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Die deutsche Gesundheitsversorgung stoft aktuell an ihre Grenzen und hat
gleichzeitig einen nicht unerheblichen dkologischen Fullabdruck. Es bedarf einer
gesundheitsférderlichen und praventiven Umgestaltung von Lebens(um)welten,
um Bedarfe an Gesundheitsdienstleistungen in Zukunft zu reduzieren und damit
die Versorgung zu entlasten. Dies wirde einerseits Leid durch vermeidbare
Krankheitslast sowie andererseits Klima- und Umweltbelastungen minimieren.
Diese Beobachtungen geben Anlass dafir, eine langfristige Vision fiir das deut-
sche Gesundheitswesen als Teil einer gesamtgesellschaftlichen Transformation
fir Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen zu skizzieren. In diesem Impuls
stellen Katharina Wabnitz und Dorothea Baltruks drei transformative Zielstellun-
gen fur das Gesundheitswesen zur Debatte: 1. Minimierung des Bedarfs an (stati-

onarer) Gesundheitsversorgung; 2. Minimierung von Uber-, Unter und Fehlver-

sorgung; 3. Minimierung des 6kologischen Fullabdrucks von Gesundheitsversor-

gung.




Das deutsche Gesundheitswesen in der Krise

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland &chzt, obwohl die Gesundheitsausgaben pro Kopf EU-
weit die hdchsten und die Dichte an Arzt:innen und Pflegekraften im EU-Vergleich hoch sind.[1] Die
gesetzlichen Krankenkassen beklagen Defizite in Milliardenhdhe.[2] Trotz leicht steigender Beschaftig-
tenzahlen wird die Gesundheitsversorgung vor allem den durch den demographischen Wandel be-
dingten steigenden Bedarfen, besonders im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege, schon
heute kaum gerecht.[3,4] Aber statt mehr in PraventionsmaRnahmen zu investieren, sieht der Haus-
haltsentwurf der Bundesregierung fir 2024 vor, Gelder fir gesundheitliche Aufklarung, Pravention und

den offentlichen Gesundheitsdienst erheblich zu kiirzen.[5]

Um Qualitat und Versorgungssicherheit der Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, wurde 2022 die
Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung eingerichtet,
die seither in finf Stellungnahmen Empfehlungen fur den Umbau der ambulanten und stationéren Ver-
sorgung vorgelegt hat.[6] Im Juli 2023 haben sich der Bundesgesundheitsminister und die Gesund-
heitsminister:innen der Lander nach langem Ringen auf ein Eckpunktepapier zur Krankenhausreform
geeinigt. Dieses enthalt unter anderem eine Erganzung der Fallpauschalen um eine Vorhaltevergu-
tung, die Zuordnung von Leistungsgruppen basierend auf transparenten Qualitatskriterien und die Ein-
flhrung sektoriibergreifender Versorger, um den negativen Auswirkungen der Okonomisierung zu be-

gegnen und die Qualitat der Versorgung zu erhdéhen.[7]

Was in dieser Debatte weitgehend fehlt: ein systemischer Weitblick Gber die Umgestaltung der Kran-
kenhauslandschaft und die Vergitung hinaus auf die Rolle von Gesundheitsférderung und Pravention.
Denn die Gestaltung praventiver, chancengerechter und gesundheitsférderlicher Lebens(um)welten!
wirde nicht nur das Versorgungssystem entlasten, sondern auch zu dessen bedarfsorientierter Wei-
terentwicklung beitragen und seinen 6kologischen Fuflabdruck reduzieren. Die Mehrgewinne einer
solchen Umgestaltung wiirden sich zudem positiv auf gesamtgesellschaftliche Klima- und Umwelt-
schutzziele auswirken und damit zu Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen beitragen'. Die Ent-
wicklung eines Nationalen Praventionsplans, wie im Koalitionsvertrag 2021 festgeschrieben, kénnte
entscheidende Weichen stellen, um diese Umgestaltung partizipativ einzuleiten. Dieser Prozess steht
jedoch noch am Anfang; bisher wurden weder Beteiligungsstrukturen noch Gremien auf Bundesebene
etabliert. Eine langfristige und akteur:innenuibergreifende Vision flir das Gesundheitswesen scheint

vonnoten, damit dieses seinen Beitrag zu Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen leisten kann.

' Lebenswelten oder Settings sind die Gesundheit beeinflussende Sozialzusammen[hénge] oder abgrenzbare soziale Systeme
z. B. des Wohnens, des Arbeitens, des Lernens, des Studierens, der Gesundheitsversorgung sowie der Freizeitgestaltung.8
Wir nutzen den Begriff Lebensumwelt, um auch die politischen, wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen der
Settings, die Gesundheit beeinflussen, zu betonen.

' Wir verstehen Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen als kiinftigen Zustand, in dem politische, soziale und wirtschaftliche
Systeme allen Menschen ein Leben in Gesundheit, Wiirde und Sicherheit ermdglichen, wahrend 6kologische Belastungsgren-
zen nicht mehr Uberschritten werden (REF)



Transformative Ziele fiir das Gesundheitswesen

Fir das deutsche Gesundheitswesen'"' ergeben sich aus unserer Sicht vor dem Hintergrund der 6kolo-

gischen Krisen sowie der eingangs skizzierten Probleme drei transformative Zielstellungen.

1.

Minimierung des Bedarfs an Gesundheitsversorgung

Der Verband der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und weitere Akteur:innen der Selbstverwaltung fordern eine ,bedarfsgerechte Finanzie-
rung” der Gesundheitsversorgung.[8] Allerdings ist ein relevanter Anteil der aktuellen Krank-
heitslast mit Risikofaktoren assoziiert, die mit der Gestaltung unserer Lebens(um)welten zu
tun haben.[9,10] Luftverschmutzung ist nach wie vor die grofite umweltbezogene Gesund-
heitsgefahr.[11] Die Global Burden of Disease Studie rechnet Feinstaub 2019 in Deutschland
eine Krankheitslast von rund 569.484 verlorenen gesunden Lebensjahren (disability-adjusted
life years, DALYs!) zu.[12] Vor allem bei chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung und
Schlaganfall waren die mit Feinstaub in Verbindung gebrachten gesundheitlichen Einschran-
kung mit rund 40 bzw. 20 % der DALYs hoch.[11] Ein relevanter Anteil der aktuellen nachge-
fragten Gesundheitsdienstleistungen ist daher Ausdruck vermeidbaren Leids. Entsprechend
stellt die Deckung dieses Bedarfs auch einen vermeidbaren Anteil am 6kologischen Ful3ab-
druck des Versorgungssektors dar. Durch gesundheitsforderliche, chancengerechte und pra-
ventive Lebens(um)welten konnte Krankheit und damit medizinische Dienstleistungen vermie-
den werden. Uber Mehrgewinne kénnte sich dies auch positiv auf Umwelt und Klima auswir-
ken — beispielsweise Uber die Reduktion von Treibhausgasen und Luftschadstoffen durch

Systeme, die aktive Mobilitat beguinstigen.

Minimierung des 6kologischen FuBabdrucks von Gesundheitsversorgung

Um Klima- und Umweltschutzziele einzuhalten, muss der 6kologische FuRabdruck aller Ge-
sundheitsdienstleistungen so schnell und konsequent wie moglich reduziert werden. Dazu ge-
hoéren unter anderem Infrastruktur, Medikamente, Medizinprodukte und -technologie sowie
Verpflegung und Transport von Mitarbeitenden, Patient:innen und Klient:innen. Die Gesund-
heitsversorgung ist fir jeweils etwa 5 % der Emissionen, der Feinstaubbelastung und des
Ressourcenverbrauchs Deutschlands verantwortlich.[13,14,15] Daher braucht es jetzt verbind-
liche Ziele, einen umfassenden Fahrplan und Erfolgskontrolimechanismen, um den FulRab-
druck des gesamten Sektors zu minimieren (wie bereits flr Energie-, Gebaude-, Verkehrs-
und andere Sektoren im Klimaschutzgesetz[16] festgeschrieben). Dabei muss natirlich eine

bedirfnisangepasste, fiir alle zugangliche und hochqualitative Versorgung angestrebt werden.

"Wir verwenden den Begriff Gesundheitswesen nicht nur als Synonym fiir Gesundheitsversorgung, sondern schlie-
Ben damit explizit die Bereiche Rehabilitation sowie Gesundheitsférderung und Pravention ein.

v Die MaRzahl der Krankheitslast (verlorene gesunde Lebensjahre, engl. disability-adjusted life years) beein-haltet
sowohl die durch vorzeitige Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre (engl. years of life lost) als auch die in gesundheitli-
cher Einschrankung verbrachte Lebenszeit (engl. years of healthy life lost due to disability)



Allein die stationare Versorgung macht laut einer ésterreichischen Studie ein Drittel der Treib-
hausgasemissionen des Gesundheitswesens aus.[17] Ein starkerer Fokus auf die ambulante
Versorgung, wie durch die Krankenhausreform mit ihnrem Vorschlag der ,Level 1i-Kranken-
hauser” anvisiert, wirde daher auch Ressourcen schonen.[7] Soweit der Behandlung und Ge-
nesung von Patient:innen zutraglich, kénnte dies nicht nur die personellen Kapazitaten von
stationaren Einrichtungen entlasten, sondern auch den Ressourcenverbrauch reduzieren.
Weiterhin kdnnte die Krankenhausverpflegung deutlich gesundheits- und genesungszutragli-
cher und nachhaltiger gestaltet werden, was eine Neubetrachtung ihrer Finanzierung und

Qualitatsanforderungen im Zuge der Krankenhausreform erfordern wirde.
3. Minimierung von Uber-, Unter und Fehlversorgung

Jede erbrachte Gesundheitsdienstleistung, egal wie notwendig und nutzbringend, birgt auch
das Risiko, Patient:innen zu schaden (iatrogene Schaden). Die bisherige Ausgestaltung des
Vergitungssystems fiir Gesundheitsdienstleistungen geht haufig Hand in Hand mit Uberver-
sorgung, die vermeidbar ware.[18,19] latrogene Schaden durch Uberversorgung flihren zu
entsprechend vermeidbarer Nachfrage nach weiteren Gesundheitsdienstleistungen — ein ne-
gativer Kreislauf, charakterisiert durch verhinderbares Leid und vermeidbaren personellen und
Okologischen Ressourcenverbrauch.[20] Insgesamt geht man davon aus, dass es sich bei 15
% der Versorgung in westlichen Landern um Uberversorgung handelt. Laut Berechnungen der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) entspricht
dies durchschnittlich 0,1 Tonne CO:2 pro Kopf.[21] Da 62 % der Emissionen des Gesundheits-
wesens entlang der Lieferketten von Medikamenten, Medizin- und anderen Produkten entste-
hen, ist sowohl fur das Wohl der Patient:innen als auch den Ressourcenverbrauch zu reduzie-
ren der ,zurlickhaltende, evidenzbasierte Einsatz von Medikamenten® und Medizinprodukten
erstrebenswert.[18] Gleichermalien besteht durch den Fachkraftemangel in immer mehr Regi-
onen die Gefahr der Unterversorgung. Auch strukturell benachteiligte Menschen, wie weiblich
gelesene und hochaltrige, von Armut und/oder Rassismus Betroffene und Menschen mit Be-
hinderungen werden im Gesundheitswesen oft diskriminiert, was von der Diagnosestellung bis
zur Rehabilitation oft zu Unter- oder Fehlversorgung fuhrt. Dies wird durch das bisherige Fall-
pauschalensystem verstarkt, da darin besondere Bedarfe nicht adaquat vergltet werden.[22]
Ob die im Eckpunktepapier beschlossenen Vorhaltepauschalen dies &ndern kdnnen, muss

beobachtet werden.

Das transformative Potenzial von Pravention und
Gesundheitsforderung

Insbesondere um den Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen zu reduzieren (Ziel 1), kbnnen Praven-
tion und Gesundheitsforderung eine Schlisselrolle spielen. In der dritten Stellungnahme der Kommis-
sion zur Reform des Vergitungssystems heildt es: ,Zudem wird der Pravention [in der politischen

Steuerung des Gesundheitswesens], einem Schlissel zur Reduktion der stationaren Fallzahlen, zu



wenig Bedeutung beigemessen®.[23] Leider beinhaltet das Papier keine aus dieser Einordnung abge-
leiteten Empfehlungen. Auch die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina hat in ihrer Stel-
lungnahme zu Public Health in Deutschland bereits 2015 betont: ,Der [...] Ubergang [des Gesund-
heitssystems] von der reinen Krankenversorgung hin zu einer wirksamen Pravention und Gesund-

heitsférderung ist lange Uberfallig; ihm muss hoéchste Prioritat [...] eingerdumt werden®.[24]

Es gehdrt zu den zentralen Erkenntnissen aus den letzten Jahrzehnten der Public Health- sowie der
Verhaltensforschung, dass Gesundheit ma3geblich von baulichen, sozialen, 6konomischen und dkolo-
gischen Lebensumstanden beeinflusst wird.[25] Damit sind Entscheidungen in allen politischen Sekto-
ren fir Gesundheit relevant.[26] Weiterhin wird die Mehrzahl individueller Entscheidungen des tagli-
chen Lebens stark von den jeweiligen Lebensumstéanden und den wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen beeinflusst, welche gesundheitsférderliche und nachhaltige Verhaltensweisen oft nicht begunsti-
gen.[27,28] Das betrifft beispielsweise die Gestaltung von Erndhrungsumgebungen in Einzelhandel
und Gastronomie sowie in Einrichtungen mit Gemeinschaftsverpflegung wie Schulen, Kliniken und
Pflegeeinrichtungen. Auch die Stadt- und Landschaftsgestaltung inklusive der Mobilitatsinfrastruktur
sind fur gesundheitsforderliche und nachhaltige Verhaltensweisen entscheidend.[29,30] MaBnahmen
und Projekte mit dem Ziel Gesundheits- und Nachhaltigkeitskompetenz zu vermitteln und andere ver-
haltenspraventive Ansatze kdnnen zur Vermeidung von Krankheitslast nur bedingt beitragen, wenn
Lebensumstande entsprechende Verhaltensweisen nicht beglnstigen. Vor allem in einer Transforma-
tion der Bereiche Erndhrung und Nahrungsmittelproduktion sowie Mobilitat, Wohnen, Energie und Na-
turschutz liegt groRes Potenzial fur Gesundheitsférderung und das Vermeiden von Krankheitslast.[31]
Dies wirde zu einer Entlastung und Reduktion des 6kologischen FuRRabdrucks des Versorgungssek-
tors fihren und kénnte dariiber hinaus tGber Mehrgewinne zu Gesundheit innerhalb planetarer Gren-

zen beitragen.

Versorgung im Kontext gesellschaftlicher Transformation denken

Um einen Beitrag zum Erhalt der Bewohnbarkeit des Planeten zu leisten, ware es daher angezeigt,
die Reform der Krankenhauslandschaft und ihre zukiinftige Finanzierung nicht losgelost von anderen
Prozessen gesellschaftlicher Transformation und politischer Weichenstellung im Gesundheitswesen
zu denken. Der Wissenschaftliche Beirat fir Globale Umweltverdnderungen (WBGU) spricht in seinem
jungst erschienen Hauptgutachten ,Gesund leben auf einer gesunden Erde“ von der Notwendigkeit
eine ,langfristige, zukunftsgestaltende Perspektive bei gleichzeitig kurzfristig radikaler Wirksamkeit*'3
zu schaffen. Das bedeutet, dass Entscheidungstragende die Gesundheitsversorgung heute zwar ei-
nerseits mit Blick auf den aktuell zu deckenden Bedarfen denken mussen. Andererseits sollten sie
aber danach streben, die Lebens(um)welten aller Menschen in Deutschland derart umzugestalten,
dass wir Bedarf an Gesundheitsversorgung minimieren — mit den entsprechenden Mehrgewinnen fiir

Gesundheit, Klima und Umwelt.



Konkret konnte das Bundesgesundheitsministerium die Prozesse zur Krankenhausreform und zum
Nationaler Praventionsplan unter strukturierter Beteiligung der Lander und Gebietskorperschaften so-
wie Burger:innen und Akteur:innen der Selbstverwaltung integrieren. Ein solcher integrierter Prozess
kénnte transformative Wirkung hinsichtlich Chancengerechtigkeit, Gesundheits- und Umwelt-/Klima-
schutz sowie einer Entlastung des Versorgungssektors entfalten. Hierfir muss ihm ein Fokus auf eine
tiefgreifende Umgestaltung der Lebensverhaltnisse in Deutschland und damit ein breites Verstandnis
von Gesundheit und ihrer Einflussfaktoren zugrunde liegen. Daraus ergibt sich letztendlich auch die
Notwendigkeit, andere Ressorts, wie Wirtschaft, Verkehr und Landwirtschaft, einzubeziehen. Weiter-
hin braucht es finanzielle Anreizsysteme, die die Investition in gesundheitsférderliche und praventive
Lebens(um)welten einerseits und den Gewinn, also die Einsparungen durch vermiedene Krankheits-
last sowie die Reduktion des 6kologischen FuRabdrucks im Versorgungssektor und gesamtgesell-

schaftlich, monetar miteinander verknipfen.

In der aktuellen Legislaturperiode ergeben sich neben der Umgestaltung der Krankenhauslandschaft
und -finanzierung auch im Kontext der Entwicklung eines Nationalen Praventionsplans groRe Moglich-
keitsfenster. Sie konnten synergetisch genutzt werden, um den akuten Problemlagen im Versorgungs-
sektor zu begegnen und dabei gleichzeitig eine tiefgreifende Transformation des Gesundheitswesens
im Sinne von ,Pravention und Gesundheitsforderung vor ambulanter vor stationarer Versorgung* fir

Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen einzuleiten.

Wir danken Thomas Goétz, Mitglied des Vorstands der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit
(KLUG e.V.) sowie Maike Voss, Direktorin des Centre for Planetary Health Policy (CPHP), fir die Un-
terstitzung in der Erstellung dieses Impulspapiers.

Dies ist der zweite Teil einer Serie von Kommentaren und Impulspapieren zu Fragen der politischen
Steuerung des Gesundheitswesens vor dem Hintergrund der multiplen planetaren Krisen mit einem
speziellen Fokus auf Prdvention und Gesundheitsférderung.
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