GWQ im April 2024 ihre erste Generika-Aus-
schreibung unter Beriicksichtigung von Nachhaltigkeits-
kriterien. Die SBK Siemens-Betriebskrankenkasse, die
BMW BKK sowie weitere Kundenkassen erarbeiteten ge-
meinsam mit der GWQ das Ausschreibungskonzept. Aus-
geschrieben wurden insgesamt acht Lose fiir umweltin-
tensive Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen wie bei-
spielsweise das Beruhigungs- und Schlafmittel Oxazepam
oder die Verhitungskombination Levonorgestrel und Ethi-
nylestradiol. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Aus-
schreibung war das Vorliegen eines der anerkannten Um-
weltzertifikate EMAS (Eco-Management und Audit Sche-
me) oder DIN ISO 14001. Beide Zertifikate haben zum
Ziel, die Umweltauswirkungen von Unternehmen zu re-
duzieren.

35



Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen — Wohin geht die Reise?

Von den acht ausgeschriebenen Wirkstoffen konnten sie-
ben im Rahmen der Ausschreibung vergeben werden.
Trotz der hohen Anforderungen waren alle Angebote at-
traktiv. Ein deutlicher Beleg dafiir, dass sich Nachhaltig-
keit und Wirtschaftlichkeit nicht per se ausschliefsen. Das
Ergebnis zeigt zudem, dass viele Anbieterinnen und An-
bieter bereits umweltbewusst aufgestellt sind. Darliber
hinaus hat die Ausschreibung das Bewusstsein fiir mehr
Nachhaltigkeit in der chemisch-pharmazeutischen Indus-
trie und im GKV-Umfeld deutlich erhoht.

Unser Erfolg zeigt, dass nachhaltige Losungen im Pharma-
bereich méglich sind und wirtschaftlichen Zielen nicht
entgegenstehen. Wir sind Gberzeugt, dass der Aspekt
Nachhaltigkeit in Zukunft auch in diesem Sektor stark an
Bedeutung gewinnen wird. Die GWQ wird jedenfalls den
eingeschlagenen Weg gemeinsam mit ihren Kunden kon-
sequent weitergehen und die vielfaltigen noch ungenutz-
ten Potenziale fir weitere Mehrwerte ausschopfen.

Umwelt nachhaltig nutzen,
Effizient steigern —
EMAS, das Giitesiegel der EU

ISO 14001 - Umwelt-
managementsystemnorm

Quellen

1. Umwelt und Gesundheit (Umweltbundesamt)

2. Klimawandel und Gesundheit (RKI)

3. enegiesparfiebel (viamedica-stiftung.de)

4. Zahlder Pflegebediirftigen steigt bis 2070 deutlich an
(Statistisches Bundesamt)

5. 2035 fehlen in Deutschland rund 11.000 Hausérzte —
Experten empfehlen den Aufbau von Gesundheitszentren
(Robert Bosch Stiftung)

6. Nachhaltigkeit im Arzneimittelwesen starken (CPHP -
Centre for Planetary Health Policy)
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Klimaschutz in
der Selbsthilfe

Jessika Knauer
Projektmitarbeiterin,
BAG SELBSTHILFE

Damit alle Menschen in Zukunft gesund auf

der Erde leben kénnen, braucht es mehr
Nachhaltigkeit und Klimaschutz. Die BAG
SELBSTHILFE zeigt Wege auf, um das Klima
und somit die Gesundheit besonders

vulnerabler Personen zu schiitzen.
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In Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen
schliefsen sich Menschen zusammen, um sich zum Um-
gang mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen
auszutauschen. Der Klimawandel birgt gerade fiir diese
Personengruppe neue Herausforderungen. Schon jetzt
Ubernimmt die Selbsthilfe zahlreiche Aufgaben, die der
Gesundheit von Menschen mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen direkt oder indirekt dienen: Verban-
de, Gruppen und Aktive ermdglichen einen kontinuierli-
chen interdisziplinaren Wissensaustausch. Sie beseitigen
Informationsdefizite und schliefsen Beratungsliicken. Sie
vertreten die Rechte der Patientinnen und Patienten und
die Interessen ihrer Mitglieder. Sie stellen Partizipation
auf allen Ebenen sicher und setzen sich fiir eine Verbes-
serung der personlichen, sozialen und politischen Lebens-
umstande ein?.

»,Bei allen Aufgaben und Tatigkeiten steht der Gesund-
heitsschutz der Betroffenen immer an erster Stelle. Mit
Blick auf Gegenwart und Zukunft ist es fiir die Selbsthilfe
daher ein Muss, sich mit dem Klimawandel und im Zuge
dessen mit den Themen Klimaschutz und Klimaanpas-
sung auseinanderzusetzen®, sagt Dr. Martin Danner, Ge-
schéaftsfiihrer der BAG SELBSTHILFE.

Die schlechte Nachricht ist: Alle Mafsnahmen zur Klima-
anpassung — egal ob baulich, organisatorisch, strukturell
oder individuell — werden irgendwann an ihre Grenzen
stofden. Die gute: Klimaschutzmafsnahmen, die genau das
verhindern kdénnen, sind fiir die Selbsthilfe gewisserma-
sen ein Selbstlaufer. Viele Mafsnahmen, die dem Klima
nitzen, nltzen ganz automatisch auch der Gesundheit —
und vice versa.

Um diese Zusammenhange aufzuzeigen und Verbande
wie Betroffene zum Handeln zu motivieren, hat die BAG
SELBSTHILFE im Jahr 2022 das Projekt ,,Klimawandel
und Selbsthilfearbeit” gestartet (siehe Infobox) — mit dem
Ziel, einen Beitrag zum Abmildern der Erderwarmung und
der damit verbundenen Folgen zu leisten.
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Risiko und Chance in einem

Die Erderwarmung und die damit verbundenen klimati-
schen Veranderungen sind die grofste gesundheitliche Be-
drohungim 21. Jahrhundert. Sie zerstoren sukzessive die
Grundlagen fiir ein gesundes Leben: saubere Luft, ausrei-
chend Trinkwasser, eine sichere Versorgung mit Essen
und eine sichere Unterkunft. Dartber hinaus beeinflusst
der Klimawandel gesellschaftliche Faktoren, die Giber den
individuellen Gesundheitszustand entscheiden — wie zum
Beispiel ein gleichberechtigter Zugang zur gesundheitli-
chen Versorgung?.

Andersherum betrachtet konnte der Kampf gegen den Kli-
mawandel auch ,,die grofste Chance fiir die globale Ge-
sundheit des 21. Jahrhunderts sein®. Das folgerten die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Lancet-
Kommission fiir Gesundheit und Klimawandel in ihrem
Bericht aus dem Jahr 20153, Hierbei kommt es auf jedes
Zehntel Grad an, um die gesundheitlichen Folgen so ge-
ring wie moglich zu halten.

Die Rolle der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe
Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkran-
kungen zahlen zu den Personengruppen, die von den Fol-
gen des Klimawandels besonders stark betroffen sein
werden. Um diese Folgen abzumildern, konnen Selbsthil-
feverbande und -aktive an verschiedenen Punkten anset-
zen. Sie kdnnen beispielsweise Zugang zu Informationen
ermaoglichen und Betroffene fiir die gesundheitlichen Fol-
gen sensibilisieren. Sie kénnen als Vorreiter und Vorbild
andere Menschen inspirieren und motivieren. Und sie
kénnen dazu beitragen, politische Veranderungen einzu-
fordern und Méglichkeiten zum Handeln zu schaffen.

Diese Mdglichkeiten zum Handeln sind vielen Menschen
verwehrt. Dem Engagement flr Klimaschutz sind aktuell
noch viele strukturelle Grenzen gesetzt, die ein kli-
mafreundliches Verhalten erschweren oder unmaoglich
machen. Viele Bemihungen, selbst anders zu handeln
oder aber Menschen zum Handeln zu motivieren, stehen
in Konkurrenz zu unserer Lebenswirklichkeit®. Das fangt
bei hohen Preisen flir nachhaltig produzierte Produkte wie
Lebensmittel oder Kleidung an und hort bei Barrieren

beim Bahnreisen auf. ,,Es ist ganz normal, dass Menschen
den einfacheren, bequemeren oder auch kostenglinsti-
geren Weg wahlen. Dass sie Klimaschutz hintenanstellen
oder sich schlichtweg nicht leisten konnen, kann man ih-
nen nicht zum Vorwurf machen®, so Martin Danner.

Méglichkeiten zum Handeln schaffen

Die Frage ist also: Was kdnnen Verbande und Aktive tun,
um ein klimafreundliches Verhalten zu erleichtern und
»,bequem® zu machen? Abhangig von Faktoren wie Ort,
Verbandsgréfse und Budget gibt es hierfiir unzahlige
Méglichkeiten mit unterschiedlichem Aufwand. Veronika
Backer, Prasidentin der Deutschen Migraneliga, die das
Klimawandel-Projekt der BAG SELBSTHILFE mit initiiert
hat, rat zu kleinen Schritten fiir den Anfang: ,Lassen Sie
sich nicht von den grofsen Maximalforderungen abschre-
cken. Uberlegen Sie sich besser jedes halbe Jahr eine
Kleinigkeit, die Sie andern kdnnen.” Das sei leichter um-
zusetzen und wiirde dazu beitragen, dass kleine Schritte
zur Gewohnheit werden.

Kleine klimafreundliche Schritte kdnnen bereits das Um-
stellen der Druckervoreinstellungen auf beidseitigen
Druck, das Reduzieren gedruckter Informationsmateria-
lien oder der Wechsel zu Okostrom sein. Auf Veranstal-
tungen kénnen Verbande unter anderem vegetarische
Buffets anbieten und Essensreste spenden. In der Biiro-
organisation kdnnen sie versuchen, Biromaterialien wie
Mébel und Technik aus zweiter Hand zu beschaffen. Und
flr eine nachhaltige Fahrt vom Biiro nach Hause konnen
Kolleginnen und Kollegen Fahrgemeinschaften bilden.

Im Vergleich zu grofden Emittenten wie der Landwirt-
schaft oder dem Verkehrssektor sind das nicht die ganz
grofsen Hebel, die den notwendigen strukturellen Wan-
del vorantreiben und den Klimawandel eindammen wer-
den. Dennoch sind auch kleine Mafsnahmen ein wichtiger
Teil des grofsen Ganzen. ,,Der Einfluss der Selbsthilfe auf
den weltweiten Treibhausgasausstofs ist nattirlich ver-
gleichsweise gering. Die Antwort darauf ist aber nicht,
dass wir uns allesamt aus der Verantwortung ziehen®,
sagt Martin Danner. ,,Der Einsatz flr Klimaschutz und Ge-
sundheitsschutz und eine lebenswerte Zukunft ist eine
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gemeinschaftliche Aufgabe, fiir die wir jeden Kopf und
jede Hand brauchen.”

Win-Win fiir Klima und Gesundheit

Klimaschutz muss und sollte fir die Menschen in der
Selbsthilfe jedoch keine zusatzliche Belastung sein. Viele
sind durch Krankheit und Behinderung ohnehin schon
stark gefordert. Woher sollen sie die Kraft und Zeit neh-
men, um noch eine weitere Aufgabe in Angriff zu nehmen,
die man als einzelner Mensch ohnehin nicht bewaltigen
kann? Warum sich zusatzlich Klimaschutz ,,aufbiirden®?

Individuell gesehen sprechen fir den Klimaschutz — ne-
ben den mittel- und langfristigen gesundheitlichen Vor-
teilen — zwei weitere Griinde: das psychische Wohlbefin-
den und das Steigern der Resilienz, also der Widerstands-
fahigkeit gegenliber Belastungen. Lea Dohm, die als Psy-
chotherapeutin und Psychologin bei der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG) arbeitet und das Kli-
maprojekt aktuell wissenschaftlich begleitet, hat sich mit
der ,,psychisch gesunderhaltenden Wirkung“ von Klima-
schutz bereits auseinandergesetzt. Sie sagt: ,Gemein-
schaftliches Engagement im Klimaschutz ist ein Win-Win:
Wir schiitzen damit nicht nur das Klima. Durch die Ver-
bindung mit anderen Menschen und das Erfolgserleben
erfahren wir auch eine Selbsterméachtigung und ein Em-
powerment, was wiederum unserer psychischen Gesund-
heit guttut.“ Ein Engagement fir Klimaschutz fuhle sich
dann automatisch viel besser an, als in der eigenen frus-
trierten Untatigkeit zu verharren.

Bei Problemen wie dem Klimawandel, bei denen sich Men-
schen schnell hilflos und ohnméachtig fiihlen, ist das Etab-
lieren eines Gemeinschaftsgefuhls bedeutend — sei es, um
zusammen auf gemeinsame Ziele wie Klimaschutz oder
Klimaneutralitdt hinzuarbeiten oder um Menschen in Kri-
sensituationen zu unterstltzen, Gemeinschaft zu fordern
und so die Resilienz auch auf kollektiver Ebene zu starken.
Fir die Selbsthilfe ist das Zusammenbringen von Men-
schen quasi ein Heimspiel, so Lea Dohm. ,,Bedingt durch
ihre Gruppenstruktur hat die Selbsthilfe beim Anstofsen
und Umsetzen von Mafsnahmen einen riesigen Vorteil.”

Diese Strukturen kdnnen Verbande nutzen. ,,Stabile sozi-
ale Strukturen, wie wir sie in der Selbsthilfe vorfinden,
ermoglichen nachhaltige Verhaltensanderungen zum
Wohle des Klimaschutzes®, sagt Martin Danner. ,,Und es
ist genau, was wir brauchen: dass klimafreundliches Ver-
halten nachhaltig wird.”

Die BAG SELBSTHILFE unterstiitzt mit ihrem
Projekt ,,Klimawandel und Selbsthilfearbeit*
Selbsthilfeorganisationen dabei, klimafreund-
licher zu agieren, und Rahmenbedingungen fiir

eine klimafreundliche und gesunde Lebens-

weise zu schaffen. Oberstes Ziel ist es, die Ge-
sundheit von Menschen mit chronischen Er-
krankungen und Behinderungen bestmaglich
zu schiitzen. Um dieses Ziel zu erreichen, er-
stellt das Projektteam Arbeits- und Informa-
tionsmaterialien zu Schwerpunktthemen wie
Hitze, klimafreundliche Verbandsarbeit, Er-
nahrung und psychische Gesundheit.

Mehr zum Projekt:

www.bag-selbsthilfe.de/ ey

klimawandel ﬁ' #

£

Quellen

1. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2021). Selbsthilfe,
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeférderung. Online verfligbar:
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/selbsthilfe-
selbsthilfegruppen-und-selbsthilfefoerderung/

2. Weltgesundheitsorganisation (2023). Climate change and
noncommunicable diseases: connections. Online verfligbar:
www.who.int/news/item/02-11-2023-climate-change-and-noncommuni
cable-diseases-connections

3. Watts etal. (2017). The Lancet Countdown: tracking progress on health and
climate change. Online verflighbar: www.thelancet.com/journals/lancet/
article/PIIS0140-6736(16)32124-9

4. Weltgesundheitsorganisation (2023). Climate Change. Online verfligbar:
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

5. Hamann, K. et al. (2016). Psychologie im Umweltschutz. oekom verlag.
Online verflighar: www.oekom.de/buch/psychologie-im-
umweltschutz-9783865817990

39



Vorreiter flr
Klimaschutz im
Krankenhaus

Bernadette Riimmelin
Geschaftsfihrerin, Katholischer
Krankenhausverband
Deutschland e. V.

24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr. Ganz
selbstverstdiindlich erwarten die Menschen in

unserer Gesellschaft in Krankenhdusern eine

verldssliche und qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung rund um die Uhr.

Die Einrichtungen sind technisch umfassend ausgestat-
tete Tag-und-Nacht-Dienstleister mit grofsem Ressour-
cenverbrauch, aber eben auch hohen Einsparpotenzialen.
Schon seit vielen Jahren engagieren sich gerade katholi-
sche Krankenhauser fiir mehr Nachhaltigkeit. Klimascho-
nendes Handeln ist ihnen nicht nur eine moralische Ver-
pflichtung, sondern ein wesentlicher Bestandteil ihrer
Identitat und Mission. Es fligt sich ein in den christlichen
Auftrag, den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen, die
Schépfung zu bewahren und zukinftigen Generationen
eine lebenswerte Umwelt zu hinterlassen.

Fithrungsverantwortung fiir gelingendes
Nachhaltigkeitsmanagement

Ein effektives Nachhaltigkeitsmanagement im Kranken-
haus erfordert eine umfassende Herangehensweise. Fiir
eine systematische Reduktion des 6kologischen Fufsab-
drucks ist es notwendig, Nachhaltigkeit bewusst als Fiih-
rungsverantwortung zu verstehen. Lebt das oberste Kran-
kenhausmanagement dieses Thema, kann sich bei Be-
schaftigten und Patientinnen und Patienten ein verander-
tes Bewusstsein im Arbeitsalltag verfestigen. Klima- und
Nachhaltigkeitsmanager wirken dann noch starker aktiv
gestaltend. Nachhaltigkeitsberichte werden nicht nur als
birokratischer Mehraufwand verstanden, sondern zeigen
Effizienzpotenziale auf und sind Belege fiir Innovations-
kraft. Uber das innerbetriebliche Vorschlagsmanagement
werden fortlaufend Impulse flr einzelne Mafsnahmen ge-
setzt, die durch interne Kommunikation begleitet werden.
Sei es die Nutzung energiesparender Technologien an bis-
her nicht bedachten Stellen, die Verminderung von Abfal-
len, eine nachhaltige Entsorgung oder der Einsatz um-
weltfreundlicher Materialien.

Klimaschonende Andsthesie

Ein sehr wichtiger Baustein fiir klimaschonendes Handeln
ist die Verwendung von OP-Gasen, die einen grofsen An-
teil der Treibhausgase im Krankenhaus ausmachen, deren
Bedeutung aber tiber viele Jahre gar nicht in den Fokus
gelangte.
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Desfluran etwa hat eine mehr als 2.500-fache Treibhaus-
wirkung im Vergleich zu CO2 und ist weitaus klimaschad-
licher als Sevofluran.

Propofol wiederum kann intravends verabreicht werden.
Schon hieran ist ablesbar, dass allein die Wahl der Anas-
thetika eine groRRe Bedeutung hat. Uber Aufklarung und
fachliche Beratung kdnnen medizinische Anforderungen
und Klimaschutz in ein neues Gleichgewicht gebracht
werden. Die Einfihrung von Narkosegeraten mit integrier-
ten Filtersystemen zur Riickgewinnung der klimaschad-
lichen Gase und optimierte Liftungsanlagen fir OP-Sale
wiederum erfordern vor allem Investitionen.

Grof3e Bandbreite effektiver MafSnahmen

Der alle zwei Jahre vergebene KKVD Sozialpreis wiirdigte
2023 unter dem Motto ,,Healthcare for future® Initiativen,
die herausragende Beitrage zum sozialen Engagement
und zur Nachhaltigkeit leisten. Der erste Preis ging an das
Projekt ,,Green JoHo". Es umfasst ein Biindel von Mafs-
nahmen in den Einrichtungen des Verbunds um das St.
Josefs-Hospital Wiesbaden, um die eigenen Nachhaltig-
keitsziele zu erreichen. Dazu gehdren Energieeinsparung,
Digitalisierung, die Vermeidung von Verpackungsmiill und
ein besseres Abfallmanagement, der Einsatz nachhaltiger
Produkte und die Férderung nachhaltiger Mobilitat.

Einige weitere Beispiele:

Energieverbrauch senken und regenerative Energie
nutzen: Die St. Augustinus-Kliniken Neuss haben ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter immer wieder flr klima-
schonendes Verhalten sensibilisiert. Nun laufen u.a. die
Klimaanlagen in den OP-Salen nicht mehr rund um die
Uhr, sondern nur dann, wenn es notwendig ist. Photovol-
taikanlagen versorgen mehrere Hauser mit Solarstrom.

Narkosegase einsparen: Am St. Remigius Krankenhaus
Opladen wird seit Jahren Sevofluran, das Narkosemittel
mit dem geringsten CO2-Aquivalent, als Standard-Narko-
semittel eingesetzt. Der Einsatz von Isofluran wurde 2020
und der von Desfluran 2022 beendet.

Katholische Krankenhauser

Von den 1.893 Krankenhausern in Deutschland
sind ca. 14 Prozent in katholischer Tragerschaft.
Als freigemeinnutzige Unternehmen dienen sie
dem Wohl der Allgemeinheit. Die meisten katho-
lischen Krankenhauser haben ihre Wurzeln in
den Kranken- und Pflegeeinrichtungen von Or-
densgemeinschaften. Sie sind lokal oft beson-
ders tief verwurzelt und verfolgen klimaschonen-

de Strategien seit langer Zeit.

www.die-katholischen-
krankenhaeuser.de

Zusatzlich wurden 2023 Narkosegerate mit Narkosegas-
filtern nachgeristet.

Lebensmittelabfalle verringern: Die Niels-Stensen-Kli-
niken Osnabriick verkdstigen jahrlich Giber 900.000 Per-
sonen mit taglich bis zu drei Mahlzeiten. Speiseplane und
Rezepturen wurden vereinheitlicht, Portionsgréfsen an-
gepasst, die Kommunikation mit Stationen sowie mit dem
Aufnahme- und Entlassmanagement verbessert. Von
2018 bis 2022 konnten so die Lebensmittelabfalle um
fast ein Drittel vermindert werden.

Schon an diesen ausgewahlten Beispielen lasst sich die
Bandbreite méglicher klimaschonender Initiativen ablesen.
Gebtindelt ergeben sie in vielen katholischen Krankenhau-
sern einen gemeinsamen Spirit fir mehr Nachhaltigkeit.

Klimaschutz und Anpassung an den Klimawandel

— zwei Seiten einer Medaille

Der Klimawandel ist bereits im vollen Gange. Das haben
uns unter anderem die Sommer der vergangenen Jahre
vor Augen geflihrt.
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Der Deutsche Caritasverband hat 2023 mit seiner Jahres-
kampagne , Fir Klimaschutz, der allen nutzt“ sehr tref-
fend fiir einen sozial gerechten Klimaschutz geworben.
Wir sprechen insgesamt von rund neun Millionen Men-
schen, die bei Hitzewellen besonders gefahrdet sind. Die
Trager katholischer Krankenhauser sind als Komplexan-
bieter haufig auch Trager von Langzeitpflegeeinrichtun-
gen. Der Schutz ihrer Patientinnen und Patienten bzw. ih-
rer Bewohnerinnen und Bewohner gerade auch in heifsen
Sommern wird immer starker zu einer Herausforderung,
der wir nur mit baulichen Anpassungen begegnen kénnen.
Sofern es finanzielle Spielraume gibt, investieren Hauser
bereits in neue Fenster, Aufsenrollos oder gedammte Fas-
saden. Doch kommen die Bundeslénder unverandert nicht
ausreichend ihrer Verpflichtung nach, Investitionsmittel
fir die Kliniken bereitzustellen. Im Jahr 2020 etwa lag
der laufende Investitionsbedarf der Krankenhauser bun-
desweit bei sechs Milliarden Euro.

Die Lander haben davon jedoch nur die Halfte bereitge-
stellt. Perspektivisch wird es nicht gentigen, kiihlende Ak-
kus Uber Pflegebediirftigen auszubreiten.

Katholische Krankenhauser in Vorreiterrolle
Katholische Krankenhauser wollen auf dem Weg zum kli-
maneutralen Krankenhaus eine Vorreiterrolle einnehmen.
Viele unserer Einrichtungen haben zum Beispiel von 2019
bis 2022 beim Programm ,,KLIK green“ der Nationalen
Klimaschutzinitiative des Bundesumweltministeriums
mitgemacht und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Kli-
mamanagern fortbilden lassen. Auch das aktuelle Forder-
programm ,, Transformationskonzepte“ des Bundeswirt-
schaftsministeriums wird genutzt, um die Planung und
Umsetzung der eigenen Transformation hin zur Treib-
hausgasneutralitat voranzutreiben. Auf dieser Basis wer-
den Projekte von klein bis grofs umgesetzt.

Wir haben derzeit kein Erkenntnisproblem und es fehlt
nicht an der Bereitschaft zum Handeln. Doch wir haben
ein Umsetzungsproblem: Warmedammungen von Gebau-
den, Strom- und Warmeversorgungen aus erneuerbaren
Quellen, stromsparende Gerate oder energieeffiziente
Heiztechnik etwa erfordern Investitionssummen, die aus
den laufenden Etats nicht zu stemmen sind. Zusatzlich
bringt die anstehende Krankenhausreform grofse Unsi-
cherheiten mit sich. In dieser Situation ist es umso wich-
tiger, Mafsnahmen zur Nachhaltigkeit finanziell zu unter-
stlitzen. Insgesamt werden 30 bis 35 Milliarden Euro not-
wendig sein, um das deutsche Gesundheitswesen
klimafreundlich umzugestalten. Daher unterstiitzen die
katholischen Krankenhauser ausdriicklich die entspre-
chenden Forderungen der DKG aus dem Jahr 2023. Poli-
tische Entscheider sind aufgefordert, hierflir die notwen-
digen Rahmenbedingungen und finanzielle Anreize zu
schaffen.

Positionspapier DKG:

Klimaschutz im
Krankenhaus
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Engagement und

Innovation: Wir sind
auf einem guten Weg

Dr. med. Kai Joachimsen,
Hauptgeschaftsfihrer,
BPI e.V.

Die pharmazeutische Industrie bekennt
sich klar zu einem nachhaltigen Handeln.

In enger Zusammenarbeit mit allen Partnern

entlang der Wertschopfungskette strebt der
BPI danach, Umweltbelange zu berticksichtigen,
ohne dabei die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten zu vernachldssigen.
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Essenziell ist dabei, dass die Marktzugangsbedingungen
fur Arzneimittel nicht behindert werden und auch von mit-
telstandischen Unternehmen erfullt werden kdnnen. Der
Dialog zwischen den Stakeholdern ist dabei entscheidend,
um in angemessenen Zeitraumen den Balanceakt zwi-
schen Patientenversorgung und Umweltschutz zu meis-
tern. Wir sind Gberzeugt, dass die griine Transformation
Zeit braucht, und sind auf einem guten Weg, diesen Wan-
del mit Uberzeugung zu gehen.

Regulatorischer Druck steigt

Die pharmazeutische Industrie steht vor erheblichen He-
rausforderungen durch starken regulatorischen Druck. Zu
nennen ist hier etwa das nationale Lieferkettensorgfalts-
pflichtengesetz (LkSG), welches durch die Vorgaben der
neuen europaischen Lieferkettenrichtline (Corporate Sus-
tainability Due Dilligence Directive — CSDDD) kiinftig noch
verscharft werden wird. Erhebliche Belastungen werden
sich zudem aus der Einflihrung einer erweiterten Herstel-
lerverantwortung fiir Pharmaunternehmen in Folge der
Revision der EU-Kommunalabwasserrichtlinie oder etwa
der Verscharfung der EU-Regelungen Giber Industrieemis-
sionen ergeben. Hinzu kommen bereits bestehende Ver-
pflichtungen aus dem Bereich der Corporate Sustainabi-
lity Reporting Directive (CSRD), also der EU-Richtlinie zur
Nachhaltigkeitsberichterstattung von Unternehmen sowie
die EU-Taxonomie. Unabsehbare Folgen fiir pharmazeu-
tische Produktionsverfahren kdnnten zudem aus dem Be-
schrankungsvorschlag fiir ein Verbot von Per- und poly-
fluorierten Alkylsubstanzen (PFAS) resultieren, das ge-
genwartig in Prifung ist. Umweltpolitische Zielsetzungen
finden sich zudem in der laufenden Uberarbeitung des
EU-Arzneimittelrechts wieder. Hier gibt es Vorschlage, die
von einer Ausweitung der Umweltvertraglichkeitsprifung
(ERA) bis hin zur Einfihrung des Umweltrisikos als neues
Kriterium fur die Verweigerung der Marktzulassung eines
Arzneimittels reichen.
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Nachhaltigkeit muss leistbar sein

Die Umstellung auf umweltfreundliche Produktions- und
Vertriebsprozesse birgt grofse Herausforderungen, insbe-
sondere fir kleine und mittelstandische Unternehmen.
Die Vielzahl und Frequenz neuer europaischer und nati-
onaler Gesetzgebungen flihren zu einem hohen Dokumen-
tationsaufwand und kurzen Umsetzungsfristen. Dabei
sind es gerade kleine und mittelstandische Unternehmen,
die hiervon betroffen sind, denn tiber 90 Prozent der phar-
mazeutischen Hersteller beschaftigen weniger als 500
Mitarbeiter. 300 von diesen Unternehmen haben sogar
weniger als 20 Beschaftigte. Der BPI setzt sich daher ent-
schieden fiir eine Entblrokratisierung und die leistbare
Umsetzung von Nachhaltigkeitsanforderungen — unab-
hangig von der Unternehmensgrofse — ein.

Pharmaindustrie macht ihre Hausaufgaben

Die pharmazeutische Industrie hat bereits erhebliche
Fortschritte gemacht, um ihren 6kologischen Fufsabdruck
zu reduzieren. Beispiele sind die Entwicklung von Dosier-
aerosolen mit niedrigem Treibhauspotential und die Ver-
ringerung des Energieverbrauchs (siehe dazu auch Punkt
Nachhaltigkeitsinitiativen in der Pharmaindustrie). Her-
ausforderungen bestehen jedoch weiterhin in der kost-
spieligen und langwierigen Entwicklung neuer umwelt-
freundlicher Arzneimittel. Von der Idee bis zur Zulassung
eines Arzneimittels vergehen im Schnitt 13 Jahre. Dies
liegt an den zu Recht sehr hoch angesetzten Standards
und Regularien in der EU, damit neue Arzneimittel nicht
nur sicher fir die Umwelt sind, sondern auch so sicher
wie moglich flr Patientinnen und Patienten. Initiativen,
die bereits jetzt zu einer saubereren Umwelt und damit
einem nachhaltigen Gesundheitsschutz beitragen, sind
Kampagnen zur korrekten Anwendung und Entsorgung
von Arzneimitteln. Der BPI férdert den Dialog zwischen
der Industrie und verschiedenen Akteuren, um gemein-
same Losungen fir 6kologische Herausforderungen zu
finden.

Innovative Technologien und Forschung wie die Entwick-
lung von mRNA-Wirkstoffen tragen dazu bei, die Gesund-
heitsversorgung umweltfreundlicher zu gestalten. Zudem
bietet die Nutzung erneuerbarer Energiequellen bei phar-
mazeutischen Unternehmen und die Entwicklung von
nachhaltigen Verpackungslosungen fiir Arzneimittel neue
Moglichkeiten.

Nachhaltige Losungen bei der
Medikamentenentwicklung

Zum einen arbeiten pharmazeutische Unternehmen dar-
an, die Verteilung des Wirkstoffs im Korper zielgerichtet
zu optimieren, so dass weniger Wirkstoff ausgeschieden
wird. Dabei geht es um Darreichungsformen wie etwa Re-
tardkapseln oder Pflaster. Bei den Retardformen wird der
Wirkstoff langsamer, also liber den ganzen Tag verteilt,
abgegeben, so dass dieser nach und nach am Wirkort im
Korper ankommt und weniger davon im Urin oder Stuhl
ausgeschieden wird. Auch ein Wechsel von Salbe zu Pflas-
ter kann Vorteile bringen, wie etwa bei dem Schmerzmit-
tel Diclofenac. Das Schmerzpflaster kann im Hausmuill ent-
sorgt werden, wahrend bei einer Salbe der Wirkstoff ab-
geduscht wird oder in der Kleidung hangen bleibt und so
in die Gewasser gelangt. Zudem ist bei einem Pflaster der
Wirkstoff vordosiert, wahrend bei einer Salbe haufig zu viel
auf die schmerzende Stelle aufgetragen wird. Neben neu-
en Anwendungsformen zum einen ist es zum anderen ein
Ziel, neue Medikamente zu entwickeln, die besser abbau-
bar sind oder gezielter am Wirkort wirken, so dass weniger
von dem Mittel gebraucht wird. Beide Vorteile vereinen
monoklonale Antikdrper: Sie bestehen aus Proteinen, also
Eiweifdstoffen, die gut abgebaut werden kénnen. Zudem
binden sie nur an ein ganz bestimmtes Molekdil, beispiels-
weise an ein Oberflachenprotein eines Virus oder einer
Krebszelle, und machen es beziehungsweise sie damit un-
schadlich. Eine treffsichere Behandlung bei schweren Er-
krankungen wie Krebs, Morbus Crohn oder rheumatoider
Arthritis wird moglich, bei der weniger Wirkstoff notig ist.
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Monoklonale Antikdrper gehdren zu den sogenannten Bio-
pharmazeutika, die alle — inklusive ihrer wirkstoffahnli-
chen Nachfolgerprodukte, den Biosimilars — besser ab-
baubar sind. Denn Biopharmazeutika sind Arzneistoffe,
die nicht durch chemische Synthese, sondern mit Hilfe
tierischer oder pflanzlicher Organismen gentechnisch her-
gestellt werden, beispielsweise mit Hilfe von Hefe- oder
pflanzlichen Gewebekulturen oder Saugetierzellen. Alle
Arzneimittel, die aus natirlichen Stoffen wie Vitaminen,
Elektrolyten, Aminosauren oder pflanzlichen Substanzen
bestehen, sind aufgrund ihrer natirlichen Herkunft kein
Problem fir die Umwelt.

Strategien zur Reduzierung des

okologischen Fufdabdrucks

Um den 6kologischen Fufsabdruck in der pharmazeuti-
schen Industrie zu reduzieren, kénnen verschiedene Stra-
tegien verfolgt werden. Dazu gehoren die Nutzung erneu-
erbarer Energien, die Implementierung von energieeffizi-
enten Gebaudedesigns, die Reduzierung von Abfall und
die Forderung eines umweltfreundlichen Beschaffungs-
managements. Auch Mafsnahmen zur Reduzierung von
Wasserverbrauch und zur Verbesserung der Abfalltren-
nung und -entsorgung sind wichtig. Mafdgeblich flr den
Okologischen Fufsabdruck der pharmazeutischen Indus-
trie ist generell die Starkung des Forschungs- und Pro-
duktionsstandortes Europa. Klare und verlassliche Rah-
menbedingungen vor Ort werden die Wertschopfung in
Europa fordern und gleichzeitig zum Teil kritische Abhan-
gigkeiten von Dritten in anderen Weltregionen reduzieren.
Werden pharmazeutische Liefer- und Wertschdpfungs-
ketten verdichtet, kénnen Umweltauswirkungen, etwa in
Bezug auf Transportemissionen oder die Einhaltung von
bewahrten Umweltschutzstandards deutlich verringert
werden. Hierflir bedarf es allerdings eines guten Investi-
tionsumfelds sowie einer fairen Kostenerstattung von Arz-
neimitteln, die in der EU hergestellt werden. Stimmen die-
se Voraussetzungen — fiir die sich der Bundesverband der

Pharmazeutischen Industrie in seiner politischen Arbeit
konsequent einsetzt — konnen Unternehmen ihren Beitrag
zu einer in jeder Hinsicht nachhaltigen Arzneimittelver-
sorgung leisten.

Was nun zu tun ist

Flr die kommenden Jahre sind auch weiterhin konkrete
Mafsnahmen geplant, um die Gesundheitsversorgung um-
weltfreundlicher zu gestalten. Dazu gehoren die Forde-
rung der Produktion nachhaltiger Arzneimittel in Europa,
die Aufklarung liber die richtige Entsorgung von Arznei-
mitteln, die Umsetzung von Mafsnahmen im Rahmen der
Spurenstoffstrategie des Bundes und die Begleitung der
Implementierung der vielzahligen Mafsnahmen aus dem
Green-Deal. Um eine nachhaltige Transformation im Ge-
sundheitswesen langfristig zu verankern, ist es wichtig,
den Unternehmen Freiraum fir freiwilliges Engagement
im Bereich ESG (Environmental, Social, Governance) zu
geben. Der BPI unterstiitzt die Schaffung eigener Struk-
turen und Verantwortlichkeiten innerhalb der Unterneh-
men, um Nachhaltigkeit fest in den Firmenorganisationen
zu verankern.

Digitale Transformation férdert

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

Die digitale Transformation spielt eine entscheidende Rol-
le bei der Forderung nachhaltiger Praktiken im Gesund-
heitswesen, indem sie Effizienzsteigerungen ermdglicht
und den Ressourcenverbrauch reduziert. Durch den Ein-
satz von elektronischen Patientenakten, Telemedizin und
anderen digitalen Lésungen kdnnen Gesundheitseinrich-
tungen Papierverbrauch und den Energiebedarf fiir Trans-
portwege minimieren. Zudem ermdéglicht die digitale
Transformation eine bessere Uberwachung und Analyse
von Gesundheitsdaten, was zu einer praziseren Diagnose
und effektiveren Behandlung fiihren kann und somit auch
Ressourcen spart. Dazu kommt, dass die digitale Trans-
formation einen grofsen Beitrag zur Umweltfreundlichkeit
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leistet, zum Beispiel durch die Einflihrung digitaler Pa-
ckungsbeilagen, die einen geringeren Treibhausgas-Fufsab-
druck haben als Papierausdrucke. Aufserdem kann sie zur
Pravention von Lieferengpassen beitragen. Auch die digita-
le Bereitstellung von behérdlich beauflagten Schulungsma-
terialien und sogenannten Rote-Hand-Briefen im Rahmen
der Pharmakovigilanz kann Ressourcen und Energie scho-
nen.

Transformation mit Engagement und Innovation

Der BPI steht fiir eine nachhaltige und zukunftsfahige phar-

mazeutische Industrie, die den Herausforderungen der grii-

nen Transformation mit Engagement und Innovation begeg-

net. Die pharmazeutische Industrie ist auf dem Weg und hat

bereits betrachtliche Fortschritte in Richtung Nachhaltigkeit

gemacht, wie aus verschiedenen Initiativen hervorgeht:

e Reduzierung von klimaschadlichen Treibgasen in
Inhalatoren durch umweltfreundlichere Alternativen

e Umstellung auf CO2-Neutralitat und Nutzung von
Abwasser zur Energiegewinnung

e Forderung von pflanzlichen Arzneimitteln und
Implementierung von Mafsnahmen zur
Energieeinsparung und Wassernutzung

e Zielsetzung zur Klimaneutralitat durch den Einsatz von
Biomasseheizkraftwerken und Wasserschutzprogrammen

« Investitionen in erneuerbare Energien wie Photovoltaik

e Reduktion von Verpackungsmaterialien und
Vermeidung von PVC in Verpackungen

» Reduzierung von Einwegplastik und Wasserreduktion

e Forderung nachhaltiger Mobilitatsoptionen

e Entwicklung von Desinfektionstlichern aus
nachwachsenden Rohstoffen fiir den klinischen Bereich

Diese Beispiele zeigen das Engagement der pharmazeuti-
schen Industrie fiir eine nachhaltigere Zukunft und verdeut-
lichen die Vielfalt der Mafsnahmen, die bereits ergriffen wur-
den, um Umweltauswirkungen zu reduzieren und Ressour-
cen zu schonen.
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In Moglichkeiten
denken: Pflege-
profession als Weiche
zur nachhaltigen
Gesundheits-

versorgung

Cindy Steinhofel

Referentin fir ambulante und
stationare Langzeitpflege,

DPR e.V.

Dr. rer. medic. Jana Herzberg
Referentin fur Bildung und
Pflegewissenschaft, DPR e.V.

. Pflegefachpersonen tragen zur Gesundheit der
Bevolkerung bei und arbeiten auf die Erreichung
der Nachhaltigen Entwicklungsziele (SDG) der
Vereinten Nationen hin.”“ (ICN-Ethikkodex 2021)
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Die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie (DNS) muss Ge-
sundheit und Wohlbefinden aus der Perspektive der be-
ruflich Pflegenden starker berilicksichtigen, denn Gesund-
heit von Mensch und Planet sollte in allen gesellschaftli-
chen Prozessen die oberste Prioritat haben. Deshalb muss
die Expertise der Akteurinnen und Akteure des Gesund-
heitswesens, insbesondere die Fachexpertise der Pflege-
profession, in politischen Prozessen mehr Gewicht erhal-
ten. Nicht nur umfassende Investitionen in Bildung und
Verbesserung der Arbeitsbedingung sind notwendig, son-
dern etablierte Lebensmuster und -stile sind grundlegend
zu Uberdenken. Es missen dringend neu Weichen gestellt
werden, um dem Gesundheitswesen in seiner Komplexi-
tat das Erreichen der 17 Nachhaltigkeitsziele der UN-
Agenda 2030 (SDG) zu ermdglichen. Dabei wird entschei-
dend sein, ob das brachliegende Potential der grofsten
Berufsgruppe erkannt und ihre umfassenden Kompeten-
zen fur eine nachhaltigere Gesundheitsversorgung hinrei-
chend genutzt wird.

Das Pflegeverstindnis als Antrieb

der Veranderung wahrnehmen

Mit ihrem beruflichen Selbstverstandnis flihlen sich be-
ruflich Pflegende verpflichtet, Gesundheit zu fordern,
Krankheit zu verhindern, Gesundheit wiederherzustellen
sowie Leiden zu lindern und ein wiirdevolles Sterben zu
unterstltzen. In den Traditionen und Praktiken der Pflege
sind die Achtung der Menschenrechte, Chancengleichheit,
Inklusion und die Wertschatzung von Vielfalt tief verwur-
zelt. Es Uberrascht daher nicht, dass im Ethikkodex des
International Council of Nurses (ICN) verankert ist, dass
jede Pflegefachperson dazu beitragt, die SDGs zu errei-
chen. Umdies zu fordern, bedarf es einer weitreichenden
interprofessionellen Zusammenarbeit. Pflegeexpertise
muss in allen relevanten Gremien (z.B. Krisenstabe) und
Entscheidungsprozessen vertreten sein. Nur so kann si-
chergestellt werden, dass ihr spezifisches Wissen und ih-
re Erfahrungen in die Planung und Umsetzung der erfor-
derlichen Mafsnahmen einfliefsen.
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Gesundheitsversorgung auf Augenhdhe gestalten
Eine effektive Zusammenarbeit im Gesundheitswesen ist
unerlasslich. Dies erfordert die Anerkennung der spezifi-
schen Kompetenzen und Verantwortlichkeiten aller Ge-
sundheitsberufe sowie der Betroffenen und ihrer An- und
Zugehdorigen. Die immer noch vorherrschenden traditio-
nellen Hierarchien in der Gesundheitsversorgung, die die
Dominanz der Arztinnen und Arzte gegeniiber den ande-
ren Gesundheitsberufen reproduzieren, sollten Gberwun-
den werden. Gesundheitsdienstleistungen sind an den
Bedarfen und Bedurfnissen der Nutzerinnen und Nutzer
und ihrer sozialen Umgebung auszurichten. Ziel muss es
sein, eine gleichberechtigte Zusammenarbeit aller Ge-
sundheitsberufe in der evidenzbasierten und personen-
orientierten Gesundheitsversorgung der Bevolkerung si-
cherzustellen. Nur auf diese Weise wird es moglich sein,
das Gesundheitssystem auf die Herausforderungen der
Zukunft vorzubereiten.

Mit gesetzlichen Rahmenbedingungen

nachhaltige Pflegepraktiken unterstiitzen
Insbesondere beruflich Pflegende miissen durch anste-
hende Gesetzesvorhaben wie z.B. das Pflegekompetenz-

gesetz in die Lage versetzt werden, eigenverantwortlich
zu entscheiden, welche ressourcenschonenden und
gesundheitsfordernden Praktiken sie zum Schutz der
menschlichen und planetaren Gesundheit auswahlen. Da-
zu gehort die Anwendung von Wissen lber nachhaltige
Praktiken wie z. B. die Reduzierung von Einwegver-
brauchsgiitern, Hitzeschutzmafinahmen und die verant-
wortungsvolle Entsorgung von Medikamenten. Beruflich
Pflegende kdnnen durch ihre personennahe Tatigkeit im
Gesundheitswesen als Botschafterinnen und Botschafter
fur ein nachhaltiges Gesundheitswesen fungieren und zu
einer Sensibilisierung in der Gesellschaft beitragen.

Auf kommende Herausforderungen mit

hochwertiger Pflegebildung vorbereiten

Angesichts des demografischen Wandels und der Zunah-
me nichtiibertragbarer Krankheiten ist eine umfassende
Reform der Pflegeausbildung erforderlich. Beruflich Pfle-
gende benotigen ausgepragte Kompetenzen im Umgang
mit der Vielfaltigkeit von Mensch und Umwelt. Dabei wer-
den zentrale Themen wie rassismuskritische und diver-
sitatssensible Pflegekonzepte ebenso eine Rolle spielen,
wie berufspolitische Aktivitaten und gesellschaftliche Ver-
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anderungen.In diesem Zusammenhang sind interprofes-
sionelle Bildungsmaifinahmen und Beteiligungsprozesse
ein Schlissel im Prozess der Transformation. Dariber hi-
naus werden die Akademisierung des Pflegeberufs und
damit einhergehende Spezialisierung wie die Community
Health Nurse (CHN) und Advanced Practice Nurse (APN)
zentrale Entwicklungen sein, die zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung insbesondere in landlichen Ge-
bieten beitragen und Versorgungsliicken schliefsen.

Pravention in den Dienst der

Ressourcenschonung stellen

Das Potential der beruflich Pflegenden, praventive Ge-
sundheitsangebote zu entwickeln und die Gesundheits-
kompetenz der Bevélkerung in den verschiedenen Le-
benswelten zu starken, wird noch zu wenig wahrgenom-
men. Mit der Umstellung auf eine klimafreundliche und
gesunde Gemeinschaftsverpflegung konnte das Gesund-
heitswesen beispielhafte Impulse flir das Ernahrungsbe-
wusstsein der Bevolkerung setzen, denn nach wie vor gilt
die Uberzeugung ,,Essen ist auch Medizin“.

Potentiale der Kreislaufwirtschaft im
Gesundheitsektor fordern

Um das Gesundheitswesen zu einer Kreislaufwirtschaft
zu entwickeln, muss das Wirtschaftlichkeitsgebot in den
Sozialgesetzblichern reformiert werden. Nur so kann der
Teufelskreis durchbrochen und ein ressourcenschonen-
der Umgang mit Materialien und die Reduzierung von Ab-
fallen gefordert werden. Das Pflegepersonal sollte aktiv
in die Planung und Umsetzung solcher Mafsnahmen ein-
bezogen werden, da es im taglichen Umgang mit Ressour-
cen und Materialien im Gesundheitswesen eine Schliis-
selrolle einnimmt.

Personalmangel abbauen

Trotz des erheblichen Personalmangels muss die Bundes-
republik Deutschland und insbesondere im Gesundheits-
sektor faire Anwerbepraktiken im In- und Ausland entwi-
ckeln und ihrer Verantwortung gegeniber inlandischen und
zugewanderten Pflegenden gerecht werden. Zudem darf
die Anwerbung im Gesundheitswesen nicht als kurzfristige

Losung gesehen werden, ohne langfristige Strukturrefor-
men anzugehen. Gerade die akademischen Abschlusse,
die internationale Pflegefachpersonen mitbringen, erfor-
dern zugige sowie bundeseinheitliche Anerkennungspro-
zesse und angemessene Wertschatzung innerhalb der in-
terprofessionellen Teams. Um einen systematischen Per-
sonalaufwuchs zu férdern, sind dartiber hinaus die Regis-
trierungspflicht flr beruflich Pflegende und ein kontinuier-
liches Monitoring der internationalen Migrationsstrome von
beruflich Pflegenden hilfreiche Mafsnahmen.

Pflegeexpertise fiir Innovationen

und Digitalisierung einsetzen

Technologien wie Telemedizin, elektronische Patienten-
akte und intelligente Assistenzsysteme bieten erhebliche
Potentiale zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung.
Sie sollten in enger Abstimmung mit den Pflegeberufen
entwickelt werden, um den Bedirfnissen von Menschen
mit Unterstiitzungsbedarfen sowie den informellen und
professionell Pflegenden gerecht zu werden. Gleichzeitig
sind energieintensive Technologien im Pflegealltag ge-
zielter, sinnvoller und ressourcenschonender einzusetzen.

Méglichkeiten zu grundlegenden

Veranderungen nutzen

Die Pflegeprofession kann nur dann ein wichtiger Motor
zur Erreichung der SDGs sein, wenn politische Entschei-
dungstragerinnen und -trager und andere Akteurinnen
und Akteure die Aufgaben von beruflich Pflegenden nicht
mehr nur als Kostenfaktor und als Synonym fiir Langzeit-
pflege interpretieren. Pflegebedarf entsteht iber die ge-
samte Lebensspanne und in allen Lebenswelten hinweg
und ist ein unverzichtbarer Bestandteil einer funktionie-
renden und nachhaltigen Gesellschaft. Nur durch eine
umfassende Integration einer sich weiterentwickelnden
Pflegeexpertise kann das Gesundheitssystem in Deutsch-
land den Herausforderungen der Zukunft erfolgreich be-
gegnen und zu einem nachhaltigeren, gerechteren und
geslinderen Leben beitragen.
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Zeit fur Veranderung:
Management von
Transformations-
prozessen in
Gesundheits-
einrichtungen

Dr. Maximilian Jungmann
CEO, Momentum Novum
Christoph Pelizaeus
Leiter Nachhaltigkeits-
managements, P.E.G. eG

Gesundheitseinrichtungen werden
aktuell von einer Flut an gesetzlichen
Anforderungen im Bereich
Nachhaltigkeit iiberschwemmt.

Wahrend das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG)
bald von der EU-Lieferkettenrichtlinie, der EU Corporate
Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD), abgelost
und deutlich ausgeweitet wird, richten die meisten Ein-
richtungen aktuell ihren Fokus auf die Doppelte Wesent-
lichkeitsanalyse, die Erstellung der Klimabilanz und die
Datenerhebung, die sie im Sinne der EU Corporate Sus-
tainability Reporting Directive (CSRD) flir ihren Nachhal-
tigkeitsbericht bendtigen. Andere Gesetze und Richtlinien
wie die EU-Entwaldungsverordnung (EUDR) oder den
CO2-Ausgleichsmechanismus (CBAM) haben viele dabei
noch gar nicht auf dem Schirm. Im Zusammenspiel mit
der umfassenden Gesundheitsreform, knappen Kassen,
steigenden Preisen und dem Fachkraftemangel kann die-
se Flut an Anforderungen schnell zu einem Tsunami an-
wachsen. Dabei ist klar: Wer sich nicht anpasst und mit
den Wellen reitet, wird untergehen.

Fir diejenigen, die sich der Herausforderungen anneh-
men, stehen Klarheit und zahlreiche Vorteile am Horizont.
Mit dem richtigen Transformationsmanagement kdnnen
mehrere Fliegen mit einer Klappe geschlagen werden. Die
aktuell akute Pflicht, einen Nachhaltigkeitsbericht nach
EU-Standards zu veréffentlichen, bietet eine gute Aus-
gangsbasis, um einen umfassenden Uberblick iiber den
aktuellen Stand zu schaffen, Strategien, Mafsnhahmen und
Ziele zu entwickeln und deren Erreichung zu evaluieren.
Mit einzelnen Mafinahmen kénnen auf diese Weise sogar
schon mittelfristig Kosten reduziert werden. Insgesamt
zeigen Studien, dass nachhaltig agierende Unternehmen
strategische Vorteile gegeniiber der Konkurrenz geniefsen
— nicht nur mit Blick auf die Reduktion von Risiken und
den Zugang zu Kapital, sondern auch mit Blick auf die Ge-
winnung und Motivation von Fachkraften. Unsere Erfah-
rungen in der Beratung von Einrichtungen und Unterneh-
men, die im Gesundheitssektor tatig sind, zeigen sehr
deutlich, dass allein schon Prozesse zur Entwicklung von
Nachhaltigkeitsstrategien, -mafsnahmen und -berichten
zahlreiche positive Nebeneffekte mit sich bringen.
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Damit dies gelingen kann, braucht es einen ganzheitlichen
Ansatz, der die Integration von Nachhaltigkeitsprinzipien
in alle Ablaufe und Entscheidungen einer Organisation
umfasst. Ein solcher Ansatz erfordert kurz- und langfris-
tige Veranderungen, die wirtschaftliche, soziale und 6ko-
logische Herausforderungen berticksichtigen. Das bein-
haltet ein Zusammenspiel zwischen Top-Down (Unter-
nehmensfiihrung) und Bottom-Up (gesamte Belegschaft),
denn isoliert arbeitende CSR- und Umweltmanager kon-
nenin der Regel nicht das volle Potenzial ihrer Arbeit aus-
schopfen. Eine umfassende Einbindung der gesamten Or-
ganisation ist entscheidend, ebenso wie die enge Zusam-
menarbeit mit Geschaftspartnern und Akteuren entlang
der Lieferkette.

Der aufrichtige Einsatz der Flihrungskrafte und ein klares
Mandat sind unerlasslich, um Nachhaltigkeitsstrategien
effektiv umzusetzen. Denn in einer von Volatilitat, Unsi-
cherheit, Komplexitat und Mehrdeutigkeit gepragten Welt
braucht es starkes und entschlossenes Handeln. Darliber
hinaus erfordern Nachhaltigkeitsmafinahmen ein ent-
sprechendes zeitliches und personelles Commitment.
Schliefslich sind die Strategie und das Stakeholder-Ma-
nagement entscheidend fur erfolgreiche Transformatio-
nen. Es ist daher erforderlich, Strategien zur Analyse,
Kommunikation und kontinuierlichen Evaluierung zu ent-
wickeln und friihzeitig alle relevanten Stakeholder einzu-
binden, um Vertrauen und ein gemeinsames Verstandnis
zu schaffen.

Doch wie kann so ein Transformationsprozess konkret
aussehen? Zunachst gilt es, den Status Quo zu erfassen.
Einen sehr einfachen und unkomplizierten Einstieg bietet
dabei der kostenlose ESG-Quick Check von Momentum
Novum und PEGreen, mit dem gepriift wird, welche An-
forderungen an die jeweilige Einrichtung bestehen und
wie ein effektiver Prozess aufgesetzt werden kann. An-
schliefsend werden Projektmanagement, Ziele und kon-
krete Arbeitspakete aufgesetzt.

In der Regel startet der Prozess mit einem Impulswork-
shop, der die Grundlage fiir den weiteren Prozess legt,
zentrale Stakeholder zusammenbringt und bereits Wei-
chen fir die Doppelte Wesentlichkeitsanalyse stellt.

Die Wesentlichkeitsanalyse hilft zum einen, Hebel zu
identifizieren, mit denen Ressourcen effektiv fir das The-
ma eingesetzt werden kdnnen; zum anderen wird so deut-
lich, in welchen Bereichen die Einrichtungen berichts-
pflichtig sind. Sie kann durch weitere Analysen, wie zum
Beispiel einer SWOT-Analyse, erganzt werden. Dartiber
hinaus mussen Einrichtungen jahrlich eine Klimabilanz im
Sinne des Greenhouse Gas Protocols entlang aller drei
Scopes erstellen, Ziele definieren und einen Transforma-
tionsplan entwickeln, um ihren Nachhaltigkeitsbericht
vollenden zu kénnen. Dies kann Hand in Hand mit der
Nachhaltigkeitsstrategie gehen, die in die Unternehmens-
strategie integriert werden sollte, um sogenannte Trade-
Offs, also negative Nebeneffekte, zu verhindern und Sy-
nergien nutzen zu kénnen.

Der Weg zur nachhaltigen
Transformation

Die Mafsnahmen, die in der Strategie gebiindelt und tber
ein transparentes Controllingsystem regelmaf3ig evaluiert
und aktualisiert werden, sind sehr vielfaltig:

« Sie reichen von schnell erreichbaren Erfolgen (Quick
Wins), wie beispielsweise der Installation von Mischd-
sen in sanitaren Anlagen zur sofortigen Reduktion des
Wasser- und Energieverbrauchs oder der Umstellung
der Reinigungsprodukte auf nachhaltigere Alternativen,

« bis hin zu Mafsnahmen, die sich eher langfristig bemerk-
bar machen, wie die Installation von Photovoltaikanla-
gen oder der sogenannten Cool Roof Technologie.
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(Hinter letztgenannter Technologie verbirgt sich eine
besondere weifse Farbe, die dazu beitragt, die Raum-
temperatur im Sommer zu reduzieren und so den Ener-
gieverbrauch zu senken.)

Der grofdste Hebel im Gesundheitssektor stellt dabei der
Einkauf dar, denn iber 70 Prozent der Emissionen sind
sogenannte Scope 3-Emissionen, die eng mit der Liefer-
kette verbunden sind.

Selbstverstandlich ist es auch wichtig, umfassende Mafs-
nahmen im Bereich Energie und Gebaude umzusetzen so-
wie die soziale Nachhaltigkeit zu fordern. Gleichzeitig wird
eine Gesundheitseinrichtung nie ihr volles Nachhaltigkeit-
spotenzial ausschopfen konnen, wenn die Hersteller von
Pharma- und Medizinprodukten sowie Medizintechnolo-
gie nicht umdenken. Die Ernennung engagierter Nachhal-
tigkeitsbeauftragter ist von entscheidender Bedeutung,
um Initiativen voranzutreiben und sicherzustellen, dass
Nachhaltigkeit in den Beschaffungsprozessen priorisiert
wird. Eine solide nachhaltige Beschaffungspolitik bietet
Orientierung und setzt Anreize fiir die Wahl nachhaltige-
rer Alternativen bei Lieferanten. In Vertragen verankerte
Verhaltenskodizes fur Lieferanten tragen dazu bei, diese
zu verantwortungsbewusstem Handeln zu ermutigen und
ethische Standards zu fordern. Transparenz in der Liefer-
kette durch Controllingsysteme ermaoglicht es, Risiken zu
identifizieren und Chancen fiir nachhaltige Beschaffung
Zu nutzen.

Sind Prozesse, Strategien und Mafsnahmen einmal erfolg-
reich etabliert, liefert der Transformationsprozess sehr
viel Material fir die interne und externe Kommunikation.
Im Zusammenspiel mit digitalen Lésungen kann letztere
dazu beitragen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu mo-
tivieren, als Markenbotschafter zu agieren und neue Kol-
leginnen und Kollegen zu gewinnen, das Unternehmens-
image zu starken und bessere Kredite von Banken oder
anderen Geldgebern zu erhalten.

Zentral ist dabei eine offene, ehrliche und fundierte Kom-
munikation, die Greenwashing vermeidet und auch iber
bestehende Herausforderungen transparent berichtet.
Dabei ist nachhaltige Entwicklung ein kontinuierlicher
Lern- und Wandlungsprozess, der in den Kopfen beginnt
und sich im Arbeitsalltag manifestiert.

Auch wenn das Transformationsmanagement im Gesund-
heitswesen fir viele zunachst als komplex und heraus-
fordernd erscheint, ist es wichtig zu wissen: Gemeinsam
kann der Prozess nicht nur gelingen, sondern auch zahl-
reiche Vorteile fur die tagliche Arbeit mit sich bringen. Und
es gibt zahlreiche Initiativen, die dabei unterstlitzen, z. B.

« ZUKE Green, ein Netzwerk flir den Austausch von Wis-
sen und Erfahrungen rund um Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen,

« der Verein United Against Waste, der sich gegen Lebens-
mittelverschwendung einsetzt und konkrete Untersttit-
zung liefert,

« das Netzwerk Klimawandel und Gesundheit (KLUG), das
sich auf politischer Ebene fiir Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen einsetzt, oder auch

 Healthcare Without Harm, eine Organisation, die aufin-
ternationaler Ebene Unterstiitzung bietet.

Die Zahl der Akteure, die sich fiir das Thema einsetzen
und gegenseitig unterstlitzen, wachst Tag fiir Tag. Wir von
Momentum Novum und PEGreen freuen uns auf den Aus-
tausch mit allen, die Nachhaltigkeit in ihrer Gesundheits-
einrichtung oder ihrem Unternehmen integrieren moch-
ten. Wir sind Uberzeugt davon, dass wir gemeinsam die
richtigen Losungsansatze fir die Transformation finden:
Gemeinsam. Nachhaltig. Erfolgreich.
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»WIir missen
Sektorengrenzen
uberwinden, um
Nachhaltigkeit zu
schaffen!“
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Head of Communications &
Health Policy, Chiesi GmbH
Yvonne Sieler

Manager Health Policy,
Chiesi GmbH

Bericht zur Politischen Podiumsdiskussion
auf der WeACT Con 2024, die am 23. & 24. April
auf dem EUREF-Campus Berlin stattfand.
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Wie kdnnen wir ein zukunftsfahiges, nachhaltiges Ge-
sundheitssystem schaffen? Diese Frage stand im Mittel-
punkt der hochkaratig besetzten Podiumsdiskussion auf
der WeACT Con 2024. Die WeACT Con ist der Kongress
fir Gesundheit — Umwelt — Nachhaltigkeit und bietet ein
starkes Forum fir Akteure im Gesundheitssystem. Ver-
treterinnen und Vertreter der SPD, von Blindnis 90/Die
Grlinen, CDU und Die Linke lieferten sich wahrend der po-
litischen Podiumsdiskussion einen engagierten Schlag-
abtausch Gber Reformvorschlage und Losungsansatze.
Nadja Moser brachte stellvertretend aus Perspektive der
jingeren Kongressteilnehmenden konkreten Input und
Winsche fiir ein Gesundheitssystem 2035 ein.

Ganzheitlich denken — Gesundheit verankern

»Wir missen Gesundheitsbildung und -férderung endlich
ganzheitlich denken®, fordert Tina Rudolph, gesundheits-
politische Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion. Ihrer
Meinung nach misse Gesundheit als Querschnittsthema
starker in allen Politikbereichen verankert werden. Auch
Johannes Wagner von Blindnis 90/Die Griinen betont die
Notwendigkeit, ,,nicht nur Umwelt-, sondern auch sozia-
le Nachhaltigkeit“ in den Blick zu nehmen. Dazu seien laut
Wagner neben der derzeit angestrebten Krankenhausre-
form auch ,,einige wichtige Reformen fiir Pflege und Digi-
talisierung“ notwendig, da diese Punkte bis dato vernach-

lassigt wurden und einer Uberarbeitung bediirften.

Der CDU-Abgeordnete Georg Kippels betont: ,,Wir mis-
sen in viel langeren Zyklen an die Kosten und Ausgaben
denken. Dabei dirfen wir auch die Folgenbetrachtung
nicht ausklammern®. In einem eher konservativen Ge-
sundheitssystem sei das jedoch eine Herausforderung!
Einige Diskussionsteilnehmerinnen und -teilnehmer sind
sich einig, dass das derzeitige Verglitungssystem Uber
Fallpauschalen ein Hemmschuh fir Nachhaltigkeit ist.
»Fallpauschalen abschaffen!®, fordert der Linken-Abge-
ordnete Ates Glrpinar.
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Stattdessen miisse man 6konomische Anreize so setzen,
dass gute Arbeitsbedingungen und ein resilientes Ge-
sundheitssystem maoglich werden. Angesichts des Fach-
kraftemangels in der Pflege wiirden laut Hans-Bockler-
Studie rund 300.000 Pflegekrafte zurlickkehren, wenn
die finanzielle Situation verbessert wiirde. Die Anreize sei-
en falsch gesetzt.

Auch bei der Finanzierung sehen die Politikerin und Poli-
tiker Handlungsbedarf: ,,Wir brauchen mehr als einen 50
Milliarden Euro schweren Transformationsfonds. Es mis-
sen darlber hinaus weitere Mittel in Ausbildung und Inf-
rastruktur investiert werden®, so Wagner. Gurpinar mahnt
jedoch, dass die Auswirkungen solcher Vorhaben bislang
,nicht erkennbar® seien.

Synergien miissen geschaffen werden

Fir den CDU-Abgeordneten Georg Kippels liegt der
Schlissel zu mehr Nachhaltigkeit in einer ,,ganzheitlichen
Betrachtung® (iber Sektorengrenzen hinweg, weg von der
Patient Journey und hin zur Health Journey.

»Wir missen Synergien schaffen und klarere Zielvorstel-
lungen entwickeln®, sagt Kippels. Daflir brauche es eine
starkere Verzahnung und mehr interdisziplinare Zusam-
menarbeit der Akteurinnen und Akteure.

Zum vollstandigen Artikel
gelangen Sie hier:

Hier finden Sie auch weitere
Kongressberichte der WeACT
Con 2024:
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