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Einleitung

Der Lancet Countdown Bericht zu Klimawandel
und Gesundheit 2024' verdeutlicht, dass
die negativen Auswirkungen der Klimakrise
weltweit ein beispielloses Ausmall erreicht
haben — insbesondere mit Blick auf unsere
Gesundheit. Wenn sich die Umsetzung wirksamer
KlimaschutzmalBnahmen weiter verzogert,
verursacht dies hohe gesundheitliche, 6konomische,
soziale und okologische Folgekosten.?? Die Flut im
Ahrtal im Jahr 2021 beispielsweise forderte nicht
nur 135 Menschenleben. Es fielen auch Kosten von
schatzungsweise 40,5 Milliarden Euro an.* Es ist daher
dringender denn je, die notwendigen MaRnahmen
zu ergreifen, um die Klimakrise nicht weiter zu
verscharfen und gleichzeitig die systemische Resilienz
des Gesundheitssektors und der Gesellschaft zu
starken.

Die aktuellen politischen und gesellschaftlichen
Bemihungen, um die Treibhausgasemissionen
in Deutschland zu senken, sind nicht ambitioniert
genug, um die nationalen und internationalen
Klimaziele zu erreichen.®’ Besonders im Verkehrs-
und Gebdudesektor sowie in der Landnutzung
liegen die Emissionen derzeit deutlich Uber den
Vorgaben des Klimaschutzgesetzes.”® Eine Ursache
dafir ist die fortgesetzte finanzielle Férderung
klima- und umweltschadlicher Sektoren wie des
fossilen Energiesektors oder des emissionsintensiven
Verkehrsbereichs.>* Laut des Lancet Countdown
Berichts subventionierte Deutschland den Einsatz
fossiler Brennstoffe allein im Jahr 2022 mit
umgerechnet 4,5 Milliarden US-Dollar.? Dies tragt
nicht nur maRgeblich zur Klimakrise bei, sondern
hat auch massive negative Auswirkungen auf unsere
Gesundheit, unsere Okosysteme und Gesellschaft. 2!

i Der Begriff “Resilienz” wird in dem vorliegenden Policy Brief analog der Definition des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen als die Fahigkeit 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 Anpassungsfahigkeit und die Fahigkeit, aus Krisen zu lernen, diese zukiinftig vorzubeugen und gestarkt aus diesen hervorzugehen.*

Um den Gesundheitsrisiken der Klimakrise
angemessen zu begegnen, ist neben dem Abbau
klima- und umweltschadlicher Subventionen auch
eine stdrkere strategische und sektorentbergreifende
Steuerung und Finanzierung von MalBnahmen
des Klima- und Umweltschutzes sowie der
Klimaanpassung erforderlich. Zugleich muss auch der
Gesundheitssektor selbst resilienter gegeniiber den
multiplen Krisen werden und seine eigenen Klima-
und Umweltauswirkungen reduzieren.'? Hierfir ist es
unter anderem entscheidend, Gesundheitsforderung
und Verhéltnispravention starker zu priorisieren.
Die Forderung chancengerechter und
gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen
wulrde nicht nur das Gesundheitssystem entlasten,
sondern auch zu dessen bedarfsorientierter
Weiterentwicklung beitragen und gleichzeitig seinen
okologischen FulRabdruck reduzieren.®?

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




Zentrale Empfehlungen

Gesundheitlicher Hitzeschutz

Regelungsrahmen sektoreniibergreifend anpassen: Um die bestehenden
gesetzlichen Regelungsrahmen fiir gesundheitlichen Hitzeschutz zu bewerten und
kohdrent anzupassen, braucht es eine sektorentbergreifende Zusammenarbeit auf
allen Entscheidungsebenen.

Gesundheitsforderung und Pravention unter Einbezug der sozialen Lage: Gezielte
MafRnahmen der verhaltnisbezogenen Pravention und Gesundheitsforderung tragen
maligeblich dazu bei, soziale Ungleichheiten in der Hitzebelastung zu verringern.

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

Erndahrung

Finanzielle Anreize verandern: Steuern und Subventionen sollten so
umgestaltet werden, dass sie eine Wende zu gesunden und umweltfreundlichen
Erndhrungsweisen unterstitzen.

Standards in der Gemeinschaftsverpflegung: In der Gemeinschaftsverpflegung
braucht es effektive Anreize und verbindliche Qualitatsstandards fir eine
Erndhrungsumstellung.

Erndhrung im Gesundheitssektor verankern und stiarken: Im Gesundheitssektor
sollten Strukturen und Prozesse gefordert werden, die das praventive und
therapeutische Potential von Erndhrung fir Gesundheit, Umwelt und Klima explizit
fordern und nutzbar machen.

Resilienter Gesundheitssektor

Finanzierungsmodelle fiir die Transformation: Um die notwendigen Investitionen
von Gesundheitseinrichtungen in den Klimaschutz zu ermoglichen, ist ein zusatzliches
Sonderprogramm erforderlich. Einrichtungen des Gesundheitssektors missen zudem
in der Klimaanpassungsstrategie bericksichtigt und eingebunden werden.

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik: Im Sinne des Health in and for all policies-
Ansatzes missen Verhéltnispravention und Gesundheitsférderung in allen Sektoren
verankert werden.

Monitoring und Surveillance von Treibhausgasemissionen: Alle gréRReren
Gesundheitseinrichtungen sollten ihre Treibhausgasemissionen nach einheitlichen
Kriterien erfassen und 6ffentlich berichten.

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




0 Gesundheitlicher Hitzeschutz

Die Zunahme von heillen Tagen und Hitzewellen
stellt fir die Bevdlkerung eines der grofSten
klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken dar.**1>
Fir den Sommer 2022 wurden nach aktuellen
Berechnungen fir Deutschland 9.100 hitzeassoziierte
Todesfalle geschatzt.’® Besonders gefdahrdet
sind altere Menschen, Schwangere, Kleinkinder,
Sauglinge, Menschen mit chronischen Krankheiten,
wie Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen,
im Freien Arbeitende sowie sozial benachteiligte
Menschen.'*>7 Hitzebedingte EinbulRen bei der
Arbeitsproduktivitdt und die zusatzliche Belastung
des Gesundheitssystems fiihren zu erheblichen
Kosten.»1®

Die Lancet Countdown Policy Briefs fur
Deutschland 2019 und 2021 haben das
Handlungsfeld Gesundheitlicher Hitzeschutz bereits
hervorgehoben.*®?° Dies forcierte die Entwicklung
und Umsetzung von Anpassungsstrategien und
Hitzeschutzmalinahmen auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene, vor allem in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen. Dazu zéhlen lokale und
regionale (z.B. MalRnahmenplane fir einzelne
Krankenhduser und das Aktionsbindnis Hitzeschutz
Berlin) sowie Uberregionale Initiativen (z.B.
nationale Hitzeaktionstage und die Erstellung des
nationalen Hitzeschutzplans fir Gesundheit des
Bundesgesundheitsministeriums).?12223:24

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 Hitzeschutzplane
und-mafRnahmen bericksichtigt, kann dies eine
wichtige Hebelwirkung entfalten und malgeblich
dazu beitragen, zusatzliche hitzeassoziierte
gesundheitliche und 6konomische Kosten zu
vermeiden.

Soziale Determinanten von Gesundheit:
Die individuelle Hitzebelastung und auch die
Anpassungskapazitdt hangt von zahlreichen
Beispielsweise

sozialen Faktoren ab.

verfligen soziodkonomisch benachteiligte
Bevolkerungsgruppen nicht nur Uber weniger
finanzielle Mittel fir Anpassungsmalinahmen,
sondern sie leben und arbeiten auch eher in
Umgebungen, die einer hoheren Hitzebelastung
ausgesetzt sind. Eine hdufig geringer ausgepragte
Gesundheitskompetenz kommt erschwerend hinzu.
Die Zusammenhdnge von Hitzebelastung und
Anpassungskapazitat werden bislang unzureichend
bericksichtigt. 72

Zusammenwirken von Hitze und
Luftverschmutzung: Hohe Luftverschmutzung
(insbesondere Feinstaub, Stickstoffdioxid und
Ozon) erhoht das hitzebedingte Risiko fur Herz-
und Lungenerkrankungen — insbesondere in
GroRstadten als , Hitze-Hot-Spots“.!>?%2” Daher
wirkt sich die Verbesserung der Luftqualitat 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 Hitzeschutzmallnahmen, z.B. im Rahmen von
Hitzeaktionsplanen, mitgedacht werden.

Hitze in der Arbeitswelt: Hitzebelastung stellt
eine unmittelbare Bedrohung fir die Gesundheit
und Sicherheit von Arbeitnehmenden dar und hat
negative Auswirkungen auf ihre Produktivitat.?®
Von Hitze besonders betroffen sind Tatigkeitsfelder,
in denen im Freien gearbeitet wird, korperlich
anstrengende Arbeiten durchgefihrt werden,
Arbeits- bzw. Schutzkleidung getragen werden muss
und/oder unflexible Arbeitszeiten bestehen, die nicht
an Hitzeereignisse angepasst werden konnen.?®%
Laut des diesjahrigen globalen Lancet Countdown
Berichts gingen im Jahr 2023 in Deutschland
insgesamt etwa 37 Millionen Arbeitsstunden durch
die verringerte Arbeitskapazitat von Beschaftigten
verloren—58 % dieser verlorenen Stunden entfielen
dabei allein auf den Bausektor.! Entsprechend
sind HitzeschutzmalRnahmen in der Arbeitswelt
Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeitenden,
die Produktivitat und wirtschaftliche Stabilitat.*




Es lassen sich fur das Handlungsfeld Gesundheitlicher Hitzeschutz

folgende Empfehlungen ableiten:

®  Regelungsrahmen sektoreniibergreifend
anpassen: Die notwendige Bewertung und
Anpassung des bestehenden gesetzlichen
Regelungsrahmens fir gesundheitlichen
Hitzeschutz ist sektorenlbergreifend auf
allen Entscheidungsebenen (Bund, Lander,
Kommunen) gemeinsam vorzunehmen.
Die politischen Entscheidungen,
MafRnahmen und Strategien missen
koharent aufeinander abgestimmt
werden und Verantwortlichkeiten
klar definiert sein.'*3! Hilfreich ist die
Einrichtung von Taskforces relevanter
Akteur:innen in Querschnittsbereichen,
z.B.in der Arbeitswelt, die gezielt den
gesundheitlichen Hitzeschutz auf ihr
Handlungsfeld Gbertragen, an die
jeweiligen Anforderungen anpassen und
umsetzen.

Q Ernahrung

®  Gesundheitsférderung und Privention
unter Einbezug der sozialen Lage:
Die Planung und Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen erfordert eine
intersektionale Perspektive bei der
Identifikation und Beriicksichtigung sozialer
Determinanten. Insbesondere gezielte
MafRnahmen der verhaltnisbezogenen
Pravention im Rahmen von
gesundheitlichem Hitzeschutz kbnnen
dabei unterstltzen, soziale Ungleichheiten
in der Hitzebelastung zu verringern.

®  Hitzekompetenz stiarken: Voraussetzung
flr die Umsetzung von gezielten
MafRnahmen der Verhaltenspravention
ist die individuelle Hitzekompetenz,
also das Wissen um Risiken und
Schutzmoglichkeiten. Daher ist die
Hitzekompetenz von Multiplikator:innen,
z.B.in der Arbeitswelt, in Gesundheits-
und Bildungseinrichtungen, aber auch in
der breiten Offentlichkeit, zu férdern, zu
starken und einzusetzen.*

Ungesunde Erndhrung ist einer der
Hauptrisikofaktoren flr chronische Erkrankungen
und vorzeitige Todesfalle in Deutschland und
weltweit.?®* Laut des diesjahrigen globalen
Lancet Countdown Berichts verursachte der
unzureichende Konsum gering verarbeiteter
pflanzlicher Lebensmittel in Deutschland 84.000
Todesfalle, der zu hohe Konsum von rotem und
verarbeitetem Fleisch 79.700 Todesfélle.* Dartber
hinaus tragen die derzeitigen Erndhrungssysteme,
insbesondere die Produktion tierischer Lebensmittel,
maRgeblich zur Uberschreitung der planetaren

i Planetare Gesundheit betont die Abhéngigkeit des menschlichen Wohlergehens von intakten ékologischen Systemen und zielt darauf ab, Gesundheit innerhalb planetarer Belastungsgrenzen
zu schitzen. Das Konzept erganzt und erweitert etablierte Ansatze wie Public Health, Global Health sowie One und Eco Health und bietet ein transdisziplindres Verstandnis fir ein gesundes Leben
in einem sicheren, gerechten Handlungsspielraum.*”

Belastungsgrenzen bei—durch einen hohen Ausstol’
an Treibhausgasemissionen, tropische Entwaldung,
die Verschmutzung von Boden, Luft und Gewdssern
und global verdnderte Wasserkreislaufe.®* In
Deutschland werden mehr als die Halfte der
erndhrungsassoziierten Emissionen durch die
Produktion von rotem Fleisch und Milchprodukten
verursacht.* Eine Wende hin zu einer vollwertigen,
pflanzenbetonten Erndhrung bietet somit groRe
Chancen fiur die individuelle und planetare
Gesundheit' 3




Seit der Betrachtung des Handlungsfeldes
Ernéhrung im Lancet Countdown Policy Brief
fur Deutschland 2020%® wurden mit dem
“Blrger:innenratschlag pflanzenbasierte Ernahrung”
des Umweltbundesamtes® und dem Buirger:innenrat
“Erndhrung im Wandel” des Bundestages® in
zwei Prozessen unter Birger:innenbeteiligung
konkrete Handlungsempfehlungen fir eine
Erndhrungswende in Deutschland formuliert. Anfang
2024 verabschiedete die deutsche Bundesregierung
zudem die erste nationale Erndahrungsstrategie, die
ambitionierte Mallnahmen vorschldgt, um allen
Menschen den Zugang zu einer gesunden Ernahrung
zu ermoglichen.* Kurz danach veroffentlichte die
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e V. (DGE) neue
lebensmittelbezogene Erndhrungsempfehlungen, die
Umwelt- und Gesundheitsaspekte beriicksichtigen
und eine Gberwiegend pflanzenbasierte Erndhrung
empfehlen.*?

Weiterhin bestehen jedoch grundlegende
Spannungsfelder beziglich der Umsetzung
eines nachhaltigen und gesunden Agrar- und
Erndhrungssystems:

Finanzielle Fehlanreize: Falsch gesetzte
Subventionen, steuerassoziierte Preisanreize
und fehlende Werberegulierungen beglinstigen
die Herstellung und den Verzehr tierischer sowie
hochverarbeiteter Lebensmittel. So flieRen in der EU
jahrlich 80% aller Agrarsubventionen in die Produktion
tierischer Lebensmittel.* Gleichzeitig summieren
sich die 6kologischen und gesundheitlichen Schaden
des Agrar- und Erndhrungssystems weltweit auf
mindestens 10 Billionen US-Dollar pro Jahr und
Ubersteigen damit den Anteil des Erndhrungssystems
am globalen Bruttoinlandsprodukt.* Fir Deutschland
belaufen sich diese Kosten auf immerhin 330
Milliarden US-Dollar pro Jahr und gesundheitliche
Folgekosten machen daran den groSten Anteil aus.*
Gleichzeitig fehlen vielerorts Finanzierungsmodelle
fur die Implementierung und Férderung einer
gesunden und umweltfreundlichen Erndhrung,
beispielsweise in der Gemeinschaftsverpflegung,
sowie zur Forderung von Ernahrungsmedizin und
-beratung im Gesundheitssektor.

Unzureichende Governance: Politische
Rahmenbedingungen und privatwirtschaftliche
Interessen der Agrar- und Erndhrungsindustrie stehen
der flachendeckenden Umsetzung einer gesiinderen
und umweltfreundlicheren Erndhrungim Wege. Diese
wird zudem durch eine mangelnde Zusammenarbeit
zwischen Bund und Landern und eine fehlende
Politikkohdrenz maligeblich erschwert. So fehlen
beispielsweise in der Gemeinschaftsverpflegung
verbindliche Vorgaben und Unterstiitzungsangebote.
Auf der Produktionsseite fehlt es flur viele
umweltfreundliche und gesundheitsfordernde
Produkte der Landwirtschaft (z.B. Hulsenfrlchte)
an grolRflachigen Verarbeitungs- und
Vermarktungsstrukturen und Absatzmarkten.* Es
ist dringend erforderlich, eine langfristige Vision mit
entsprechenden Zwischenzielen und koharenten
PolitkmaBnahmen und-instrumenten entlang der
gesamten Wertschopfungskette zu etablieren und
umzusetzen.”’




Es lassen sich fur das Handlungsfeld Ernéhrung folgende Empfehlungen

ableiten:

®  Finanzielle Anreize verandern:
Steuern und Subventionen sollten so
gestaltet werden, dass sie die Wende
zu gesunden und umweltfreundlichen
Erndhrungsweisen unterstitzen. Dazu
zahlen die Aufnahme der Landwirtschaft in
die Nationally Determined Contributions
(NDCs) im Rahmen der Weltklimakonferenz
sowie in den europaischen
Emissionshandel, die Umschichtung
landwirtschaftlicher Subventionen
hin zu klima- und umweltfreundlichen
Produktionssystemen und eine steuerliche
Begiinstigung gesunder bzw. eine an den
Folgekosten orientierte Besteuerung
ungesunder bzw. klimaschadlicher
Lebensmittel.

®  Standardsinder
Gemeinschaftsverpflegung etablieren:
In der Gemeinschaftsverpflegung (z.B. in
Schulen, Kindertagesstatten, Kliniken und
Pflegeeinrichtungen) sollten verbindliche
Qualitatsstandards gemals den neuen
DGE-Erndhrungsempfehlungen eingefiihrt
werden.

®  Erndhrungim Gesundheitssektor
verankern und starken: Im
Gesundheitssektor sollten Strukturen
und Prozesse gefordert werden, die
das praventive und das therapeutische
Potential der Erndhrung in Bezug auf
individuelle und planetare Gesundheit
explizit fordern und nutzbar machen.
Dies umfasst die Integration in
Aus-, Weiter- und Fortbildung, die
Starkung von Erndghrungsmedizin und
-beratung sowie Anreizmodelle fiir eine
gesundheitsfordernde Ernahrung in
Gesundheitseinrichtungen.

e Resilienter Gesundheitssektor

Fachkraftemangel, demographischer Wandel,
jahrzehntelange Fehlanreize, limitierte finanzielle
Ressourcen und hohe Treibhausgasemissionen
fuhren im Gesundheitssystem zu einem erheblichen
Transformationsdruck. Im Jahr 2019 lag der
CO,-FuBabdruck des deutschen Gesundheitssektors
bei etwa 68 Millionen Tonnen CO_-Aquivalente
— dies entspricht ca. 6 % der nationalen
Treibhausgasemissionen.”® Ein resilienter und
klimaneutraler Gesundheitssektor ist entscheidend,
um die zunehmenden Gesundheitsrisiken durch die
multiplen Krisen zu bewadltigen und gleichzeitig zur
Reduktion der Treibhausgasemissionen beizutragen.*

Die Lancet Countdown Policy Briefs fiir Deutschland
2019 und 2021 betonten die Notwendigkeit der
Transformation des Gesundheitssektors hin zu
Resilienz und Klimaneutralitdt.1>? Seither initiierte
das Bundesgesundheitsministerium den Klimapakt
Gesundheit, um zur Klimaneutralitat des deutschen
Gesundheitssektors bis 2045 beizutragen.* Weiterhin
entstehen zunehmend Initiativen und Aktivitaten
nicht-staatlicher Akteur:innen. Dem im Jahr 2023
gegrindeten Kompetenzzentrum fir klimaresiliente
Medizin und Gesundheitseinrichtungen (KliMeG)
haben sich bereits Gber 300 Krankenh&user und
1.000 Pflegeeinrichtungen angeschlossen.*®




Trotz dieser Entwicklungen fehlen dem
Gesundheitssektor immer noch klare Ziele zur
Reduktion seiner Klima- und Umweltwirkung,
ein entsprechender Malnahmenplan und die
Finanzierung der Umsetzung. Um die Resilienz
des Gesundheitssektors gegenlber den Folgen
der multiplen Krisen zu starken, missen die
nachstehenden zentralen Spannungsfelder
Uberwunden werden.

Unzureichende Investitionsmittel und
Fehlanreize: Die notwendige Transformation des
Gesundheitssektors erfordert finanzielle Anreize fir
nachhaltiges Wirtschaften und die Modernisierung
der Infrastruktur. Gezielte Investitionen z.B. in
erneuerbare Energien und energetische Sanierungen
entlasten den Gesundheitssektor langfristig.>**? Das
Wirtschaftlichkeitsgebot in den Sozialgesetzblichern
sollte durch ein Nachhaltigkeitsgebot
flankiert werden, um nachhaltiges Handeln zu
vereinfachen. Es ist dringend erforderlich, die
Investitionsmittel im Rahmen der gesetzlichen
Investitionsfinanzierung oder durch zusatzliche
gezielte Forderprogramme bereitzustellen.”?

Pravention und Gesundheitsforderung: Die
Belastung des deutschen Gesundheitssektors durch
nicht-Gbertragbare Krankheiten ist vergleichsweise
hoch.>* lhre Versorgung geht mit vermeidbarem
Bedarf personeller sowie finanzieller Ressourcen
einher. Die steigende Krankheitslast durch die
okologischen Krisen verscharft diese Problemlage
zusatzlich.”® Gesundheitsforderung und Pravention
haben grolRes gesamtgesellschaftliches Potential,
diesem Trend entgegenzuwirken — insbesondere
verhéltnispraventive MaRnahmen mit Mehrgewinnen
(Co-Benefits) in den Bereichen der Luftqualitat, aktive
Mobilitat und gesunde Ernghrung.>**’

Unzureichende Uberwachungsmechanismen:
Das Bilanzieren und Berichten von
Treibhausgasemissionen im Gesundheitssektor
ist unerlasslich, um KlimaschutzmalRnahmen
koordiniert und effektiv zu priorisieren.*®*® Dabei
sollten alle Bereiche des Treibhausgasprotokolls®?
berUcksichtigt werden — zwingend auch Scope 3",
das heiRt vor- und nachgeschaltete Lieferketten (z.B.
Medizin- und Pharmaprodukte), die den gréfRten
Teil der Treibhausgasemissionen im deutschen
Gesundheitssektor verursachen.®

Es lassen sich fur das Handlungsfeld Resilienter Gesundheitssektor

folgende Empfehlungen ableiten:

®  Finanzierungsmodelle fiir die
Transformation: Bund und Lander
mussen notwendige Investitionen
von Gesundheitseinrichtungen in
den Klimaschutz, insbesondere zur
Gebaudehillensanierung, durch
ein zusatzliches Sonderprogramm,
z.B.im Rahmen der anstehenden
Krankenhausreform, ermoglichen.®!
Kliniken und andere Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen mussen als kritische
Infrastruktur in die Entwicklung und
Umsetzung der Klimaanpassungsstrategie
berlcksichtigt und eingebunden werden.

i Scope 3-Emissionen im Gesundheitswesen umfassen indirekte Emissionen entlang der Wertschopfungsketten, z. B. durch Transporte, Dienstreisen, Pendeln der Beschéftigten sowie Beschaffung
und Entsorgung von Medizinprodukten und Arzneimitteln.*

®  Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik:
Die wesentliche Voraussetzung flir
einen resilienten Gesundheitssektor,
ist eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik.>*? Verhaltnispravention und
Gesundheitsforderung missen im Sinne
des Health in and for all policies-Ansatzes
als Querschnittsaufgabe verankert werden.
Dazu sollten entsprechende Strukturen
gestarkt werden, z.B. durch die geplante
nationale Praventionsinitiative® und das
neue Bundesinstitut flr Pravention und
Aufklarung in der Medizin (BIPAM), das
die Umsetzung begleiten, evaluieren,
fortschreiben sowie bestehende
Netzwerkstrukturen nutzen sollte.




®  Monitoring und Surveillance der
Treibhausgasemissionen: Alle grof3eren
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 maoglichst
effektiven Klimaschutzmalnahmen in
den verschiedenen Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen stehen.

Fazit

Nachhaltige Liefer- und
Produktionsketten etablieren: Bei

der Erhebung der bislang oft nur
geschatzten Scope 3-Emissionen missen
internationale Datenbanken mit Product
Carbon Footprints geschaffen werden,

um nachhaltige Kaufentscheidungen

zu begunstigen. Dazu braucht es
offentlich zugangliche Informationen

zu Klima- und Umweltauswirkungen

von Liefer- und Produktionsketten.

Die nationale und europaische
Lieferkettengesetzgebung sowie die
Nachhaltigkeitsberichterstattungsrichtlinie
sind erste Schritte zur verbindlichen
Bericksichtigung von Nachhaltigkeit. Dem
mussen weitere regulatorische Anreize
fir die nachhaltigere Produktions- und
Recyclingfahigkeit von Arzneimitteln und
Medizinprodukten.

In diesem Policy Brief wurden die drei Handlungsfelder
Gesundheitlicher Hitzeschutz, Ernéhrung und Resilienz
im Gesundheitssektor fokussiert. Diese haben das
Potential, eine transformative Hebelwirkung zu
entfalten, um die Resilienz des Gesundheitssektors
und dartber hinaus der Gesellschaft zu starken und
gleichzeitig die gesundheitlichen Auswirkungen der
okologischen Krisen nicht weiter zu verscharfen.
Die Berucksichtigung der Handlungsempfehlungen
kann maRgeblich dazu beitragen, zusatzliche
gesundheitliche, soziale, aber auch dkonomische
und 6kologische Folgekosten einzuddmmen. Dies
erfordert dringend entschlossenen politischen Willen
auf allen Entscheidungsebenen sowie ambitioniertes
Handeln Uber Sektorengrenzen hinweg.
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