3 Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

VIVIANE SCHERENBERG

Nachbhaltigkeit — auch im Gesundheitswesen - ist in aller Munde. Dabei geht es zum einen darum,
dass Institutionen samt ihren Dienstleistungen und Produkten nachhaltig agieren, und zum ande-
ren darum, dass die Akteure des Gesundheitswesens ein hohes Potenzial aufweisen, um nachhalti-
ge Verhaltensweisen positiv zu beeinflussen. Um nachhaltige Entwicklung im Gesundheitswesen
zu verstehen und Transformationsprozesse positiv beeinflussen zu konnen, ist es erforderlich, die
Bedeutung des Gesundheitswesens im Kontext der nachhaltigen Entwicklung besser zu verstehen.
Dartiber hinaus ist es notwendig, dass sich Akteure des Gesundheitswesens nicht nur klimage-
rechter aufstellen, sondern auch dass die Pravention und Gesundheitsversorgung durch Anpas-
sung an ein sich verdnderndes Krankheitsspektrum klimaresilienter werden miissen. Der vorlie-
gende Beitrag konzentriert sich daher sowohl auf die Hintergriinde, die positiven Einflussfaktoren
als auch auf die moglichen Barrieren von Gesundheitsakteuren, um auf dieser Basis Implikationen

fiir die Forschung und Praxis ableiten zu konnen.

Geht es um globale Umwelt- und Klimaverédnderungen, so nimmt das Gesundheits-
system bzw. deren Beteiligte eine zentrale Rolle beim nachhaltigen Transformations-
prozess ein. Der folgende Beitrag soll daher zum einen die Bedeutung des Gesund-
heitssektors in Bezug auf die nachhaltige Entwicklung beleuchten und zum anderen
einen Einblick geben, welche Mafinahmen verstdrkt notwendig sind, damit der Weg
zur Transformation im Gesundheitssektor auch auf gesellschaftlicher Ebene gelingen

kann, um die planetare Gesundheit positiv zu beeinflussen.

31 Hintergriinde: Nachhaltigkeit und nachhaltige
Entwicklung

Die beiden Begriffe ,Nachhaltigkeit” und ,nachhaltige Entwicklung” sind nicht neu
und weisen eine lange Historie auf. Ihre Bedeutung hat in den letzten Jahren ange-
sichts globaler Klimaverdanderungen durch zahlreiche internationale und nationale
Bemiihungen und nicht zuletzt durch das Pariser Abkommen stark an Dynamik

gewonnen. Mit dem Pariser Abkommen, das auf der 21. Weltklimakonferenz der
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Vereinten Nationen in Paris im Dezember 2015 verabschiedet wurde und im No-
vember 2016 in Kraft getreten ist, verpflichteten sich alle Mitgliedstaaten erstmals
dazu, die globale Erwarmung mithilfe von Klimaschutzmafinahmen deutlich un-
ter 2 Grad Celsius zu halten und moglichst auf 1,5 Grad zu begrenzen (vgl. United
Nations, 2015a, S. 3). Um das 1,5-Grad-Ziel zu erreichen, ist eine Reduzierung der
CO,-Emissionen pro Kopf von ca. 2 bis 2,5 Tonnen bis 2030 notwendig. Dabei ver-
ursachen die reichsten 1 % der Weltbevolkerung mehr als doppelt so viele Emis-
sionen wie 50 % der Armsten. Kéme der Faktor Gerechtigkeit hinzu, miissten zur
Zielerreichung die reichsten Menschen der Weltbevolkerung 1 % ihrer derzeitigen
Emissionen um den Faktor 30 reduzieren, wahrend 50 % der &rmsten Menschen ihre
Pro-Kopf-Emissionen um das Dreifache steigern konnten (vgl. United Nations, 2020,
S. XXV). Anzumerken ist, dass Klimaschutz geméf; Bundesverfassungsgericht unge-
achtet des 6konomischen Hintergrunds ein Grundrecht (insbesondere gemafs § 20a
GQ,) fur alle Menschen darstellt, da durch mogliche gravierende oder irreversible Be-
eintrachtigungen infolge des Klimawandels die Freiheit nachfolgender Generationen
beschnitten wird (vgl. BVerfG, 2021). Der Staat ist folglich zur Generationengerech-
tigkeit und Sorgfaltspflicht gesetzlich verpflichtet, um kiinftige Generationen vor den
Verdnderungen des Klimawandels zu schiitzen. Sich als Staat dieser Verantwortung
zu entziehen, z. B. durch Hinweise auf die Treibhausgasemissionen anderer Lander,
ist nicht zuldssig (vgl. BVerfg, 2021).

3141 Definition

Nachhaltigkeit ist ein Begriff, der angesichts globaler Umwelt- und Klimaverande-
rungen immer mehr an Bedeutung gewinnt. Dabei wird der Begriff oft inflationar
und teils auf die Bedeutung Dauerhaftigkeit sowie auf das Themenfeld Umweltschutz
reduziert. Dass sich Nachhaltigkeit auf alle Bereiche bezieht, in denen Ressourcen be-
schréankt sind, wie im Sozial- und Gesundheitswesen, wird in den folgenden Ausfiih-
rungen deutlich. Dauerhaftigkeit ist insofern korrekt, als nachhaltige Entscheidungen
mit einer langfristigen Perspektiveneinnahme in Verbindung stehen und eine Denk-
weise voraussetzen, die tiber die eigene Existenz auf dem Planeten Erde hinausgeht.
Um sich der Komplexitidt des Themas einschliefSlich der genauen Definition des Be-
griffs Nachhaltigkeit zu ndhern, ist es notwendig, einen Blick auf bedeutsame histori-

sche Meilensteine der Nachhaltigkeit bzw. der nachhaltigen Entwicklung zu werfen.
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Formuliert wurde die Idee der Nachhaltigkeit erstmals im Jahr 1144 in der Forst-
ordnung des Klosters Mauermiinster im Elsass (vgl. Hiilsmann, 2004, S. 39). Diese
Forstordnung forderte, dass nur so viel Holz geschlagen werden durfte, wie durch
Verjiingung bzw. durch eine planméfiige Aufforstung wieder nachwachsen kann, da-
mit der tiberlebenswichtige Rohstoff Holz auch fiir zukiinftige Generationen in aus-
reichendem Mafle zur Verftigung steht. Der Wortschopfer des Begriffs Nachhaltigkeit
war der sdchsische Oberberghauptmann Hans Carl von Carlowitz, der ,nachhaltige
Nutzung” in seinem Werk ,Sylvicultura Oeconomica” (,Naturméfliige Anweisung
zur Wilden Baum-Zucht”) im Jahr 1713 verwendete (vgl. Grober, 1999, S. 1 £.). Dieser
Grundgedanke aus der Forstwirtschaft wurde im 19. Jahrhundert auch auf die Fi-
schereiwirtschaft (vgl. Hiilsmann, 2004, S. 40) {ibertragen. Eine breite gesellschaftliche
Nachhaltigkeitsdiskussion setzte der erste Bericht des ,,Club of Rome” - zur Lage der
Menschheit - mit dem Titel , Limits to Growth” (Grenzen des Wachstums) in Gang,
der auf die Endlichkeit der nattirlichen Ressourcen (insbesondere fossiler Energietra-
ger (Erdol, Erdgas und Kohle sowie Metallerze) unseres Planeten aufmerksam machte
(vgl. Meadows et al., 1972). Die Diskussion konzentrierte sich darauf, inwiefern das
okonomische Handeln der Menschen die natiirlichen Regelkreisldufe beeinflusst
und damit die planetaren Belastungsgrenzen sowie folglich auch das menschliche
Fortbestehen bedroht. Dies nicht ohne Grund, denn einige der insgesamt neun exis-
tierenden planetaren Belastungsgrenzen (planetary boundaries, z. B. Klimawandel,
Stickstoff- und Phosphorbelastung, Landumwandlung und Verlust der biologischen
Vielfalt) wurden bereits durch menschlichen Einfluss tiberschritten (vgl. Steffen, 2018,
S. 8255). Dies ist besorgniserregend, da bei einer Uberschreitung planetarer Grenzen
nattirliche Prozesse in Gang gesetzt werden, die z. B. zu einer weiteren Steigerung
der globalen Mitteltemperatur und der Treibhausemissionen fithren. Werden soge-
nannte Kipppunkte (tipping points) erreicht, sind diese z. T. unumkehrbar und l6sen
Riickkopplungen aus (z. B. grofiflichiger Verlust des Amazonas-Regenwalds oder
grofiflichiger Verlust von Permafrost in Sibirien), da sie abrupte, nicht lineare um-
weltbezogene Mechanismen zur Folge haben (vgl. Steffen, 2018, S. 8255). Zur Losung
des Konflikts zwischen 6konomischem Handeln und der Erhaltung planetarer Be-

lastungsgrenzen werden drei zentrale Ansédtze diskutiert (vgl. Doring, 2019, S. 498):

m De-Growth- bzw. Post-Wachstums-Ansitze: Der De-Growth-Ansatz kann als

Gegenteil zum Wirtschaftswachstum angesehen werden, da der Zielkonflikt

71



72

KLIMA- UND GESUNDHEITSSCHUTZ: PLANETARY-HEALTH-LOSUNGSANSATZE

zwischen Umweltschutz und Wirtschaftswachstum nur unter Verzicht des wirt-

schaftlichen Wachstums losbar ist.

m Ansitze der Gemeinwohlokonomie: Ansitze der Gemeinwohlokonomie pladie-
ren dafiir, dass der schonende Umgang mit der Natur nur durch eine ethische
Neuausrichtung der Marktwirtschaft herbeigefiihrt werden kann. Das primére
Ziel wirtschaftlicher Aktivitdten sollte folglich nicht in der Gewinnerzielung,
sondern in einer an der gesellschaftlichen Wohlfahrt orientierten Wertschopfung
liegen.

m Ansitze des Green Growth: Green-Growth-Ansitze (griines Wachstum) gehen
davon aus, dass Wirtschaftswachstum und Umweltverbrauch weitgehend vonei-
nander entkoppelt werden und industrielle Stoff- und Energiestrome mit nattir-
lichen Okosystemen konsistent sein sollten. Folglich sollten wirtschaftliche Ent-

wicklung und Umweltschutz sinnvoll miteinander kombiniert werden.

Demzufolge geht es um die Frage, ob die Umwelt fiir die wirtschaftliche Entwicklung
geopfert werden sollte und ob der Wert der Umweltzerstérung in reinen Geldein-
heiten gemessen werden kann (vgl. Nasrollahi et al., 2018, S. 1110 f.). Da bei dieser
rein dkonomischen Sichtweise soziale Faktoren vernachldssigt werden, wurde die
Perspektive des urspriinglichen , Konzepts der planetaren Grenzen” (vgl. Rockstrom
et al., 2009, o. S.) von Kate Raworth um Indikatoren fiir das soziale Wohlergehen
ergdanzt, um einen neuen Rahmen fiir eine ,sichere und gerechte” nachhaltige Ent-
wicklung zu schaffen. Diese von ihr entwickelte , Theorie der Donut-Okonomie”
unterstreicht, wie sehr das gesamte menschliche Wohlergehen von der Gesundheit
des Planeten abhidngt und wie stark die neun planetaren Belastungsgrenzen und die
zwolf sozialen Belastungsgrenzen (z. B. soziale Teilhabe, soziale Ungleichheit) mitei-
nander verbunden sind (vgl. Raworth, 2017, S. e48 £.) (vgl. Abb. 3.1).
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Abb. 3.1: Planetare Belastungsgrenzen (vgl. Raworth, 2017, S. e48)

Da die dargestellte , Theorie der Donut-Okonomie” soziale, tkologische und 6ko-
nomische Faktoren berticksichtigt, wird sie auch als ,Kompass fiir Wohlstand im
Gleichgewicht” bezeichnet (vgl. Schliiter et al., 2022, S. 7). Die drei genannten Fakto-
ren stellen dabei die drei klassischen Dimensionen der Nachhaltigkeit dar, auf die ne-

ben dem konkreten Bezug zur Gesundheit und dem Gesundheitswesen im néchsten
Kapitel ndher eingegangen wird.

3.1.2  Dimensionen der Nachhaltigkeit

Um Nachhaltigkeit zu bewerten oder ausgestalten zu konnen, bedarf es eines Orien-
tierungsrahmens. Das klassische Drei-Sdaulen-Modell (auch magisches Dreieck der
Nachhaltigkeit) stellt einen solchen Orientierungsrahmen dar. Als prominentester
Vertreter des dreigeteilten Konzepts der Nachhaltigkeit (vgl. SRU, 2008, S. 52) in den
Bereichen Effizienz (Okonomie), Suffizienz (Soziales) und Resilienz (Okologie) kann

die Enquete-Kommission Schutz des Menschen und der Umwelt genannt werden (vgl.
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Enquete-Kommission, 1998, S. 38). Allerdings stand das Drei-Saulen-Modell in der
Kritik, da die drei Sdulen bzw. Dimensionen nur separat betrachtet werden. Um von
einer isolierten Betrachtung der einzelnen Sdulen zu einem ganzheitlichen Ansatz
zu kommen, wurde das integrierende Nachhaltigkeitsdreieck entwickelt (vgl. Kett-
schau, 2011, S. 4), bei dem die drei Dimensionen im Inneren des Dreiecks miteinander
verbunden sind. Die Abb. 3.2 zeigt, dass die Innenfldche des Dreiecks eine inhalt-
liche Ausdifferenzierung konkreter Nachhaltigkeitsziele bzw. sogenannter Sustai-
nable Development Goals (kurz SDGs) ermdglicht, um eine nachhaltige Entwicklung

voranzutreiben.

SDG 5: Geschlechter-
gleichstellung

SDG 3: Leben SDG 1:
& Wohlstand Armut

SDG 4:
/Bildung

\
SDG2:  SDG 16: Friedliche &
Hunger inklusive Gesellschaften

o &/SDG 10: Lander- SDG 9:

: Wasser ungleichheit .
Sanitarversorgung & Infrastruktur
SDG 17: Globale

Partnerschaft

SDG 15: Land-
6kosysteme

SDG 8: Wirtschafts-
wachstum

SDG 13:
Klimawandel
SDG 14: Ozeane
& Meere

SDG 12: Konsum- &
Produktionsmuster

Okologie

Abb. 3.2: Integrierendes Nachhaltigkeitsdreieck in Verbindung mit den SDGs (vgl. Hauff et al.,
2018, S. 39)

Die SDGs wurden im Jahr 2015 wéhrend des UN-Gipfels in New York im Rahmen
der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung verabschiedet, da die im Jahr 2002
beschlossenen acht Millenniumentwicklungsziele (Millennium Development Goals,

kurz MDGs) nur zum Teil verwirklicht werden konnten. Ziel der Agenda war es,
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einen starkeren Orientierungsrahmen fiir die Umsetzung der Entwicklungsziele zu
bieten (vgl. United Nations, 2015b, S. 14 ff.). Ebenfalls im Jahr 2002 hat die Bundesre-
gierung die nationale Nachhaltigkeitsstrategie , Perspektiven fiir Deutschland - Stra-
tegie fiir nachhaltige Entwicklung” beschlossen, um Nachhaltigkeit zur Querschnitts-
aufgabe zu machen. Hierbei wurden fiinf prioritaire Handlungsfelder nachhaltigen
Handelns fiir die Bereiche Klimaschutz und Energiepolitik, umweltvertragliche Mo-
bilitdt und Umwelt, Erndhrung sowie Gesundheit definiert (vgl. Bundesregierung,
2002, S. 329). Im Jahr 2017 wurde zur Konkretisierung in der aktualisierten Fassung
festgelegt, wie die 17 SDGs auf u. a. Lander- und kommunaler Ebene umgesetzt wer-
den sollen (vgl. Bundesregierung, 2018, S. 53). Eine weitere Aktualisierung erfolgte im
Jahr 2021, in dem die 17 SDGs angesichts der COVID-19-Pandemie stdrker internatio-
nalisiert wurden (vgl. Bundesregierung, 2021, S. 11 f.). Wie die Abb. 3.2 verdeutlicht,
stehen die 17 SDGs mit insgesamt 169 Unterzielen, die fiir alle Lander universell gel-
ten sollen, nicht unverbunden nebeneinander, sondern sind miteinander verkniipft
und beeinflussen sich gegenseitig. So ist beispielsweise das Ziel der Nationalstrategie
Menschliches Wohlbefinden und Fihigkeiten zur sozialen Gerechtigkeit unmittelbar mit
den zentralen Zielen Keine Armut (SDG 1), Hochwertige Bildung (SDG 4) und Weniger
Ungleichheiten (SDG 10) assoziiert. Entsprechend kommt dem SDG 3 Ein gesundes
Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewdhrleisten und ihr Wohlergehen fordern auf-
grund der positiven Synergieeffekte eine besondere Bedeutung zu (vgl. BMG, 2021,
S. 7). Da bei allen Transformationsbemiihungen immer die Bed{irfnisse zukiinftiger
Generationen berticksichtigt werden sollten, wird in der nationalen Nachhaltigkeits-
strategie der Begriff , enkeltaugliches Handeln” verwendet (vgl. Bundesregierung,
2021, S. 108). Dabei beschranken sich die Bemiihungen nach Gerechtigkeit nicht allein
auf die intergenerationelle Gerechtigkeit, sondern auch auf die intragenerationelle
Gerechtigkeit.

,Die intragenerationelle Gerechtigkeit fordert einen gerechten Ausgleich der Interessen der Men-

schen zwischen Industrie- und Entwicklungsldndern, aber auch der Menschen in den einzelnen
Industrie- und Entwicklungsldndern.

Die intergenerationelle Gerechtigkeit fordert, dass zukiinftige Generationen in ihrer Beduirfnis-
befriedigung nicht durch die Lebensweise der gegenwirtig lebenden Generation beeintréchtigt
werden.” (Hauff, 2021, S. 10)

Bezogen auf das Gesundheitswesen wurde durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) im gleichen Jahr der erste ,Nachhaltigkeitsbericht fiir Gesundheit
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und Pflege” publiziert (vgl. BMG, 2021), um die gesundheitsbezogenen Nachhaltig-
keitsziele der SDGs préaziser zu spezifizieren. Hierbei ging es insbesondere darum,
eine zukunftssichere Gesundheitsversorgung (auch und gerade in Krisenzeiten), die
Starkung der Kompetenzen der Gesundheitsberufe sowie der Biirger/-innen und
die Digitalisierung im Sinne der Nachhaltigkeit in den Mittelpunkt zu stellen (vgl.
BMG, 2021, S. 20 ff.). Ziel soll es sein, Institutionen des Gesundheitswesens gegen
Gesundheitskrisen (weltweit) widerstandsfdhiger, anpassungsfahiger und krisen-
stabiler zu machen. Zwar wird Gesundheit im klassischen Nachhaltigkeitsdreieck
tiblicherweise in die Dimension Soziale Nachhaltigkeit integriert, allerdings macht
es angesichts der umweltbezogenen, demografischen und epidemiologischen Ent-
wicklungen Sinn, eine Erganzung um die Dimension Gesundheitliche Nachhaltigkeit
vorzunehmen. Eine solche Erweiterung empfehlen ebenfalls die Autoren Herde so-
wie Koerber et al. (im Kontext nachhaltiger Erndhrung), da die soziale Dimension
des traditionellen Dreiecks der Bedeutung Gesundheit allein nicht gerecht wiirde
(vgl. Koerber et al., 2004, S. 4, Herde, 2005, S. 5). Fiir eine solche Erweiterung spricht
zudem, dass zwischen den einzelnen Dimensionen starke Interdependenzen vorlie-
gen, da die skonomische, 6kologische, soziale und gesundheitliche Dimension stark
voneinander abhangen (vgl. Scherenberg, 2011, S. 131 ff.). Der enge Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit kann zudem damit begriindet werden, dass
eine nachhaltige Entwicklung per se von der Gesundheit der Menschen abhingt (vgl.
Paulus/Stoltenberg, 2002, S. 8). Die Tab. 3.1 verdeutlicht, welche Nachhaltigkeitsziele

sich hinter den einzelnen Nachhaltigkeitsdimensionen verbergen kénnen.

Tab.3.1:  Ziele der Nachhaltigkeitsdimensionen (vgl. Kopfmidiller et al., 2001, S. 172, 189 ff.)
Okonomische Okologische Soziale Gesundheitsbezogene
Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit
Slcherun.g der Erhaltu_ng des gesell-. Bewa.hrung der Schutz der mensch-
menschlichen schaftlichen Produkti-  Entwicklungs- und ! .

. I . alF . lichen Gesundheit
Existenz vitdtspotenzials Handlungsméglichkeiten

Gewdbhrleistung der
Grundversorgung

nachhaltige Nutzung
erneuerbarer
Ressourcen

Chancengleichheit im
Hinblick auf Bildung,
Beruf, Information

Sicherung der
Gesundheitsversorgung
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Okonomische Okologische Soziale Gesundheitsbezogene
Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit
AT nachhaltige Nutzung Partizipation und Teilhabe  Senkung nationaler
selbststandige . . . )
Existenzsicherung nicht erneuerbarer an gesellschaftlichen und internationaler
Ressourcen Entscheidungsprozessen Gesundheitskrisen

Erhaltung des kulturellen
Erbes und der kulturellen
Vielfalt

nachhaltige Nutzung
der Umwelt als Senke

3.2  Veranderungs- und Transformationspotenziale im und
durch das Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen birgt enormes Verdanderungs- und Transformationspotenzial
in sich, da nachhaltigkeitsbezogene Ziele sowohl auf institutioneller Ebene (Instituti-
onen) als auch auf instrumenteller Ebene (Produkte, Dienstleistungen) verfolgt wer-
den konnen und so einen erheblichen Beitrag zum Transformationsprozess leisten
konnen. Bei der Betrachtung der Transformationspotenziale kann sowohl eine interne
als auch eine externe Perspektive eingenommen werden. Wihrend sich die interne
Nachhaltigkeit auf dauerhafte, nachhaltige Wirkungen innerhalb einer Institution
(Verstetigung) konzentriert, bezieht sich die externe Nachhaltigkeit auf Wirkungen
von Leistungen, die zu dauerhaften Diffusionseffekten aufierhalb der gesundheitsbe-
zogenen Institution bzw. des Gesundheitssektors (Transfer) fithren (vgl. Stockmann/
Schiffler, 2002, S. 10).

3.21 Potenziale im Gesundheitswesen

Der Gesundheitssektor ist fiir 4,4 % aller weltweit verursachten CO,-Emissionen
verantwortlich, hierzulande belduft sich der Wert sogar auf 5,2 % (vgl. ARUP, 2019,
S. 24). In Bezug auf den Emissionsausstoff wére der Gesundheitssektor der fiinft-
grofste Emittent noch vor Brasilien oder Japan. Damit triagt das Gesundheitswesen,
dessen Treibhausgasemissionen genauso hoch sind wie 514 kohlebefeuerte Kraft-
werke, einen erheblichen Beitrag zum Klimawandel bei (vgl. ARUP, 2019, S. 19), wo-
fiir es in der Bevolkerung bisher kaum ein Bewusstsein gibt. Denn von der Tatsache,
dass das Gesundheitswesen mehr Treibhausgase produziert als der Flugverkehr oder

die Schifffahrt, sind laut Health Care Barometer zum Schwerpunkt Klimawandel al-
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lerdings nur 13 % der Bundesbiirger/-innen tiberzeugt (N = 1.000) (vgl. PwC, 2022,
S. 4).

Die Konsequenzen des Klimawandels sind vielfdltig. Bereits im Jahr 2019 verof-
fentlichte die Initiative Lancet Countdown ein internationales Kollaborationsprojekt,
das die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels unabhingig analysiert und unter-
schiedliche Vorschldge macht, wie dem Klimawandel durch nachhaltige Verhaltens-

weisen begegnet werden kann (vgl. Matthies-Wiesler et al., 2019, S. 3):

m Senkung des CO,-Fuiabdrucks und des Ressourcenverbrauchs des Gesund-
heitssektors: Institutionen im Gesundheitswesen sollten ihre Strukturen, Pro-
zesse und Leistungsangebote nach nachhaltigkeitsbezogenen Gesichtspunkten
ausrichten. Bei der Neuausrichtung sollte nicht allein die 8konomische und cko-
logische Nachhaltigkeit bedacht werden, sondern auch soziale und gesundheitli-
che Aspekte entscheidungs- und handlungsleitend sein (vgl. Friedrichsen/Hart-
weg, 2022, S. 18).

m Integration von Themen zum Klimawandel und Planetary Health in die Lehr-
plane aller Gesundheits- und medizinischen Fakultiten sowie in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung aller Gesundheitsberufe: Laut einem Bericht der Ro-
ckefeller-Lancet-Kommission zu planetarer Gesundheit sind hierzu drei zentrale
Pramissen notwendig (vgl. Whitmee et al., 2015, S. 1973; Wabnitz et al., 2023, S. 2):

1) Es muss eine globale Empathie- und Vorstellungskraft (imagination challenge)
dariiber vorliegen, welchen Einfluss planetare Gesundheit insbesondere auf
vulnerable Bevolkerungsgruppen hat, die von Entscheidungstragern des Ge-
sundheitswesens geteilt wird und folglich allen Handlungen als Zielstellung

zugrunde liegt.

2) Wissensdefizite (knowledge challenge) tiber soziale und umweltbedingte Ursa-
chen von Krankheiten sowie die komplexen Zusammenhinge zwischen den
multiplen planetaren Krisen und deren moglichen Transformationspfaden
miissen kontextsensibel bei relevanten gesundheitsbezogenen Akteuren redu-

ziert werden.

3) Umsetzungsmingel (implementation challenge) muissen nicht nur durch die rei-

ne Vermittlung von Faktenwissen, sondern durch die Vermittlung von Fer-
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tigkeiten zum transformativen Handeln tiberwunden werden. Dies setzt eine

Wertehaltung voraus, die im Einklang mit planetarer Gesundheit steht.

m Umsetzung von Hitzeaktionsplinen zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit: Das Gesundheitswesen muss sich nicht nur auf die Zunahme hitzebedingter
Erkrankungen (z. B. Hitzekrampfe, Hitzeerschopfung, Hitzschlag) bzw. Infekti-
onserkrankungen (z. B. Dengue-Fieber, Malaria, Borreliose, Durchfallerkrankun-
gen) (vgl. IPCC, 2019, S. 24) einstellen, sondern auch auf die Betreuung besonders
schutzbediirftiger und vulnerabler Bevolkerungsgruppen in sozialen Settings
(z. B. Altenheime, Krankenhduser). Damit Institutionen im Gesundheitswesen
sich nachhaltiger und klimaresilienter aufstellen konnen, hat die WHO den Leit-
faden Guidance fiir climate resilient and enviromentally sustainable health care Fa-
cilities entwickelt (vgl. WHO, 2020). Auch der Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung und Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) spricht
in seinem Gutachten Empfehlungen aus, wie sich das Gesundheitswesen auf
vorhersehbare sowie unvorhersehbare Umweltereignisse vorbereiten muss (vgl.
SVR, 2023, S. 110 ff.).

Doch das Gesundheitswesen birgt weitere Potenziale auf dem Weg zum transfor-
mativen Wandel in sich, da Institutionen (Kliniken, gesetzliche Krankenkassen etc.)
und Fachkréfte im Gesundheitswesen (Arzteschaft, Pflegende etc.) im Rahmen ihrer
Interaktion mit den Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten sowie Ver-
sicherten durch Lebensstilinderungen positiv auf die planetare Gesundheit einwir-
ken konnen (vgl. Schwienhorst-Stich et al., 2021, S. 316 £.; Hain et al., 2009, S. 2022 £.).

3.2.2  Potenziale gesundheitsbezogener Interventionen

Im Jahr 2018 wurde angesichts der globalen Verantwortung, die Gesundheit des
Menschen auf einem gesunden Planeten zu férdern, die Canmore-Erklirung als eine
Grundsatzdeklaration fiir planetare Gesundheit (planetary health) entwickelt, die
die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung von 1986 erweitern sollte. In dieser
Erkldarung wird betont, dass die menschliche und planetare Gesundheit gemeinsam
zu betrachten sind (vgl. Schulz/Herrmann, 2021, S. 4; Wabnitz et al., 2021, S. 379).
Dies gilt auch fiir gesundheitsbezogene Interventionen, die u. a. von Akteuren des
Gesundheitswesens (Krankenkassen, Kliniken etc.) initiiert werden. Auch wenn sich

dieser Beitrag auf Institutionen im Gesundheitswesen bezieht, spielen die Themen
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Gesundheit und Nachhaltigkeit ebenso fiir privatwirtschaftliche Institutionen eine
immer grofiere Rolle. So stehen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
nicht mehr allein gesundheitsbezogene und 6konomische Ziele im Fokus, sondern
auch die Senkung der institutionellen Klimabilanz durch ein verdndertes Mobilitéts-
management (z. B. Einsatz von eBikes) oder Erndhrungsverhalten (z. B. fleischre-
duzierte Verpflegung) der Mitarbeitenden (Stichwort: klimaneutrale Unternehmen).
Welchen Beitrag gesundheitsbezogene Interventionen bei der Verwirklichung von
Nachhaltigkeitszielen der Vereinten Nationen leisten konnen, wird bei einem Blick
auf das praventive Handlungsfeld Bewegung schnell deutlich (vgl. Tittlbach et al.,
2023, S. 2 ff.). Denn bereits umfangreich erforscht ist, inwiefern regelmafsige korperli-
che Aktivitdt die Gesundheit und das Wohlbefinden (SDG 3) steigert. Zwar ist das ge-
sundheitsférdernde Potenzial von Bewegung bekannt (vgl. Warburton/Bredin, 2017,
0.S.), allerdings erreichen hierzulande nur etwa 20 bis 25 % der erwachsenen Bevol-
kerung (vgl. Bennie et al., 2021, S. 1096) die Richtwerte der Nationalen Empfehlungen
fir Bewegung und Bewegungsférderung (vgl. Riitten et al., 2016, S. 27 ff.). Dieses
Problem betrifft nicht nur Deutschland, daher stellt der Global action plan on physical
activity (GAPPA) 2018-2030 der WHO konkrete Mafinahmen vor und zeigt auf, dass
Mafinahmen zur Bewegungsforderung, neben dem SDG 3 (Gesundheit und Wohler-
gehen), zwolf weitere SDGs positiv beeinflussen konnen (vgl. WHO, 2018, S. 52 ff.).
So ist beispielsweise der motorisierte Individualverkehr laut einer Studie von Brand
et al. (2021) fur etwa 70 % der CO,-Emissionen im Strafsenverkehr verantwortlich,
wéhrend das Radfahren nur ca. 1 % der CO,-Emissionen verursacht (vgl. Brand et al.,
2021, S. 8 £.). Wiirden Berufspendler/-innen beispielweise ihren tdglichen Arbeitsweg
von 4 bis 5 km mit dem Fahrrad anstelle des Autos zurticklegen, kénnten pro Person
und Jahr etwa 300 kg CO,-Emissionen eingespart (vgl. UBA, 2021, o. S.) und gleich-
zeitig die beiden SDG 11 (Nachhaltige Stidte und Gemeinden) und 13 (MafSnahmen
zum Klimaschutz) positiv beeinflusst werden. Bei Bewegung in der Natur werden
SDG 14 (Leben unter Wasser) und 15 (Leben an Land) relevant, denn positive Naturer-
fahrungen und damit eine erhohte Naturverbundenheit tragen zur Wertschitzung,
Erhaltung und Wiederherstellung von Land und Wasser bei. Eine stiarkere Natur-
verbundenheit tragt zudem dazu bei, dass die erholsame Wirkung der nattirlichen
Umgebungen geschétzt und damit die biologische Vielfalt aktiv geschiitzt wird (vgl.
WHO, 2018, S. 59). Positive Naturerfahrungen, die die Naturverbundenheit férdern,

konnen daher als Schliissel zur 6kologischen Verhaltensanderung angesehen werden.
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Korperliche Bewegung tragt dariiber hinaus zur Stressbewiltigung bei, zudem gilt
es als Mittel zur Pravention und Behandlung von Nikotinsucht und illegalem Dro-
genkonsum. Folglich kann die personliche Vulnerabilitidt verringert werden (SDG 1,
Keine Armut) (vgl. WHO, 2018, S. 59). Aber es gibt nicht nur Sonnen-, sondern auch
Schattenseiten, wenn es um die Beeinflussung der SDG durch korperliche Aktivita-
ten geht. Dass sich beispielsweise auch Sport negativ auf die CO,-Bilanz auswirken
kann, wird nicht nur bei einem Blick auf den Wintersport deutlich. So verursachen
Hallenbader pro Quadratmeter Fldche einen jahrlichen Energieverbrauch von 1.250
bis 1.750 kWh. Deutlich niedriger liegt der Wert bei Sporthallen mit 210 bis 350 kWh
pro Quadratmeter (vgl. Boussabaine et al., 1999, S. 455). Auch Rasenfldchen (z. B. fiir
FufSballspiele) verursachen durch die Pflege und Bewirtschaftung des Rasens hohe
CO,-Emissionen. Im Vergleich zu einem einheimischen Wald wiirde z. B. die Eta-
blierung von Rollrasen pro Hektar die CO, Emissionen um weitere 30 kg erhthen
(vgl. van Delden, 2016, S. 749, 755 £.). Diese Beispiele machen deutlich, dass auch bei
der Bewegungsforderung stdarker nach Nachhaltigkeitsgesichtspunkten differenziert
werden sollte, da sich der CO,-Fufiabdruck bei unterschiedlichen Sportarten enorm
unterscheiden kann. Anzumerken ist, dass sich bisherige Forschungsbeitrige zum
Thema ,Nachhaltige Bewegung” oft auf die 6kologische Dimension der Nachhaltig-
keit beschrénken (z. B. Bjornara et al., 2016; Abu-Oma/Gelius, 2019). Nigg und Nigg
hingegen beziehen ein, dass auch bei bewegungsbezogenen Aktivitdten sowohl die
gesundheitliche und die soziale als auch die ckologische Dimension berticksichtigt
werden sollte (vgl. Nigg/Nigg, 2021, S. 7). Und dies zu Recht, denn bewegungsbe-
zogene Aktivitdten in Gruppen, die im Einklang mit der Natur stehen (6konomische
Nachhaltigkeit), konnen ein soziales Miteinander fordern (soziale Nachhaltigkeit)
und die Produktivitét (6konomische Nachhaltigkeit) durch einen guten Gesundheits-
zustand (gesundheitliche Nachhaltigkeit) steigern. Doch auch bei der nachhaltigen
Bewegungsforderung scheint ein Préaventionsdilemma vorzuliegen: So stieg der
Radverkehr hierzulande zwar in den letzten zwei Jahrzehnten um 40 % an, doch
tiberwiegend bei Menschen aus hoheren Bildungsschichten (vgl. Hudde, 2022, S. 7).
Diese Ausfithrungen machen deutlich, dass bei (prdaventiven) Mafinahmen immer
auch gepriift werden sollte, welchen Beitrag sie zu Nachhaltigkeitszielen und zu den
einzelnen Dimensionen der Nachhaltigkeit beitragen konnen. Die Tab. 3.2 gibt einen

Einblick, mit welchen nachhaltigkeitsbezogenen Grobkriterien Interventionen beur-
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teilt bzw. evaluiert werden konnen. Dabei sollten - im Idealfall - alle nachhaltigkeits-

bezogenen Zielgrofsen moglichst erfiillt werden.

Tab.3.2:  Grobkriterien der Nachhaltigkeit auf instrumenteller Ebene (vgl. Scherenberg, 2011,
S. 144, in Anlehnung an Stockmann, 2007, S. 367)

ZielgroBe Operationalisierung Kriterien sind erfiillt, wenn
) . Effektivitit und mit einem mogllghst geringen Mlttelglnsatz (Inpyt)
Okonomische Effizienz ein Optimum an Leistung (Output) erreicht und még-

Nachhaltigkeit lichst alle intendierten Wirkungen (Outcome) erzielt

(Wirtschaftlichkeit)
werden.

Gesellschaftli- ... die durch die erbrachten Leistungen entstandenen

Soziale (intendierten und nicht intendierten) Wirkungen ins-
che Relevanz

Nachhaltigkeit Gl e e ggsamt als gesellschaftspolitisch relevant und nutzlich
eingestuft werden.
Gesundheitliche ... die durch die erbrachten Leistungen entstandenen
Gesundheitliche  Relevanz (intendierten und nicht intendierten) Wirkungen
Nachhaltigkeit (Gesundheits- insgesamt als nachweislich gesundheitsforderlich und
forderlichkeit) bzw. oder als praventiv niitzlich eingestuft werden.
... mit den Ressourcen zur Leistungserstellung
Geloseche umweltschonend umgegangen wird und wenn die
o Umweltvertraglichkeit ~ erbrachten Leistungen und die daraus entstandenen
Nachhaltigkeit

(intendierten und nicht intendierten) Wirkungen
umweltvertraglich sind.

Bei der Betrachtung der Tab. 3.2 wird klar, dass es zur Operationalisierung der dar-
gestellten Zielgrofien einer weiteren Operationalisierung bedarf, um Nachhaltigkeit
messbar zu machen. Je nach z. B. praventiver Intervention konnen sich die operati-
onalisierten Zielgréfien unterscheiden bzw. miissen weiter heruntergebrochen wer-
den. Wichtig ist, dass praventive Handlungsfelder (Erndhrung, Bewegung etc.) nicht
isoliert betrachtet werden, da sie unterschiedliche SDG gleichzeitig verfolgen. Auch
sollte bei digitalen Interventionen (z. B. Gesundheits-Apps) kritisch reflektiert wer-
den, ob der Ressourceneinsatz eine Uberlegenheit gegentiiber alternativen Interventi-
onen (von teils bestehenden Strukturen, z. B. Sportvereine) rechtfertigt oder gesund-

heitliche Ungleichheiten nicht noch verstarkt.
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3.3 Fazit und Implikation fiir die Forschung und Praxis

Akteure im Gesundheitswesen sowie Angehorige von Gesundheitsberufen kénnen
eine bedeutende Rolle zur Nachhaltigkeit und zur planetaren Gesundheit einneh-
men. Angehorige der Gesundheitsberufe genieflen ein grofies Vertrauen in der Be-
volkerung, daher sollten sie als aktive Gestalter/-innen von Transformationsprozes-
sen agieren (vgl. Wabnitz et al., 2021, S. 383). Sie konnen nicht nur die tkologische
Nachhaltigkeit positiv beeinflussen und gesundheitliche Ungleichheiten bekdmpfen,
sondern auch einen aktiven Beitrag zur Verringerung der Umweltauswirkungen,
zur Starkung der Resilienz des Gesundheitssystems und zum Schutz vulnerabler Be-
volkerungsgruppen gegeniiber Umweltverdnderungen leisten (vgl. Whitmee, 2019,
S. 1974). Dies erfordert, dass sich gesundheitsbezogene Akteure ihrer Rolle, Bedeu-
tung und Einflussnahme auf dem Weg zum transformativen Wandel bewusst sind
und ihre Umsetzungskraft durch z. B. entsprechende (berufsbegleitende) Aus- und
Weiterbildungsmafinahmen gestiarkt wird. Den Themen ,gesundheitliche Chan-
cengleichheit”, ,Umweltgerechtigkeit” und ,aktive Aufklarung und Beteiligung”
kommt im Rahmen des Transformationsprozesses eine bedeutende Rolle zu, um alle
Beteiligten aktiv einzubeziehen.

Gesetzliche Rahmenbedingungen, wie die Férderung der gesundheitsbezogenen
Klima- und Umweltkompetenz der Biirger/-innen durch die gesetzlichen Kranken-
kassen, wie sie vom BKK-Dachverband in einer Stellungnahme zum ersten bundes-
weiten Bundes-Klimaanpassungsgesetzes (KAnG) empfohlen, aber nicht umgesetzt
wurden, hitten ein solcher Weg sein kénnen. Demnach sollen die GKV durch die
Erganzung des § 3 KAnG (vgl. Bundesregierung, 2023) zukiinftig beauftragt werden,
»insbesondere hitzebedingte Gesundheitsbelastungen, Infektionskrankheiten, nicht
tibertragbare Krankheiten und psychische Erkrankungen aufgrund des Klimawan-
dels” zu verringern und , die Klima- und Umweltkompetenz aller Biirgerinnen und
Biirger zu férdern” (BKK-Dachverband, 2023, S. 5). Das wire ein zukunftsorientierter

Schritt im Sinne der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen!
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