
The Lancet Countdown Bericht zu Klimawandel und Gesundheit  

Policy Brief für 
Deutschland
2024



2

Einleitung
Der Lancet Countdown Bericht zu Klimawandel 
und Gesundheit 20241 verdeutlicht, dass 
die negativen Auswirkungen der Klimakrise 
weltweit ein beispielloses Ausmaß erreicht 
haben – insbesondere mit Blick auf unsere 
Gesundheit. Wenn sich die Umsetzung wirksamer 
Klimaschutzmaßnahmen weiter verzögert, 
verursacht dies hohe gesundheitliche, ökonomische, 
soziale und ökologische Folgekosten.2,3 Die Flut im 
Ahrtal im Jahr 2021 beispielsweise forderte nicht 
nur 135 Menschenleben. Es fielen auch Kosten von 
schätzungsweise 40,5 Milliarden Euro an.4 Es ist daher 
dringender denn je, die notwendigen Maßnahmen 
zu ergreifen, um die Klimakrise nicht weiter zu 
verschärfen und gleichzeitig die systemische Resilienzi 
des Gesundheitssektors und der Gesellschaft zu 
stärken.

Die aktuellen politischen und gesellschaftlichen 
Bemühungen, um die Treibhausgasemissionen 
in Deutschland zu senken, sind nicht ambitioniert 
genug, um die nationalen und internationalen 
Klimaziele zu erreichen.6,7 Besonders im Verkehrs- 
und Gebäudesektor sowie in der Landnutzung 
liegen die Emissionen derzeit deutlich über den 
Vorgaben des Klimaschutzgesetzes.7,8 Eine Ursache 
dafür ist die fortgesetzte finanzielle Förderung 
klima- und umweltschädlicher Sektoren wie des 
fossilen Energiesektors oder des emissionsintensiven 
Verkehrsbereichs.9,10 Laut des Lancet Countdown 
Berichts subventionierte Deutschland den Einsatz 
fossiler Brennstoffe allein im Jahr 2022 mit 
umgerechnet 4,5 Milliarden US-Dollar.1 Dies trägt 
nicht nur maßgeblich zur Klimakrise bei, sondern 
hat auch massive negative Auswirkungen auf unsere 
Gesundheit, unsere Ökosysteme und Gesellschaft.1,2,11 

Um den Gesundheitsrisiken der Klimakrise 
angemessen zu begegnen, ist neben dem Abbau 
klima- und umweltschädlicher Subventionen auch 
eine stärkere strategische und sektorenübergreifende 
Steuerung und Finanzierung von Maßnahmen 
des Klima- und Umweltschutzes sowie der 
Klimaanpassung erforderlich. Zugleich muss auch der 
Gesundheitssektor selbst resilienter gegenüber den 
multiplen Krisen werden und seine eigenen Klima- 
und Umweltauswirkungen reduzieren.12 Hierfür ist es 
unter anderem entscheidend, Gesundheitsförderung 
und Verhältnisprävention stärker zu priorisieren. 
Die Förderung chancengerechter und 
gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen 
würde nicht nur das Gesundheitssystem entlasten, 
sondern auch zu dessen bedarfsorientierter 
Weiterentwicklung beitragen und gleichzeitig seinen 
ökologischen Fußabdruck reduzieren.13 

Dieser Policy Brief fokussiert sich auf drei zentrale 
Handlungsfelder, die in Deutschland als besonders 
dringlich und aussichtsreich für den Schutz von 
Gesundheit, Klima und Umwelt identifiziert 
werden: Gesundheitlicher Hitzeschutz, Ernährung 
und Resilienter Gesundheitssektor. Für jedes dieser 
Handlungsfelder werden im Folgenden politische 
Empfehlungen formuliert. 

i   Der Begriff “Resilienz” wird in dem vorliegenden Policy Brief analog der Definition des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen als die Fähigkeit des Systems 
verstanden, auf unterschiedliche Krisen und Stressfaktoren flexibel, nachhaltig und wirksam zu reagieren. Resilienz umfasst dabei nicht nur die kurzfristige Reaktion auf akute Krisen, sondern auch 
die langfristige Anpassungsfähigkeit und die Fähigkeit, aus Krisen zu lernen, diese zukünftig vorzubeugen und gestärkt aus diesen hervorzugehen.4 
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Zentrale Empfehlungen 
Gesundheitlicher Hitzeschutz 

•	 Regelungsrahmen sektorenübergreifend anpassen: Um die bestehenden 
gesetzlichen Regelungsrahmen für gesundheitlichen Hitzeschutz zu bewerten und 
kohärent anzupassen, braucht es eine sektorenübergreifende Zusammenarbeit auf 
allen Entscheidungsebenen. 

•	 Gesundheitsförderung und Prävention unter Einbezug der sozialen Lage: Gezielte 
Maßnahmen der verhältnisbezogenen Prävention und Gesundheitsförderung tragen 
maßgeblich dazu bei, soziale Ungleichheiten in der Hitzebelastung zu verringern.  

•	 Hitzekompetenz stärken: Die individuelle Hitzekompetenz muss gefördert werden. 
Besonders wichtig sind hierbei Multiplikator:innen in den Lebenswelten, z.B. in 
Gesundheits- und Bildungseinrichtungen.

Ernährung 

•	 Finanzielle Anreize verändern: Steuern und Subventionen sollten so 
umgestaltet werden, dass sie eine Wende zu gesunden und umweltfreundlichen 
Ernährungsweisen unterstützen.

•	 Standards in der Gemeinschaftsverpflegung: In der Gemeinschaftsverpflegung 
braucht es effektive Anreize und verbindliche Qualitätsstandards für eine 
Ernährungsumstellung. 

•	 Ernährung im Gesundheitssektor verankern und stärken: Im Gesundheitssektor 
sollten Strukturen und Prozesse gefördert werden, die das präventive und 
therapeutische Potential von Ernährung für Gesundheit, Umwelt und Klima explizit 
fördern und nutzbar machen.  

Resilienter Gesundheitssektor

•	 Finanzierungsmodelle für die Transformation: Um die notwendigen Investitionen 
von Gesundheitseinrichtungen in den Klimaschutz zu ermöglichen, ist ein zusätzliches 
Sonderprogramm erforderlich. Einrichtungen des Gesundheitssektors müssen zudem 
in der Klimaanpassungsstrategie berücksichtigt und eingebunden werden.

•	 Gesundheitsfördernde Gesamtpolitik: Im Sinne des Health in and for all policies-
Ansatzes müssen Verhältnisprävention und Gesundheitsförderung in allen Sektoren 
verankert werden.

•	 Monitoring und Surveillance von Treibhausgasemissionen: Alle größeren 
Gesundheitseinrichtungen sollten ihre Treibhausgasemissionen nach einheitlichen 
Kriterien erfassen und öffentlich berichten. 

•	 Nachhaltige Liefer- und Produktionsketten etablieren: Zur Erfassung von 
Emissionen aus Liefer- und Produktionsketten und zur Förderung nachhaltiger 
Kaufentscheidungen sind internationale Datenbanken zu Product Carbon Footprints 
sowie regulatorische Anreize für nachhaltige Produktion und Recycling von 
Arzneimitteln und Medizinprodukten erforderlich. 
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Gesundheitlicher Hitzeschutz 

Die Zunahme von heißen Tagen und Hitzewellen 
stellt für die Bevölkerung eines der größten 
klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken dar.1,14,15 
Für den Sommer 2022 wurden nach aktuellen 
Berechnungen für Deutschland 9.100 hitzeassoziierte 
Todesfälle geschätzt.16 Besonders gefährdet 
sind ältere Menschen, Schwangere, Kleinkinder, 
Säuglinge, Menschen mit chronischen Krankheiten, 
wie Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, 
im Freien Arbeitende sowie sozial benachteiligte 
Menschen.14,15,17 Hitzebedingte Einbußen bei der 
Arbeitsproduktivität und die zusätzliche Belastung 
des Gesundheitssystems führen zu erheblichen 
Kosten.1,18

Die Lancet Countdown Policy Briefs für 
Deutschland 2019 und 2021 haben das 
Handlungsfeld Gesundheitlicher Hitzeschutz bereits 
hervorgehoben.19,20 Dies forcierte die Entwicklung 
und Umsetzung von Anpassungsstrategien und 
Hitzeschutzmaßnahmen auf Bundes-, Landes- und 
kommunaler Ebene, vor allem in Gesundheits- 
und Pflegeeinrichtungen. Dazu zählen lokale und 
regionale (z.B. Maßnahmenpläne für einzelne 
Krankenhäuser und das Aktionsbündnis Hitzeschutz 
Berlin) sowie überregionale Initiativen (z.B. 
nationale Hitzeaktionstage und die Erstellung des 
nationalen Hitzeschutzplans für Gesundheit des 
Bundesgesundheitsministeriums).21,22,23,24

Es haben sich jedoch einige Spannungsfelder 
herauskristallisiert, die einem in der Breite wirksamen, 
gesundheitlichen Hitzeschutz in Deutschland 
entgegenstehen. Werden diese Spannungsfelder 
in bestehenden und neuen Hitzeschutzpläne 
und -maßnahmen berücksichtigt, kann dies eine 
wichtige Hebelwirkung entfalten und maßgeblich 
dazu beitragen, zusätzliche hitzeassoziierte 
gesundheitliche und ökonomische Kosten zu 
vermeiden. 

Soziale Determinanten von Gesundheit: 
Die individuelle Hitzebelastung und auch die 
Anpassungskapazität hängt von zahlreichen 
sozialen Faktoren ab.  Beispielsweise 

verfügen sozioökonomisch benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen nicht nur über weniger 
finanzielle Mittel für Anpassungsmaßnahmen, 
sondern sie leben und arbeiten auch eher in 
Umgebungen, die einer höheren Hitzebelastung 
ausgesetzt sind. Eine häufig geringer ausgeprägte 
Gesundheitskompetenz kommt erschwerend hinzu. 
Die Zusammenhänge von Hitzebelastung und 
Anpassungskapazität werden bislang unzureichend 
berücksichtigt. 17,25

Z u s a m m e n w i r ke n  v o n  H i t ze  u n d 
Luftverschmutzung: Hohe Luftverschmutzung 
(insbesondere Feinstaub, Stickstoffdioxid und 
Ozon) erhöht das hitzebedingte Risiko für Herz- 
und Lungenerkrankungen – insbesondere in 
Großstädten als „Hitze-Hot-Spots“.15,26,27 Daher 
wirkt sich die Verbesserung der Luftqualität nicht 
nur direkt positiv auf die menschliche Gesundheit 
aus, sondern reduziert gleichzeitig auch die 
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze. Dieser 
Aspekt muss in der Entwicklung und Umsetzung 
von Hitzeschutzmaßnahmen, z.B. im Rahmen von 
Hitzeaktionsplänen, mitgedacht werden. 

Hitze in der Arbeitswelt: Hitzebelastung stellt 
eine unmittelbare Bedrohung für die Gesundheit 
und Sicherheit von Arbeitnehmenden dar und hat 
negative Auswirkungen auf ihre Produktivität.1,28 

Von Hitze besonders betroffen sind Tätigkeitsfelder, 
in denen im Freien gearbeitet wird, körperlich 
anstrengende Arbeiten durchgeführt werden, 
Arbeits- bzw. Schutzkleidung getragen werden muss 
und/oder unflexible Arbeitszeiten bestehen, die nicht 
an Hitzeereignisse angepasst werden können.28,29 

Laut des diesjährigen globalen Lancet Countdown 
Berichts gingen im Jahr 2023 in Deutschland 
insgesamt etwa 37 Millionen Arbeitsstunden durch 
die verringerte Arbeitskapazität von Beschäftigten 
verloren – 58 % dieser verlorenen Stunden entfielen 
dabei allein auf den Bausektor.1 Entsprechend 
sind Hitzeschutzmaßnahmen in der Arbeitswelt 
Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeitenden, 
die Produktivität und wirtschaftliche Stabilität.30
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Es lassen sich für das Handlungsfeld Gesundheitlicher Hitzeschutz 
folgende Empfehlungen ableiten:

•	 Regelungsrahmen sektorenübergreifend 
anpassen: Die notwendige Bewertung und 
Anpassung des bestehenden gesetzlichen 
Regelungsrahmens für gesundheitlichen 
Hitzeschutz ist sektorenübergreifend auf 
allen Entscheidungsebenen (Bund, Länder, 
Kommunen) gemeinsam vorzunehmen. 
Die politischen Entscheidungen, 
Maßnahmen und Strategien müssen 
kohärent aufeinander abgestimmt 
werden und Verantwortlichkeiten 
klar definiert sein.14,31 Hilfreich ist die 
Einrichtung von Taskforces relevanter 
Akteur:innen in Querschnittsbereichen, 
z.B. in der Arbeitswelt, die gezielt den 
gesundheitlichen Hitzeschutz auf ihr 
Handlungsfeld übertragen, an die 
jeweiligen Anforderungen anpassen und 
umsetzen. 
 
 
 

•	 Gesundheitsförderung und Prävention 
unter Einbezug der sozialen Lage: 
Die Planung und Umsetzung von 
Hitzeschutzmaßnahmen erfordert eine 
intersektionale Perspektive bei der 
Identifikation und Berücksichtigung sozialer 
Determinanten. Insbesondere gezielte 
Maßnahmen der verhältnisbezogenen 
Prävention im Rahmen von 
gesundheitlichem Hitzeschutz können 
dabei unterstützen, soziale Ungleichheiten 
in der Hitzebelastung zu verringern.

•	 Hitzekompetenz stärken: Voraussetzung 
für die Umsetzung von gezielten 
Maßnahmen der Verhaltensprävention 
ist die individuelle Hitzekompetenz, 
also das Wissen um Risiken und 
Schutzmöglichkeiten. Daher ist die 
Hitzekompetenz von Multiplikator:innen, 
z.B. in der Arbeitswelt, in Gesundheits- 
und Bildungseinrichtungen, aber auch in 
der breiten Öffentlichkeit, zu fördern, zu 
stärken und einzusetzen.32

Ernährung 

Ungesunde Ernährung ist  einer der 
Hauptrisikofaktoren für chronische Erkrankungen 
und vorzeitige Todesfälle in Deutschland und 
weltweit.33 Laut des diesjährigen globalen 
Lancet Countdown Berichts verursachte der 
unzureichende Konsum gering verarbeiteter 
pflanzlicher Lebensmittel in Deutschland  84.000 
Todesfälle, der zu hohe Konsum von rotem und 
verarbeitetem Fleisch 79.700 Todesfälle.1 Darüber 
hinaus tragen die derzeitigen Ernährungssysteme, 
insbesondere die Produktion tierischer Lebensmittel, 
maßgeblich zur Überschreitung der planetaren 

Belastungsgrenzen bei – durch einen hohen Ausstoß 
an Treibhausgasemissionen, tropische Entwaldung, 
die Verschmutzung von Böden, Luft und Gewässern 
und global veränderte Wasserkreisläufe.34 In 
Deutschland werden mehr als die Hälfte der 
ernährungsassoziierten Emissionen durch die 
Produktion von rotem Fleisch und Milchprodukten 
verursacht.35 Eine Wende hin zu einer vollwertigen, 
pflanzenbetonten Ernährung bietet somit große 
Chancen für die individuelle und planetare 
Gesundheitii.36 

ii   Planetare Gesundheit betont die Abhängigkeit des menschlichen Wohlergehens von intakten ökologischen Systemen und zielt darauf ab, Gesundheit innerhalb planetarer Belastungsgrenzen 
zu schützen. Das Konzept ergänzt und erweitert etablierte Ansätze wie Public Health, Global Health sowie One und Eco Health und bietet ein transdisziplinäres Verständnis für ein gesundes Leben 
in einem sicheren, gerechten Handlungsspielraum.37
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Seit der Betrachtung des Handlungsfeldes 
Ernährung im Lancet Countdown Policy Brief 
für Deutschland 202038 wurden mit dem 
“Bürger:innenratschlag pflanzenbasierte Ernährung” 
des Umweltbundesamtes39 und dem Bürger:innenrat 
“Ernährung im Wandel” des Bundestages40 in 
zwei Prozessen unter Bürger:innenbeteiligung 
konkrete Handlungsempfehlungen für eine 
Ernährungswende in Deutschland formuliert. Anfang 
2024 verabschiedete die deutsche Bundesregierung 
zudem die erste nationale Ernährungsstrategie, die 
ambitionierte Maßnahmen vorschlägt, um allen 
Menschen den Zugang zu einer gesunden Ernährung 
zu ermöglichen.41 Kurz danach veröffentlichte die 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) neue 
lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen, die 
Umwelt- und Gesundheitsaspekte berücksichtigen 
und eine überwiegend pflanzenbasierte Ernährung 
empfehlen.42

Weiterhin bestehen jedoch grundlegende 
Spannungsfelder bezüglich der Umsetzung 
eines nachhaltigen und gesunden Agrar- und 
Ernährungssystems: 

Finanzielle Fehlanreize: Falsch gesetzte 
Subventionen, steuerassoziierte Preisanreize 
und fehlende Werberegulierungen begünstigen 
die Herstellung und den Verzehr tierischer sowie 
hochverarbeiteter Lebensmittel. So fließen in der EU 
jährlich 80 % aller Agrarsubventionen in die Produktion 
tierischer Lebensmittel.43 Gleichzeitig summieren 
sich die ökologischen und gesundheitlichen Schäden 
des Agrar- und Ernährungssystems weltweit auf 
mindestens 10 Billionen US-Dollar pro Jahr und 
übersteigen damit den Anteil des Ernährungssystems 
am globalen Bruttoinlandsprodukt.44 Für Deutschland 
belaufen sich diese Kosten auf immerhin 330 
Milliarden US-Dollar pro Jahr und gesundheitliche 
Folgekosten machen daran den größten Anteil aus.45 
Gleichzeitig fehlen vielerorts Finanzierungsmodelle 
für die Implementierung und Förderung einer 
gesunden und umweltfreundlichen Ernährung, 
beispielsweise in der Gemeinschaftsverpflegung, 
sowie zur Förderung von Ernährungsmedizin und 
-beratung im Gesundheitssektor.

Unzureichende Governance:  Politische 
Rahmenbedingungen und privatwirtschaftliche 
Interessen der Agrar- und Ernährungsindustrie stehen 
der flächendeckenden Umsetzung einer gesünderen 
und umweltfreundlicheren Ernährung im Wege. Diese 
wird zudem durch eine mangelnde Zusammenarbeit 
zwischen Bund und Ländern und eine fehlende 
Politikkohärenz maßgeblich erschwert. So fehlen 
beispielsweise in der Gemeinschaftsverpflegung 
verbindliche Vorgaben und Unterstützungsangebote. 
Auf der Produktionsseite fehlt es für viele 
umweltfreundliche und gesundheitsfördernde 
Produkte der Landwirtschaft (z.B. Hülsenfrüchte) 
an großflächigen Verarbeitungs- und 
Vermarktungsstrukturen und Absatzmärkten.46 Es 
ist dringend erforderlich, eine langfristige Vision mit 
entsprechenden Zwischenzielen und kohärenten 
Politikmaßnahmen und -instrumenten entlang der 
gesamten Wertschöpfungskette zu etablieren und 
umzusetzen.47
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Es lassen sich für das Handlungsfeld Ernährung folgende Empfehlungen 
ableiten:

•	 Finanzielle Anreize verändern: 
Steuern und Subventionen sollten so 
gestaltet werden, dass sie die Wende 
zu gesunden und umweltfreundlichen 
Ernährungsweisen unterstützen. Dazu 
zählen die Aufnahme der Landwirtschaft in 
die Nationally Determined Contributions 
(NDCs) im Rahmen der Weltklimakonferenz 
sowie in den europäischen 
Emissionshandel, die Umschichtung 
landwirtschaftlicher Subventionen 
hin zu klima- und umweltfreundlichen 
Produktionssystemen und eine steuerliche 
Begünstigung gesunder bzw. eine an den 
Folgekosten orientierte Besteuerung 
ungesunder bzw. klimaschädlicher 
Lebensmittel.  
 
 
 
 

•	 Standards in der 
Gemeinschaftsverpflegung etablieren: 
In der Gemeinschaftsverpflegung (z.B. in 
Schulen, Kindertagesstätten, Kliniken und 
Pflegeeinrichtungen) sollten verbindliche 
Qualitätsstandards gemäß den neuen 
DGE-Ernährungsempfehlungen eingeführt 
werden. 

•	 Ernährung im Gesundheitssektor 
verankern und stärken: Im 
Gesundheitssektor sollten Strukturen 
und Prozesse gefördert werden, die 
das präventive und das therapeutische 
Potential der Ernährung in Bezug auf 
individuelle und planetare Gesundheit 
explizit fördern und nutzbar machen. 
Dies umfasst die Integration in 
Aus-, Weiter- und Fortbildung, die 
Stärkung von Ernährungsmedizin und 
-beratung sowie Anreizmodelle für eine 
gesundheitsfördernde Ernährung in 
Gesundheitseinrichtungen.

Resilienter Gesundheitssektor

Fachkräftemangel, demographischer Wandel, 
jahrzehntelange Fehlanreize, limitierte finanzielle 
Ressourcen und hohe Treibhausgasemissionen 
führen im Gesundheitssystem zu einem erheblichen 
Transformationsdruck. Im Jahr 2019 lag der 
CO2-Fußabdruck des deutschen Gesundheitssektors 
bei etwa 68 Millionen Tonnen CO2-Äquivalente 
– dies entspricht ca. 6 % der nationalen 
Treibhausgasemissionen.48 Ein resilienter und 
klimaneutraler Gesundheitssektor ist entscheidend, 
um die zunehmenden Gesundheitsrisiken durch die 
multiplen Krisen zu bewältigen und gleichzeitig zur 
Reduktion der Treibhausgasemissionen beizutragen.12

Die Lancet Countdown Policy Briefs für Deutschland 
2019 und 2021 betonten die Notwendigkeit der 
Transformation des Gesundheitssektors hin zu 
Resilienz und Klimaneutralität.19,20 Seither initiierte 
das Bundesgesundheitsministerium den Klimapakt 
Gesundheit, um zur Klimaneutralität des deutschen 
Gesundheitssektors bis 2045 beizutragen.49 Weiterhin 
entstehen zunehmend Initiativen und Aktivitäten 
nicht-staatlicher Akteur:innen. Dem im Jahr 2023 
gegründeten Kompetenzzentrum für klimaresiliente 
Medizin und Gesundheitseinrichtungen (KliMeG) 
haben sich bereits über 300 Krankenhäuser und 
1.000 Pflegeeinrichtungen angeschlossen.50
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Trotz dieser Entwicklungen fehlen dem 
Gesundheitssektor immer noch klare Ziele zur 
Reduktion seiner Klima- und Umweltwirkung, 
ein entsprechender Maßnahmenplan und die 
Finanzierung der Umsetzung. Um die Resilienz 
des Gesundheitssektors gegenüber den Folgen 
der multiplen Krisen zu stärken, müssen die 
nachstehenden zentralen Spannungsfelder 
überwunden werden.

Unzureichende Investitionsmittel und 
Fehlanreize: Die notwendige Transformation des 
Gesundheitssektors erfordert finanzielle Anreize für 
nachhaltiges Wirtschaften und die Modernisierung 
der Infrastruktur. Gezielte Investitionen z.B. in 
erneuerbare Energien und energetische Sanierungen 
entlasten den Gesundheitssektor langfristig.51,52 Das 
Wirtschaftlichkeitsgebot in den Sozialgesetzbüchern 
sollte durch ein Nachhaltigkeitsgebot 
flankiert werden, um nachhaltiges Handeln zu 
vereinfachen. Es ist dringend erforderlich, die 
Investitionsmittel im Rahmen der gesetzlichen 
Investitionsfinanzierung oder durch zusätzliche 
gezielte Förderprogramme bereitzustellen.53  

Prävention und Gesundheitsförderung: Die 
Belastung des deutschen Gesundheitssektors durch 
nicht-übertragbare Krankheiten ist vergleichsweise 
hoch.54 Ihre Versorgung geht mit vermeidbarem 
Bedarf personeller sowie finanzieller Ressourcen 
einher. Die steigende Krankheitslast durch die 
ökologischen Krisen verschärft diese Problemlage 
zusätzlich.55 Gesundheitsförderung und Prävention 
haben großes gesamtgesellschaftliches Potential, 
diesem Trend entgegenzuwirken – insbesondere 
verhältnispräventive Maßnahmen mit Mehrgewinnen 
(Co-Benefits) in den Bereichen der Luftqualität, aktive 
Mobilität und gesunde Ernährung.56,57

Unzureichende Überwachungsmechanismen: 
Das Bi lanzieren und Ber ichten von 
Treibhausgasemissionen im Gesundheitssektor 
ist unerlässlich, um Klimaschutzmaßnahmen 
koordiniert und effektiv zu priorisieren.48,58 Dabei 
sollten alle Bereiche des Treibhausgasprotokolls59 

berücksichtigt werden – zwingend auch Scope 3iii, 
das heißt vor- und nachgeschaltete Lieferketten (z.B. 
Medizin- und Pharmaprodukte), die den größten 
Teil der Treibhausgasemissionen im deutschen 
Gesundheitssektor verursachen.60

Es lassen sich für das Handlungsfeld Resilienter Gesundheitssektor 
folgende Empfehlungen ableiten: 

•	 Finanzierungsmodelle für die 
Transformation: Bund und Länder 
müssen notwendige Investitionen 
von Gesundheitseinrichtungen in 
den Klimaschutz, insbesondere zur 
Gebäudehüllensanierung, durch 
ein zusätzliches Sonderprogramm, 
z.B. im Rahmen der anstehenden 
Krankenhausreform, ermöglichen.61 
Kliniken und andere Gesundheits- und 
Pflegeeinrichtungen müssen als kritische 
Infrastruktur in die Entwicklung und 
Umsetzung der Klimaanpassungsstrategie 
berücksichtigt und eingebunden werden. 

•	 Gesundheitsfördernde Gesamtpolitik: 
Die wesentliche Voraussetzung für 
einen resilienten Gesundheitssektor, 
ist eine gesundheitsfördernde 
Gesamtpolitik.5,12 Verhältnisprävention und 
Gesundheitsförderung müssen im Sinne 
des Health in and for all policies-Ansatzes  
als Querschnittsaufgabe verankert werden. 
Dazu sollten entsprechende Strukturen 
gestärkt werden, z.B. durch die geplante 
nationale Präventionsinitiative62 und das 
neue Bundesinstitut für Prävention und 
Aufklärung in der Medizin (BIPAM), das 
die Umsetzung begleiten, evaluieren, 
fortschreiben sowie bestehende 
Netzwerkstrukturen nutzen sollte. 

iii     Scope 3-Emissionen im Gesundheitswesen umfassen indirekte Emissionen entlang der Wertschöpfungsketten, z. B. durch Transporte, Dienstreisen, Pendeln der Beschäftigten sowie Beschaffung 
und Entsorgung von Medizinprodukten und Arzneimitteln.49
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•	 Monitoring und Surveillance der 
Treibhausgasemissionen: Alle größeren 
Gesundheitseinrichtungen sollten ihre 
Treibhausgasemissionen nach einheitlichen 
Kriterien erfassen und berichten. Diese 
Daten sollten die Grundlage einer 
sektorweiten Dekarbonisierungsstrategie 
bilden. Im Vordergrund sollte das Wissen 
um und die Umsetzung von möglichst 
effektiven Klimaschutzmaßnahmen in 
den verschiedenen Gesundheits- und 
Pflegeeinrichtungen stehen.  
 
 
 
 
 
 
 

•	 Nachhaltige Liefer- und 
Produktionsketten etablieren: Bei 
der Erhebung der bislang oft nur 
geschätzten Scope 3-Emissionen müssen 
internationale Datenbanken mit Product 
Carbon Footprints geschaffen werden, 
um nachhaltige Kaufentscheidungen 
zu begünstigen. Dazu braucht es 
öffentlich zugängliche Informationen 
zu Klima- und Umweltauswirkungen 
von Liefer- und Produktionsketten. 
Die nationale und europäische 
Lieferkettengesetzgebung sowie die 
Nachhaltigkeitsberichterstattungsrichtlinie 
sind erste Schritte zur verbindlichen 
Berücksichtigung von Nachhaltigkeit. Dem 
müssen weitere regulatorische Anreize 
für die nachhaltigere Produktions- und 
Recyclingfähigkeit von Arzneimitteln und 
Medizinprodukten. 

Fazit

In diesem Policy Brief wurden die drei Handlungsfelder 
Gesundheitlicher Hitzeschutz, Ernährung und Resilienz 
im Gesundheitssektor fokussiert. Diese haben das 
Potential, eine transformative Hebelwirkung zu 
entfalten, um die Resilienz des Gesundheitssektors 
und darüber hinaus der Gesellschaft zu stärken und 
gleichzeitig die gesundheitlichen Auswirkungen der 
ökologischen Krisen nicht weiter zu verschärfen. 
Die Berücksichtigung der Handlungsempfehlungen 
kann maßgeblich dazu beitragen, zusätzliche 
gesundheitliche, soziale, aber auch ökonomische 
und ökologische Folgekosten einzudämmen. Dies 
erfordert dringend entschlossenen politischen Willen 
auf allen Entscheidungsebenen sowie ambitioniertes 
Handeln über Sektorengrenzen hinweg. 
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Gemeinschaft.

LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN 
- MEDIZINISCHE FAKULTÄT

Die Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) München ist 
eine der ältesten und traditionsreichsten Universitäten 
Deutschlands. Die Fakultät für Medizin verbindet klinische 
Versorgung mit Forschung und Lehre zu allen Aspekten 
menschlicher Gesundheit, einschließlich öffentlicher und 
planetarer Gesundheit. Am LMU Klinikum werden jedes Jahr 
rund 500.000 Patient:innen versorgt, womit es zu den größten 
Gesundheitseinrichtungen Deutschlands zählt.

DEUTSCHE ALLIANZ KLIMAWANDEL UND 
GESUNDHEIT E.V.

Die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG) 
ist ein schnell wachsendes Netzwerk von Einzelpersonen, 
Organisationen und Verbänden aus dem Gesundheitsbereich. 
KLUG verfolgt das Ziel, auf die gesundheitlichen Folgen 
der globalen Klimaerwärmung aufmerksam zu machen 
und politische sowie gesellschaftliche Veränderungen für 
die Transformation zu einer klimaneutralen Gesellschaft 
anzustoßen. Das Centre for Planetary Health Policy (CPHP) 
ist eine von der KLUG gegründete unabhängige Denkfabrik. 
Das CPHP ist ein Forum für wissenschaftliche Politikberatung 
an der Schnittstelle zwischen globalen Umweltveränderungen 
und Gesundheit. Das Kompetenzzentrum für klimaresiliente 
Medizin und Gesundheitseinrichtungen (KliMeG) stellt eine 
weitere Initiative der KLUG dar. KliMeG ist eine strategische 
Allianz von Kliniken, die den Klimaschutz im Gesundheitswesen 
voranbringen wollen.


