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Fokus

Gesunder Mensch,  
gesunder Planet

Planetary Health – Klimaresilientes Gesundheitssystem

Die Gesundheit der Menschen hängt untrenn-

bar mit der Gesundheit der Ökosysteme des 

Planeten zusammen. Daher kann nur eine 

ressourcenschonende und klimaneutrale 

Gesundheitsversorgung nebenwirkungsfrei 

sein.

DAS ANTHROPOZÄN

Seit Beginn der Industrialisierung ist die Welt-

bevölkerung von ca. 1 Mrd. auf nun 8 Mrd. 

 Menschen angestiegen. Die Lebenserwartung 

hat sich in den letzten 100 Jahren fast verdop-

pelt. Gleichzeitig ist die Anzahl in extremer 

Armut lebender Menschen gesunken, bis vor 

wenigen Jahren hat auch die Nahrungsmit-

telunsicherheit kontinuierlich abgenommen. 

Ein enormes Wirtschaftswachstum bildete die 

Grundlage für die Zunahme des Wohlstands, 

vor allem im globalen Norden. Die dafür not-

wendige Energie wurde durch die Verbrennung 

gigantischer Mengen fossiler Energieträger 

gewonnen.

Der Preis dafür ist hoch. Inzwischen gel-

ten 6 von 9 planetaren Belastungsgrenzen als 

überschritten. Dadurch verschlechtern sich 

die Lebensbedingungen für die Menschen1–3. 

Aktivierte, sich selbst und gegenseitig verstär-

kende Kipppunkte der Erdsysteme führen zu 

einer weiteren Beschleunigung dieser Entwick-

lung4,5. Das bringt die große Gefahr mit sich, 

gesundheitliche Risiken dieser Entwicklung zu 

unterschätzen4. Die Hälfte der seit 1990 welt-

weit getätigten Emissionen wurden von den 

reichsten 10 % der Menschheit verursacht6. 

Die negativen Folgen der ökologischen Krisen 

trägt dagegen überwiegend die Bevölkerung 

des globalen Südens.

78 % der vorzeitigen Todesfälle aufgrund 

nichtübertragbarer Erkrankungen werden den 

Produkten und Aktivitäten der Industriezwei-

ge Alkohol, Tabak, fossile Energieerzeugung 

und industrielle Landwirtschaft zugerechnet7. 

Diese kommerziellen Determinanten von Ge-

sundheit führen nicht nur zu einer Erhöhung 

der Krankheitslast durch nichtübertragbare 

Erstveröffentlichung in 

Gesundheit braucht Politik. 
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Erkrankungen, sie tragen auch selbst erheblich 

zur Überschreitung planetarer Belastungsgren-

zen bei. Gesundheitsgewinne, die in den letzten 

Jahrzehnten durch das verbesserte Angebot von 

angemessener Ernährung, Hygiene, Bildung, 

Arbeit, Wohnen, medizinischer, pflegerischer 

und therapeutischer Versorgung erzielt werden 

konnten, werden dadurch gefährdet.

FOLGEN FÜR DEN GESUNDHEITSSEKTOR

Der Gesundheitssektor ist bereits jetzt mit den 

zunehmenden gesundheitlichen Auswirkungen 

der Überschreitung planetarer Grenzen kon-

frontiert. Zusätzlich zur hohen Krankheitslast 

durch lebensstilassoziierte Erkrankungen vor 

allem infolge des Konsums hochverarbeiteter 

Lebensmittel und infolge der Verbrennung 

fossiler Energieträger manifestieren sich die 

Auswirkungen der Klimakrise. Das geschieht 

in Form von verstärktem Auftreten von Lun-

generkrankungen, erhöhtem Vorkommen in-

ternistischer Notfälle, Übersterblichkeit und 

Hospitalisierung während Hitzeperioden und 

der Zunahme von Zoonosen und anderen Infek-

tionskrankheiten. In Kombination mit ökologi-

schen Faktoren wie Verlust der Biodiversität, 

Verschmutzung von Luft, Wasser und Erde sind 

die Auswirkungen auf Bevölkerungsgruppen 

mit einem geringen sozioökonomischen Status 

besonders gravierend und lassen sich in nahe-

zu allen Fachgebieten der Medizin nachweisen8. 

Kinder und Jugendliche sind insbesondere in 

Bezug auf ihre mentale Gesundheit besonders 

betroffen9. Aus medizinischer Sicht ist das 

1,5-Grad-Ziel des Pariser Klimaschutzabkom-

mens daher unverhandelbar. Auf der anderen 

Seite ist der Gesundheitssektor verantwortlich 

für 5 % der Treibhausgasemissionen und damit 

selbst Treiber der Klimakrise und der damit as-

soziierten Erhöhung der Krankheitslast. Um 

diese Nebenwirkungen zu reduzieren, muss 

Gesundheitsversorgung klimaneutral und 

möglichst ressourcenschonend gelingen.

PLANETARY HEALTH

Basierend auf einem zunehmenden 

Verständnis dieser Zusammenhänge wurde 

2018 die Canmore-Erklärung zu Planetary 

Health veröffentlicht. In dieser Grundsatzde-

klaration wird festgestellt, dass die Gesundheit 

der Menschen untrennbar mit der Gesundheit 

der Ökosysteme unseres Planten zusammen-

hängt10. 

Ein zentrales Element ist die Analyse von 

Abhängigkeiten und Wechselwirkungen zwi-

schen den Ökosystemen. Auf diese Weise zeigt 

Planetary Health, wie die Krisen miteinander 

verknüpft sind und welche gesundheitlichen 

Auswirkungen sie auf die Menschen haben. 

Eine transdisziplinäre Herangehensweise ist 

entscheidend, um Transformationspfade hin 

zu Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen 

zu identifizieren11. 
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Dabei zeigt sich auf der einen Seite, dass 

Krisen sich selbst oft gegenseitig verstärken, 

auf der anderen Seite bestimmte Lösungen ge-

gen viele Probleme gleichzeitig helfen. Bei-

spielsweise werden derzeit drei Vier-

tel der weltweiten Ackerflächen 

genutzt, um tierische Le-

bensmittelprodukte 

zu erzeugen. Auf 

diese Weise wer-

den große Mengen 

Treibhausgase frei-

gesetzt, welche die 

Klimakrise verstär-

ken, die wiederum 

zu häufigeren und 

hef tigeren Dür-

reper ioden führ t. 

Demgegenüber senkt eine 

pflanzenbasierte Ernährung nicht 

nur Morbidität und Mortalität (und die 

Häufigkeit von Karies, Gingivitis und Paradon-

tose12), sie käme auch mit einem Bruchteil der 

Flächen zurecht. Dadurch würden diejenigen 

Flächen frei, die dringend benötigt werden für 

den Schutz der Biodiversität und um CO2 aus 

der Atmosphäre zu binden (z. B. als Bauholz).

Das Beispiel zeigt, wie eine Maßnahme so-

wohl unsere Gesundheit und Lebensgrundlagen 

schützt (Mitigation) als auch wie Anpassungen 

an eine sich grundlegend veränderte Umwelt 

gelingen können (Adaptation). Mit einer stär-

keren Verbindung zur Natur, mit der Beachtung 

kultureller, sozialer, politischer und wirtschaft-

licher Abhängigkeiten, durch die Überwindung 

von Elitismus, Marginalisierung und kultureller 

sowie gesellschaftlicher Vorbehalte und unter 

der Hinwendung zu Empathie, Zusammenhalt 

und Verantwortung lassen sich tragfähige Lö-

sungen erarbeiten. Der Gesundheitssektor und 

vor allem die dort tätigen Menschen spielen in 

diesem Transformationsprozess eine Schlüs-

selrolle.

DIE TRANSFORMATION DES 

GESUNDHEITSSEKTORS

Die Folgen der globalen Klimakrise auf den 

Gesundheitssektor sind erheblich1, auch in 

Deutschland13,14. Dazu kommen Personal-

mangel, Nachholbedarf bei der Digitalisierung, 

Überversorgung, Fehlanreize im Vergütungs-

system, eine alternde Gesellschaft mit stark 

wachsendem Bedarf an medizinischen Leis-

tungen und eine hohe Inflation, gegebenenfalls 

auch eine Stagnation oder gar Rezession. 

Multiple Krisen und global geringer wer-

dende Ressourcen werden uns nicht gestatten, 

die Herausforderungen sequentiell abzuarbei-

ten. Da wir den Anteil des Bruttosozialprodukts, 

den wir für Gesundheit ausgeben, nicht uner-

messlich steigern können, werden wir gute 

Medizin mit weniger Mitteln machen müssen15. 

Die dafür notwendige Transformation im 

Gesundheitssektor ist tiefgreifend. Damit 

sie gelingt, setzen sich Leistungsträger und 

Leistungserbringer immer stärker mit den 

Handlungsfeldern Mitigation (Abschwächung 

der Krisen) und Adaptation (Anpassung an die 

Krisen) auseinander. Politische Entscheidungs-

träger/-innen, Gesetzgeber/-innen auf Bundes- 

und Landesebene und die Organe der Selbst-

verwaltung im Gesundheitssektor haben eine 

zentrale Verantwortung in Bezug auf die not-

wendige Anpassungen des Regelungsrahmens.

Weil nur eine ressourcenschonende und 

klimaneutrale Gesundheitsversorgung neben-

wirkungsfrei ist, müssen ökologische, soziale 

und gesundheitliche Folgekosten (z. B. über 

eine CO2-Bepreisung) internalisiert werden 

und damit eine steuernde Wirkung erlangen. 

In den Sozialgesetzbüchern muss das Gebot der 

Wirtschaftlichkeit flankiert werden von einem 

Gebot der Nachhaltigkeit. Neue Krankenhäu-

ser müssen über ihren ganzen Lebenszyklus 

möglichst emissionsarm betrieben werden 

und eine hohe Resilienz gegen extreme Wet-

terereignisse aufweisen. Darüber hinaus muss 

Gesunde Menschen 

wird es nur auf einem 

gesunden Planeten geben.
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die Leistungsvergütung auch an Erfolge in der 

Umsetzung einer ressourcen- und klimascho-

nenden Medizin geknüpft werden. Dafür sind 

Indikatoren notwendig, die Mehrkosten und die 

Ambitioniertheit der Einrichtungen abbilden, 

dem Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz und 

der Corporate Sustainability Reporting Direc-

tive der EU gerecht werden, und neben ökolo-

gischen auch soziale und Governance-Kriterien 

beinhalten.

All das muss gegenfinanziert werden. Vor-

aussetzung für eine erfolgreiche Neuverhand-

lung der finanziellen Lastenverteilung ist eine 

Beteiligung der Länder, privaten und gesetzlichen 

Krankenkassen und der Leistungserbringer.

Mit vielen Maßnahmen können Gesund-

heitseinrichtungen, Forschungseinrichtungen 

und Fachgesellschaften unmittelbar beginnen 

(https://klimeg.de). Dazu zählen die Bereiche 

Energieeinsparung, pflanzenbasierte Ernäh-

rung für Patienten/-innen und Mitarbeitende, 

Reporting über die Treibhausgasemissionen in 

der ambulanten und stationären Versorgung, 

Hitzeaktionspläne, Reduktion der Emission 

von direkten Treibhausgasen (beispielsweise 

Vermeidung der Narkosemittel Desfluran und 

Lachgas16) und der konsequente Abbau von 

Überversorgung in Form nicht notwendiger 

Therapien und Untersuchungen. Aufgrund des 

großen Anteils der Emissionen in den vor- und 

nachgeschalteten Lieferketten gilt es, ökolo-

gische, ethische und soziale Kriterien für den 

Einkauf von Medizinprodukten anzuwenden, 

Abfall zu vermeiden sowie kreislaufwirt-

schaftliche Ansätze zu unterstützen. In Bezug 

auf Einweg- vs. Mehrwegprodukte sind neben 

Life-Cycle-Assessments die Erarbeitung evi-

denzbasierter Hygieneleitlinien notwendig, die 

unter Wahrung von Patientensicherheit auf die 

Reduktion des Ressourcenverbrauchs abzielen. 

Um an Ende des fossilen Zeitalters die Rendite 

der Versorgungswerke zu maximieren, müs-

sen ihre Kapitalanlagestrategien angepasst 

werden17. 

GESUNDE MENSCHEN AUF EINEM 

GESUNDEN PLANETEN

Gesunde Menschen wird es nur auf einem 

gesunden Planeten geben. Mitarbeitende im 

Gesundheitssektor spielen dabei eine wichtige 

Rolle. Mit ihrer hohen Reputation sind wichtige 

Multiplikatoren/-innen hin zu einer tiefgreifen-

den Transformation der Gesellschaft, die die 

öffentliche Gesundheit und damit den Schutz 

der Natur über die kommerziellen Interessen 

privatwirtschaftlicher Unternehmen stellt. Nun 

gilt es, dass die Angehörigen der Heilberufe in 

Interaktion treten mit den Entscheider/-innen 

und Multiplikator/-innen im Gesundheitswesen 

und Politik. In transdisziplinären Konstellatio-

nen und neuen Allianzen werden wir für viele 

Hürden neue Perspektiven und Ansatzpunkte 

finden.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Mensch kann nicht unabhängig von biolo-

gischen Systemen existieren. Durch diese enge 

Vernetzung ist der Gesundheitssektor bereits 

jetzt mit den gesundheitlichen Folgen der Über-

schreitung planetarer Grenzen konfrontiert. 

Gleichzeitig ist er selbst wesentlicher Treiber 

dieser Entwicklung. Aus Planetary-Health-Per-

spektive hat der Gesundheitssektor eine zen-

trale Rolle, diese Entwicklung abzuschwä-

chen (Mitigation) und sich daran anzupassen 

(Adaptation). Dazu gehört auch eine Debatte 

darüber, wie wir mit limitierten Ressourcen 

bei steigenden Kosten gute Medizin gewähr-

leisten wollen. Diese Debatte ist wichtig, um 

angesichts multipler miteinander verknüpfter 

Krisen den intrinsischen Aufgaben des Gesund-

heitssektors gerecht zu werden. Für eine se-

quenzielle Bearbeitung der Herausforderungen 

bleibt keine Zeit.

Die Autoren/-innen haben keine Interessenkon-

flikte.
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