°
Zeitschrift fur @ alle Gesundheitsberufe

Schwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit

Der Klimawandel und seine Green Hospital Klimagerechtigkeit in
Auswirkungen auf die Wenn Pflege und Kliniken Norditalien
psychische Gesundheit gemeinsam okologisch denken Der Versuch sich in die BedUrf-
Seite 39 Seite 60 nisse eines ,autistischen” jungen
Menschen hineinzuversetzen

Arzneimittel, Umwelt und Klima Hitzepravention fiir Seite 75
Seite 44 altere Menschen als

Unterstitzungsansatz Wieviel Mll produziert eine
Planetary Health und die velte 72 Arztpraxis?
Schweizer Arzteschaft Seite 78
Seite 50

...und mehr!



o b
Fo]
ey

B e daei.. Y, T s S m, ¢ ) % :
ww -mmw ﬂ‘Ah-\ );\ " g 5 (% i : . < . )
.hu.\.w_ e A "h .‘;ﬁ"l ; & . ‘. v |

CALL FOR ARTICLES:
Rare Diseases - Seltene Erkrankungen

- Wenn Diagnosen Jahre dauern und Therapien fehlen und
Versorgungssysteme an Grenzen kommen: Seltene Erkrankungen
betreffen Millionen und stellen Betroffene sowie Behandelnde vor

grol3e Herausforderungen.

Wir suchen Beitrage von Angehorigen aller Gesundheitsberufe,

Wissenschaftler*innen, zivilgesellschaftlichen Akteur*innen,
Padagog*innen und politischen Entscheidungstrager®innen.

Jetzt Beitrag einreichen-unter zeitschrift-mabuse.de/artikel
Einreichungen sind bis 30.09.2025 maoglich.




Liebe Leser*innen...

Editorial

Der vergangene Sommer war wieder einmal ein nicht
gehorter Weckruf: Wochenlange Hitzewellen, plotz-
lich einsetzende Starkregenfille, zerstorerische Stiir-
me - Ereignisse, die nicht mehr als ,Ausnahme" gelten
kénnen. Die gesundheitlichen Folgen sind messbar
und alarmierend: In Deutschland sterben mittler-
weile jedes Jahr rund 3.000 Menschen an den direk-
ten und indirekten Folgen von Hitzetagen - in der
Schweiz wurden im Sommer 2022 (iber 450 hitzebe-
dingte Ubersterbefille bei Hochbetagten registriert,
in Osterreich zeigen Studien deutliche Anstiege der
Sterblichkeit an heiRen Tagen. Europaweit summier-
ten sich die hitzebedingten Todesfalle im Rekordsom-
mer 2022 auf tGiber 61.000. Besonders gefahrdet sind
altere Menschen, Kinder, Schwangere und Menschen
mit Herz-Kreislauf- oder Atemwegserkrankungen.
Und doch werden Hitzewellen in den Schlagzeilen
immer noch verharmlosend als ,Hochsommer* ver-
kauft - ein Etikett, das die tatsachlichen Risiken aus-
blendet.

Das Gesundheitswesen steht dabei doppelt unter
Druck: Es muss auf die gesundheitlichen Folgen
reagieren - und gleichzeitig seine eigene Rolle im Kli-
mageschehen anerkennen. Krankenhauser, Praxen,
Apotheken und ihre Lieferketten verursachen erheb-
liche Treibhausgasemissionen. Wer die Klimakrise
ernst nimmt, muss deshalb auch im eigenen Arbeits-
umfeld handeln.

Auf dem Foto zu diesem Editorial sitze ich in einem
Baum - als bewusstes Symbol fiir das, was wir im
Kampf gegen den Klimawandel schiitzen missen,
besonders in Stadten. Bdume spenden Schatten,
kihlen ihre Umgebung, filtern die Luft und bieten
Lebensraum. In Zeiten zunehmender Hitzewellen sind
sie mehr als Schmuck im StraBenbild: Sie sind tber-
lebenswichtige Gesundheitsressourcen im urbanen
Raum.

In dieser Ausgabe zeigen wir, wie das gehen kann. Wir
berichten, wie Senior*innen im Alltag hitzeresilient
unterstiitzt werden kdnnen, und beleuchten die psy-
chologischen Folgen der Klimakrise - von Klimaangst
bis zu Belastungsreaktionen nach Extremwetter-

Dr. med. Mabuse 269 - 3. Quartal 2025

ereignissen. AuBerdem finden Sie Beitrage dazu, wie
Abfall vermieden und Ressourcen geschont werden
konnen, und wie sich Nachhaltigkeit in Strukturen und
Beschaffung verankern lasst. Wir stellen Projekte vor,
in denen Arzt*innen, Pflegekrifte, Apotheker*innen
und Mitglieder anderer Gesundheitsberufe selbst zu
Akteur*innen des Klimaschutzes werden.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz. Wenn wir die
okologischen Grundlagen der Gesundheit sichern
wollen, diirfen wir nicht nur auf die nachste Hitze-
welle reagieren - wir missen dafiir sorgen, dass ihre
Ursachen bekampft werden. Und weil die Politik bis-
lang nicht den Mut und die Konsequenz zeigt, die es
brauchte, liegt es umso mehr an uns, im eigenen Wir-
kungskreis tatig zu werden. Dieses Heft mdchte Mut
machen, nicht nur zuzuschauen, sondern anzufangen.

Ihr Team des hpsmedia-Verlags und
Anna Lausenmayer
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19. Architekturbiennale Venedig
2025

STRESSTEST im Deut-
schen Pavillon

Extremwetter, Hitzewellen, Uber-
flutungen: Der Deutsche Pavillon
auf der 19. Architekturbiennale in
Venedig zeigt mit »STRESSTEST«,
wie der Klimawandel das urbane
Leben belastet. Die Ausstellung
macht die Folgen splrbar und
prasentiert Losungen, um hitzege-
stresste Metropolen widerstands-
fahiger zu gestalten.

Versiegelte Flachen, reflektierende
Fassaden, fehlendes Griin - immer
mehr Stadte werden zu Hitze-
inseln. In dicht bebauten Gebieten
kihlt die Luft selbst nachts kaum
ab. Die Folgen sind gravierend:
Hitzebedingte Gesundheitsrisiken
steigen, die Lebensqualitat sinkt.
Bleiben Gegenmalnahmen aus,
kénnten einige Stadte in wenigen
Jahrzehnten unbewohnbar wer-
den.

STRESS und DESTRESS
Die Ausstellung »STRESSTEST« im

Deutschen Pavillon - kuratiert von
Nicola Borgmann, Elisabeth End-
res, Gabriele G. Kiefer und Daniele
Santucci - konfrontiert die Besu-
chenden mit zwei gegensatzlichen
Welten: STRESS und DESTRESS.
In den STRESS-Raumen erleben
sie die driickende Hitze am eige-
nen Korper. Die DESTRESS-R&u-
me hingegen bieten Erholung und
zeigen Losungen flr eine klima-
resiliente Architektur und Stadt-
planung.

Datenbasierte Stadtentwicklung
Die prazise Erfassung von Hitze-
stress ist entscheidend fir wirk-
same Anpassungen. Digitale
Modelle machen die Klimaent-
wicklung und ihre Folgen fiir Stad-
te sichtbar. Diese Daten bilden die
Grundlage fiir eine zukunftsfahige
Stadtplanung, in der Politik, Wirt-
schaft, Planende und Blirger:innen
gemeinsam Strategien flr eine
widerstandsfahige Zukunft ent-
wickeln.

Nattirlich, kiinstlich, kollektiv

Biennale-Kurator Carlo Ratti riickt
mit dem Thema »Intelligens: Natu-
ral, Artificial, Collective« die Archi-

tektur als zentrale Quelle von
CO,-Emissionen in den Fokus. Er
setzt auf das Zusammenspiel von
natirlichem, kiinstlichem und kol-
lektivem Wissen fiir nachhaltige
Losungen. In diesem Sinne zeigt
»STRESSTEST«, dass Technologie,
interdisziplindre Zusammenarbeit
und grine Infrastruktur wichtige
Schlissel fiir die Stadt von morgen
sind.

Kunst und Nachhaltigkeit im
Fokus

Der Kiinstler Christoph Brechsteu-
ert eine poetische Installation bei,
die die Unsicherheiten eines sich
wandelnden Klimas thematisiert.
Der Pavillon selbst lauft mit Solar-
energie, alle Materialien werden
weiterverwendet.

Begleitend zur Ausstellung
erscheint der Katalog »STRESS-
TEST« im Distanz Verlag.

19. Internationale Architekturbien-
nale — La Biennale di Venezia

10. Mai - 23. November 2025
Venedig, Italien

Katalog: »STRESSTEST«

erscheint im Distanz Verlag

leute.
I morgen. #7z=y

Sie sind da, die Losungen,
mit denen wir Gesundheit,
Freiheit, Wohlergehen

und Klimaschutz fiir alle
organisieren konnen.

Setzen wir sie gemeinsam um.

. WIRKT! |

"\ gepriift & empfohlen | y

KLUG

Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit

Jetzt KLUG unterstiitzen.
WWW.KLIMAWANDEL-GESUNDHE|IT.DE




Hessischer Verlagspreis
2025 geht an den Mabu-
se-Verlag in Frankfurt

Wiesbaden. Fachbuchprogramme
mit Haltung und grof3er Einsatz fir
politische Bildung - das zeichnet
die diesjahrigen Preistrager des
Hessischen Verlagspreis 2025 aus.
Kunst und- Kulturminister Timon
Gremmels hat die Juryentschei-
dung bekanntgegeben: Der mit
20.000 Euro dotierte Hauptpreis
geht an den Mabuse Verlag aus
Frankfurt.

Klimawandel als psy-
chische Belastung

UBA-Ratgeber gibt Tipps zur Stdr-
kung der mentalen Gesundheit

Der Klimawandel kann nicht nur
verheerende physische Folgen fir
Mensch und Umwelt haben, er
kann auch die menschliche Psyche
stark beeintrachtigen. So kénnen
Extremwetterereignisse posttrau-
matische Belastungsstérungen
auslosen und die Sorge um unsere
Lebensgrundlagen Zukunftsangste
und Depressionen hervorrufen.
In einer vom Bundesumweltmi-
nisterium geférderten aktuellen
Studie des Umweltbundesamtes
(UBA) gaben mehr als die Half-
te der Befragten an, sich mental
stark oder sehr stark durch den
Klimawandel belastet zu fihlen.
Der UBA-Ratgeber fiir mentale
Gesundheit im Klimawandel bietet
Hilfestellung.

,Um den Klimawandel einzudam-
men, braucht es handlungsfahige
Menschen mit einer widerstands-
fahigen Psyche. Deshalb missen
wir die Menschen darin unterstit-
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zen, nicht nur die physischen, son-
dern auch die mentalen Folgen des
Klimawandels zu erkennen und zu
bewaltigen®, sagt Dirk Messner,
Prasident des Umweltbundesam-
tes. ,Mit dem Abschluss unseres
aktuellen Forschungsprojekts ist
es uns gelungen, Daten in einem
bisher noch unterreprasentierten,
aber zunehmend wichtigen The-
menfeld in Deutschland zu erhe-
ben.’

In Deutschland fiihlen sich viele
Menschen psychisch durch den
Klimawandel und seine Folgen
belastet. Bislang fehlt es jedoch an
umfassenden verlasslichen Daten,
unter anderem zu moglichen Risi-
kogruppen, zur Auspragung der
psychischen Belastungen und zu
Strategien zur Starkung der Psy-
che. Das vom Umweltbundesamt
in Auftrag gegebene Forschungs-
vorhaben ,Die mentalen Auswir-
kungen des Klimawandels und die
Bereitschaft zur Anpassung” liefert
nun erste Ergebnisse zu diesen
Fragen.

In dem in den vergangenen drei
Jahren durchgefiihrten Projekt
wurden unter anderem Interviews
mit Expert*innen aus Psychologie
und Psychotherapie gefiihrt und
im Rahmen einer reprasentativen
Studie 1.300 Personen ab 18 Jahre
online befragt. Ein Ergebnis: 53
Prozent der Befragten gaben an,
sich mental stark oder sehr stark
durch den Klimawandel belastet
zu fuhlen.

Um die eigene Psyche zu star-
ken und solch negativen Gefih-
len im Zusammenhang mit dem
Klimawandel zu begegnen, gibt
es grundsatzlich eine Vielzahl an
Moglichkeiten. Dies kann zum
Beispiel ein achtsamer Umgang
mit den eigenen Geflihlen oder
der wertschatzende Austausch mit
anderen sein. Das Forschungsvor-
haben zeigt jedoch, dass es mit-
unter am wirkungsvollsten ist, sich
selbst fiir konsequenten Klima-
schutz einzusetzen, am besten mit
anderen Menschen zusammen. So
erfahrt man nicht nur, dass man
mit dem eigenen Handeln Veran-
derung bewirken kann, sondern
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sorgt auch dafiir, dass die Ursache
der psychischen Belastung - der
Klimawandel - begrenzt wird.

Die Ergebnisse aus diesen Arbei-
ten, insbesondere zur Starkung der
eigenen Psyche, wurden im ,Rat-
geber fiir mentale Gesundheit im
Klimawandel“ geblindelt. Dieser
richtet sich an Betroffene sowie
Interessierte und bietet neben all-
gemeinen Informationen zu dem
Thema verschiedene Moglichkei-
ten, auf gesunde Art und Weise
mit der psychischen Belastung
durch den Klimawandel umzuge-
hen.

Obwohl der Ratgeber sich kon-
kret auf die psychische Belastung
durch den Klimawandel bezieht,
sind viele der Strategien auch auf
andere belastende oder heraus-
fordernde Situationen anwendbar.

Umweltbundesamt Hauptsitz
Worlitzer Platz 1

06844 Dessau-RoRlau
Deutschland

Nachhaltigkeit in der
Pflege: Welche prak-
tischen Hebel stehen
angehenden Pflege-
kraften zur Verfliigung?

Welche Rolle kann eigentlich ein un-
konkreter oder zumindest vielfdltig
interpretierbarer Begriff wie ,Nach-
haltigkeit im konkreten Berufsall-
tag von angehenden Pflegekrdften
spielen? In einer von Studierenden
organisierten Veranstaltung tausch-
ten sich Pflegeschiiler*innen aus Bo-
chum am 25.06.2025 zu konkreten
Nachhaltigkeitsaspekten aus der
Pflege mit einschldgigen Experten
aus.

Mit dem RUB Makerspace im
Bochumer O-Werk bot sich
ein kreatives und inspirieren-
des Umfeld auf dem friheren
Opel-Gelande. Die Veranstaltung
wurde im Rahmen eines Pro-
jektmoduls entwickelt, das die
Studierenden der Studienginge
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,Gesundheitsdkonomie” sowie
,Nachhaltiges Management in der
Gesundheitswirtschaft” in ihrem
vierten Semester am Gesund-
heitscampus der Hochschule
Bochum planmaRig absolvieren.
In insgesamt flinf Projektgruppen
haben sie hierzu, angeleitet und
unterstiitzt von den Verfasser*in-
nen dieses Beitrags, liber das Som-
mersemester 2025 hinweg die
Konzeption und Vorbereitung der
Veranstaltung Gbernommen: Vom
Einladungsmanagement Uber die
Finanzplanung und die Vermark-
tung der Veranstaltung bis hin zur
konkreten Veranstaltungsdurch-
fihrung samt Feinabsprache der
Moderation, die auch durch Stu-
dierende des Kurses tibernommen
wurde. Die Besonderheit: Neben
einem nachhaltigen Lerneffekt
fur die Teilnehmenden sowie die
organisierenden Studierenden
war auch der Eventrahmen selbst
nachhaltig gestaltet. Eine der Pro-
jektgruppen entwickelte hierzu
eigenverantwortlich ein Nachhal-
tigkeitskonzept nach dem UBA
(Umweltbundesamt) Leitfaden fur
die nachhaltige Organisation von
Veranstaltungen.

Die Event-Teilnehmenden setz-
ten sich aus Schiler*innen zweier
Schulen mit Pflegeschwerpunkt
in Bochum zusammen. Um diese
Heterogenitat in eine produktive
Grundlage fir den Workshop-Teil
der Veranstaltung zu Uberfihren,
wurde zunichst in einem allge-
meinen Teil ein geteiltes Verstand-
nis Uber das Berufsbild Pflege
hergestellt. Hierzu wurden Uber
eine Online-Umfrage in Echt-
zeit Einstellungen und Erwartun-
gen der Teilnehmenden an die
Pflegetatigkeit abgefragt und im
Hinblick auf die reale Situation
in der Pflege diskutiert. Aus den
vielfaltigen Aspekten, die Nach-
haltigkeit in der Pflege prinzipiell
aufweisen kénnen, diskutierten
die Schiler*innen anschlieRend
in interaktiven Workshops zwei
Schwerpunkt-Themen. Im ersten
Workshop wurde zur o6kologi-
schen Perspektive der Nachhaltig-

keit gebrainstormt, durch welche
konkreten MaBnahmen Pflege-
krafte dazu beitragen konnen, den
o6kologischen FuRabdruck in der
Pflege in Grenzen zu halten. Als
Referent zu dieser Thematik fun-
gierte Kevin Galuszka, Vorstands-
mitglied der Pflegekammer NRW
mit langjahriger Berufserfahrung
in der Pflege und zudem Experte
fur 6kologische Nachhaltigkeit in
der Pflege. Ein zweiter Workshop
befasste sich mit der Frage, durch
welche individuellen Vorsorge-
maBnahmen Pflegekrafte auch
bei Rickschlagen eine persodnliche
Resilienz entwickeln kénnen, um
langfristig gut in der Pflege arbei-
ten zu kdnnen. Als Experte in die-
ser Thematik, die zugleich einen
Aspekt der sozialen Nachhaltigkeit
in der Pflege darstellt, trat Marvin
Schell auf. Er ist Head of Business
Development bei Stella Vitalis,
einem Uberregionalen Betreiber
von Seniorenzentren, verfigt Giber
praktische Berufserfahrung in der
Pflege und setzt sich als Host des
Podcasts ,Pflegepapst - der Pod-
cast fir die Zukunft der Pflege” fur
eine enkeltaugliche Pflege ein.

Nach einer kulinarischen Verkos-
tung kamen die Teilnehmenden
anschlieBend nochmals im Plenum
zusammen, um die Ergebnisse zu
reflektieren. Das Fazit: Auch wenn
systemische Schranken im Pflege-
system in Teilen auch nicht-nach-
haltige Tendenzen beférdern - die
Pflege hat eine Nachhaltigkeitsre-
levanz. Zudem liegt es zumindest
auch ein Stiick weit in der Hand
der Pflegekrafte, Gber die Nut-
zung ihrer Schwarmintelligenz eine
Hebelwirkung zu entfalten, um
ihren Beitrag zu einem nachhalti-
gen Sozialsystem zu leisten. Und
dadurch auch selbst die Grundla-
gen dafiir zu legen, lange gut in der
Pflege arbeiten zu kénnen.

Matthias Fischer, Katharina Bieker,
Janina Hibner, Michaela Ludewig
HS Bochum

Wie wirken sich Hitzewellen auf
die Gesundheit der Bevolkerung
in Deutschland aus?“ Diese Frage
stand im Zentrum der Veran-
staltung ,Gesundheitsforschung
meets Wetterdaten®, bei der sich
Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft, medizinischer Ver-
sorgung und dem o6ffentlichen
Gesundheitsdienst am Robert
Koch-Institut (RKI) in Berlin
zusammenfanden. Das Fachtreffen
wurde von den Projektpartnern
Universitidtsmedizin Magdeburg
und Robert Koch-Institut des Inno-
vationsfondsprojekt KlimaNOT
in Kooperation mit dem Wissen-
schaftsnetzwerk Klimawandel und
Gesundheit am RKI organisiert.
Ziel der Veranstaltung war es, den
interdisziplindren Austausch zu
starken und neue Impulse zur Ver-
knipfung von Gesundheits- und
Umweltdaten zu setzen.

Gesundheitsforschung trifft
Wetterdaten

Das Projekt KlimaNOT, vertreten
durch Dr. Kai Heimrath und Prof.
Dr. Felix Walcher, Leiter Instituts
fur Public Health in der Akutme-
dizin (IPHAM) des Universitats-
klinikums, trat als Veranstalter des
Treffens auf und stellte im Rahmen
der Veranstaltung seine Projekt-
arbeit vor. Das Konsortialprojekt
untersucht, wie extreme Wetter-
lagen - insbesondere Hitze - die
Notaufnahmen in Deutschland
belasten. Grundlage sind Routi-
nedaten des AKTIN-Notaufnah-
meregisters, die mit Wetter- und
Umweltdaten kombiniert und
fur die Entwicklung von Frih-
warnsystemen, Public-Health-
Uberwachung und praxisnahen
Handlungsempfehlungen genutzt
werden sollen.

Im RKI wurden vielfaltige wissen-

schaftliche Ansitze vorgestellt
- etwa zur Analyse hitzebeding-
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ter Sterblichkeit und Morbiditat.
Die Beitrage zeigten, wie unter-
schiedlich Zugange zur Datenver-
knipfung und zur Modellierung
klimabedingter Gesundheits-
risiken sein kénnen. Ein zentra-
les Thema war die Frage, welche
Bevolkerungsgruppen besonders
gefahrdet sind und wie man gezielt
SchutzmaBBnahmen entwickeln
kann.

Darliber hinaus diskutierten die
Teilnehmenden methodische Her-
ausforderungen, etwa die Auswahl
geeigneter Temperaturdaten oder
die Definition klimatischer Ein-
flussfaktoren. Auch die Standar-
disierung von Datenquellen und
Methoden wurde als wichtige Vor-
aussetzung flir eine vergleichbare
und praxisrelevante Forschung
hervorgehoben.

Gemeinsam gegen Gesundheitri-
siken im Klimawandel

Das Vernetzungstreffen hat
gezeigt: Eine evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung im Klima-
wandel braucht interdisziplinare
Zusammenarbeit und einheitliche
Standards. Die Veranstaltung lie-
ferte wichtige Impulse fiir den wei-
teren Ausbau der Forschung und
die starkere Vernetzung relevanter
Akteure. ,Die gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels betref-
fen uns alle - aber insbesondere
vulnerable Gruppen wie altere
Menschen oder Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkran-
kungen. Um rechtzeitig reagieren
zu kénnen, brauchen wir belast-
bare Daten, intelligente Vorher-
sagemodelle und vor allem: den
engen Schulterschluss zwischen
Wissenschaft, Gesundheitswesen
und 6ffentlichem Dienst, so Prof.
Dr. Felix Walcher.

Kontakt:

Prof. Dr. Felix Walcher

Dr. Kai Heimrath

Universitatsklinik Magdeburg, IPHAM
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Neue Studie der Uni-
versitat Witten/
Herdecke zeigt, wie
Krankenhduser den Kii-
maschutz vorantreiben

Eine aktuelle Studie der Universi-
tdt Witten/Herdecke (UW/H) be-
leuchtet erstmals umfassend die
Klimaschutzstrategien  deutscher
Krankenhduser. Die  Forschung
zeigt, dass strategische Fiihrung und
gezielte Kommunikation durch die
Krankenhausleitung den Erfolg von
Klimaschutzmaf3inahmen maf3geb-
lich beeinflussen.

Krankenhduser gehoéren zu den
groBten Energieverbrauchern im
Gesundheitswesen und tragen
erheblich zu Treibhausgasemissio-
nen bei. Lara Schmidt, Doktorandin
am Lehrstuhl fir Management und
Innovation im Gesundheitswesen
der Universitat Witten/Herdecke,
und Lehrstuhlinhaberin Prof. Dr.
Sabine Bohnet-Joschko analysier-
ten anhand einer bundesweiten
Online-Befragung von Kranken-
hausleitungen, wie Klimaschutz in
deutschen Kliniken organisiert und
kommuniziert wird.

Klare Zustandigkeiten und strate-
gische Planung sind entscheidend

Mittels Clusteranalyse identi-
fizierten die Forscherinnen vier
unterschiedliche Typen von
Krankenhdusern, die sich in
ihrer Herangehensweise an Kili-
maschutzmaBnahmen deutlich
unterscheiden - von den ,ambitio-
nierten Neulingen“ mit kaum stra-
tegischer Ausrichtung bis hin zu
den ,gut aufgestellten Profis®, die
Klimaschutz bereits institutionell
verankert haben.

Die Studie zeigt, dass sich die
Gruppe der Profis durch klare
Zustindigkeiten, regelmaRige
Kommunikation zum Klimaschutz
und ein strategisch geplantes
Nachhaltigkeitsmanagement aus-
zeichnet - und damit auch die
Mitarbeitenden motiviert, sich fir

Nachrichten

Klimaschutz einzusetzen. Die For-
scherinnen schlussfolgern, dass
das Thema von der Fihrungs-
ebene priorisiert und transparent
vermittelt werden muss, um im
Klinikalltag wirklich anzukommen.

Fihrungsebene spielt eine
Schiliisselrolle in der Umsetzung
von Klimaschutzmaf3nahmen

,unsere Ergebnisse unterstreichen
die Schlisselrolle der Kranken-
hausleitungen bei der Umsetzung
effektiver KlimaschutzmalBnah-
men. Ohne klare Fihrung und
Kommunikation bleibt das Potenzi-
al der Mitarbeitenden ungenutzt",
erklart Lara Schmidt. Prof. Dr.
Sabine Bohnet-Joschko erganzt:
,Die identifizierten Strategietypen
bieten Krankenhdusern eine Mog-
lichkeit, die eigene Position zum
Klimaschutz einzuordnen - und
ihre nachsten Schritte zu planen.”

Vor dem Hintergrund wachsender
regulatorischer Anforderungen an
Nachhaltigkeit und Berichtspflich-
ten liefert die Studie eine fundier-
te Grundlage, um Klimaschutz
strategisch und vorausschauend
im Klinikalltag zu verankern.

Lara Schmidt
Sabine Bohnet-Joschko
Universitat Witten-Herdecke

Der Artikel ist frei zugdnglich unter:
https:/journals.plos.org/plosone/artic-
le?id=10.1371/journal.pone.0312661
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Keine Sorge, er schwitzt noch—
kritisch wird’s erst, wenn
er anfingt zu kochen.

Kl-generiert




Pflegende besser vor
Hitze schiitzen

Angesichts der aktuellen hohen
Temperaturen von bis zu 36 Grad
haben sowohl der Deutsche Berufs-
verband fiir Pflegeberufe (DBfK) als
auch die Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen (NRW) einen besseren
Hitzeschutz fiir Pflegende gefordert.
DBfK sieht Arbeitgeber in der Pflicht

Hitze verscharfe die ohnehin
hohen physischen und psychi-
schen Anforderungen im Pflege-
beruf und erhohe das Risiko fiir
Erschépfung, Kreislaufprobleme
und Fehler, betonte DBfK-Prési-
dentin Vera Lux. ,Das hat Folgen
fUr beide Seiten: fir die Pflege-
bedirftigen und fiir diejenigen,
die tagtaglich Verantwortung fiir
deren Gesundheit ibernehmen.”

Arbeitgeber seien in der Pflicht,
geeignete Rahmenbedingungen
zu schaffen, die in Hitzeperioden

eine sichere Pflege ermoglichen.
Dazu gehére laut DBfK, Arbeits-
ablaufe und Dienstpldne anzu-
passen, wenn notig zusatzliches
Personal einzusetzen und kurzfris-
tig gezielte Schulungen oder Infor-
mationsmaterial zum Hitzeschutz
bereitzustellen.

Zudem seien vorhandene Hitze-
schutzplane konsequent anzuwen-
den, fehlende seien umgehend
zu entwickeln. Die MaBnahmen
missten deutlich Gber die bloRe
Bereitstellung von Wasser hinaus-
gehen und darauf abzielen, die
Gesundheit und Leistungsfahig-
keit der Pflegefachpersonen auch
bei extremer Hitze zu erhalten.

Wihrend einer Hitzperiode kamen
nach Ansicht der Pflegekammer
NRW zwei Probleme zusammen:
"Zum einen wirkt sich Hitze auf
die Leistungsfahigkeit der Pflegen-
den selbst aus und zum anderen
erhoht sich oft der Informations-

und Versorgungsaufwand bei den
pflegebedlirftigen Menschen und
deren Angehorigen”, sagte das
Vorstandsmitglied der Kammer,
Kevin Galuszka.

,Das bedeutet fiir die Pflegenden,
sie miissen unter den ohnehin
erschwerten Bedingungen unter
Zeitdruck mehr Leistung erbrin-
gen. Die Gefahren bei Hitze flr
Patient*innen sind dabei vielfltig.
Dehydration, Hitzschlag, Belas-
tung des Herz-Kreislauf-Systems,
Verschlechterung von Vorerkran-
kungen und damit einhergehende
Verwirrtheit belasten die Men-
schen.’

Trotzdem fehle es an klaren Struk-
turen, Kompetenzen und Res-
sourcen, so Galuszka weiter. ,Die
professionelle Pflege muss endlich
als zentrale Akteurin im Hitze-
schutz verstanden und politisch
gestarkt werden.”
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KLIK2go: Kliniken starten bun-
desweites Projekt zur CO,-
Einsparung und Klimastrategie

Mehrere Krankenhdiuser in Deutschland beteiligen sich
an einem neuen Klimaschutzprojekt. Wie das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI) mitteilt, untersttitzt das Vor-
haben "KLIK2go - Kliniken fiir Klimaschutz to go" Kli-
niktréiger dabei, ihre Klimastrategien auszubauen und
konkrete Mafinahmen zur CO,-Einsparung umzusetzen.

Das Projekt ist Teil der Nationalen Klimaschutzinitia-
tive und wird vom Bundesministerium fir Wirtschaft
und Energie gefordert. Es |duft von Januar 2025 bis
Juli 2027. Ziel ist es, Gber die Projektlaufzeit bis zu
15.000 Tonnen CO,-Aquivalente in den beteiligten
Einrichtungen einzusparen.

Mehrstufiger Prozess zur Umsetzung

Die teilnehmenden Kliniktrager - darunter Agaplesi-
on, Asklepios, Ategris, Charité - Universitatsmedizin
Berlin, BG Kliniken und die Franziskanerinnen zu Olpe
- durchlaufen einen mehrstufigen Prozess. Dieser
umfasst eine Potenzialanalyse, die Entwicklung indi-
vidueller Klimastrategien sowie die Umsetzung und
Evaluierung konkreter MalZnahmen.

Geplant sind unter anderem Online-Workshops, indi-
viduelle Beratungen und ein begleitendes Monitoring.
Die Projektaktivitaten finden Gberwiegend digital
statt, um Ressourcen zu sparen und eine bundesweite
Teilnahme zu ermoglichen.

Politik-Praxis-Forum als Schnittstelle

Ein begleitendes Politik-Praxis-Forum soll Kliniktra-
ger mit Akteurinnen und Akteuren aus Politik und
Gesundheitssystem zusammenbringen. Ziel ist es,
einen praxisnahen Dialog zu férdern und politischen
sowie organisatorischen Rickhalt flir nachhaltige Ver-
anderungen im Klinikbetrieb zu schaffen.

Krankenhauser stehen zunehmend vor der Aufga-
be, ihre Strukturen nachhaltiger zu gestalten", heif3t
es in der Projektbeschreibung. Vor dem Hintergrund
regulatorischer Entwicklungen - etwa der Nachhaltig-
keitsberichtspflicht - und wachsender gesellschaft-
licher Erwartungen riickt das Thema Klimaschutz in
Gesundheitseinrichtungen starker in den Fokus.

KLIK2go will aufzeigen, wie sich KlimaschutzmaR-
nahmen im Klinikalltag umsetzen lassen und welche
strukturellen Voraussetzungen dafiir notwendig sind.

Vera Kattermann
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Yes we care

Gemeinwohl, Gesundheit
und Care im Neuen
Frankfurt

Ausstellung im Museum fiir Angewandte Kunst
Frankfurt

Stellen Sie sich eine Stadt vor...

...in der alle Menschen Zugang zu gesunden, gut
durchliifteten Wohnungen haben. In der 6ffentliche
Bader, Griinflichen und Sportanlagen zur korper-
lichen und seelischen Gesundheit beitragen. In der
Sorgearbeit sichtbar, gerecht verteilt und als stadti-
sche Verantwortung verstanden wird. In der Alten-
pflege mit Wiirde, kultureller Zugehorigkeit und ar-
chitektonischem Anspruch gedacht wird. Eine Stadt,
die sowohl sozial als auch klimaresilient ist - fiirsorg-
lich, griin und gerecht.

Diese Vorstellung wirkt visiondr - und ist zugleich
historisch. Denn Frankfurt am Main begann bereits
vor fast 100 Jahren, genau diese Prinzipien umzuset-
zen. Unter dem Titel ,Das Neue Frankfurt” entstand
ab 1925 ein umfassendes Reformprogramm fiir eine
moderne, gesunde Stadtgesellschaft. Die Ausstellung
Yes we care im Museum fir Angewandte Kunst Frank-
furt spiirt diesem Projekt nach - und fragt, was davon
heute (wieder) notig ist.

Stadtgesundheit als Vision und Auftrag

Im Zentrum des Neuen Frankfurt stand ein Gedanke,
der heute als revolutionar gelten wirde: Gesundheit
ist keine Privatsache, sondern eine Frage der Stadt-
planung. Helle, durchliiftete Wohnungen mit funktio-
nalen Kiichen, ausreichend Griinflachen, Volksbader
und Sportstatten sollten nicht nur die Lebensqualitat,
sondern auch die Gesundheit férdern - besonders
der arbeitenden Bevolkerung.

Diese Vorstellung einer ,Stadt, die heilt war in der
Zwischenkriegszeit eine Antwort auf Wohnungs-
knappheit, Krankheit und soziale Ungleichheit. Heute
steht sie exemplarisch fiir eine Public-Health-orien-
tierte Baukultur, die angesichts von Hitzesommern,
Bewegungsmangel und seelischer Erschopfung neue
Aktualitat gewinnt.

Care - mehr als Pflege, eine gesellschaftliche
Haltung

Die Ausstellung schlagt eine Briicke von den sozia-
len Infrastrukturen der 1920er-Jahre zur heutigen
Care-Debatte. Das Neue Frankfurt dachte Firsorge
mit: durch Gemeinschaftseinrichtungen, Waschkii-
chen, Beratungsstellen und seniorengerechtes Bauen.

und die Frage nach dem
Gemeinwohl

10. Mai 2025 - 11. Januar 2026
Museum Angewandte Kunst

Yes we care fragt: Wie lasst sich Sorge sichtbar und
gerecht organisieren - in einer Gesellschaft, die altert,
sozial auseinanderdriftet und dkologisch an Grenzen
stofit?

Heute wird Care vielfach als Krise verhandelt - Pfle-
genotstand, unbezahlte Sorgearbeit, Einsamkeit
im Alter. Die Ausstellung schlagt vor, Care nicht als
Defizit, sondern als Gestaltungsprinzip zu begreifen
- fur Stadte, in denen sich Menschen gegenseitig
unterstiitzen kénnen, in denen Architektur Riicksicht
nimmt und in denen Versorgung mehr ist als eine Not-
[6sung.

Bewegung und Klima: Gesundheit im 6ffentlichen
Raum

Sportplatze, Turnhallen, das Volksbad, das Waldsta-
dion - im Neuen Frankfurt war korperliche Bewegung
Teil des stadtischen Gesundheitsbegriffs. Bewegung
sollte o6ffentlich, niedrigschwellig und gemeinschaft-
lich sein. Diese Philosophie passt erstaunlich gut zu
heutigen Konzepten von aktiver Stadt, Bewegungs-
forderung und klimaresilienter Infrastruktur.

Denn Grinrdume, Schatten, Wasserflachen und
Bewegungsangebote sind heute nicht nur ,nett",
sondern gesundheitspolitisch notwendig - vor allem
in sozial benachteiligten Quartieren. Yes we care
zeigt: Der 6ffentliche Raum ist entscheidend fir die
Gesundheit vieler - damals wie heute.

Fazit: Sorge als Zukunftsaufgabe

Die Ausstellung Yes we care ist ein Pladoyer fiir eine
Stadt, die sich kimmert. Sie zeigt, wie radikal und
ganzheitlich Gemeinwohl einmal gedacht wurde -
und welche Kraft darin auch heute liegt. Gesundheit,
Pflege, Klimaanpassung, soziale Gerechtigkeit: All das
sind keine voneinander getrennten Themen, sondern
zusammenhangende Aufgaben einer flirsorglichen
Stadtgesellschaft.

Das Neue Frankfurt bietet dafiir keinen Masterplan,
aber eine liberzeugende Haltung: Gestaltung ist mog-
lich. Care ist politisch. Und Gesundheit beginnt bei
Licht, Luft - und Solidaritat.
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Wer begleitet wen - und mit welcher

Qualifikation?

,Qualitatsverlust in der Psychiatrie? - Kritik an
MAGS-Initiative zur Bezugsbegleitung durch
weniger qualifiziertes Personal®

Es geschieht gar nicht so selten. Menschen erleben
ein Delir, sind plotzlich nicht mehr bei Verstand, wie
es im Volksmund beschrieben wird. Andere erleben
psychotische Episoden, werden von den Menschen
um sie herum als bedrohlich erlebt. Das Repertoire
professionell Pflegender, um diesen Phinomenen
begegnen zu kénnen, ist meist vorhanden, schlie8lich
sind professionell Pflegende gelibt, sich in das zu pfle-
gende Gegenliber einzufiihlen und Krisensituationen
kommunikativ und interaktiv zu bewaltigen. Im pfle-
gerischen Alltag kommen die Pflegenden allerdings
oft an Grenzen, da sie aufgrund begrenzter Personal-
ressourcen und standigem Uberforderungserleben zu
Handwerkszeug greifen, das ethisch-moralisch frag-
wiirdig ist. Vergleichbar mit dem Einsatz der Feuer-
wehr greifen sie zu sedierenden Medikamenten und
zu freiheitsentziehenden MaBBnahmen, die den Ein-
satz von Bezugsbegleitungen und Sitzwachen nétig
machen.

Dies ist letzthin schon eine positive Entwicklung.
Denn es ist noch nicht lange her, dass beispielsweise
Menschen, die eine freiheitsentziehende MaRnahme
erfahren mussten, alleine gelassen wurden. Sie wur-
den im Patientenzimmer fixiert, simtliche Beteiligte
verlieBen den Raum. Wenn es gut lief, kamen in mehr
oder weniger regelmaBigen zeitlichen Abstidnden
Pflegende, um nach dem Rechten zu sehen. Inzwi-
schen gibt die S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang"
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) vor (und
nicht nur die), dass eine standige Bezugsbegleitung
der Betroffenen von mindestens dreijahrig ausgebil-
deten Fachpersonen stattfinden muss.

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les (MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW)
gesteht nun in einem Erlass zu, dass auch Pflegefach-
assistentinnen und Pflegefachassistenten liberneh-
men kénnen. Sie verbinden es zwar mit der Idee, dass
die entsprechenden Kolleginnen und Kollegen nicht
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nur geeignet, sondern auch einen mindestens zwei-
jahrigen Erfahrungshintergrund haben sollen. Wie die
Versorgungsrealitat aussieht, dies haben die pflege-
rischen Praktikerinnen und Praktiker Tag flir Tag vor
Augen.

Professionell Pflegende konnen nur mit Irritation den
derzeitigen Initiativen begegnen. Die Angehérigen
des Pflegeberufes fragen sich, was das Ministerium

2Will die Schwester nicht
wie bisher Ambos sein, muf3
sie eiligst anfangen Ham-
mer zu werden, um ihr
Geschick nicht willenlos aus
den Handen anderer zu neh-
men, sondern es selbst zu
gestalten.” (agnes karll 1868-1927)

fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Lan-
des Nordrhein-Westfalen (NRW) dazu bewegt hat,
sich mit einem Brief an die Bezirksregierungen im
Bundesland zu wenden, dass die standige person-
liche Bezugshegleitung (nach §20, Absatz 3, Satz 7
PsychKG NRW) ab sofort auch von weniger qualifizier-
ten Mitarbeitenden durchgefiihrt wird (medizinische
Fachangestellte MFA sowie Pflegefachassistentinnen
und Pflegefachassistenten). Sitzwachen, Intensivbe-
treuungen, Bezugsbegleitungen - so unklar wie die
Bestimmung der verwendeten Begriffe ist, so undeut-
lich scheint auch ein Verstindnis zu sein, dass Inter-
ventionen in diesem Kontext intensivpflegerisch zu
verstehen sind.
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Begriindet wird dies mit den nicht vorhandenen per-
sonellen Ressourcen in den psychiatrischen Kliniken
und der Weiterentwicklung der pflegerischen Berufe.
Dabei kommen direkt einige Fragen in den Sinn: Was
heiRt denn eigentlich Weiterentwicklung der pflege-
rischen Berufe? Wieso werden Probleme denn nicht
am Schopfe gepackt? Statt sich mit den Personalres-
sourcen zu beschaftigen - werden dann Versorgungs-
standards und Qualifikationsniveaus gesenkt?

Und die dann entscheidende
Frage: Wieso werden in der
psychiatrischen Versorgung
nicht hochqualifizierte
Kolleginnen und Kollegen
fiir anspruchsvolle
Tatigkeiten eingesetzt?

Ein Aufschrei in Gremien und Verbanden der Pflege
ist nur zégerlich zu horen.

Die Pflegekammer NRW versteht die personliche
Bezugsbegleitung als pflegerische Vorbehaltsaufgabe
gemal 8§84 des Pflegeberufegesetzes. In vielen psych-
iatrischen Fachkrankenhausern und psychiatrischen
Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern in NRW
wird der Ministeriumserlass mehr oder weniger kon-
trovers diskutiert.

Was ist denn an dem Erlass des MAGS kritisch zu
sehen? Eine Intensivbegleitung ist grundsatzlich als
intensivpflegerische MalBnahme zu verstehen. Sie
ist gleichzusetzen mit intensivpflegerischen Inter-
ventionen in der somatischen Versorgung. Dort gibt
es beispielsweise den hdchsten Anteil an fachwei-
tergebildeten Pflegenden. Die hohen Anspriiche an
die tagliche Arbeit sprechen fir sich. Menschen, die
sich umbringen wollen, Menschen, die massiv unter
psychotischem Erleben leiden und/oder zu auf- bzw.
herausforderndem Verhalten neigen. Auch Menschen,
die dementiell verandert sind und Angehdrige sowie
Mitpatientinnen und Mitpatienten auf einer Station
an den Rand des Ertragbaren bringen - brauchen eine
gesteigerte Aufmerksamkeit qualifizierter psychiat-
risch Tatiger, damit Schlimmeres verhindert wird.

Um einer solchen Aufgabe entsprechen zu kénnen,
braucht es viel Wissen und vor allem umfassende
Erfahrung im Umgang mit Krisen seelisch verander-
ter Menschen. Denn um aufforderndem Verhalten

Betroffener begegnen zu kénnen, miissen unterstiit-
zende Menschen ein breites Handlungsrepertoire zur
Hand haben, um den Betroffenen gerecht werden
zu kénnen. Der Erlass erweckt den Eindruck, dass
die Okonomie und das Abarbeiten von Aufgaben im
Vordergrund stehen und nicht der einzelne auf spezi-
fische Hilfe bzw. Begleitung und Betreuung angewie-
sene Mensch.

Dabei braucht es ein solides Fundament, um einer
Intensivbegleitung gerecht zu werden. Psychiatrisch
Tatigen muss klar sein, ob das stérende Verhalten
einer oder eines Betroffenen auf der koérperlichen, auf
der Verhaltens- oder auf der Erlebensebene stattfin-
det. Sie missen in gewaltfreier Kommunikation und
Deeskalation gelibt sein, um sich zuspitzende Situa-
tion moglichst frith zu erkennen, ihnen zu begegnen
oder die Situation zu entscharfen und in andere Bah-
nen zu lenken. Psychiatrisch Tatigen muss klar sein,
welche Rolle sie im Beziehungsverlauf spielen. Was
haufig unterschatzt wird, sind die somatischen Folgen
einer Intensivbegleitung (oder auch einer freiheitsent-
ziehenden MaRnahme). Das Herz-Kreislauf-System
reagiert bei Stress. Und eine 1:1-Begleitung ist belas-
tend und fihrt natlirlicherweise zu Stress. Bei der
Dokumentation der Durchfliihrungsverantwortung
muss genau aufgepasst werden, was aufgeschrieben
wird. Damit ein entscheidender Moment situativ posi-
tiv gestaltet werden kann, miissen begleitende Perso-
nen ihr Wissen Uber die unterschiedliche Gestaltung
von milieutherapeutischen Ansatzen einsetzen.

Die Frage, wo denn bei weniger
Qualifikation dann die Qualitat
bleibt, ist natiirlich zu stellen.
Gleichzeitig kommt der
Verdacht auf, dass mit diesem
reduzierten Qualitdtsanspruch
auch eine Stigmatisierung
seelisch erkrankter Menschen
besonderer Art stattfindet.

Bei den 1:1-Begleitungen handelt es sich um Inter-
ventionen, die eine ausgepragte Fachlichkeit bei den
beteiligten Akteurinnen und Akteuren voraussetzt.
Bei 1:1-Begleitungen muss vorausgesetzt werden,
dass die begleitenden professionell Tatigen eine Ver-
siertheit in der Interaktion mit Menschen in schwe-
ren seelischen Krisen und einen Erfahrungsschatz in
der Gestaltung soziomilieutherapeutische Aktivita-
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ten haben. SchlieBlich muss handleitungsleitend bei
1:1-Betreuungen sein, dass eine Beziehungspflege als
Begleitung im Sinne und im Spannungsfeld von Kom-
munikation und Kontrolle stattfindet. Manche psych-
iatrisch Tatigen gehen so weit, dass sie die Maxime
,Begegnung statt Kontrolle" in den Fokus riicken.

Wahrend Pflegefachverbande die stindige Bezugs-
begleitung als Vorbehaltsaufgabe Pflegender gemali
§4 Pflegeberufegesetz (PfIBG) verstehen und die
AWMEF-Leitlinie sdmtliche an der Versorgung Beteilig-
ten als potentielle Begleiterinnen und Begleiter sieht,
erweckt das MAGS den Eindruck, dass eine hochst
verantwortliche Versorgungsaufgabe jede und jeder
kann. Dies muss mit dem Blick auf psychiatrische Ver-
sorgungsangebote und deren Qualitat kritisch gese-
hen werden.

Die Diskussion um die standigen Bezugsbegleitun-
gen ist in der somatischen Versorgung sicher auch zu
flihren. Bis heute werden dort freiheitsentziehende
MaBnahmen angewendet und sedierende Medika-
mente gegeben, um herausfordernde Verhaltenswei-
sen auffalliger Menschen zu begegnen. Dabei gelten
dort dieselben Gesetze wie im Umgang mit psychisch
veranderten Menschen. Vereinzelt flackert in Kliniken
die Idee auf, dass die weniger qualifizierten Kollegin-
nen und Kollegen mit einem besonderen Fokus auf
die Intensivbetreuungen und Bezugsbegleitungen
geschult werden. Dass es dann vor allem an umfas-
senden Erfahrungen im Umgang mit psychisch ange-
schlagenen Menschen fehlt, bleibt vollig auBer Acht.

Professionelle Pflege zukunftsfihig zu machen
bedeutet, die Tatigkeit ,pflegen” in seinen vielen
Dimensionen zu betrachten und notwendige Qualifi-
kationsgrade zu diskutieren und festzuhalten. Nur ein
Ineinandergreifen unterschiedlicher Qualifikationen
kann dem Bedarf und den Bedirfnissen erkrankter
Menschen und ihrem sozialen Umfeld gerecht wer-
den. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren
der professionellen und mitmenschlichen Pflege ist
Voraussetzung fir die Férderung von Wohlbefinden.

Anregung zur weiteren Diskussion

Die Wichtigkeit partizipativ, konstruktiv und partner-
schaftlich im Sinne des Trialogs zusammen zu arbei-
ten, muss Grundlage der psychosozialen Versorgung
sein. Zugrunde gelegt werden muss, dass die meisten
Beteiligten nicht nur eine Rolle innehaben, sei es als
Erfahrene, An- und Zugehorige oder als professionell
Tatige. Trotzdem kdnnen die Rollen in bestimmten
Kontexten nicht vermischt werden. Von daher ist
immer wieder auszuloten, in welcher Rolle bin ich in
dieser Situation, in diesem Zusammenhang tatig bzw.
anwesend. Was aber getan werden kann, ist, dass
sich alle Beteiligten an einen Tisch setzen und mit-
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Standpunkt

einander darliber sprechen, was in einer psychischen
Ausnahmesituation an Begleitung und Versorgung
gewlinscht und erwartet wird. Dann kénnen die pro-
fessionell Pflegenden vor allem die passenden Ant-
worten geben und ihr Handeln anpassen. =

,S0lange wir nicht jedes
Jahr, jeden Monat, jede
Woche in der Krankenpflege
vorankommen, werden wir
- und darauf gebe ich lhnen
mein Wort - nur Riickschritte
machen.” Fiorence Nightingale (1820-1910)

Christoph Miiller
Qualitdtsmanagement-Beauftragter in
einer Klinik der Maximalversorgung, lang-
jéhrige pflegerische Erfahrungen in der
Geronto-, der Allgemein- und der foren-
sischen Psychiatrie, Fachautor, Dozent
arscurae@web.de
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sozialen Bereich und in der Lehre tatig
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Eine Flagge in Regen-
bogenfarben weht tiber
dem Eingang des Stutt-

garter Pflegeheims.
Ansonsten deutet
wenig darauf hin,
dass dieses Heim
eine besondere Ein-
richtung ist. Es ist

Mittagszeit und elf

. . : Bewohnerinnen
| I— und Bewohner sit-

zen in der offenen
Wohnkiiche an

zwei Holztischen
- die meisten
von ihnen im

,Hier ist Queer-Sein normal*

Rollstuhl. Heute gibt es, ganz klassisch, schwabische
Maultaschen und Cevapcici mit Reis.

Ein Pfleger sitzt neben einem etwa 80-jahrigen
Bewohner mit weiBem Bart und reicht ihm sein Mit-
tagessen an, alle anderen essen selbststandig. Die
Februarsonne scheint hell in den Neubau. Vor den
bodenhohen Fenstern stehen zwei griine Ohrenses-
sel im Sonnenlicht.

Seit einem guten Jahr gibt es das Pflegeheim Steckfeld
in Stuttgart-Plieningen - das erste queer-freundliche
Pflegeheim im Stuttgarter Raum. Mit 45 stationaren
Platzen gehort es zum Wohnquartier Steckfeld der
Paritatischen Sozialdienste (Pasodi), das auf Vielfalt
und Individualitdt setzt. Mit ,queer” sind damit alle
Menschen der LSBTIQ*-Community gemeint - ganz
gleich, welchen Lebensentwurf sie haben.

Elf Prozent der Deutschen identifizieren sich als
LGBTIQ*

Im Wohnquartier Steckfeld sind alle willkommen. ,Wir
sind ein offenes, buntes Haus und keine Spezialein-
richtung flr schwule oder queere Menschen®, betont
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Frank Ulrich, Geschaftsfihrer der
Pasodi. ,Ein Outing ist moglich,
aber keinesfalls Bedingung. Bei
uns wohnt der normale Quer-
schnitt der Bevolkerung.*

Laut der ,Ipsos Pride Studie" 2023
identifizieren sich rund elf Pro-
zent der Deutschen als Teil der
LGBTIQ*-Community. Sie sind
lesbisch, schwul, bisexuell, pan-
sexuell oder asexuell. Oder sie
fahlen sich nicht dem mannli-
chen oder weiblichen Geschlecht
zugehorig, sondern identifizieren
sich als transgender, nicht-binar
oder genderfluid. Unter jungen
Erwachsenen ist die sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt mit 22
Prozent noch einmal deutlich gré-
Ber als bei den alteren Befragten.

Laut der Deutschen Aids-Hilfe
gibt es aktuell geschatzt 310.000
Pflegebediirftige, 386.000 pfle-
gende Angehorige und 125.000
Pflegekrafte innerhalb der
LSBTIQ*-Community. Dennoch
ist die sexuelle oder geschlecht-
liche Identitat der Pflegebedurfti-
gen in vielen Fallen nicht bekannt.
Nur 14,1 Prozent der Pflege-
bedirftigen geben an, dass ihre
Pflegeperson (ber ihre sexuelle
Orientierung informiert sei. Eine
Uberwaltigende Mehrheit von 85,9
Prozent dul3ert, dass sie diese aus
Angst oder Scham nicht informiert
habe.

Viele leben im Alter mit einer
Lebensliige

Geschaftsfiihrer Ulrich weil3: Viele
queere Menschen verschwinden
bei Pflegebedirftigkeit in der
Unsichtbarkeit. Sie trauen sich
nicht, Gber ihr friheres Leben
zu sprechen, von ihrem gleich-
geschlechtlichen Lebenspartner
zu erzidhlen oder gar ein Foto
offen aufzustellen - aus Angst
vor Zurickweisung und Diskri-
minierung. ,Viele sind aufgrund
ihrer Pflegeabhangigkeit zu einer
Lebensllige gezwungen®, sagt
Ulrich, und das oft, nachdem sie
sich mit Miihe durch ein Outing
gekampft haben. Bezeichnend sei
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auch, dass gerade queere altere
Menschen eine besondere Angst
vor Demenz hatten - aus Sorge,
sich in der Demenz versehentlich
Zu verraten.

In manchen Fallen sei auch nicht
die pflegebedirftige Person selbst
queer, sondern die Tochter oder
der Enkel. Was denken dann die
Mitarbeitenden oder die anderen
dort lebenden Menschen? Diese
Sorge flihrt nicht selten dazu, die
Tochter zu bitten, doch erstmal
allein - ohne die Lebensgefahrtin
- zu kommen. ,Wir mochten allen,
auch den Angehorigen zeigen: Hier
ist Queer-Sein normal*, sagt Ulrich.
Gerade die altere Generation tue
sich mit dem Outing oft schwer.
Viele von ihnen kdnnen sich noch
an die Zeiten erinnern, in denen
Homosexualitat unter Strafe stand
oder ein Entzug des Sorgerechts
drohte. Noch heute outen sich
homosexuelle Menschen oft erst
relativ spat. ,Gerade Frauen haben
oft lange in einer Heterobeziehung
gelebt, eine Familie gegriindet und
outen sich erst, wenn die Kinder
grof3 sind", sagt Ulrich. Auch Trans-
manner und -frauen bekennen sich
oft erst in hoherem Alter zu ihrem
geflihlten Geschlecht - manche
erst mit tGber 60.

Selbst in einer queer-freundlichen

Einrichtung falle es vielen schwer,
Uber ihre friiheren Erfahrungen zu

Das Seniorenheim Steckfeld

sprechen - zum Beispiel wie es
war, im Korper eines Mannes zu
leben, obwohl man sich schon friih
als Frau erlebt habe. ,Viele haben
Ablehnung und Ausgrenzung
erfahren, sagt Ulrich. Das Ziel sei
daher, einen sicheren, diskriminie-
rungsfreien Ort fiir alle Menschen
zu bieten. ,Wir mochten vermei-
den, dass sich diese Menschen in
ihrer letzten Lebensphase nochmal
verstecken missen.”

Alles kann, nichts muss

Biografiearbeit ist ein besonders
sensibles Thema. Wenn es in der
Betreuungsrunde heiRt - ,Heute
sprechen wir mal Uber unsere
Familie“ - kénne das bei queeren
Menschen leicht Panik ausldsen.
,Eine individuelle, an der Biogra-
fie orientierte Pflege erfordert
Fingerspitzengefiihl®, sagt Skadi
Zimborski, Einrichtungsleiterin

des Seniorenheims Steckfeld.
Dabei sei es wichtig, Fragen sehr
offen zu formulieren, zum Beispiel:

In der Senioreneinrichtung Steckfeld leben 45 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zwischen Anfang 60 und Mitte 90 in Einzelzimmern mit eigenem Bad.
Die Einrichtung untergliedert sich in vier Wohngruppen zu je zwoélf bzw. elf
Personen in zwei Wohnbereichen. Die Betreuung orientiert sich am Wohn-
gruppenkonzept und an den Wiinschen der dort lebenden Menschen. Jeder
Bereich verfiigt iber einen Gemeinschaftsbereich mit integrierter Wohnkii-
che.

Das Seniorenheim Steckfeld ist auf zwei Ebenen angesiedelt. Direkt dartiber
gibt es ein Betreutes Wohnen mit 26 Wohnungen. Manche Paare ziehen
zusammen ein - eine Person wohnt in der Senioreneinrichtung, die andere
lebt selbststiandig im Betreuten Wohnen.

Das Seniorenheim Steckfeld ist eine von neun (bald zwdlf) Einrichtungen
der Paritatischen Sozialdienste (Pasodi), die in Stuttgart, Heidelberg und im
Schwarzwald ihren Sitz haben.

https:/pasodi.de



Wie mochten Sie angesprochen
werden? Was sind wichtige Erfah-
rungen, die Sie in |hrer Familie
gemacht haben? Haben Sie schon
mal Diskriminierung erfahren?
Was ist lhnen im Umgang wichtig?
,Man merkt sehr schnell, ob eine
Person Uber das Thema sprechen
mochte oder nicht”, sagt Zimbors-
ki. ,Es gibt Menschen, die sich
dazu nicht duBern moéchten. Und
das ist auch in Ordnung. Wir boh-
ren nicht nach, sondern belassen
es dabei. Jeder soll sich so, wie er
ist, wohlfihlen! Wenn Menschen
Wiinsche auBern, werden diese
selbstverstandlich erflllt. Trans-
frauen werden als Frau angespro-
chen und auch als Frau behandelt
- ganz gleich, was im Personalaus-
weis steht.

,Die Menschen, die bei uns leben,
mo&chten ein ganz normales Leben
flhren®, sagt Zimborski. Sie brau-
chen ein offenes Ohr, Akzeptanz
und die Gewissheit, dass alle Mit-
arbeitenden ganz normal mit ihnen
umgehen. So steht es auch im Kon-
zept des Pflegeheims Steckfeld (s.
Kasten). Gerade Transmenschen
flhlen sich in der

Das Ziel: Akzeptanz und Gleichbehandlung erméglichen

,Die Starkung und konsequente Beachtung von Individualitat
und Selbstbestimmung der bei uns lebenden und arbeitenden
Menschen stehen fiir uns im Mittelpunkt. Wir leben eine offe-
ne Willkommenskultur fiir Menschen der LSBTIQ*-Community,
ermoglichen Akzeptanz und Gleichbehandlung durch lebensres-
pektierende Pflege in einem diskriminierungsfreien Umfeld sowie
ein buntes Spektrum an Lebenskultur. Aufmerksamkeit, Einfiih-
lungsvermégen und Offenheit sind Grundpfeiler unserer Arbeit,
ebenso wie stindige Qualitatskontrolle, Neuentwicklung und die
Sensibilisierung unserer Mitarbeitenden im Thema der LSBTIQ
(Auszug aus Konzeption Pflegeheim Stuttgart Steckfeld)

Gesellschaft oft auf dem Prasen-
tierteller und unter besonderer
Beobachtung. ,Bei uns ist kein
Verstecken oder Verstellen mehr
notwendig", sagt Zimborski.

Oft entscheiden sich Mitarbei-
tende bewusst fiir die Einrich-
tung

Das Thema Sensibilisierung der
Mitarbeitenden ist dabei ein wich-
tiger Pfeiler. Denn das Konzept
beruht auf einer offenen, wert-
schatzenden Haltung gegenlber
LSBTIQ*-Menschen. Die muss
von allen Mitarbeitenden mitge-
tragen werden. ,Jeder, der zu uns
kommt, sieht direkt die Regen-
bogenfarben®, sagt die Einrich-
tungsleiterin. ,Und spéatestens im
Bewerbungsgesprach stellen wir
unser Konzept vor. Wenn jemand
ein Problem damit hat, funktio-
niert eine Zusammenarbeit nicht."
Oft sei es aber genau andersher-
um: Die Bewerbenden kommen
aufgrund des Konzepts in die Ein-
richtung. ,Bei uns bewerben sich
zum Beispiel bewusst transsexuel-
le Menschen, weil sie wissen - hier
spielt Diskriminierung keine Rolle",
sagt Zimborski. Denn auch Pfle-
gende und andere Mitarbeitende
der LSBTIQ*-Community erleben
in ihrem beruflichen Umfeld oft
Ausgrenzung. Sie sind erleichtert,
wenn sie in einem diskriminie-

ki

rungsfreien Umfeld arbeiten und
so sein kénnen, wie sie sind. ,Bei
ihnen sitzt die Angst vor Ableh-
nung oft sehr tief.

Um eine queer-freundliche Pfle-
ge zu fordern, gibt es regelmaBige
Fortbildungen, darunter auch sol-
che, die speziell auf die Pflege und
Betreuung von queeren Menschen
ausgerichtet sind. Zudem arbeitet
die Einrichtung eng mit Organisa-
tionen der LSBTIQ*, aber auch mit
Angehorigen und ehrenamtlichen
Mitarbeitenden zusammen.
Manchmal gebe es noch Unsicher-
heiten oder Vorurteile im Kontakt
mit queeren Menschen - zum Bei-
spiel in Bezug auf eine mogliche
HIV-Ansteckung bei Homosexua-
litat. Dabei sei die Behandlung von
HIV enorm fortgeschritten, sodass
viele Menschen mit HIV heute eine
nahezu normale Lebenserwartung
haben und die Viruslast unter der
Nachweisgrenze liegt, sagt Paso-
di-Geschéaftsfiihrer Frank Ulrich.
Auch kénnen spezielle Medika-
mente nach einer Nadelstich-
verletzung vor einer Ansteckung
mit HIV schitzen. ,Wir haben
klare Verfahrensanweisungen, die
flr alle Mitarbeitenden gelten®,
sagt Ulrich. ,Mit diesem Wissen
brauchen sie auch keine Angst
vor Ansteckung zu haben." Noch
werde Uber das Thema aber nicht
genug gesprochen.
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Alles, was es gibt, ist hier in
Ordnung

Wenn man in anderen Einrichtun-
gen frage, ob queere Menschen
bei ihnen leben oder arbeiten, wird
mitunter geantwortet: ,Bei uns
gibt es das nicht!“ Auf die Rickfra-
ge ,Woher weil3t du das?* heilt es
meist lapidar: ,Ach, das wiirde ich
merken.” Verkannt werde dabei,
dass viele sich einfach nicht trau-
en, sich in ihrer Einrichtung zu
outen - ob Mitarbeitende oder
Menschen, die dort leben, ,Viele
integrieren sich und versuchen,
nicht aufzufallen. Wie viel emo-
tionale Kapazitit das bindet, mag
man sich gar nicht vorstellen®, sagt
Ulrich.

Genau das sei der Grund, warum
queeres Leben oft in der Unsicht-
barkeit verschwinde - durch das
Desinteresse der Einrichtungen
und ihre ,Bei-uns-gibt-es-das-
nicht“-Mentalitat. Mit dieser
Nicht-Beachtung beginne bereits
Diskriminierung. Dabei brauche
es Offenheit, Toleranz und gegen-
seitiges Vertrauen, um eine groft-
mogliche Normalitdt und einen
sicheren Ort zu schaffen. ,Wenn
die Menschen merken, dass hier
ein normales Leben moglich ist,
sind sie oft richtiggehend erleich-
tert", sagt Ulrich. Daher sei es so
wichtig vorzuleben:

Alles, was es
gibt, ist hier
in Ordnung.
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Ulrich und Zimborski prasentieren
das Seniorenheim Steckfeld auch
nach auRen hin - ob gegeniiber
der Presse, in Podiumsdiskussio-
nen oder vor Ort im Quartier. ,Es
geht uns nicht um mediale Auf-
merksamkeit”, betont Ulrich. ,Wir
mochten, dass die Menschen zu
uns finden und Beratungsstellen
wissen, dass es uns gibt."

Und wer genau hinschaut, findet in
der Einrichtung Gberall kleine Zei-
chen, die signalisieren: Wir setzen
auf Vielfalt. An jedem Funktions-
raum leuchtet ein kleines buntes
Regenbogenherz - ebenso wie an
manchen Bewohnertiiren, wenn
die dort lebende Person sich offen
zu ihrem Queer-Sein bekennt.
Auch unter jeder Mail findet sich
das bunte Herz mit dem Hashtag
#WirSetzenZeichen. ,Wir moch-
ten unsere Einstellung transparent
machen®, sagt Ulrich. ,Menschen,
die damit zu tun haben, erkennen
kleinste Zeichen sofort. =

Brigitte Teigeler
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Die interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ)
vielfaltiger Gesundheitsteams im Hinblick auf
Innovationen und Effizienz

Einleitung

Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) erweist sich
als Ansatz, den vielfaltigen aktuellen und zukiinftigen
Herausforderungen in der gesundheitlichen Versor-
gung von Menschen zu begegnen.

Allerdings ist die Organisation Krankenhaus durch
eine berufsgruppenbezogene Hierarchie sowie eine
gering ausgebildete Kooperationskultur und Wider-
standsfahigkeit gegen Wandlungsprozesse gepragt.
Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass derzeit in
Deutschland nur in wenigen Fachbereichen trag-
fahige Konzepte und Strukturen existieren, die IPZ
begiinstigen. Seit geraumer Zeit wird fir und in der
Praxis eine verbesserte interprofessionelle Koopera-
tion gefordert.

Hintergrund und Zielsetzung

Im Krankenhaus haben Pflegende und Sozialarbei-
tende in ihrem beruflichen Alltag einen auf Lebens-
welt und -umfeld von Patient:innen und Klient:innen
gerichteten Blick. Dies ermoglicht eine Form der
Unterstiitzung, die komplementar zu den Mdéglich-
keiten der Arzteschaft steht. Sozialarbeitende arbei-
ten besonders eng mit Pflegekriaften zusammen,
haben aber aufgrund ihrer unzureichenden bundes-
und landesrechtlichen Bestimmung ihres diffusen

Zustandigkeitsbereichs sowie ihrer geschwachten
Berufsidentitdt oftmals nur eine Randposition im
Klinikgeschehen. Okonomisierung und Kostensen-
kungsdruck bergen die Gefahr, Soziale Arbeit auf
das Entlassmanagement zu reduzieren. Der Einbezug
des Sozialdienstes in die Krankenhausbehandlung ist
vom Fachbereich abhangig, der meist durch Anre-
gung Dritter (i. d. R. Pflege) initiiert wird. Wahrend
raumliche Nahe die Zusammenarbeit fordert, wird
diese durch die meistens extern gelegenen Biiros der
Sozialarbeitenden erschwert. Organisierte, gemeinsa-
me Besprechungen erleichtern die interprofessionel-
le Abstimmung, diese werden aber selten zwischen
Medizin, Pflege und Sozialdienst umgesetzt.

Studien deuten darauf hin, dass
insbesondere die Zusammen-
arbeit zwischen dem medizi-

nischen und sozialen Dienst
von Spannungen und Heraus-
forderungen gepragt ist.

Kooperationsbarrieren stellen dabei einerseits die
hierarchiebedingte arztliche Dominanz und Delega-
tion von Aufgaben an den Sozialdienst, andererseits
Unklarheiten Uber das sozialarbeiterische Aufgaben-
gebiet sowie die Absprache sozialdienstlicher Tatig-
keiten mit Pflegenden dar. Dariiber hinaus werden ein
Mangel an arztlicher Kooperationsbereitschaft, Auf-
klarung und Anweisung eine hohe Fluktuation sowie
ein zu spater Einbezug durch Medizin und Pflege von
Sozialarbeitenden kritisiert. Positiv lasst sich dagegen
die Wertschatzung der Kompetenz, Zuverlassigkeit
und des Engagements des Sozialdienstes sowie die
Bekraftigung der pflegerischen und arztlichen Ange-
wiesenheit auf und Entlastung durch die Soziale
Arbeit hervorheben.
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Ziele

Organisationsstrukturelle und
professionsbezogene Aspekte von
Gesundheitsteams haben Einfluss
auf Innovationen und Effizienz in
der optimalen interprofessionel-
len Zusammenarbeit. Hinsichtlich
der Integration der Pflege und
der Sozialen Arbeit in kooperative
klinische Versorgungsstrukturen
besteht Entwicklungsbedarf.

Methoden

Aufgrund des Forschungsinter-
esses am exklusiven, berufsbe-
zogenen Wissen im Kontext von
IPZ zwischen Sozialer Arbeit und
Pflege bzw. Medizin im Kranken-
haus fiel die Entscheidung auf ein
qualitatives Forschungsdesign.
Die Datenerhebung fand anhand
von Expert:inneninterviews statt,
die mit Reprasentantinnen der
drei Berufsgruppen gefiihrt wur-
den. Die Interviews wurden auf-
genommen, transkribiert und
anschlieBend entlang der inhalt-
lich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz und
Radiker (2022) ausgewertet.

Sampling und Feldzugang

Die Auswahl der zu Interviewen-
den erfolgte anhand vorher fest-
gelegter Parameter. Ziel war es,
jeweils gleich viele Vertretende
der Sozialen Arbeit, Medizin und
Pflege zu wahlen. Daneben war
die Involviertheit in interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, eine
entsprechende Ausbildung im
jeweiligen Beruf sowie die persén-
liche Verfligbarkeit fir ein Face-
to-Face-Gesprich von Relevanz.
Im Zeitraum von Mai 2024 bis Juli
2024 wurden Expert:inneninter-
views mit zwei Sozialpddagogin-
nen (SA1 und SA2), zwei Arztinnen
(M1 und M2) und zwei Pflegekréf-
ten (P1 und P2) durchgefuhrt.

Datenauswertung

Die Verschriftlichung der sechs
aufgezeichneten Interviews fand
unter Bezugnahme auf Transkrip-
tionsregeln nach Kuckartz und
Radiker (2022) computergestiitzt
statt. Die anonymisierten Tran-
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skripte wurden anschlieBend mit-
hilfe der Software MAXQDA 24
auf Basis der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Forschungsethische Anforderun-
gen

Den Teilnehmenden wurde vorab
ein Informationsblatt ausgehan-
digt, in dem relevante Informatio-
nen zur Studie und zum Ablauf der
Interviews gegeben wurden. Eine
erneute Aufklarung erfolgte zu
Beginn der Befragungen. In einer
Einwilligungserklarung gemaR
Datenschutz-Grundverordnung
erklarten die Expertinnen schlie3-
lich unter Zusicherung des Schut-
zes ihrer Daten bzw. der Wahrung
der Anonymitat ihre freiwillige
Teilnahme.

Ergebnisse

Eine zentrale Erkenntnis dieser
Studie ist, dass interprofessionelle
Zusammenarbeit ein komplexes,
von vielen Faktoren abhangiges
Phianomen darstellt, fir dessen
Optimierung eine Betrachtung
des Krankenhauses als Ganzes
einschlielich seiner Professionen
und Personen, Strukturen und Pro-
zesse notwendig ist.

Kooperationsvorstellungen

Die Befunde verdeutlichen die
Einigkeit aller Expertinnen Uber
die Relevanz von IPZ.

Kooperation ist
wichtig, da jede
Berufsgruppe in
der Patient:innen-
versorgung einen
unersetzlichen
Beitrag leistet.

Daneben werden von den Befrag-
ten positive Ergebnisse bzw. eine

bestmobgliche Versorgung der
Patient:innen hervorgehoben. Als
bedeutsame Voraussetzungen fiir
interprofessionelle Zusammenar-
beit (IPZ) erwiesen sich eine gute
Kommunikation und Teamfahig-
keit, gegenseitiger Respekt, die
Kenntnis und klare Definition von
Zielen sowie eine eindeutige Auf-
gabenverteilung. Darliber hinaus
werden sowohl die eigene Fach-
kompetenz als auch berufsgrup-
penilbergreifend geteiltes Wissen
betont.

SOZIALDIENST |

Dem Sozialdienst fallt aus Perspek-
tive aller Expertinnen die Organi-
sation medizinischer Rehabilitation
und nachstationarer Wohnformen,
das Kiimmern um Hilfsmittel und
andere sozialrechtliche Antrage
sowie die wirtschaftliche Absi-
cherung und Eingliederung zu.
Allerdings erleben die Sozialpad-
agoginnen im Kooperationsalltag
das Abschieben von Aufgaben,
die nicht in den Verantwortungs-
bereich des Sozialdienstes fallen.
Beide betonen, als ,Madchen fir
alles” [SA1] bzw. ,Mama fur alles”
[SA2] verstanden zu werden.

Rahmenbedingungen der Koope-
ration

Die Studie belegt, dass der Ein-
bezug des Sozialdienstes in die
Behandlung meistens je nach
Bedarfseinschiatzung der Arz-
teschaft erfolgt. Die Biros der
Sozialarbeitenden befinden sich
groBtenteils auBerhalb der medi-
zinischen Fachbereiche, obwohl
eine Verortung auf Station von
den Expertinnen als positiv fir
die Kooperation gewertet wird.
Auf der Onkologie/Hamatologie
und Chirurgie mangelt es an inter-



professionellen Besprechungen
der Pflegenden mit dem Sozial-
dienst, was die Befragten duferst
bedauern. Entscheidungen wer-
den sowohl selbstindig als auch
gemeinsam getroffen, wobei der
medizinische Dienst stets die
Letztverantwortung tragt. Fur die
Psychiatrie lasst sich eine bessere
Zusammenarbeit des Sozialdiens-
tes mit den Pflegenden und der
Arzteschaft feststellen, interpro-
fessionelle Strukturen und Pro-
zesse scheinen im Vergleich zu
anderen Fachbereichen starker
ausgebildet. Dies zeigt sich anhand
der mehrfachen Einbindung in
berufsiibergreifende Austausch-
formate, der Unabhangigkeit von
der sozialen Indikationsstellung
durch andere Professionen sowie
der rdumlichen Verortung auf Sta-
tion. In den somatischen Fachab-
teilungen zeichnet sich dagegen
eine geringere Austauschmoglich-
keit der Sozialen Arbeit mit der
Pflege ab, wobei die Geriatrie hin-
sichtlich der Einbindung in eine
Teambesprechung und der Lage
des Biros auf der Station eine
Ausnahme darstellt.

Erfahrungen in der Zusammen-
arbeit

Aus den Interviews gehen sowohl
Erfahrungen gelingender also auch
herausfordernder Innovation und
Effizienz hervor.

Insgesamt zeich-
nen sich eine bes-
sere Beziehung
zwischen dem
pflegerischen
und dem sozia-
len Dienst sowie
mehr Koopera-
tionsprobleme
aus Sicht der
Sozialen Arbeit als
aus Perspektive
der Medizin ab.

Positiv wird vor allen Dingen die
Entlastung durch den Sozialdienst,
seine Erfahrenheit und Einsatzbe-
reitschaft sowie sein guter Kontakt
zu Patient:innen und Angehoérigen
hervorgehoben. Dartber hin-
aus schatzen alle Berufsgruppen
die gegenseitige Verlasslichkeit
sowie die Schnelligkeit des Infor-
mationsflusses. Dagegen werden
auf arztlicher Seite die unzurei-
chende Aufgabenerledigung bei
Sozialdienstvertretung, aus sozial-
dienstlicher Perspektive Hierar-
chieprobleme mit Mediziner:innen,
die Delegation von Aufgaben an
den Sozialdienst sowie ungeklarte
Zustandigkeiten kritisiert. Dane-
ben stellen das Fehlen von Pflege-
platzen sowie ein Zeitmangel und
finanzieller Druck weitere Koope-
rationshindernisse dar. SchlieBlich
ergeben sich auch ambivalente
Erfahrungen in der Zusammen-
arbeit: Einerseits wird eine hohe
Kooperationsbereitschaft gelobt,
andererseits ein Mangel hinsicht-
lich dieser beanstandet. Von der
einen Arztin wird der friihzeiti-
ge Einbezug des Sozialdienstes
positiv hervorgehoben, von der
anderen eine zu spate Berlicksich-
tigung nachstationarer Versorgung
eingestanden. Andersherum wird
die gute Erreichbarkeit der Sozial-
arbeitenden positiv herausgestellt,
die medizinische und pflegerische
Zuganglichkeit jedoch fiir einge-
schrankt erklart. Zuletzt ergibt sich
durch die als negativ empfundene
Fluktuation und den standigen
Wechsel der Ansprechpersonen
auch eine Unabhangigkeit von
einzelnen Verantwortlichen, die
wiederum positiv gewertet wird.

Ansatze zur Verbesserung der
Zusammenarbeit

Aus Perspektive der Expertinnen
lassen sich verschiedene Aspekte
konstatieren, die in Angriff genom-
men werden missen, um die
Zusammenarbeit zu verbessern.
Zunachst zeigen die Ausfiihrun-
gen, dass Inhalte im Kontext inter-
professioneller Zusammenarbeit
bereits in Ausbildung und Studium
der Professionen implementiert

werden sollten. Dies bezieht sich
insbesondere auf Inhalte zu Kom-
munikation und Konfliktbearbei-
tung, den Erwerb von Wissen zu
den Aufgaben anderer Berufs-
gruppen, dem Verstindnis von
Zusammenarbeit und der Bedeut-
samkeit aller Professionen sowie
auf praktische interprofessionelle
Erfahrungen. Aber auch Fort- und
Weiterbildung werden als wichtige
Moglichkeiten gesehen, sich Wis-
sen und Kompetenzen anzueignen,
beispielsweise zu fachbereichs-
spezifischen Kooperationsaspek-
ten oder rechtlichen Anspriichen.
Fur die Kooperationspraxis befiir-
worten die Expertinnen verbind-
liche Strukturen, die gelingende
interprofessionelle Zusammen-
arbeit unterstiitzen. Dazu gehoren
regelmaRige interprofessionelle
Besprechungen, Digitalisierung,
eine gesicherte Erreichbarkeit und
Standardisierung von Versorgungs-
prozessen einschlieBlich verbindli-
cher Informationsweitergabe und
Kooperation sowie die Etablierung
von Case Management bzw. einer
Sozial- oder Pflegevisite. Schliel3-
lich sehen die Sozialpadagoginnen
einen Bedarf bezliglich einer ein-
deutigen Definition und Verteilung
von Aufgaben sowie einer institu-
tionalisierten Moglichkeit, diese
Angelegenheiten zu klaren.

Diskussion

Die interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Krankenhaus ist
duBerst bedeutsam fir die Pati-
ent: innenversorgung und an etli-
chen Stellen bereits gelingend,
allerdings auch voraussetzungs-
voll und durch Herausforderun-
gen insbesondere zwischen dem
sozialen und medizinischen Dienst
gekennzeichnet. Die Interviews
skizzieren eine von der hierar-
chisch Uibergeordneten Medizin
gepragte Position des Kranken-
haussozialdienstes in Kooperati-
ons- und Versorgungsprozessen.
Dies wird im Datenmaterial u. a.
durch mangelndes Wissen (ber
die sozialarbeiterische Experti-
se, die arztliche Delegation bzw.
sozialdienstliche Ubernahme von
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professionsfremden Aufgaben,
die hierarchiebedingte geringe
Kooperationsbereitschaft und
wertschiatzung mancher Arzt:in-
nen sowie die Abhangigkeit der
Sozialen Arbeit von der Bedarfs-
einschatzung und Beauftragung
durch die Medizin reprasentiert.

Vormachtstellung
und Weisungsbe-
fugnis der Medizin
fiihren allerdings
stellenweise zu
Kooperations-
konflikten, Versor-
gungsbeeintrach-
tigungen sowie
Einschrankungen
des sozialdienst-
lichen Hand-
lungsspielraums.

In der Somatik wird im Vergleich
zur Psychiatrie sowohl ein Mangel
an bereichsibergreifenden kla-
ren Organisationsstrukturen als
auch eine schlechtere Integration
der Sozialen Arbeit in kooperative
Versorgungsprozesse deutlich. Die
Studie verweist zwar darauf, dass
der Sozialdienst fiir die befrag-
te medizinische und pflegerische
Berufsgruppe eine relevante,
entlastende GroBe in der Pati-
ent:innenbehandlung einnimmt,
allerdings kann nicht die Rede von
einer egalitiren Kooperation sein
- das sozialarbeiterische (psycho-
soziale) Unterstitzungspoten-
zial bleibt unausgeschopft. Die
Erkenntnisse spiegeln in vielen
Belangen die Befunde einschla-
giger Untersuchungen wider, die
teilweise schon Uber 40 Jahre in
der Vergangenheit liegen. Dies
ist jedoch nicht verwunderlich im
Hinblick auf die festgeschriebenen
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hierarchischen Strukturen und die
Veranderungsresistenz der Orga-
nisation im Krankenhaus.

Limitationen

Die Studie wurde in Orientierung
an die drei Gitekriterien Transpa-
renz, Intersubjektivitat und Reich-
weite der qualitativen Forschung
durchgefihrt.

Diese Studie ist durch die ihre
SamplegréRe von sechs Befragten
eingeschrankt, zweitens ist haupt-
sachlich das weibliche Geschlecht
reprasentiert. Die Rekrutierung
der Teilnehmenden wurde auf
zwei Krankenh3user begrenzt,
wobei nur eine Expertin einem
psychiatrischen Fachkrankenhaus
entstammt, wahrend die anderen
fanf Interviewpartner:innen auf
somatischen Stationen arbeiten.

Empfehlungen

Die Ergebnisse dieser Studie ver-
deutlichen die Notwendigkeit
einer starkeren Einbindung viel-
faltiger Gesundheitsteams im
Hinblick auf Innovationen und
Effizienz in der Gesundheitsver-
sorgung. Insbesondere die Berufs-
gruppe der Pflegenden und der
Sozialen Arbeit sollten besser in
kooperative Versorgungsprozes-
se eingebunden werden. Denk-
bare Ansatzpunkte beziehen sich
u. a. auf die Etablierung von Case
Management, die standardisierte
Integration des Sozialdienstes zum
Zeitpunkt der stationaren Pati-
ent:innenaufnahme sowie seine
Teilnahme an institutionalisier-
ten interprofessionellen Bespre-
chungen und Fallkonferenzen. Als
Grundlage fir eine starkere Posi-
tionierung wird die Verankerung
der Krankenhaussozialarbeit im
Bundesgesetz sowie deren ein-
heitliche Bestimmung in den Lan-
dergesetzen gesehen. Auf einer
allgemeineren Ebene stellen klar
definierte Rollen und Tatigkeitsfel-
der aller an der Versorgung Betei-
ligten, regelmaRige Gesprache mit
dem Zweck der Verbesserung von
IPZ, berufsiibergreifende digitale
Dokumentationssysteme fiir einen
nahtlosen Informationsfluss sowie

insgesamt eine verbindliche stan-
dardisierte Beschreibung koopera-
tiver Ablaufe weitere Erfordernisse
dar. Dariiber hinaus sind grundle-
gende Reformen im Bildungs- und
Gesundheitswesen vonndten.
Dies betrifft einerseits z. B. eine
starkere Integration von Inter-
professionalitat in Aus-, Fort- und
Weiterbildung im Sinne interpro-
fessioneller Curricula und gemein-
samer Lehrveranstaltungen,
andererseits eine Neuordnung der
Aufgaben- und Verantwortungs-
bereiche im Krankenhaus, die
nicht-medizinischen Professionen
mehr Autonomie verleiht. Weitere
Forschung zu Effekten, Chancen
und Barrieren von IPZ, vor allem in
Hinblick auf die Zusammenarbeit
von Pflege und Sozialer Arbeit
im Krankenhaus, ist notwendig.
Erkenntnisse aus Studien ermogli-
chen die Gestaltung von Koopera-
tions- und Bildungskonzepten und
deren anschlieBende Erprobung
in der Praxis mit dem Ziel, erfolg-
reiche Projekte in die Kranken-
hausversorgung zu tUbernehmen.
Auf diese Weise kénnen Barrie-
ren abgebaut und die Ressourcen
der verschiedenen Berufsgruppen
optimal genutzt werden, um die
Qualitat der Patient:innenversor-
gung zu fordern. =
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Lernen in Vielfalt

Uber den Umgang mit heterogenen Lerngruppen
als Beitrag zu einem diversitatssensiblen

Gesundheitswesen

Nadine Schallenkammer

Sowohl national als auch international lasst sich
ein zunehmend breiter Diskurs zu Diversitat in den
Handlungsfeldern der Pflege- und Gesundheitsberu-
fe feststellen. Weniger zu beobachten ist dabei die
Auseinandersetzung mit der Diversitat im Rahmen
der Ausbildung und ihrer Lernenden und Lehrenden.
Dabei haben wir es auch in der Ausbildung und im
Studium mit sehr heterogenen Lerngruppen zu tun.
Deren Begleitung und Umgang mit und ohne Angst
im Verschieden Sein, lassen den Lerngegenstand Di-
versitat am eigenen Leib erfahrbar werden. Hetero-
genitat als eigenes Spannungsfeld bewegt sich in der
Regel zwischen Widerstianden und als Hemmschuh
erlebter Herausforderung, birgt aber v.a. die Chance
als gemeinsamer Reflexions- und Lerngegenstand
genutzt zu werden.

Auch im folgenden Text werden heterogene Aus-
gangssituationen als chancenreiche Lernvoraus-
setzungen fir die Vorbereitung auf ein komplexes
und von Diversitit gepragtes Berufsfeld beschrie-
ben, wenn sie didaktisch als Reflexionsgegenstande
genutzt werden. Geboten wird dabei keine konkre-
te ,Gebrauchsanweisung” fur die Ausbildung und
den Umgang mit Diversitidt, sondern eine theore-
tisch reflektierte Begriindung fiir einen bestimmten

L |
Yy m

Umgang mit heterogenen Lerngruppen und einigen
Ideen, wie dies umzusetzen ware.

Heterogenitat von Lerngruppen

Orientiert an dem HEAD Wheel Modell (Gaisch &
Aichinger, 2016) soll in diesem Text anhand poten-
zieller Kerndimensionen von Vielfalt im Rahmen hete-
rogener Lerngruppen deren Diversitat in den Blick
genommen werden. Es werden exemplarisch einzel-
ne Kerndimensionen hervorgehoben, obwohl jede fiir
sich eine besondere Bedeutung im Gruppenprozess
entwickeln kann.

Am Beispiel von Fachschulen fir Ergotherapie
beschreibt Beyermann (2001) etwa, dass sich 20-J3h-
rige mit Abitur und ersten Erfahrungen der Eigenver-
antwortlichkeit und 35-Jahrige mit abgeschlossener
Berufsausbildung und umfangreicher Berufs- und
Lebenserfahrung gegeniiberstehen koénnen. Es
bestehen in der Regel keine homogenen Lernvoraus-
setzungen zu Beginn der gemeinsamen Ausbildung
beziglich der Bildungs- und Berufsbiografien einzel-
ner, als auch keine gemeinsame Lebensgeschichte
oder gar Krankheitserfahrungen mit Blick auf den
eigenen Umgang mit fiir den Bereich zentralen Kern-
dimensionen Gesundheit und Krankheit.
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Weiterfihrend beschreiben Sah-
mel und Zenz (2018) die aktuelle
Studiensituation in Gesundheits-
fachberufen als durch vielfiltige
Ausgangs- und Belastungsfaktoren
von Studierenden gepragt. Auch
Gaisch, Aichinger und Preymann
(2017) beziehen sich besonders
auf die Situation an Hochschu-
len und Bildungsinstitutionen
und beschreiben, dass nicht nur
im Verhaltnis Lehrende - Lernen-
de, sondern auch in der Gruppe
von Studierenden, Vertreter*in-
nen verschiedener Generationen
von Erwachsenen mit sehr ver-
schiedenen Haltungen zu Gesell-
schaft, Politik, Freizeit, Sexualitat,
Gesundheit und digitalen Techno-
logien aufeinandertreffen konnen.

Neben z.B. Reha-
bilitand*innen
haben gerade

jene Studieren-
den, die sich aus
der Berufspraxis
zuriickziehen, um
in der Ausbildung
tatig zu werden,
oft pragende
Erfahrungen einer
defizitaren Berufs-
praxis machen
miussen, haben
fremdes und eige-
nes professio-
nelles Scheitern
erlebt und die
gesundheitlichen
Risiken ihres Beru-
fes teils am eige-
nen Leib erfahren.
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Die Motive der Berufswahl sind
besonders hier klarungsbedurf-
tig und ggf. krisenhaft, wie auch
Lowenstein (2018) feststellt. Die
Erfahrung, dass Gruppenbildungs-
prozesse mehr Zeit bendtigen, da
standig umfassende Auslotungs-
und Anpassungsprozesse unter-
einander und im Verhéltnis zu den
Lehrenden stattfinden missen,
kann als weitere Belastung erlebt
werden. Unreflektiert und auf
unbewusster Ebene verbleibend,
kann dies ein gegenseitiges Unver-
standnis und Fremdheitserleben
erzeugen, das zur Abwehr eigener
Verletzlichkeit flhrt. Weiter kann
es zur Vermeidung von Spannun-
gen oder gar Briichen und damit
zu Stressbelastungen aller Betei-
ligten fUhren, insbesondere durch
Krisen, die aus Nahe-Distanz-Kon-
flikten resultieren, so Beyermann
(2001).

Zur Vorbereitung auf die padago-
gische Praxis

Statt aber Komplexitat reduzieren
zu wollen, kénnen diese hetero-
genen Ausgangssituationen als
chancenreiche Lernvoraussetzun-
gen fir die Vorbereitung auf ein
genau solches komplexes Berufs-
feld betrachtet werden, indem sie
didaktisch als Reflexionsgegen-
stiande genutzt werden. Sie bie-
ten sich in vielfaltiger Form als
Verstehens-Zuginge zu der Per-
son selbst, ihrem Gegenliber, der
Gruppe und dem Fach an, um
einen professionellen und dabei
diversitatssensiblen Umgang mit
Heterogenitat bzw. dem Eigenen
und dem Fremdheitserleben zu
erlangen. Dies kann zum Stressab-
bau aller Beteiligten beitragen und
einen Umgang mit Nahe-Distanz-
Krisen unterstiitzen helfen.

Ein hier hervorzuhebender Refle-
xions- und Losungsansatz fiir diese
Herausforderungen findet sich
im gemeinsamen padagogischen
Kontext, wie er zum Beispiel im
Bachelor- und Masterstudiengang
der Berufspadagogik fiir Pflege-
und Gesundheitspadagogik an der
Frankfurt University of Applied

Sciences besteht. Dozent*innen an
der Hochschule bilden Studieren-
de darin aus, angehende Gesund-
heitsfachkrafte auszubilden. Die
potenziellen Krisen, in erster Linie
Bildungskrisen, die im Rahmen
des Studiums durch heterogene
Lerngruppen entstehen, werden
den Studierenden in ihrer eigenen
Praxis als Lehrende wieder begeg-
nen. Die eigene hilfreiche Lerner-
fahrung mit heterogenen Gruppen
an der Hochschule wird, so meine
These, bei der spateren Begleitung
und Bewiltigung von Krisen in
Lerngruppen an Fachschulen hel-
fen kénnen.

Orientierung an inklusiver und
interkultureller padagogischer
Professionalitat

Es ist festzuhalten, dass diese Her-
ausforderungen eine tiefgreifende
reflexive Auseinandersetzung mit
dem Thema Diversitat und Viel-
falt erfordern; dies mithilfe diver-
sitdtssensibler padagogischer
Konzepte. Genauer braucht es die
Erfahrbarkeit und das Erleben des
moglichen Umgangs mit Vielfalt
und Teilhabe an Bildung im Rah-
men von Ausbildung und Studium.
So z.B. von Katzenbach (2015)
beschrieben im taktvollen Umgang
mit der Thematisierung und Nicht-
Thematisierung von Differenz im
Rahmen des Inklusionsdiskurses
oder im Rahmen der trans- bzw.
interkulturellen Padagogik, die den
fiir den Gesundheitsbereich rele-
vanten Bereich Kultur fokussiert.

Neben einer solchen an (einer breit
gefassten) Inklusion orientierten
Perspektive, soll sich hier in aller
Kirze auf eine professionalisie-
rungstheoretische, strukturana-
lytische Perspektive bezogen
werden. lhre Begriffe der stellver-
tretenden Deutung, des Arbeits-
blindnisses und der gemeinsamen
Handlungslogik passen an dieser
Stelle grundlegend und erschei-
nen Ubertragbar. Welche doppelte
Herausforderung sich in Bezug auf
den Kontext Unterricht und Lehre
ergibt, bringt Wohl in einem Inter-
view mit Schorradt von 2016 auf



den Punkt, wenn sie mit Blick auf
einen padagogischen Auftrag sagt:
,Die Studierenden sollten nicht nur
in der Universitdt diversitdtssensible
Lehre erfahren, sondern das Hand-
werkszeug dazu selbst erlernen, um
spdter vielfaltsbewusst zu unterrich-
ten“ (Wohl & Schorradt, 2016, 0.S.).

Zur Ubertragbarkeit auf eine
Gesundheitsdidaktik stellt sich die
Frage, wie dieses zu erlernende
Handwerkszeug genauer bestimmt
werden kann.

Dazu bedarf es
dreier poten-
ziell erfahrbarer
Momente des
Umgangs mit
Heterogenitit,
namlich die aus
dem Inklusions-
diskurs bekannten
Schlisselbegriffe
und Erfahrungs-
moglichkeiten im
Rahmen padago-
gischer Settings:
die Teilhabe bzw.
komplementar
dazu der Aus-
schluss, die Koope-
ration und Interdis-
ziplinaritdt sowie
die Reflexion.

Teilhabe und Ausschluss

Bei dem Schliisselbegriff der Teil-
habe geht es spatestens seit der
Ratifizierung der UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) auch
rechtswirksam um das Recht und
den Anspruch auf gleichberechtig-
te Teilhabe aller Menschen an der

Gesellschaft, wobei Inklusion als
Maximum sozialer Teilhabe und
Minimum an Diskriminierung defi-
niert werden kann. Es geht zugleich
um die Herstellung von Teilhabe
als gesellschaftliche und damit
auch padagogische Aufgabe. Die
Ubertragbarkeit dieses Anspruchs
aus dem Inklusionsdiskurs auf eine
Didaktik Gesundheit und Pflege
ist gerade am Beispiel der stig-
matisierenden Folgen bestimmter
Diagnosen naheliegend. Dross
und Metzger (2018) verkniipfen
anschlussfahig den historischen
Umgang mit Lepraerkrankten und
den aktuellen Umgang mit psy-
chischen Krankheiten, den von
Diagnosen Betroffenen und ihrer
gesellschaftlichen Achtung. Der
Grat zwischen besonderer Hin-
wendung und Flrsorge auf der
einen, Abscheu und Segregation,
also Ausschluss auf der anderen
Seite, wird offenbar und bleibt
systematisch ein schmaler, weil er
auf der Unterscheidung zwischen
Gesunden und Kranken beruht,
die ein System vorgibt, auf das alle
angewiesen sind.

Kooperation und Interdisziplina-
ritat

Zu dem Schlisselbegriff der
Kooperation ist festzustellen,
dass in der Inklusionsdebatte die
Forderung nach qualitativ hoch-
wertiger, interdisziplinarer und
zugleich egalitiarer Kooperation
auf einer Augenhohe starke Auf-
merksamkeit erfahrt und dies bei
der gleichzeitigen Feststellung
von nur gering ausgepragter, bzw.
erst langsam sichtbaren tatsach-
licher Kooperationspraxis im Feld.
Breuer (2015) zufolge miissen
dafiir erst die notigen institutio-
nellen Voraussetzungen geschaf-
fen werden, damit entgegen dem
normativ gefiihrten Kooperations-
diskurs die Verantwortung fiir das
Gelingen und gerade auch das
Scheitern von Praxis gerade nicht
Einzelnen zugeschrieben werden.
Vielmehr gilt es, so Bender und
Heinrich (2016), die dahinterlie-
genden Strukturprobleme offen
zu legen und sie so einer Bearbei-

tung zuzufiihren. Denn das , Erken-
nen struktureller Widerspriiche
des pddagogischen [pflegerischen,
therapeutischen, u.a. N.S.] Raums
hebt sie zwar nicht auf, macht sie
jedoch kollektiv bearbeitbar” (Dier-
kes & Mdnnle, 2018, S. 15). Weit
mehr noch als in der Vorbereitung
auf padagogische Handlungs-
felder gilt es in einer Didaktik fir
Gesundheits- und Pflegeberufe
auf eine Praxis vorzubereiten, in
der Kecenerationsnotwendigkei-
ten aligegenwartig sind. Egalita-
re Kooperation gilt auch hier als
zentrales Element einer gelingen-
den Interdisziplinaritat, die aber
auBerhalb tradierter Hierarchien
erst noch gefunden werden muss.

Reflexion

Damit zur Reflexion als zentrales
Element von Professionalitat, zu
der in Bezugnahme auf eine Didak-
tik fir Gesundheits- und Pflege-
berufe Oelke und Meyer (2014)
feststellen, dass sie als Teil eines
fachspezifischen Koénnens auch
fur die Ausbildung von Angehori-
gen der Pflege- und Gesundheits-
berufe besonders bedeutsam ist.
Zu ihren Gegenstandsbereichen
benennt Thon (2017) ganz grund-
legend das eigene Handeln in
sozialen Interaktionen und Bezie-
hungen, hier zu Ubertragen auf
z.B. den eigenen Umgang im Team
oder als Lehrkraft mit den Studie-
renden oder Schiiler*innen, den es
zu reflektieren gilt. Im Fokus der
Reflexion steht zudem der Umgang
mit bestimmten Anforderungen
oder auch Ausfiihrungen von Rou-
tinen, z.B. im Unterricht, und die
auBeren Bedingungen und Struk-
turen des Handelns, so z.B. die
Organisation der Fachschule, die
rechtlichen Vorgaben und Curri-
cula. Auch das Gesundheitswesen
selbst gilt es ggf. in den Blick zu
nehmen. Reflektiert werden sollen
aber auch personliche Haltungen,
Einstellungen, Sichtweisen, sowie
eigene (lebensgeschichtlichen)
Erfahrungen (s. dazu im Rahmen
der Lehrkraftebildung auch Rosen-
berg & Schallenkammer, 2016).
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Professionalisierungstheoreti-
sche Perspektive

Um Professionalitat hier nun auch
naher zu bestimmen, findet sich
diese in Anlehnung an Oevermann
(1996) in der Bestimmung einer
gemeinsamen Handlungslogik. Mit
seiner strukturanalytisch orien-
tierten Professionalisierungstheo-
rie fragt er nach der spezifischen
Tatigkeit und Handlungslogik von
Berufen - bzw. nach der Struk-
tur professioneller Tatigkeit. Als
Strukturmerkmale einer solchen
Handlungslogik gelten fiir ihn die
stellvertretende Deutung und
Krisenbewaltigung und das hier-
fur erforderliche Arbeitsbiindnis.
Um im Tatigkeitsfeld einer solchen
Handlungslogik interventionsprak-
tisch folgen zu kénnen, gilt es in
der Ausbildung und ihrer Didaktik,
das erforderliche professionsspe-
zifische Wissen zu vermitteln und
zugleich ein angemessenes Han-
deln durch Strategien des Fallver-
stehens auszubilden. Oevermann
formuliert in seinen Uberlegungen
zur padagogischen Professiona-
litat, dass die von der Padagogik
zu bewiltigenden Krisen jene der
menschlichen Entwicklung, der
Ontogenese sind. Er meint damit,
dass die Bildungsprozesse eines
Individuums stets Krisen erzeugen,
namlich immer dann, wenn Neues
entsteht, Neues gelernt und Alt-
bewidhrtes Uber Bord geworfen
werden muss. Diese Prozesse zu
begleiten und zu bewiltigen, ist
padagogische Handlungslogik.

Didaktik im Gesundheitswe-

sen: Kritisch auf die Berufsrolle

in einem schwierigen Feld vorbe-
reiten

Eine Didaktik im Gesundheitswe-
sen ist nach Beyermann (2001)
eine Wissenschaft vom Zustand,
von der Funktion und von der
Veranderung des Gesundheits-
bzw. Krankheitsverstandnis sowie
von den gesellschaftlichen und
individuellen Formen und Mog-
lichkeiten, mit Gesundheit und
Krankheit umzugehen. Darin
begriindete gesellschaftliche
Normprobleme kann die Didaktik
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nicht I6sen, muss aber ihre poli-
tischen und normativen Dimen-
sionen der Reflexion zuginglich
machen. Wissenschaftlich fun-
diert und anwendungsorientiert
miissen eine Berufspadagogik und
ihre Fachdidaktik Gesundheit ihre
Adressat*innen in die Lage verset-
zen kénnen, anwendungsorientiert
(angehende) Berufsangehorige
und Lehrer*innen gleichermaRen
kritisch auf die eigene Berufsrolle
in einem schwierigen Feld vorzu-
bereiten.

Ausgehend von einer Berufs-
praxis in einem schwierigen, weil
krisenhaften Berufsfeld - geht es
doch um existentielle Erfahrungen
und den Umgang mit Gesundheit
und Krankheit, auf die es vor-
zubereiten gilt - ist die zentrale
Herausforderung, der sich Vertre-
ter*innen einer Berufspadagogik
im Gesundheitswesen stellen mus-
sen, die Spannungsfelder, in denen
berufliches Handeln stattfindet, zu
erfassen, didaktisch aufzubereiten
und zu bearbeiten.

So gilt es
einerseits, das
Gemeinsame der
unterschiedlichen
Handlungsfelder
und ihrer
Handlungslogiken
zu erfassen und
zu vermitteln
und zugleich das
ganz Spezifische
der jeweiligen
Berufsfelder zu
identifizieren
und lehrbar
zu machen.

Spannungsreich ist auf eine inter-
disziplindre Praxis vorzubereiten,
in der man sich auch selbst wieder
finden kann: Schaue ich auf meine
eigene berufliche Sozialisation,
sind mir verschiedene Disziplinen
und Berufe zu eigen; und wenn wir
uns als von diesem Text Angespro-
chene selbst befragen, haben wir
ganz gewiss einen bunten StrauB
an beruflichen Hintergriinden und
ihren Facetten zu bieten. Diese
Vielfalt an Erfahrungen, an Wis-
sen und Verschiedenheit kann als
besondere Ressource verstanden
werden, die es zu nutzen gilt. Ist
es doch eine komplexe Herausfor-
derung und selten ohne Konflikte,
interdisziplinar zu denken und zu
arbeiten - und darauf gilt es, mit
all dem, was uns zur Verfligung
steht, vorzubereiten.

Didaktik im Gesundheitswesen:
Spannungsfelder erfassen, aufbe-
reiten und bearbeiten

Eine oben schon benannte zen-
trale Herausforderung, der sich
Vertreter*innen einer Gesund-
heits- und Pflegedidaktik stellen
miissen, besteht darin, die Span-
nungsfelder, in denen berufliches
Handeln stattfindet, zu erfassen,
didaktisch aufzubereiten und zu
bearbeiten. Eine grundlegende
Funktion und Strategie liegt hier
in der Reduktion und Vermittlung
zwischen Sachstruktur der Fach-
inhalte und Lernstruktur der Schi-
ler*innen, bzw. Studierenden. Das
daraus resultierende didaktische
Handeln der Lehrperson ist dabei
von teils unauflésbaren Wider-
spriichen gepragt. So stellt Kers-
ting z.B. fir die Pflegeausbildung
fest, dass Anspruch und Wirklich-
keit kaum vermittelbar sind, weil
gelernt werden soll, das eigene
Handeln an den Bediirfnissen der
Kranken auszurichten. Zugleich
erfahren alle an der Praxis
Beteiligten einen Pra-

xisalltag auf Station,

der bestimmt ist
von Okonomi-
sierung, von
Zeit- und Per-
sonalmangel.




Weiter ist festzustellen, dass
Unterricht immer ein paradoxes
und damit in sich widersprichli-
ches Grundmuster aufweist. Diese
Widerspriiche bewegen sich zwi-
schen Nahe und Distanz, Einsicht
und Befehl, den Einzelnen oder
der ganzen Klasse, dem Blick auf
die Gesellschaft oder das Individu-
um, Freiheit, Kontrolle und Zwang
und einem insgesamten Handeln
unter Unsicherheit. Diese Wider-
spriiche sind aus der Theorie und
Geschichte der Didaktik weitest-
gehend bekannt, wurden aber erst
in aufwendigen Rekonstruktionen
von Strukturmerkmalen des Han-
delns von Lehrpersonen im Unter-
richt durch Combe und Helsper
(1996) prazise untersucht.

Aus strukturtheoretischer Pers-
pektive fragen die Autoren, wie
Lehrer*innen mit den durch ihr
eigenes Handeln hergestellten
paradoxen Strukturen umgehen.
Zentral wird mit Blick auf beson-
dere Herausforderungen in diesem
Vorgehen, die Widerspriiche und
damit Spannungsfelder, in denen
sich didaktisches Handeln bewegt,
zu erfassen, resultierende Parado-
xien auszuhalten und gerade ihre
Folgen der Bearbeitung zuganglich
zu machen.

Fazit: Umgang mit Heterogenitat
dient der Vergemeinschaftung

In Ubertragung von Oevermanns
Professionalisierungstheorie auf
padagogische Settings heteroge-
ner Lerngruppen im Rahmen einer
Didaktik der Gesundheit und Pfle-
ge bestande damit eine gemeinsa-

me Handlungslogik nun darin, die
(Bildungs-)Krisen stellvertretend
zu deuten und im Arbeitsbiindnis
mit der Lerngruppe gemeinsam,
d.h. kooperativ, zu besprechen und
damit zu bewaltigen.

Zu lernen ware dort soziale Teil-
habe (wieder-)herzustellen, wo
gesellschaftliche Systeme, wie z.B.
Lerngruppen, mit Exklusionsme-
chanismen nach Homogenisierung
streben. Dies im Rahmen einer
erfahr- und erlernbaren padagogi-
schen Praxis der Thematisierung/
Nicht-Thematisierung von Diffe-
renz und ihrer Reflexion.

Auch in einer
Fachdidaktik
Gesundheit und
Pflege besteht der
Bildungsauftrag
dann darin,
angstfreie
Lernumgebungen
zu gestalten,
Bildungsprozesse
zu begleiten,
Barrieren und
Diskriminierungen
abzubauen,
soziale Teilhabe
zu ermoglichen.

Prof. Dr. Nadine Schallenkammer

Nadine Schallenkammer ist Diplompad-
agogin und Ergotherapeutin und hat am
Fachbereich Erziehungswissenschaften der
Goethe-Universitat in Frankfurt promoviert.
Sie ist seit 2021 Professorin am Fachbe-
reich Soziale Arbeit und Gesundheit der
Frankfurt University of Applied Sciences und
leitet den Masterstudiengang Berufspada-
gogik fur Pflege und Gesundheitsberufe.

D. h. genauer eine Haltung zu und
einen Umgang mit Heterogenitat
zu vermitteln, der im besten Fall
weitertragt, hin zu einer demokra-
tischen Gesellschaft, die selbstver-
standlich divers ist.

Mit Heterogenitit umgehen zu
lernen dient damit der Vergemein-
schaftung, denn die daraus fol-
gende Sensibilitat im Umgang mit
Diversitat

e st piddagogische, ist therapeu-
tische, ist pflegerische Aufga-
be,

e ist bestimmt durch eine
gemeinsame Handlungslogik,

e dient dem Fallverstehen und
der Einordnung in eigenes
Fachwissen, in Wissen um die
Grenzen des eigenen Fachs
und Moglichkeiten der ande-
ren,

e istinterdisziplindre und koope-
rative Praxis, auf die es vor-
zubereiten gilt und damit
ein zentraler gemeinsamer
Gegenstand einer Fachdidak-
tik Gesundheit und Pflege.

Um aber heterogene Lern- und Bil-
dungsbiografien in der beruflichen
und akademischen Qualifizierung
als Chance zu verstehen und der
Reflexion zuginglich zu machen,
braucht es handlungsentlastete
Raume in Form von z.B. Super-
vision, kollegialer Fallberatung
und/oder auch Biographiearbeit.
Vor allem braucht es Zeit, da Bil-
dung per se weit mehr Zeit bedarf,
als ihr in der Regel zugestanden
wird. =

Die Literatur
zum Beitrag
finden Sie hier:

DOI: 10.3936/dmm_artid47763311
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Aktuelle Bucher aus
dem Hogrete Verlag

Cornelia Mahler/Stefanie Joos
(Hrsg.)

Integrative
Interventionen in
der Onkologie

Ein interprofessionelles
Praxis- und Beratungshandbuch

Dieses Praxishandbuch bietet erstmalig evidenzbasierte, nicht-
medikamentdse Interventionen zur supportiven Behandlung
und zum Symptommanagement bei Menschen mit Krebser-
krankungen.

2025. 220 8., 42 Abb., 139 Tab., Kt

€ 38,00 (DE)/€ 39,10 (AT)/CHF 49.90
ISBN 978-3-456-86340-5

Auch als eBook erhdltlich

Karen Leslie et al.

Chronisches
Fatigue-Syndrom
(ME/CFS) verstehen

und managen

Ein Leitfaden fur
Health Professionals

Die lahmende Erkrankung ME/CFS flhrt zu einer Intoleranz
gegenlber Anstrengungen jeder Art. Das neue Fachbuch bietet
Information und Aufklarung fir Health Professionals.

2025. 264 S., 14 Tab., Kt

€ 40,00 (DE)/€ 41,20 (AT)/CHF 52.50
ISBN 978-3-456-86371-9

Auch als eBook erhdltlich

-
www.hogrefe.com

Frank Hatch/Lenny Maietta

Kinaesthetics

Infant Handling

Kindliche Bewegungsfahigkeiten
entdecken, entwickeln
und fordern

Das originare Praxisbuch beschreibt, begrindet und zeigt, wie
Kinaesthetics Infant Handling bei und mit Frihchen, Sauglingen
und Kindern angewendet wird.

3., Uberarb. Aufl. 2025. 176 S., 126 Abb., 1 Tab., Kt
€ 30,00 (DE)/€ 30,80 (AT)/CHF 40.90

ISBN 978-3-456-86290-3

Auch als eBook erhdaltlich

Claudia Winkelmann/Christina Rogalski/Jens Karluf3

Wissensmanagement in
der beruflichen Laufbahn

Fachkrafte fur Gesundheit gewinnen und halten

Ein kontinuierliches Wissensmangement der Health Professio-
nals dient einer optimalen Gesundheitsversorgung. Es geht
darum, sich Wissen anzueignen, dieses Wissen weiterzugeben
und fachliche, personbezogene und soziale Kompetenzen zu
entwickeln.

2025. 232 S., 90 Abb., 8 Tab., Kt

€ 30,00 (DE)/€ 30,80 (AT)/CHF 40.90
ISBN 978-3-456-86351-1

Auch als eBook erhdaltlich
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Wo aber Gefahr ist, wachst das Rettende auch?
Gesundheitsrisiken der Klimadestabilisierung

Cornelia Heintze

Destabilisierung des Weltékosystems

Die Aufpumpung der Atmosphiare mit Treibhausga-
sen flgt sich in den groBeren Zusammenhang der
Ubernutzung natiirlicher Ressourcen durch die Art,
wie Menschen produzieren, konsumieren, kommuni-
zieren, Landwirtschaft betreiben und ihre Mobilitats-
bediirfnisse befriedigen. Schon seit den 70er Jahren
warnen Wissenschaftler*innen vor den klimatischen
Folgen. Die Prognosen etwa des Club of Rome, des
Weltklimarates' und des Biodiversititsrates waren
und sind keineswegs alarmistisch (iberzogen. Zuneh-
mend werden sie von der Realitit Gibertroffen, wie
anhand der Zunahme der Haufigkeit und Intensitat
von Extremwetterereignissen (Hitze, Waldbrande,
Uberschwemmungen, Orkane usw.) nachgewiesen
werden kann.

Proklamiert wird, dass bis Mitte des Jahrhunderts Kli-
maneutralitat erreicht werden soll.

In Politik, Gesellschaft und Wirtschaft fehlt jedoch
der Wille, die zur Zielerreichung notwendigen MaR3-
nahmen zu ergreifen. Kein einziges Land bewegt sich
auf der Zielgeraden, die das Pariser Klimaschutzab-
kommen von 2015 vorgibt. Im u.a. von Germanwatch

herausgegebenen Climate Change Performance Index
bleiben deshalb die ersten 3 Rangplatze unbesetzt.
Zuletzt schnitt Danemark noch relativ am besten ab,
wahrend Deutschland lediglich Rang 14 belegt. Statt
auf einem 1,5-Grad-Pfad ist die Weltgemeinschaft
auf einem Pfad unterwegs, der nach dem Bericht der
Internationalen Energieagentur (IEA) vom Oktober
2024 bei 2,4 Grad liegt.

Aus zwei Hauptgriinden werden die Risiken unter-
schatzt:

1. Im offentlichen Diskurs dominiert das Klimathe-
ma. Das Artensterben wird als nachrangig ange-
sehen mit Thematisierung meist bezogen auf
einzelne Arten; im besonderen Arten, mit denen
Menschen positive Emotionen verbinden, was am
eigentlichen Problem des Verlustes an biologi-
scher Vielfalt vorbeigeht. Der Weltbiodiversitats-
rat (Intergovernmental Science-Policy Platform on
Biodiversity and Ecosystem Services = IPBES) ver-
offentlichte 2019 einen alarmierenden Zustands-
bericht, in den die Befunde aus anndhernd 15.000
Studien und Berichten einflossen (IPBES 2019).
Dem Bericht zufolge sind bis zu einer Million

ch/reports/; 01.06.2025

'Der Weltklimarat (IPCC), in dessen Arbeit Tausende von Forscher*innen und Regierungsvertreter*innen eingebunden sind,

hat seit seiner Einrichtung 1988 6. Sachstandsberichte und diverse Sonderberichte veréffentlicht. Der 6. Sachstandsbericht
besteht aus 3 Bdnden und einem (ibergreifenden Synthesebericht mit Publikation im Zeitraum von 2021 bis 2023. Untersucht
wurden Verwundbarkeiten sowie Anpassungskapazitdten und -grenzen natiirlicher Systeme und menschlicher Gesellschaften.
Die zentralen Informationen dieses und der friiheren Berichte sind auf den Webseiten des IPCC verfiigbar: https:/www.ipcc.
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Tier- und Pflanzenarten akut
vom Aussterben bedroht.
Griinde sind der Verlust von
Lebensraum, Landnutzungs-
anderungen, Jagd und Wilde-
rei, Klimawandel, Umweltgifte
und das Vorriicken invasiver
Pflanzen- und Tierarten wie
z.B. Ratten oder Miicken. Das
sechste Massensterben in der
Geschichte des Lebens auf der
Erde sei im Gange. Das fiinfte
Massensterben ereignete sich
vor rund 66 Millionen Jahren,
als ein kilometergro3er Aste-
roid auf der Erde einschlug.
Damals endete die Zeit der
Dinosaurier und die der Sau-
getiere begann. Nun lautet die
Ansage: Der Erhalt der Biodi-
versitit entscheidet dariber,
ob wir Uberleben; die Bewal-
tigung der Klimakrise dari-
ber, wie wir iberleben. Beides
hangt eng zusammen, weshalb
von fatalen ,Zwillingen“ die
Rede ist, die sich wechselseitig
verstarken. Der gemeinsame
Nenner besteht in einer Oko-
systemkrise.

2. Die Klimakrise und der Verlust
an Biodiversitat interagieren
so miteinander, dass der kumu-
lierte Effekt groRer ausfallt als
bei isolierter Betrachtung zu
erwarten wire. Uber Riickkop-
pelungsprozesse kommt es zu
einer sich selbst verstarkenden
Destabilisierung wesentlicher
Eckpeiler des Weltékosys-
tems. Beispielsweise nimmt
die Leistung der Ozeane und
Wailder als CO2-Senken ab
bis hin zu dem Punkt, wo aus
Senken Emissionsquellen
werden. Bei den Waldern ist
dieser Punkt teilweise bereits
erreicht. In Deutschland etwa
geht die Erwartung der Bun-
desregierung dahin, dass liber
die Speicherfunktion von Wal-
dern und Mooren die immer
noch viel zu hohen Emissio-
nen der Intensivlandwirtschaft
ausgeglichen werden kénnen.
Dies konnte sich als Wunsch-
denken entpuppen. Nach den
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chwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit

Erkenntnissen der 4. Bundes-
waldinventur von 2024 geben
die Walder bereits seit 2017
mehr Treibhausgase ab als sie
speichern.

Die Klimaforschung versteht die
Selbstverstarkungsmechanismen
immer besser. Jiingste Studien, so
etwa Kirchengast & Pichler 2025,
kommen zu dem Ergebnis, dass
der noch verbleibende Spielraum
fur die Emission von Treibhausga-
sen deutlich geringer ist als bislang
angenommen. In der Konsequenz
missten die Anstrengungen zur
Einddmmung der Erderwarmung
und zur Sicherung der Biodiversi-
tat massiv verstarkt werden. The-
oretisch ware es noch moglich,
praktisch aber verhindern kulturel-
le, soziale, 6konomische und poli-
tische Fallstricke den notwendigen
Richtungswechsel. Mit Stand von
2025 schlagen viele Lander sogar
den Rickwartsgang ein, indem
bereits beschlossene MalBnahmen
teils aufgeweicht, teils zurlickge-
nommen werden.

Hintergrund ist das Erstarken
rechter bis rechtsextremer Bewe-
gungen. Diejenigen, die mit dem
Festhalten an fossilen Energien
und mit Tatigkeiten der Naturzer-
storung gute Geschafte machen,
erhalten wieder Oberwasser.
In den USA verfolgt die Trump-
Administration unter dem Motto
,Drill, baby, drill“ eine aggressive
Energiepolitik. Sie zielt auf eine
massive Ausweitung der heimi-
schen Ol- und Gasférderung.
Auch Naturschutzgebiete bleiben
nicht verschont. Die Klima- und
Umweltforschung wurde zum
Feind erklart. Selbst die Generie-
rung verlasslicher Daten lber die
weltweiten Verdnderungen bei
zentralen Klimaparametern (Treib-
hausgasemissionen, Entwicklung
der Lufttemperatur, Oberflachen-
temperatur der Ozeane, Verlust
von Waldgebieten usw.) ist nicht
mehr gewahrleistet. Zum Tragen
kommt eine Art magisches Denken
nach dem Kalkil: Wenn wir die Kli-
makrise leugnen, dann verschwin-

det sie und die beste Methode
der Leugnung besteht darin, dass
Uber das Voranschreiten der unan-
genehmen Realitit keine umfas-
senden Daten mehr erhoben und
das Ineinandergreifen einzelner
Entwicklungen auch nicht mehr
erforscht wird.

Folgen der Erderwarmung fiir die
menschliche Gesundheit - Die
Studienlage

Welche Folgen die Erderwarmung
fur die menschliche Gesundheit
hat, ist zunehmend Gegenstand
wissenschaftlicher Forschung. Die
WHO bezeichnet den Klimawan-
del als ,die groRte Gesundheits-
bedrohung fir die Menschheit”
und sieht im Pariser Klimaschutz-
abkommen (2015) das wichtigste
Public-Health-Abkommen des 21.
Jahrhunderts. Nach WHO-Anga-
ben sind die Lebensrdaume von
rd. 3,6 Mrd. Menschen bereits
extrem betroffen. Die Todesrate
aufgrund extremer Wetterereig-
nisse liege dort 15mal héher als
in weniger exponierten Gebieten.
Mit zusatzlichen Todesfallen von
jahrlich anndhernd 250 Tsd. allein
aufgrund von Mangelernidhrung,
Durchfall, Malaria und Hitze-
schocks wird fiir die Zeitspanne
von 2030 bis 2050 gerechnet.

Aus der Vielzahl an Studien, die
Ubergreifend und fir einzelne
medizinische Fachgebiete die
bereits vorhandenen und sich aus-
breitenden Gesundheitsrisiken
behandeln, sei auf den Lancet-
Monitoringbericht 2024 und die
unter Federfiihrung des RKI ent-
standenen Ubersichten naher ein-
gegangen.

Lancet-Monitoringbericht 2024 -
wenig Anlass fiir Zuversicht

Das renommierte britische Fach-
journal The Lancet etablierte zeit-
gleich mit dem Inkrafttreten des
Pariser Klimaschutzabkommens im
Jahr 2016 ein Monitoringsystem.
Uber 300 Forscher und Fachleute
des Gesundheitssystems wirken
weltweit zusammen, um national,
regional und global das verfligbare
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Schwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit

Wissen zum Zusammenhang von
Klimaentwicklung und Gesundheit
zusammenzutragen. Fiinf Bereiche
wurden definiert: 1 = Gesund-
heitsgefahren, Exposition und
Auswirkungen; 2 = Anpassung,
Planung und Gesundheitsresilienz;
3 = MinderungsmaBnahmen und
ihr Gesundheitsnutzen ; 4 = Wirt-
schaft und Finanzen; 5 = Offentli-
ches und politisches Engagement
fir Gesundheit und Klimawandel.
Im Oktober 2024 erschien der 8.
Monitoring-Bericht. Er kam unter
Mitwirkung von 122 fiihrenden
Forscher*innen zustande und
zeichnet ein disteres Bild. Von
den 15 Leitindikatoren des Unter-
suchungsbereichs 1 entwickeln
sich 10 Indikatoren negativ. Dazu
gehort, dass Infektionserkrankun-
gen, die haufig tédlich verlaufen

Klimawandel

wie das Denguefieber oder Malaria
zugenommen haben. Besser sieht
es im Bereich 2 aus. Eine ange-
messene Anpassung an die rasch
wachsenden Gesundheitsgefah-
ren gelang aber noch nicht, und es
zeichnen sich Grenzen der Anpas-
sung ab. Immerhin geht die Ent-
wicklung, wenn auch zu langsam,
in die richtige Richtung. Im Bereich
3 kehrt sich dies wieder ins Negati-
ve. Konstatiert werden besorgnis-
erregend geringe Fortschritte, die
zudem uneinheitlich ausfallen, was
die gesundheitlichen Ungleichhei-
ten verscharft. Die Untétigkeit bei
der Emissions-Eindammung fihre
jedes Jahr zu Millionen vermeid-
barer Todesfille, dar. 977 Tsd. Tote
allein in 2021 aufgrund der kohle-
bedingten Luftverschmutzung. Die
Emissionen des StraBenverkehrs

Verstarkt soziale Unterschiede

erreichen wieder das Niveau vor
der Pandemie und die landwirt-
schaftlichen Emissionen steigen.
Keinerlei Lichtblick eroffnet sich
im Bereich 4. Die wirtschaftlichen
Verluste, die aus den Gesundheits-
folgen des Klimawandels resultie-
ren, nehmen zu und bedrohen die
soziookonomischen Bedingun-
gen, von denen Gesundheit und
Wohlbefinden abhingt, was die
gesundheitlichen Schaden zusatz-
lich erhéht. Um die schlimmsten
gesundheitlichen Folgen abzuwen-
den, misste die Weltwirtschaft
umgestaltet werden. Trotz des
Ausbaus erneuerbarer Energien
wird die fossile Wirtschaft aber
finanziell weiterhin unterstiitzt,
was die Umstellung behindert.
Nach dem Einmarsch Russlands
in die Ukraine erhéhten viele Lan-

Soziale Faktoren

Beeinflussen AusmaR der Betroffenheit
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Abbildung 1: Direkte und indirekte Auswirkungen von Klimawandel und Biodiversitdtsverlust auf die menschliche Gesundheit,
Quelle: RKI 2023, 5. 16



der ihre Subventionen fir fossile
Brennstoffe. Auch im Bereich 5 ist
die Tendenz eher negativ. In eini-
gen Landern gibt es Rickschritte,
was zeige, dass erzielte Fortschrit-
te keineswegs gesichert sind.

RKI-Sachstandsbericht 2023 -
direkte und indirekte Gesund-
heitsfolgen

Die in Deutschland federfiihrend
vom RKI verantworteten Sach-
standsberichte fligen sich in das
Panorama ein, das die Lancet-
Berichte aufspannen. Am Sach-
standsbericht 2023 haben rd. 30
nationale Behorden und Insti-
tutionen mitgewirkt. In 3 Teilen
wird eine Synthese der aktuellen
Evidenz geboten. Teil 1 behandelt
die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf Infektionskrankheiten
und antimikrobielle Resistenzen,
Teil 2 nimmt die nicht-tbertragba-
ren Erkrankungen und die Gefahr-
dung der psychischen Gesundheit
in den Blick. Teil 3 beschaftigt sich
mit Fragen von Klimagerechtigkeit,
Kommunikation und den gegebe-
nen Handlungsoptionen.

Wie aus Abb. 1 ersichtlich, erfol-
gen negative Gesundheitsfolgen
sowohl direkt wie indirekt. Zu den
direkten Auswirkungen gehoren
die Zunahme von Hitzestress,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
reninsuffizienz und von Verletzun-
gen, Todesfallen und Infektionen.
Indirekt erfolgen negative Auswir-
kungen auf die Gesundheit durch
die Verschlechterung der Luftqua-
litat, vermehrte UV-Strahlung, die
Zunahme von Allergien und die
Ausweitung von Infektionen. Die
angesprochenen Lancet-Berich-
te zeigen, wie Trager tropischer
Erkrankungen, die noch vor weni-
gen Jahrzehnten in Mitteleuro-
pa so gut wie nie vorkamen, der
Erderwadrmung folgend sukzessi-
ve ihren Verbreitungskreis nach
Norden ausdehnen. Sie treffen
auf eine Bevolkerung, die gegen
die Erreger von Krankheiten wie
Malaria oder dem West-Nil-Fieber
keinen Immunschutz aufweist.
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Wie handeln? Das Konzept von
Planetary Health als Basis

In der globalisierten Welt des 21.
Jahrhunderts wird Gesundheit
durch Faktoren mit beeinflusst, die
Gber Nationalgrenzen hinausge-
hen. Pandemien, der Klimawandel,
die Kontamination von Lebens-
mitteln mit Pestiziden und Mikro-
plastik sind wichtige Stichworte.
Aus den Diskussionsstrangen, die
daraus erwuchsen, entstanden
zunachst das multidisziplinare
Konzept der ,Globalen Gesund-
heit" und in der weiteren Ent-
wicklung die Konzepte von One
Health und Planetary Health. Dem
Konzept von One Health liegt die
Erkenntnis zugrunde, dass es nicht
nur zwischen der Gesundheit von
Menschen und der Gesundheit
von Tieren enge Zusammenhange
gibt. Auch bei Boden, Wasser und
Luft geht es um Gesunderhaltung
durch die Vermeidung giftiger
Eintrage, weil nur auf gesunden
Béden gesunde Lebensmittel
heranwachsen kénnen und ver-
unreinigtes Wasser ebenso wie
schadstoffbelastete Luft eine
Quelle fir diverse Erkrankungen
ist. In der Konsequenz wird ein
Integratives Management von
Gesundheitsrisiken bei gleichzei-
tiger Beachtung folgender 5 Kom-
ponenten angestrebt:

Gesundheit von Menschen
Gesundheit von Tieren

e Umweltschutz (Boden, Was-
ser, Luft)

e Gesunde Lebensmittel

e Regulierung des internatio-
nalen Handels mit Blick auf
Gesundheit.

Das Konzept von Planetarer
Gesundheit setzt hier an, ist
jedoch noch umfassender ange-
legt. Es befasst sich mit den
Zusammenhangen zwischen der
menschlichen Gesundheit und
den politischen, 6konomischen
und sozialen Systemen sowie den
natirlichen Systemen unseres Pla-
neten, von denen die Existenz der
menschlichen Zivilisation abhangt.
Grundlegend fir diese Erweite-

rung war derim Jahr 2015 von The
Lancet herausgegebene Bericht
,Rockefeller Foundation-Lancet
Planetary Health Commission
Report"”. Es folgte die Griindung
der ,Planetary Health Alliance"
und der Fachzeitschrift ,The Lan-
cet Planetary Health®. In Deutsch-
land kommt dem Potsdam-Institut
fur Klimafolgenforschung bei der
Anwendung des Konzepts auf die
Gesundheit des ,Patienten Erde“
eine fihrende Rolle zu. Der erste
Planetary Health Check erschien
Ende 2024. Er basiert multidiszi-
plinar auf Erdbeobachtungsdaten
und den dazu verfligbaren wis-
senschaftlichen Erkenntnissen.
Zukinftig soll jahrlich, systema-
tisch und ganzheitlich Gber den
Gesundheits-Zustand der Erde
informiert werden. Wie Abbildung
2 (s. S. 32) ausweist, befindet sich
die Erde bei einigen Dimensionen
bereits auBerhalb des sicheren
Handlungsraums.

Die zunehmende
Uberschreitung
planetarer
Grenzen ist fiir
die Gesellschaften
eine beispiellose
Herausforderung.

Klimagerechter Gesundheits-
schutz muss die Bevélkerung
insgesamt adressieren

Die gesundheitlichen Folgen der
Klimakrise sind du3erst facetten-
reich. Es geht um weit mehr als um
die Gefahren, die im Zusammen-
hang stehen mit Hitzewellen und
Extremwetterereignissen. In ver-
schiedenster Weise geraten Men-
schen korperlich und mental unter
schadlichen Stress. Im Ergebnis
wachsen die Risiken fiir das Ent-
stehen unterschiedlicher Krank-
heiten von Infektionen bis Krebs



und die Fahigkeiten des Organis-
mus zur Selbstreparatur nehmen
ab bei gleichzeitiger Beschleu-
nigung von Alterungsprozessen.
Der Expertenrat ,Gesundheit und
Resilienz" moniert in seiner 5. Stel-
lungnahme vom Oktober 2024 die
geringe Beachtung, die all dies in
der offentlichen Wahrnehmung
und auch beim Gros der Akteure
des Gesundheitssystems finde.
Die Gesundheitsfolgen wiirden
auf die direkten Auswirkungen
reduziert mit Schwerpunktsetzung
beim gesundheitsbezogenen Hit-
zeschutz. Tatsachlich aber erhéhe
sich die Krankheitslast insgesamt.

Dem deutschen
Gesundheitssys-
tem erwachsen
daraus Heraus-
forderungen, die
von der Primar-
versorgung liber
die Krankenhauser
bis zur klimage-
rechten Stadtpla-
nung viele Berei-
che betreffen.

Die vorhandenen Strukturen sind
fir die angemessene Bearbei-
tung nur unzureichend geristet.
So fehlt eine starke Saule von
Public Health, die die Bevolke-
rung insgesamt adressiert. Wel-
che enorme Bedeutung den lange
vernachlassigten Gesundheits-
amtern zukommt, machte zuletzt
die Corona-Pandemie schmerzlich
bewusst. Im Rahmen des ,Pakts
fir den Gesundheitsdienst wur-
den gewisse Konsequenzen gezo-
gen. In einem nachsten Schritt
miisste es jetzt darum gehen, die
Gesundheitsamter klimapolitisch
mit wichtigen Aufgaben zu ver-
sehen. Die Koordinierung von
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Abbildung 2: Planetarer Gesundheitscheck von Ende 2024,

Quelle: Potsdam-Instituts fiir Klimafolgenforschung (PIK): https:/www.pik-potsdam.de/de/produkte/infothek/planetare-
grenzen/bilder; 02.06.25

Frihwarnsystemen, die Entwick-
lung von Notfallplanen und die
Information der Bevoélkerung tiber
SchutzmalBnahmen kénnte hier
angesiedelt sein. Vulnerable Grup-
pen wie Kinder, dltere Menschen
und sozial benachteiligte Perso-
nen stehen besonders im Fokus.
Dies in enger Zusammenarbeit mit
Stadtplaner*innen und dem Bevol-
kerungsschutz. =

Dr. Cornelia Heintze

Dr. Cornelia Heintze (StK a. D.) war
beruflich zunachst als Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der FU Berlin (Statistik
und Arbeitsmarktforschung), dann als
Wirtschaftsreferentin bei den Griinen
und Referentin im Niedersachsen Finanz-
ministerium tatig. Als Stadtkdmmerin
umfasste ihr Dezernat auch die Zustan-
digkeit fur Liegenschaften, Wohnungs-
wesen, Stadtwerke/OPNV und Stadtische
Kliniken. Sie arbeitet heute freiberuflich
im Bereich international vergleichender
Wohlfahrtsforschung mit Schwerpunkt-
setzung bei Gesundheit und Pflege.

Bei all dem muss
gesehen werden,
dass es Grenzen
der Anpassungs-
fahigkeit gibt. Sich
an ein um 3 oder
4 Grad warmeres
Klima anpassen

zu konnen, diirfte
illusorisch sein.

Die Literatur zum Beitrag
finden Sie hier:

DOI: 10.3936/dmm _artid47763329
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Klimaresilienz
Bedeutung fir den Gesundheitssektor

Prof. Dr. Christian Schulz, KLUG e.V.

Wenn wir liber Gesundheit im Zeitalter der 6kologi-
schen Krise sprechen, sprechen wir Gber die Grund-
lage allen Lebens: funktionierende Erdsysteme. Ohne
saubere Luft, sauberes Wasser, fruchtbare Boéden,
sichere Erndhrung und tragfahige soziale Strukturen
ist kein gesundes Leben moglich. Unsere Gesundheit,
unser Wohlbefinden und jede Form von Gerechtig-
keit - innerhalb unserer Gesellschaft, zwischen Lan-
dern und liber Generationen hinweg - sind untrenn-
bar mit dem Zustand unserer Umwelt verkniipft. Es
geht also um alles.

Der Weltklimabericht macht deutlich: Zwischen Ge-
sellschaft, Klimawandel und Okosystemen bestehen
tiefgreifende Wechselwirkungen. Klimaresilienz be-
deutet, Klimaschutz und Anpassung als Einheit zu
denken - als gemeinsame Antwort auf eine Krise, die
langst Realitéat ist.

Planetare Gesundheit - wo stehen wir?

Die vom Menschen verursachte Erderhitzung,
Umweltverschmutzung und Ausbeutung von Boden,
Luft und Wasser zerstoren unsere Lebensgrundlagen
- und erschiittern die Stabilitdt ganzer Gesellschaf-
ten. Die Auswirkungen kehren als Krisen zuriick: in
Form von Pandemien, Extremwetter, Nahrungsmittel-
knappheit, Fliichtlingsbewegungen oder brennenden
Waildern mitten in Urlaubsregionen.

Sechs von neun Belastungsgrenzen der Erdsysteme
sind Uiberschritten: Klimawandel, Biodiversitat, Land-
nutzung, Umweltverschmutzung, globale Kreislaufe
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von Stickstoff, Phosphor und verfligbarem StiBwas-
ser. Analog zum Multiorganversagen des Menschen
drohen auf planetarer Ebene irreversible Kettenreak-
tionen, die zu beispiellosen und irreversiblen Scha-
den fiir unsere Gesellschaften fiihren. Schon heute
befinden wir uns im Risikobereich fiir mindestens finf
physikalische Kipppunkte der Erdsysteme - Schwel-
len, deren Uberschreiten selbstverstirkende Prozesse
auslost. Gleichzeitig schrumpfen die Pufferkapazi-
taten der Erdsysteme rapide, etwa die Fahigkeit der
Ozeane, CO, aufzunehmen. Wir riskieren, aus dem
stabilen Holozan der letzten 10.000 Jahre in ein ,Hot-
house Earth” Szenario zu wechseln. Die Zivilisation
wie wir sie kennen ware damit nicht vereinbar.

Die Dynamiken sind komplex und nichtlinear - gerade
das macht sie so gefahrlich. Alle Analysen kommen
zum selben Schluss: Nichtstun wird uns weit teurer
zu stehen kommen als entschlossenes Handeln. Ein
~Weiter so“ in der Gegenwart bedeutet fur zukinfti-
ge Generationen viel weniger Wohlstand, Sicherheit,
Freiheit und - vor allem - Gesundheit.

Die Gesundheitsfolgen der 6kologischen Krise

Die Okologische Krise schlagt sich in nahezu allen
Bereichen der Medizin in einer steigenden Krank-
heitslast nieder. Wie die Abbildung zeigt, wirken sich
die Folgen der Klimakrise - direkt, indirekt und ver-
mittelt durch soziale Ungleichheiten - auf samtliche
Organsysteme aus. Gleichzeitig ist das Gesundheits-
system selbst nur unzureichend resilient gegentiber
diesen wachsenden Belastungen. Besonders deutlich



wird das angesichts zunehmender
Pandemierisiken und klimabeding-
ter Extremereignisse wie langerer,
intensiverer und haufigerer Hit-
zewellen, die zu mehr Kranken-
hauseinweisungen und Tausenden
vermeidbarer Todesfalle flihren.
Weitere gravierende Gesund-
heitsfolgen des sich wandelnden
Klimas umfassen die Zunahme
von Allergien, Infektionskrankhei-
ten (Zoonosen), hitzebedingten
Erkrankungen, psychischen Belas-
tungen sowie gesundheitlichen
Schaden durch Extremwetter und
Waldbrande. Die Weltgesund-
heitsorganisation schatzt, dass
bereits heute rund ein Viertel aller
vorzeitigen Todesfalle auf gescha-
digte Okosysteme zuriickzufiihren
ist.

Zusatzlich wird unser Gesundheits-
system erheblich durch ungesunde
Lebensstile belastet - Lebensstile,
die zugleich zur weiteren Ver-
scharfung der 6kologischen Krise
beitragen. Ein GroBteil der heute
behandelten Erkrankungen geht
auf schadliche Umwelt-, Lebens-
und Arbeitsbedingungen zuriick.
Schitzungen zufolge sind bis zu
78 % der weltweit rund 42 Millio-
nen vorzeitigen Todesfalle
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doppelt problematisch: Sie treiben
nicht nur die Krankheitslast in die
Hohe, sondern gehoéren auch zu
den Hauptverursachern der Uber-
schreitung planetarer Belastungs-
grenzen.

Auch das Gesundheitssystem
selbst ist Teil des Problems. Es
tragt mit 5,2 bis 6,7 % zu den nati-
onalen Treibhausgasemissionen
bei und verursacht etwa 5 % des
Rohstoffverbrauchs - ein erheb-
licher FuRBabdruck fiir ein System,
das eigentlich dem Schutz der
Gesundheit dienen soll. Beson-
ders ins Gewicht fallen die vor-
und nachgelagerten Lieferketten:
Sie sind fiir rund zwei Drittel der
Emissionen des Gesundheitssek-
tors verantwortlich.

Rollback und Verdringung

Wir erleben derzeit einen Rollback
im gesellschaftlichen Umgang
mit der Klimakrise. Dahinter ste-
hen machtige Interessen, die vom
Bestehenden profitieren - aber
auch individuelle und kollektive
Verdriangungsmechanismen. Auch
im Gesundheitswesen hat es lange
gedauert, bis die Dramatik der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse ernst

genommen wurde: Bereits 2009
warnte die erste Lancet Com-
mission on Climate and Health
eindringlich vor den gesundheit-
lichen Gefahren der Erderhitzung
- das Aufwachen des deutschen
Gesundheitssektors begann erst
rund ein Jahrzehnt spater. Und
noch immer blenden groBe Teile
der Bevélkerung und viele politi-
sche Entscheidungstrager*innen
das wahre Ausmal der Bedrohung
aus.

Mit genau dieser Dynamik der
Verdrangung sind die Angehori-
gen der Gesundheitsberufe ver-
traut. Fir sie ist ab dem Moment
der "Diagnosestellung" eine Betei-
ligung an der Verdrangung keine
Option mehr. Zunehmend Uber-
nehmen sie Verantwortung dafir,
die Verdrangung zu Uberwinden
und Handlungsbereitschaft zu
erzeugen. Damit das gelingt, mis-
sen wir die Verdrangungsmecha-
nismen und Strukturen in unserem
Sektor, unseren Institutionen und
bei uns selbst anerkennen und die
konkreten Auswirkungen und Risi-
ken in unseren Arbeitskontexten
verstehen.

durch nicht Ubertragbare
Krankheiten auf vier zen-
trale Risikofaktoren und
die dahinterstehenden
Industrien zurtickzufihren:
Alkohol, Tabak, ungesun-
de Erndhrung und fossile
Energietrager.

Diese Industriezweige
profitieren davon, dass sie
die Folgekosten ihres Han-
delns - etwa fiir Gesund-
heitsschaden oder den
Verlust von Okosystemleis-
tungen - systematisch auf
die Gesellschaft abwalzen.
Es sind die betroffenen
Menschen, die Gesund-
heitssysteme und zuklinf-
tige Generationen, die
die Rechnung fir diese
Externalisierung tragen.
Besonders die Nahrungs-
mittelindustrie und die fos-
sile Energiebranche sind

Klimakrise

Direkte Effekte

Indirekte Effekte

gesundheltiche
Auswirkurgen

Diirren/
Feuer

wellen
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Abbildung: Gesundheitliche Folgen der Klimakrise.

Mit freundlicher Genehmigung von KLUG e.V., (adaptiert von Watts et al.11)




Welche MaBnahmen sind
medizinisch indiziert?

Aus dem engen Zusammenhang
zwischen Klimaresilienz und
Gesundheit ergibt sich ein klarer
und dringlicher Handlungsauftrag.

Die Vitalzeichen
unseres Planeten
stehen auf Rot

Das ist ein unmissverstandlicher
Appell, Gesundheit und Klimaresi-
lienz auf allen Ebenen zur Prioritat
zu machen.

Angesichts des AusmalRes und der
Dringlichkeit der 6kologischen
Krise genligen klassische Ansatze
nicht mehr. Es braucht tiefgreifen-
de, transformative Veranderungen
in Praxis, Politik, Wissenschaft
und Gesellschaft. Klimaresilienz
ist dabei keine Zusatzaufgabe,
sondern Voraussetzung fiir eine
zukunftsfahige Gesundheitsver-
sorgung.

Zentrale Handlungsfelder sind:

e die Bericksichtigung der
jetzigen und zukiinftigen
gesundheitlichen Folgen der
Okologischen Krise in Praven-
tion, Diagnose und Therapie,

e die Aufklarung von politischen
Entscheider*innen zu Klima-
resilienz und Gesundheit und
den daraus abzuleitenden kon-
kreten Handlungsschritten fir
Kommunen, Lander und Bund,

e die klimasensible Gesund-
heitsberatung in ambulanten
und stationaren Settings und
Aufklarung der Bevolkerung,

e Initiilerung von und Beteiligung
an kommunalen, regionalen
und nationalen sektoralen und
sektorentbergreifenden Akti-
onsbiindnissen,

e Erfassung der Treibhausgas-
emissionen und Erstellung
von Umsetzungsplanen zur
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Emissionsfreiheit und Res-
sourceneffizienz in Gesund-
heitseinrichtungen und
e die Priorisierung von Klimare-
silienz und Gesundheit in For-
schung und Lehre.
Die Umsetzung kann gleichzeitig
an verschiedenen Orten begin-
nen - in Kliniken, Praxen, Fach-
gesellschaften oder Netzwerken.
Dabei muss nicht alles gleichzeitig
geschehen: Entscheidend ist, dort
anzusetzen, wo die Wirkung gro3
ist und erste Veranderungsbereit-
schaft besteht.
Besondere Prioritat haben Mal3-
nahmen mit sogenannten Co-
Benefits - also solchen, die sowohl
der Gesundheit der Menschen
unmittelbar nitzen als auch den
Erhalt 6kologischer Systeme for-
dern. Ein zentrales Beispiel dafiir
ist die Erndhrungswende.

Erndhrungswende

Erndhrungsmuster mit einem
hohen Anteil an energiedichten,
stark verarbeiteten und tierischen
Produkten sowie einem gerin-
gen Anteil an unverarbeiteten
pflanzlichen Lebensmitteln erho6-
hen nachweislich das Risiko fiir
Ubergewicht, Adipositas, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Di-
abetes und bestimmte Krebsarten.

Gleichzeitig ist
unser derzeitiges
Erndhrungssystem
ein zentraler
Treiber der
okologischen
Krise.

Es verursacht rund ein Drittel der
globalen Treibhausgasemissionen,
ist Hauptursache fiir den Verlust
biologischer Vielfalt und verant-
wortlich flr etwa 80 Prozent der
weltweiten Landnutzungsande-

rungen. Allein in Deutschland
summieren sich die versteckten
Folgekosten des Erndhrungssys-
tems - durch Gesundheitsschaden,
Umwelt- und Klimabelastungen
- auf jahrlich 328 Milliarden US-
Dollar.

Ein konsequenter
Wandel hin zu
einer weitgehend
pflanzenbasierten
Erndhrung - wie
sie die Planetary
Health Diet
beschreibt - ist
deshalb einer
der wirksamsten
Hebel zur
Bewiltigung der
okologischen
Krise. Genauer
gesagt: ohne die
Erndhrungswende
kann die
okologische Krise
nicht bewaltigt
werden.

Pflanzenbasierte Erndhrung beno-
tigt erheblich weniger Flache,
Wasser, Diinger und Pestizide. Sie
senkt den AusstoB klimaschad-
licher Gase, schiitzt Lebensraume
an Land und im Meer, reduziert
das Risiko fiir zukilinftige Pande-
mien, starkt die Erndhrungssicher-
heit und eroffnet die Méglichkeit,
CO, langfristig in Boden und Bio-
masse zu binden.

Gleichzeitig bringt sie erhebliche
gesundheitliche Vorteile mit sich -
praventiv und therapeutisch.
Daher muss das Ziel einer weitge-
hend pflanzenbasierten Erndhrung
Standard werden in Gesundheits-



beratung, Speiseangebot in Klini-
ken und Kantinen, Leitlinien und
in den Fort- und Weiterbildungs-
curricula.

Resilienz - sich und andere
starken

Personliche wie kollektive Resi-
lienz entsteht, wenn wir uns den
Zumutungen unserer Zeit nicht
entziehen, sondern ihnen bewusst
begegnen - mit dem Vertrauen
in unsere Fahigkeit, angemessen
zu handeln, zu gestalten und uns
weiterzuentwickeln.

Die 6kologische Krise stellt uns
vor gewaltige Herausforderungen,
die wir nicht mit rein fachlicher
Spezialisierung oder im Alleingang
bewiltigen kénnen. Sie verlangt
von uns, die gewohnten Denk-
und Arbeitsgrenzen zu verlassen
und die eigene Rolle im groBeren
Ganzen neu zu definieren.

Das bedeutet: diszipliniibergrei-
fend zu denken, berufsgruppen-
Gbergreifend zu handeln und
sektortibergreifend Verantwor-
tung zu Ubernehmen. Es heil3t
auch, starre Hierarchien und tber-
kommene Machtstrukturen hinter
uns zu lassen - ebenso wie den
reflexhaften Fokus auf Kontrolle,
Effizienz und Fehlervermeidung.
Erst so wird der Raum frei fir
ein gemeinsames, dynamisches
Verstandnis dessen, was jetzt
gebraucht wird - und fiir die Fahig-
keit, dieses Verstiandnis immer
wieder gemeinsam zu erneuern.
Die Geschichte der Medizin zeigt:
Veranderung ist moglich. Vieles,
was heute medizinische Routine

ist, galt einst als undenkbar. Fort-
schritt entstand, weil Einzelne
den Mut hatten, neue Perspekti-
ven einzunehmen, neue Wege zu
gehen und sich dem Widerstand
zu stellen - kreativ, beharrlich
und mit einem klaren Blick fiir das
Mogliche. Genau das ist gelebte
Resilienz.

Auch heute haben wir eine Wahl:
Wir kénnen unser Wissen Uber
die zerstorerischen Folgen unse-
res Lebens- und Wirtschafts-
stils in entschlossenes Handeln
Ubersetzen. Wir kdbnnen mit dem
beginnen, was langst notwendig
ist - mit dem Aufhoren. Aufhéren
zu zerstoren. Und gleichzeitig neu
lernen: wie wir andere starken,
wie wir uns starken lassen - und
wie daraus etwas Gemeinsames
wachst, das tragfahig ist.

Klimaresilienz: Was brauchen wir
jetzt?

Die Geschichte der Inneren Medi-
zin kennt viele Beispiele von
Arzt*innen, die gesundheitliche
Missstiande nicht nur diagnosti-
zierten, sondern aktiv politisch
handelten. Genau dieses erwei-
terte Verantwortungsverstandnis
brauchen wir heute mehr denn je.
Allein auf Therapie und Fachgren-
zen zu setzen, greift zu kurz.

Beim Hitzeschutz ist diese Hal-
tung bereits splrbar: Seit 2022
entstehen bundesweit Hitze-
aktionsbiindnisse, in denen
Gesundheitsberufe, Gesund-
heitsinstitutionen, Verwaltungen
und viele weitere Akteure - von

Schulen Uber Sportverbande bis
zu Gewerkschaften - gemeinsam
Mafnahmenplane entwickeln und
umsetzen. Das Biindnis fir den
Hitzeaktionstag (seit 2023, https:/
hitzeaktionstag.de) zeigt, was
moglich ist, wenn sektoriibergrei-
fende Zusammenarbeit gelingt.
Diese Allianzen verdeutlichen
nicht nur, welche politischen
Malnahmen es braucht - etwa in
Gesetzgebung, Infrastruktur und
Budgetierung - sondern machen
auch sichtbar, wie eng der Hitze-
schutz mit anderen zentralen The-
men der 6kologischen Krise wie
Erndhrung, Mobilitdt und Energie
verknipft ist. Neue Biindnisse
und Netzwerke sind damit mehr
als Reaktion: Sie sind ein Hebel fiir
systemischen Wandel. =

Christian Schulz

Erist Andsthesist und Intensivmedi-
ziner. Als Geschaftsfiihrer von KLUG
eV. setzt er sich ein fir ein klima-
resilientes Gesundheitssystem.

DOI: 10.3936/dmm _artid47763338

Moaoglichkeiten zur inhaltlichen Vertiefung und Fortbildung im Bereich Klimaresilienz und Gesundheit:

e Zukunft gestalten - Der Podcast tiber Planetary Health: https:/planetary-health-academy.de/podcasts/

e KLUG Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V.: https:/www.klimawandel-gesundheit.de

e Kompetenzzentrum fiir klimaresiliente Medizin und Gesundheitseinrichtungen KliMeG: https:/klimeg.de/

e Leitfaden zur klimasensiblen Gesundheitsberatung fiir die hausarztliche Praxis:
https:/www.med.uni-wuerzburg.de/fileadmin/0300-planetaregesundheit/2024/KSGB_Leitfaden_Version_1.0_01.pdf
Centre for Planetary Health Policy: https:/cphp-berlin.de

Planetary Health Check 2024: https:/www.planetaryhealthcheck.org

Buch: Planetary Health - Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozan:
https:/www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/planetary-health/id/791

Moglichkeiten, wirksam zu werden im Bereich Klimaresilienz und Gesundheit:

o KLUG-Mitglied werden: https:/www.klimawandel-gesundheit.de/klug-unterstuet-
zen/aktiv-werden/mitglied-werden/

e KLUG mit einer Férderschaft oder Spende unterstiitzen: https:/www.klimawandel-
gesundheit.de/klug-unterstuetzen/klug-foerdern/

KLUG

Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit




Manuel Pfeilstecher

Der Klimawandel wirkt sich nicht nur auf Umwelt und
korperliche Gesundheit aus, sondern zunehmend
auch auf die psychische Verfassung vieler Menschen.
Akute Naturereignisse, chronische Unsicherheiten
und das Gefiihl globaler Bedrohung fiihren zu viel-
faltigen seelischen Belastungen. Besonders be-
troffen sind vulnerable Gruppen wie Kinder, altere
Menschen, sozial Benachteiligte und Personen mit
psychischen Vorerkrankungen. Zu den haufig doku-
mentierten psychischen Auswirkungen zdhlen Angst-
storungen (einschlieBlich Klimaangst), Depressionen,
posttraumatische Belastungsstérungen, Suizidalitat
sowie Reizbarkeit und Sinnkrisen. Die psychosozialen
Folgen des Klimawandels stellen neue Anforderungen
an Versorgung, Pravention und gesellschaftliche Re-
silienz. Psychische Gesundheit muss in Klimaschutz-
und Anpassungsstrategien systematisch mitgedacht
werden - in Kliniken, Praxen und auf politischer Ebe-
ne. Der Beitrag gibt einen Uberblick iliber zentrale
Belastungsmuster und zeigt auf, wie Versorgungssys-
teme und Fachpersonen auf diese Herausforderun-
gen reagieren konnen. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir
die psychische Dimension der Klimakrise zu scharfen
und integrative Losungsansatze zu fordern.

Der Klimawandel zahlt zu den gré3ten Herausfor-

derungen des 21. Jahrhunderts. Er beschreibt den
menschengemachten Wandel des globalen Klima-
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Der Klimawandel und seine Auswirkungen

auf die psychische Gesundheit

- = -

systems - vor allem verursacht durch den Ausstol3
von Treibhausgasen wie CO,, Methan und Lach-
gas. Hauptquellen sind fossile Energien, Industrie,
Landwirtschaft und Entwaldung. Die Folge ist eine
fortschreitende Erwarmung mit weitreichenden Aus-
wirkungen auf Umwelt, Gesellschaft und Gesundheit.
Laut IPCC (2023) ist die globale Durchschnittstem-
peratur seit der vorindustriellen Zeit bereits um etwa
1,1 °C gestiegen. Dies fuhrt zu haufigeren Extrem-
wetterereignissen wie Hitzewellen, Dirren und Stark-
regen, die weltweit Lebensgrundlagen gefahrden. Der
Klimawandel verscharft soziale, gesundheitliche und
okonomische Ungleichheiten und erhoht das Risi-
ko komplexer Krisen. Um seine Folgen wirksam zu
begegnen, missen auch die Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit - einschlieBlich der psychi-
schen - starker berlicksichtigt werden.

Klimawandel als Gesundheitsrisiko

Klimabedingte Veranderungen bedrohen das gesund-
heitliche Wohlbefinden direkt und indirekt - etwa
durch Extremwetter, Umweltveranderungen oder
Uiberlastete Gesundheitssysteme. Besonders gefahr-
det sind altere Menschen, Kinder, chronisch Kranke
und sozial Benachteiligte. Die WHO (2021a) warnt
vor erheblichen Gesundheitsfolgen bei ausblei-
bendem Klimaschutz. Drei Beispiele machen dies
deutlich: Hitzewellen erhéhen das Risiko fiir Kreis-




lauf- und Hitzeschaden, steigende
Temperaturen fordern Infektions-
krankheiten wie Malaria, und Luft-
verschmutzung verschlechtert die
Atemwegsgesundheit. Ein umfas-
sender Gesundheitsbegriff muss
diese Entwicklungen integrieren -
in Pravention wie Versorgung.

Besonders betroffene Bevolke-
rungsgruppen

Vulnerable Gruppen sind klima-
bedingten Belastungen besonders
ausgesetzt. Altere Menschen sind
hitzeempfindlich, Kinder reagie-
ren sensibel auf Umweltfaktoren,
sozial Benachteiligte leben oft in
unsicheren Bedingungen. Men-
schen mit psychischen Erkran-
kungen sind zusatzlich durch
eingeschrankte Belastbarkeit und
Versorgungszugiange gefihrdet.
lhre seelische Gesundheit muss
deshalb in der klimabezogenen
Versorgung starker beriicksichtigt
werden.

Psychische Gesundheit im Klima-
wandel: Eine oft libersehene
Dimension

Die physischen Gesundheitsfolgen
des Klimawandels sind zunehmend
im Fokus - doch die Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit
werden bislang deutlich weniger
beachtet.

Dabei zeigen sich auch hier gravie-
rende Belastungen: Akute Ereig-
nisse wie Naturkatastrophen, aber
auch dauerhafte Unsicherheit, der
Verlust von Lebensgrundlagen und
die standige Prasenz der Klimakri-
se in Medien wirken sich spirbar
auf das seelische Wohlbefinden
aus. Besonders gefahrdet sind
Menschen mit psychischen Vor-
erkrankungen - ihre eingeschrank-
te Belastbarkeit macht sie anfallig
flr zusatzliche Stressoren. Neue
Reaktionsformen wie Klimaangst
oder Umwelttrauer zeigen zudem:
Der Klimawandel ist auch eine
psychische Herausforderung - fir
Einzelne wie fiir die Gesellschaft.
Psychische Belastungen kdénnen
akut oder chronisch auftreten -
abhangig von Faktoren wie Resi-
lienz, sozialer Unterstiitzung oder
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individueller Betroffenheit. In der

Fachliteratur (WHO, 2021b) zeigt

sich ein breites Spektrum mog-

licher Auswirkungen, das sowohl

bestehende Erkrankungen ver-

scharfen als auch neue Symptome

auslosen kann.

Zur systematischen Betrachtung

lassen sich folgende zentrale Kate-

gorien unterscheiden:

e Angststorungen und Klima-
angst

e Depressive Reaktionen und
Umwelttrauer

e Posttraumatische Belastungs-
storungen

e Suizidalitat im Zusammenhang
mit Hitze

e Aggression, Reizbarkeit und
Impulsstérungen

e Geflihle von Ohnmacht und
Sinnkrisen

Diese Kategorien dienen im

Folgenden als Struktur, um die

psychischen Auswirkungen des

Klimawandels differenziert zu

beleuchten.

Angststorungen und Klimaangst
Angst ist eine haufige Reaktion auf
Krisen - kurzfristig kann sie hilf-
reich sein, doch bei (ibermaRiger
Auspragung kann sie in behand-
lungsbedirftige Angststorungen
Gbergehen. Der Klimawandel stellt
dabei einen neuartigen Ausléser
dar: diffus, global, allgegenwartig.
Ein besonders diskutiertes Phano-
men ist die ,Klimaangst" (Climate
Anxiety) - eine intensive Sorge
um die Zukunft des Planeten, oft
verbunden mit Erschopfung und
Rickzug, vor allem bei jungen
Menschen. Zwar ist Klimaangst
keine formale Diagnose, kann aber
ahnliche Symptome wie Angststo-
rungen aufweisen oder bestehen-
de Erkrankungen verstarken.

Ein Scoping Review des RKI ver-
weist auf zahlreiche Studien,
die Klimaangst als ernstzuneh-
mende Reaktion einordnen (RKI,
2023). Fur das Versorgungssystem
bedeutet das, Klimaiangste diffe-
renziert wahrzunehmen und mit
handlungsorientierten Strategien
professionell zu begleiten.

Depression und Solastalgie

Der Klimawandel kann auch
depressive Symptome hervor-
rufen: Kontrollverlust, Hoff-
nungslosigkeit und chronischer
Stress begiinstigen Riickzug und
Erschopfung - besonders bei psy-
chisch vorbelasteten Menschen.
Solastalgie, das Gefiihl des Ver-
lusts vertrauter Umwelt, ist ein neu
beschriebenes Phanomen, das ins-
besondere Menschen mit engem
Naturbezug betrifft. Diese Reak-
tion kann in depressive Zustande
miinden. Der RKI-Bericht (2023)
zeigt, dass depressive Folgen bis-
lang unterschatzt werden. Die
WHO (2021b) empfiehlt daher
praventive MaRnahmen wie psy-
chosoziale Angebote und Resi-
lienzforderung in betroffenen
Regionen.

PTBS nach Extremereignissen
Naturkatastrophen wie Fluten
oder Brande konnen PTBS aus-
[6sen - vor allem bei direkter
Lebensgefahr oder Verlust der
Existenz. Symptome wie Flash-
backs, Vermeidungsverhalten und
Ubererregung treten hiaufig auf.
Besonders gefahrdet sind Kinder,
dltere und vorerkrankte Personen.
Nach der Flut 2021 im westdeut-
schen Ahrtal lag die PTBS-Prava-
lenz in betroffenen Regionen bei
Gber 20 % (RKI, 2023). WHO und
RKI fordern daher eine starkere
Einbindung psychischer Nach-
sorge in Katastrophenschutz und
Versorgung (WHO, 2021b).

Suizidalitat und klimabedingte
Hitze

Hitzewellen stehen mit einem
Anstieg suizidaler Handlungen in
Zusammenhang. Studien zeigen
bis zu 0,9 % hohere Suizidraten
pro 1 °C Temperaturanstieg in war-
men Monaten (RKI, 2023). Beson-
ders gefahrdet sind Menschen mit
affektiven Stérungen oder unter
Psychopharmaka (beeintrachtig-
te Wiarmeregulation). Pravention
durch Hitzeaktionsplane und psy-
chosoziale Unterstiitzung ist laut
WHO (2021b) dringend geboten.
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Reizbarkeit, Aggression und
Kontrollverlust

Extreme Hitze erh6ht nicht nur
korperlichen, sondern auch psy-
chischen Stress. Gereiztheit,
Impulsdurchbriiche und aggressi-
ves Verhalten nehmen zu. Studien
zeigen einen Anstieg von Gewalt-
verhalten an hei3en Tagen - auch
in Kliniken (RKI, 2023). Geflihle
der Ohnmacht und Sinnkrisen ver-
scharfen die Belastung zusatzlich.
WHO und RKI empfehlen Resili-
enzforderung, partizipative Ange-
bote und psychosoziale Begleitung
(WHO, 2021b).

Psychische Belastungsdynamiken
im Klimawandel - Zusammen-

hange und Wechselwirkungen

Die psychischen Auswirkungen
des Klimawandels lassen sich
nicht isoliert betrachten. Vielmehr
handelt es sich um ein dynami-
sches Zusammenspiel verschie-
dener Belastungsformen, die sich
gegenseitig bedingen, verstarken
oder Uberlappen kénnen. Angst-
storungen, depressive Symptome,
posttraumatische Belastungen,
Suizidalitat, Aggression und Sinn-
krisen treten selten in Reinform
auf - sie entwickeln sich oft in
einem psychischen Spannungs-
feld, das durch individuelle Vul-
nerabilitdten und soziale Faktoren
gepragt ist. So kann eine anhal-
tende Klimaangst in depressive
Erschépfung miinden, wenn das
Geflhl der Ohnmacht Gberwiegt.
Gleichzeitig kann der Verlust von
Handlungsperspektiven eine exis-
tentielle Sinnkrise auslésen, die
wiederum suizidale Gedanken
begilinstigt. Auch PTBS infolge
von Extremereignissen bleibt oft
nicht auf ein enges Symptomclus-
ter beschrankt, sondern geht mit
Angst, Rickzug oder Reizbarkeit
einher. Umgekehrt kdnnen bereits
bestehende depressive oder psy-
chotische Erkrankungen durch
klimatische Stressoren wie Hitze,
Isolation oder soziale Unsicherheit
verscharft werden. Nicht selten
fihren diese kumulativen Belas-
tungen zu einer Abwartsspirale,
in der emotionale Uberforderung,

chwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit

sozialer Riickzug und zunehmen-
de Desorientierung einander ver-
starken. Besonders kritisch ist dies
fuir Menschen mit eingeschrankter
psychischer Stabilitat, fehlendem
sozialen Ruckhalt oder mangeln-
dem Zugang zu therapeutischer
Hilfe.

Diese komplexen Zusammenhan-
ge zeigen, dass die psychischen
Folgen des Klimawandels nicht
monokausal oder eindimensio-
nal zu verstehen sind. Vielmehr
braucht es einen integrativen
Blick auf psychische Gesundheit,
der sowohl Wechselwirkungen als
auch Kontextfaktoren und indivi-
duelle Ressourcen gleichermaB3en
beriicksichtigt.

Psychische Gesundheit im Klima-
wandel - Versorgung, Pravention
und gesellschaftlicher Auftrag
Die Erkenntnis, dass der Klima-
wandel nicht nur o6kologische,
sondern auch tiefgreifende psy-
chische Folgen hat, stellt das
Gesundheitssystem vor neue Her-
ausforderungen. Kliniken, Praxen
und psychosoziale Einrichtun-
gen missen sich auf veranderte
Belastungsbilder einstellen - etwa
durch eine Zunahme von Klima-
angst, hitzebedingten Krisen oder
posttraumatischen Belastungen
nach Extremereignissen.

In psychiatrischen Kliniken bedeu-
tet dies konkret: Anpassung von
Gebauden und Ablaufen an Hit-
zeperioden, Einrichtung hitzesen-
sibler Stationen, psychologische
Nachsorge nach Naturkatastro-
phen und Fortbildungen zu klima-
bezogenen Symptombildern. Auch
im ambulanten Sektor gewinnt die
friihzeitige Erkennung klimabe-
dingter psychischer Belastungen
an Bedeutung. Niedergelassene
Arzt*innen und Therapeut*in-
nen sollten sensibilisiert sein fir
Phanomene wie Solastalgie oder
Klimaangst und diese im thera-
peutischen Gesprach offen thema-
tisieren - ohne zu pathologisieren,
aber mit professioneller Ernsthaf-
tigkeit.

Gleichzeitig rlickt die Pravention in
den Mittelpunkt. Schulen, Jugend-

Die Literatur zum Beitrag
finden Sie hier:
DOI: 10.3936/dmm_artid47763317

zentren, Betriebe und Gemeinden
bieten wichtige Anknilpfungs-
punkte fir resilienzférdernde
MafBnahmen: etwa Klima-Work-
shops mit psychologischer Refle-
xion, Gruppenangebote fir junge
Menschen oder psychosoziale
Beratung in Regionen mit beson-
derer Umweltbelastung. Auch
digitale Informationsplattformen,
niederschwellige Selbsthilfeforma-
te und Klimaresilienztrainings fir
Fachkrafte konnen dazu beitragen,
den seelischen Belastungen frih-
zeitig zu begegnen.

Dabei wird deutlich: Die psycho-
sozialen Folgen des Klimawandels
lassen sich nicht allein durch Ein-
zelinterventionen behandeln - sie
erfordern eine gesamtgesellschaft-
liche Antwort. Seelische Gesund-
heit muss integraler Bestandteil
von Klimaschutz, Stadtent-
wicklung, Bildungspolitik und
Notfallvorsorge werden. Gesund-
heitsberufe, Umweltmedizin, Psy-
chologie und Sozialarbeit sind
gefordert, gemeinsam tragfahige
Strategien zu entwickeln.

Denn: Psychische Gesund-

heit ist kein Nebenprodukt der
Klimakrise - sie ist ein zentraler
Malfstab fiir unsere gesellschaft-
liche Resilienz.

Nur wenn wir die seelische
Dimension des Klimawan-

dels ernst nehmen, kdnnen wir
Menschen starken, Unsicher-
heit bewaltigen und gemeinsam
an einer lebenswerten Zukunft
arbeiten. =

Manuel Pfeilstecher

Erist Dozent flir psychoso-
ziale Versorgungsformen an der
FH JOANNEUM in Graz

Dozent (FH), Senior Lecturer (FH)
DGKP (Psy), Registered Nurse
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Health for Future

Planetare Gesundheit als integraler Bestandteil
des Gesundheitsbegriffs

Jana Zierler

,Health for Future” ist ein Netzwerk von Gesund-
heitsfachleuten, das sich fiir ein klimaneutrales und
widerstandsfahiges Gesundheitssystem einsetzt.
Unter dem Motto ,Healthy Planet - Healthy People”
arbeiten sie ganzheitlich daran, die gesundheitlichen
Auswirkungen der Klimakrise zu bekdmpfen und so-
ziale Gerechtigkeit zu férdern.

Das Netzwerk ist in lokalen Gruppen in Deutsch-
land, der Schweiz, Osterreich und Belgien organi-
siert. Diese halten Vortrage, fiihren Aktionen durch,
demonstrieren fiir Klimaschutz- sowie Anpassungs-
mafRnahmen und fordern auf politischer Ebene eine
Transformation hin zu einem klimaneutralen Gesund-
heitssystem. Im Mittelpunkt stehen dabei ,Co-Bene-
fits, die im wesentlichen Lebensstilverdanderungen
darstellen. Sie sollen sowohl die Gesundheit férdern
als auch das Klima schiitzen und eine ganzheitliche
Betrachtung von menschlicher sowie planetarer Ge-
sundheit ermdéglichen.

Health for Future - ein Netzwerk fiir Gesundheit
Health for Future vereint Menschen aller Gesund-
heitsberufe, welche vernetzt handeln und einen

gesundheitsorientierten Wandel gestalten mochten.
Mit dem Slogan ,Gesundheit braucht Klimaschutz“
eint sie alle das Ziel, auf ein klimaneutrales und resi-
lientes Gesundheitssystem hin zu arbeiten. Dieses
sollte die Gesundheit der Bevolkerung in den Mittel-
punkt stellen und die Auswirkungen der Uberschrei-
tung der planetaren Grenzen aktiv angehen. Verfolgt
wird dabei ein ganzheitlicher Ansatz, der Klimaver-
anderungen, deren Folgen, die gesundheitlichen Aus-
wirkungen sowie soziale Fragen der Verteilung und
Gerechtigkeit miteinbezieht.

Das 1,5-Grad-Ziel als Gesundheitsziel - aber das
Zeitfenster schlie3t sich

Die Klimakrise stellt die groBte Bedrohung fir die
menschliche Gesundheit im 21. Jahrhundert dar.
Gleichzeitig ist die erfolgreiche Bekampfung der
Klimakrise und das Einhalten der 1,5°C-Grenze die
grof3te Chance fir unsere Gesundheit, wie ,the Lan-
cet Countdown on health and climate change” immer
wieder betont.

Der ,Health care climate footprint report” hat gezeigt,
dass das Gesundheitssystem selbst ca. 5% der glo-
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Zunehmende menschengemachte Treibhausgas-Emissionen

Herz-Kreistauf-
Erkrankungen

Abbildung 1

gefahrden unsere Gesundheit.

balen CO2-Emissionen verursacht,
wahrend die Folgen der Klima-
krise unsere Gesundheit mas-
siv angreifen. Es erscheint daher
logisch, durch konsequenten Kili-
maschutz auch die Gesundheit
der Menschen zu schiitzen. Denn
die menschliche Lebensgrundla-
ge ist erheblich gefahrdet. Fiir die
Umsetzung ihrer Ziele nutzt die
Bewegung das wissenschaftliche
und I6sungsorientierte Konzept
,Planetary Health“. Es berlicksich-
tigt, dass es gesunde Menschen
nur auf einem gesunden Planeten
mit intakten Okosystemen und
erhaltener Biodiversitat geben
kann. Ein ganzheitliches Konzept,
um nachhaltig menschliche und
planetare Gesundheit in Einklang
zu bringen (siehe Abbildung 1).

Von Moderation, Aktivierung bis
hin zur klimasensiblen Gesund-
heitsberatung

Es gibt in Deutschland, Schweiz,
Osterreich und Belgien mehr als
60 Ortsgruppen, die sich lokal
auf verschiedenste Weisen enga-
gieren. So werden beispielsweise
zahlreiche Vortrage und Veran-
staltungen rund um das Thema
,Klimawandel und Gesundheit”
organisiert - sowohl fir die all-
gemeine Bevolkerung als auch
fur Fachpublikum. Es gibt vieler-
orts Initiativen, die gemeinsam
mit den ortlichen Gesundheits-
einrichtungen die Klimaneutrali-
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tat des Gesundheitswesens in die
Praxis umzusetzen. Weiter wird
fir mehr Klimaschutz demonst-
riert, Mahnwachen gehalten, Info-
stande aufgebaut und Aktionen zu
Themen wie Hitze und Gesundheit
durchgefiihrt. Ganz aktuell gab es
am 04.06.2025, wie jedes Jahr,
einen Hitzeaktionstag, an dem
viele Ortsgruppen lokale Aktio-
nen umgesetzt haben, um auf die
Gesundheitsgefahr durch Hitze
aufmerksam zu machen (siehe
Titelfoto, Hitzeaktion in Koln
2025)

Zusatzlich gibt es eine bundeswei-
te Ebene mit zahlreichen Arbeits-
gruppen (AGs), zum Beispiel die
AG ,ErgolLogoPhysio", bestehend
aus sehr engagierten Menschen
aus Therapieberufen, AG Pflege,
Midwives (Hebammen), Lehre,
Divestment, Erndhrung, Bildung,
Presse- und Social-Media sowie
,Skills-Labs”, die interaktive Fort-
bildungs- und Austauschformate
anbieten.

Die AGs entwickeln regelmaRig
bundesweite Kampagnen, die
sowohl auf Bundes- als auch auf
Ortsgruppenebene stattfinden.
Es gab etwa eine ,Wer rettet
150.000 Leben?“-Kampagne, wel-
che die Politik auf die verheeren-
den und zum Teil tédlichen Folgen
der Klimakrise fir die Gesundheit
aufmerksam gemacht hat. Hier-
zu fanden neben der zentralen
Kundgebung mit Demonstration
in Berlin auch Gber Deutschland
verteilte Mahnwachen der Orts-
gruppen statt. Dariber hinaus gab
es dezentrale Aktionen fir eine
konsequente Energiewende und
ein Tempolimit sowie den bereits
erwahnten jahrlichen Hitzeakti-
onstag, um nur eine kleine Uber-
sicht zu geben.
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Abbildung 3: Co-Benefit Pflanzliche Erndhrung

Integration von Planetary Health
in den Alltag von Gesundheitsbe-
ruflern - Praxistipps

Capon et al. haben bereits 2018
gezeigt, dass Mitglieder der
verschiedenen Gesundheits-
berufe groRBes Vertrauen in
der Bevdlkerung geniel3en und
zusatzlich zahlreiche Kontakt-
punkte zu den unterschiedlichs-
ten Menschen haben. Das ist die
grof3e Chance, die genutzt werden
kann, um aktiv mit Patient*innen,
Klient*innen, Kolleg*innen sowie
Mitmenschen ins Gesprach zu
kommen, ein neues Bewusstsein
von ganzheitlicher Gesundheit zu
bilden, Rahmenbedingungen ein-
zufordern und Lebensstilverdande-
rungen zu unterstiitzen.

Dabei miissen gar nicht in jedem
Gesprach die viele negativen Aus-
wirkungen der Klimakrise zur
Sprache kommen. Oft reicht es zu
betonen, was Menschen fiir ihre
eigene Gesundheit Forderliches
in ihren Alltag integrieren konnen.
So kann durch mehr aktive Bewe-
gung in Form von Fahrradfahren
und Laufen ein grofer Beitrag zur
Pravention sowie Therapie von

Herz-Kreislauf- und Muskulo-
Skelettalen Erkrankungen erzielt
werden. Gleichzeitig wird CO2
eingespart, wenn das Auto stehen
bleibt.

Ahnliche Vorteile fiir die Gesund-
heit entstehen, wenn wir ver-
mehrt offentliche Verkehrsmittel
nutzen. Weniger Autos in Stadten
tragen zu einer Verbesserung der
Luftqualitat bei, es gibt weniger
Larm, was sowohl Stress redu-
zieren als auch Schlaf verbessern
kann, sowie mehr Moglichkei-
ten, Flachen zu entsiegeln und
Grinflachen zu schaffen (siehe
Abbildung 2). Griine Stidte, mit
ruhigen und schattigen Erholungs-
flachen, attraktiven Angeboten fir
Bewegung und mehr Sicherheit
im StraBBenverkehr sind positive
Zukunftsvisionen, die mit anderen
geteilt werden kénnen und Lust
auf Klimaschutz statt Angst vor
Veranderungen machen.

Eine gesunde, vielfiltige und voll-
wertige Erndhrung im Sinne einer
,Planetary Health Diet", wie sie
,The Lancet Eat Comission“ bereits
2019 publiziert hat (siehe Abbil-
dung 3), ist ein weiteres Beispiel
flr die so genannten ,,Co-Benefits”.
Haines et al. beschreiben darin,
wie sich durch vermehrte Aufnah-
me von pflanzlichen Lebensmitteln

Abbildung 4: Co-Benefit Saubere Luft
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Abbildung 5: Co-Benefit Soziale Gerechtigkeit

hesithtsetlsre de

und die Reduktion von Fleisch, tie-
rischen Produkten und industriell
hoch verarbeiteten Speisen ein
groBBer positiver Einfluss auf die
Gesundheit der Einzelnen als auch
zahlreiche Ziele im Umwelt- und
Klimaschutz erreichen lassen.

Das Prinzip der Co-Benefits funk-
tioniert auch, wenn Menschen
nicht des Klimaschutzes wegen
Veranderungen in ihrem Alltag
vornehmen, sondern lediglich der
eigenen Gesundheit wegen (wei-
tere Beispiele fiir Co-Benefits und
Handlungsimpulse in den Abbil-
dungen 4 und 5).

In dem Gesundheitsberufler mit
Patient*innen und Klient*innen
Uber die Moglichkeiten eines
geslinderen Lebensstils sprechen
(Co-Benefits) und selbst als gutes
Beispiel voran gehen, kdnnen sie
viel dazu beitragen, ein gro3eres
Bewusstsein fiir die Notwendig-
keit von Klimaschutz im Sinne
eines ganzheitlichen Gesundheits-
schutzes zu schaffen.

Die Vernetzung mit Gleichgesinn-

ten, das gemeinsame hinwirken
auf ein klimaresilientes Gesund-
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heitssystem und das Einstehen fiir
den Erhalt der menschlichen sowie
planetaren Gesundheit fordert
nicht nur die Gemeinschaft, es
tragt auch zur Selbstwirksamkeit

und Zufriedenheit mit dem eige-
nen Handeln bei. Teil der Losung
zu sein, anstatt Teil des Problem:s,
kann Angsten im Bezug auf die
Klimakrise und der unsicheren
Zukunft entgegenwirken und ganz
personlich zu einem zufriedenen
Berufsleben beitragen. =

Jana Zierler

Ist seit 2021 aktiv bei Health for Future in
den Ortsgruppen Tubingen und Ludwigs-
burg, sowie der bundesweiten Kampag-
nen- und Pressearbeit. Seit Januar 2025
arbeitet sie als Assistenzarztin im Bereich
der Kinder- und Jugendheilkunde.
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Arzneimittel, Umwelt und Klima

Kristina Juraschko

Von den neuen EU-Beschliissen fiir mehr Umwelt-
und Klimaschutz sind nicht alle begeistert, so auch im
Pharmabereich. Aufgrund der neuen F-Gas-Verord-
nung (EU) 2024/573 sollen Hersteller von Dosierae-
rosolen in den nachsten Jahren auf klimafreundliche-
re Treibgase umstellen. Da die Umstellung mit hohen
Kosten verbunden ist, hat ein Hersteller im Mai 2025
angekiindigt, in naher Zukunft seine Produktion von
Salbutamol-Dosieraerosolen einzustellen. Diese
Nachricht hat fiir viel Verunsicherung gesorgt. Wei-
terhin wurde im November 2024 die neue EU-Kom-
munalabwasserrichtlinie (KARL) beschlossen, um
im Abwasser die Gesamtlast an Mikroschadstoffen,
darunter auch Arzneimittel, zu senken. Die Richtlinie
beinhaltet unter anderem Vorgaben zum Ausbau von
Klaranlagen mit einer vierten Reinigungsstufe (Amts-
blatt der Europaischen Union, 2024). Einige Phar-
mafirmen haben bereits Klage eingereicht, weil die
Richtlinie vorsieht, dass nach dem Verursacherprin-
zip Pharma- und Kosmetikfirmen fiir circa 80% der
anfallenden Kosten fiir eine vierte Reinigungsstufe
aufkommen miissen. Die Finanzierung der vierten
Reinigungsstufe ist daher leider noch nicht gesichert.
AuBerdem drohen Hersteller mit Lieferausfallen, weil
sie umweltschadliche Arzneimittel in der Zukunft aus
Kostengriinden nicht mehr herstellen werden. Wird
es zukiinftig gelingen, die pharmazeutische Versor-
gung und den notwendigen Umweltschutz in Ein-
klang zu bringen?

Arzneimittel in der Umwelt
Es ist allgemein bekannt, dass weltweit Arzneimittel-
riickstande zunehmend unsere Okosysteme belas-

ten. In Deutschland sind circa 2.500 verschiedene
Humanarzneistoffe auf dem Markt, davon ist etwa die
Halfte umweltrelevant. Fiir uns Menschen sind dies
wichtige und hochwirksame Arzneimittel, jedoch mit
negativen Nebenwirkungen auf unsere Okosysteme.
Der Verbrauch dieser umweltrelevanten Wirkstoffe
in Deutschland betragt circa 10.000 Tonnen pro Jahr.

Da die Aufnahme von
Arzneimitteln in den
Korper auch bei korrekter
oraler Anwendung nicht
hundertprozentig ist, landet
taglich eine erhebliche
Menge von umweltrelevanten
Arzneimitteln im Abwasser.

Die Anwendung durch Patient*innen stellt den Haupt-
eintragsweg von Humanarzneimitteln in die Umwelt
dar. Arzneistoffe und deren Metabolite werden in die
Kanalisation und schlief3lich ins Klarwerk gespiilt. Eine
unsachgemale Entsorgung von Altarzneimitteln iber
das Abwasser tragt aul3erdem zur Wasserverschmut-
zung bei. Weiterhin fallen durch die Industrie bei der
Herstellung von Arzneimitteln Arzneimittelriickstan-
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de im Abwasser an. Nebenbei sei
erwadhnt, dass auch Tierarznei-
mittel die Umwelt belasten, unter
anderem durch Ausbringen von
Gllle auf die Felder. Von hier aus
kénnen Tierarzneistoffe wie Sul-
fonamid-Antibiotika direkt in die
Oberflachengewisser und sogar
ins Grundwasser gelangen.

Die vierte Reinigungsstufe, die
erst in vielen Jahren und nicht in
allen Klaranlagen installiert wer-
den soll, kann Mikroschadstoffe
nicht hundertprozentig entfernen.
Erschwerend kommt hinzu, dass
Umweltauswirkungen aller Arz-
neimittel bei weitem nicht umfas-
send erforscht sind. AuRBerdem
wird der Arzneimittelverbrauch
in den nachsten Jahren aufgrund
des demographischen Wandels
steigen. Deshalb muss der Fokus
darauf liegen, dass erst gar nicht
so viele Arzneimittel benotigt wer-
den, die unsere Gewasser belas-
ten (Umweltbundesamt, 2024).
Die negativen Auswirkungen
von Humanarzneimitteln in der
Umwelt soll an folgenden Beispie-
len erlautert werden.

Diclofenac-haltige Schmerzgele

Diclofenac ist ein Arzneistoff aus der
Gruppe der nichtsteroidalen Antirheu-
matika (NSAR, auch NSAID genannt),
der vor allem zur Behandlung von leich-
ten bis mittleren Schmerzen und Ent-
zlindungen eingesetzt wird.

Die schadlichen Nebenwirkungen
auf unsere Umwelt, verursacht
durch Diclofenac, sind gravierend.
Beispielsweise ist eine nieren-
schadigende Wirkung bei Fischen
durch Diclofenac gut belegt.
Obwohl die umweltschadlichen
Wirkungen allseits bekannt sind,
ist der Verbrauch von Diclofenac-
Schmerzgelen immens. Da der
allergroBte Anteil des aufgetrage-
nen Gels aufgrund der geringen
Resorptionsquote durch die Haut
friher oder spater im Abwasser
landet, tragen Diclofenac-hal-
tige Schmerzgele erheblich zur
Umweltverschmutzung bei. Als
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wahre Wundermittel werden die
Schmerzgele teilweise beworben,
dabei sollten diese im Sinne des
Umweltschutzes nur ganz gezielt
eingesetzt werden. Die von Her-
stellern beworbene wischen-vor-
dem-waschen-Strategie kénnte
man als Greenwashing bezeich-
nen. Die Preise der generischen
Artikel und die Internetpreise sind
sehr niedrig und fiihren zu einer
leichten Verfligbarkeit. Interessant
ist, dass es Kliniken in Deutschland
gibt, die Diclofenac-Schmerzgele
aufgrund der schlechten Umwelt-
vertraglichkeit aus dem Sortiment
genommen haben. Alternativen
stehen zur Verfligung. Bei Ver-
stauchungen, Prellungen und
Zerrungen haben sich Beinwell-
haltige Topika bewahrt. In einer
Studie konnte gezeigt werden,
dass bei der Indikation unkompli-
zierte Sprunggelenksverletzung
eine Beinwellwurzelextrakt-Salbe
mindestens so stark wie ein ein-
prozentiges Diclofenac-Gel die
Schmerzen und Schwellung redu-
zierte. Bei unspezifischen Riicken-
und Nackenschmerzen, oftmals
verursacht durch Stress oder einen
unergonomischen Arbeitsplatz,
kénnen Topika mit Capsaicin ein-
gesetzt werden. So sieht es auch
die Nationale VersorgungsLeitlinie
,Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“
(2017) vor, in Kombination mit akti-
vierenden MaRnahmen (Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlicher
medizinischer Fachgesellschaften
(AWMEF), 2017). Den Einsatz von
topischen Analgetika, wie zum
Beispiel Diclofenac, empfiehlt die
Leitlinie hingegen nicht. AuRerdem
kann man bei Muskelverspannun-
gen viel mit nicht-medikamento-
sen MaBBnahmen, wie gezielten
Bewegungs- und Dehniibungen
und Stressabbau durch progressive
Muskelentspannung, erreichen.

Metformin

Der gut wirksame Diabetesarz-
neistoff gelangt nach der Ein-
nahme tonnenweise pro Jahr ins
Abwasser. Das liegt daran, dass
Metformin der Humanarzneistoff
mit dem hochsten Verbrauch in

Deutschland ist, die Tagesdosen
von Metformin im Grammbereich
liegen und die Resorption wie bei
anderen oral verabreichten Arz-
neimitteln nicht hundertprozen-
tig ist (DAZ-Radaktion, 2023). Es
gibt Hinweise auf eine endokrine
Wirksamkeit von Metformin bei
Fischen. Bei der Karpfenfischart
D. rerio wurden unter anderem
schadliche Wirkungen auf Wachs-
tum und Fortpflanzung festgestellt
bei Konzentrationen, welche auch
in unseren Gewassern gemessen
werden.

Laut Umwelt-
bundesamt (2024)
,ist sowohl ein
okotoxikologi-
sches Risiko, als
auch ein Risiko fur
die Trinkwasser-
qualitat gegeben®.

Der Hauptmetabolit von Metfor-
min, Guanylharnstoff, ist nicht
weniger schadlich fir Fische.
Durch Einbau einer vierten Reini-
gungsstufe kann die Elimination
von Guanylharnstoff nicht weiter
verbessert werden.

Sartane

Sartane sind wichtige Herz-
Kreislauf-Medikamente. Die in
Deutschland zugelassenen Wirk-
stoffe Valsartan, Olmesartan, Irbe-
sartan, Losartan, Candesartan,
Telmisartan, Eprosartan und Azil-
sartan wurden vom Umweltbun-
desamt (2024) zu einer Gruppe
zusammengefasst und dabei als
reproduktionstoxische Spuren-
stoffe eingestuft.

Insgesamt betrachtet wird durch
den Einbau der vierten Reinigungs-
stufe die Elimination von Sartanen
deutlich verbessert, jedoch wird
keine vollstandige Entfernung
erzielt. Das vielfach verordne-
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te Valsartan beispielsweise kann
laut Umweltbundesamt durch
eine vierte Reinigungsstufe nicht
zurtickgehalten werden.

Pravention und Beratung als
wichtige Bausteine

Gerade wenn es um Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen geht, ist die
Bedeutung der Verhaltens- und
Verhaltnis-Pravention gro. Medi-
zinisches und pharmazeutisches
Personal kénnen im Sinne der
Verhaltenspravention zu einem
gesunden und bewegten Lebens-
stil mit pflanzenbasierter und
fleischreduzierter Erndhrung infor-
mieren und beraten.

Eine fleischlose
beziehungsweise
fleischreduzierte
Erndhrungsweise

tut nicht nur
dem Menschen,
sondern auch
unserem
Planeten gut.

Durch eine Erndhrung nach dem
Konzept von Planetary Health Diet
(Bundeszentrum, 2025) kénnten
weltweit Millionen durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bedingte
Todesfalle verhindert werden. So
eine global angelegten Studie. (Gu
X. et al.,, 2024)

Richtige Einnahme - richtige
Wirkung

Ein Leitsatz der nachhaltigen Phar-
mazie lautet: So viel Arzneimittel
wie notig, so wenig wie moglich.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist ein
Baustein die Beratung zur rich-
tigen Einnahme von Arzneimit-
teln durch das medizinische und
pharmazeutische Personal. Denn
eine korrekte Anwendung ist die
Voraussetzung, dass der Wirkstoff

am gewtlinschten Ort zur richti-
gen Zeit im Korper ankommt und
seine volle Wirksamkeit entfalten
kann. So spielt beispielsweise der
Zeitpunkt der Nahrungsmittelein-
nahme bei der Resorption vieler
Wirkstoffe eine wichtige Rolle.
Fir eine optimale Resorption
miissen beispielsweise Lercanidi-
pin und Roxithromycin mindes-
tens eine viertel Stunde vor dem
Essen, L-Thyroxin mindestens eine
halbe Stunde vor dem Friihstiick
eingenommen werden; andere
Arzneimittel wie beispielsweise
Cefuroxim nach einer Mahlzeit.
Bestimmte Arzneimittel kénnen
bei gleichzeitiger Einnahme nicht
resorbierbare Komplexe bilden,
wie beispielsweise Alendronsau-
re und Calcium-Praparate. Bei
einer solchen Fehlanwendung von
Arzneimitteln kann es schlimms-
tenfalls zu keiner oder einer gerin-
geren Wirksamkeit kommen. Der
Arzneistoff wird dann aus dem
Korper in das Abwasser ausge-
schieden, ohne im Korper eine
ausreichende Wirkung erzielt zu
haben.

Kluge Verordnung

Leider ist es momentan nur ein-
geschrankt moglich, Daten zur
Okotoxizitdt von Arzneimitteln
zu erhalten. Das Projekt ,Arznei-
mittelindex Umwelt - Machbar-
keitsstudie zur Etablierung eines
pharmazeutischen Umweltinfor-
mations- und -klassifikations-
systems in Deutschland“ vom
Ecologic-Institut verspricht Ver-
besserung. Es ist eine Datenbank
in Planung, mit der Daten zur
Okotoxizitdt von Arzneimitteln
zuganglich gemacht und auch
klassifiziert werden. Dann wird es
fur Arztinnen und Arzte einfacher,
auch 6kologische Aspekte bei der
Verordnung zu bericksichtigen.

In der Apotheke wiirden Apothe-
ker*innen und PTA (Pharmazeu-
tisch Technische Assistent*innen)
eine Aufnahme der Daten in die
Datenbank der Spitzenorganisa-
tion der Apotheker*innen (ABDA-
Datenbank) begriiBen. Dann fiele

es dem pharmazeutischen Per-
sonal leichter, bei Produkten, die
ohne arztliches Rezept abgegeben
werden dirfen (Over-The Counter
- OTC - Produkte), auch die 6ko-
logischen Aspekte in die Beratung
aufzunehmen.

Schon heute lassen sich statt der
Arzneimittel, welche bekannter-
maBen umweltschadlich sind,
haufig Alternativen einsetzen.
Generell sind pflanzliche Arznei-
mittel besser umweltvertraglich
als Arzneimittel mit synthetischem
Wirkstoff.

Arzneimittel und Klima

Es ist bekannt, dass der Gesund-
heitssektor in Deutschland fir
circa 5% der Treibhausgase ver-
antwortlich ist (Expertlnnenrat
,Gesundheit und Resilienz“, 2025).
Ein groBer Anteil wird verursacht
durch Arzneimittel. Daher lohnt es
sich, Arzneimittelpackungen ein-
zusparen.

Wenn beispielsweise Rosuvastatin
20mg eingenommen werden soll,
ist es sinnvoll, statt 2 Tabletten
Rosuvastatin 10mg eine Tablette
Rosuvastatin 20mg zu verordnen.
Es ist sinnvoll, bei gelegentlicher
Einnahme eines Arzneimittels statt
Tropfen oder Siften mit kurzer
Aufbrauchfrist Praparate mit ein-
zelportionierten Dosen (zum Bei-
spiel Tabletten oder Kapseln) zu
empfehlen. Dadurch kénnen Arz-
neimittelverwiirfe vermieden wer-
den. Beispielsweise werden bei
den Indikationen Fieber, trockener
Husten oder Ubelkeit/Erbrechen
oftmals nur wenige Dosen bend-
tigt.

Fiebersifte haben haufig eine
Aufbrauchfrist von nur 6 Monaten
und missen verworfen werden,
auch wenn die Flasche noch nicht
leer ist. Die Gefahr besteht, dass
diese falschlicherweise im Abwas-
ser entsorgt werden. Daher macht
es Sinn, wenn es das Alter und
Gewicht erlauben, Tabletten anzu-
bieten. Fir Kinder Gber 6 Jahren
und mit mindestens 20kg kénnen
Ibuprofen-Tabletten mit 200mg
eine Alternative darstellen. Bei
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Schwierigkeiten, eine Tablette zu
schlucken, gibt es Schmelztablet-
ten oder einzelportionierte Pack-
chen mit flissigem Inhalt. Im Falle
von Paracetamol steht ein Direkt-
granulat mit 250mg ab 4 Jahren
(17kg) zur Verfligung.

Die Ibuprofen-Schmelztabletten
werden durch die gesetzlichen
Krankenkassen oftmals durch
einen Rabattvertrag mit Tablet-
ten zum Einnehmen akzeptiert.
Auch wenn das pharmazeutische
Personal aufgrund von Schluck-
beschwerden pharmazeutische
Bedenken angibt, muss von Patien-
tenseite ein geringer Mehrbetrag
gezahlt werden. Bei einer Haltbar-
keit der Arzneimittelpackung von
mehreren Jahren rentiert sich aber
die Zuzahlung auf lange Sicht.
Einen positiven Beitrag zum Kili-
maschutz kénnen Arzt*innen
leisten, wenn sie Dosieraerosole
nur ganz gezielt verordnen. Die
S2k-Leitlinie ,Klimabewusste Ver-
ordnung von Inhalativa“ (2024) ist
sehr empfehlenswert und bietet
eine gute Orientierungshilfe.
Dosieraerosole enthalten klima-
schadliche Treibgase, die bei der
Anwendung durch Patient*innen
freigesetzt werden. Wann immer
moglich, sollten umweltfreund-
lichere Alternativen wie zum
Beispiel Pulverinhalatoren zur
Anwendung kommen. Wie ein-
gangs erwahnt, sollen Hersteller
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von Dosieraerosolen zukiinftig
auf klimafreundlichere Treibgase
umstellen. Ob diese jedoch auch
umweltschonend sind, ist fraglich.
In UK steht eine Zulassung fir
einen Inhalator mit klimafreund-
licherem Treibgas bevor. Der Stoff
(E)-1,3,3,3-Tetrafluorpropen zihlt
zu den perfluorierten Alkylverbin-
dungen und ist daher nicht unpro-
blematisch fiir die Umwelt.

Ein wichtiges Thema ist auch
die Entsorgung der Dosieraero-
sole, wenn diese nicht komplett
aufgebraucht werden. Diese
Spraydosen dirfen nicht in den
Hausmdiill geworfen, sondern miis-
sen zur Problemmillsammelstelle
gebracht werden. Eine Studie aus
UK hat gezeigt, dass Dosieraero-
sole in den meisten Fallen falsch
entsorgt werden.

Ebenso klimaschadlich sind Nar-
kosegase. Erfreulicherweise gibt
es Kliniken in Deutschland, die
sich bemiihen, Narkosegase wie-
der aufzufangen und wiederzu-
verwerten, damit diese nicht in die
Atmosphare gelangen. Lachgas,
welches in der Geburtshilfe zur
Schmerzstillung Anwendung fin-
det, ist etwa 300mal klimaschad-
licher als CO2 (BUND, 2022). In
manchen Kliniken in Deutschland
wird Lachgas aus Klimaschutz-
griinden gar nicht mehr eingesetzt.

Fazit

Arzneimittel und deren nach
Anwendung ausgeschiedenen
Reste und Abbauprodukte sind
haufig gefahrlich fir die Okosyste-
me. Deswegen miissen die Risiken,
soweit wie moglich, vermieden
werden. Entscheidend wird sein,
so wenig Arzneimittel wie mog-
lich anzuwenden und die Aspekte
der Pravention in den Vordergrund
zu ricken. Gerade vor dem Hin-
tergrund des demographischen
Wandels wird dies eine noch viel
dringendere Aufgabe werden. Die
zukiinftig vorgesehene vierte Rei-
nigungsstufe bei Klarwerken ist
ein wichtiger Schritt nach vorn,
aber langst nicht ausreichend. Es
ist festzuhalten, dass Aspekte zu
Klima und Umwelt wichtiger denn
je sind und diese auch bei der Arz-
neimittelverordnung oder beim
Arzneimittelkauf eine Rolle spielen
sollten. =

Kristina Juraschko,

Apothekerin aus Ingolstadt.
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Planetary Health und die

Schweizer Arzteschaft

Nachhaltigkeitsinitiative der Schweizer Arzteschaft

Robin Rieser

Der menschengemachte Klimawandel ist in unserem
Alltag angekommen. Zu den Treibhausgasemissio-
nen, welche diesen verursachen, tragt der Gesund-
heitssektor wesentlich bei. Um der gemeinsamen
Verantwortung in Sachen Klimawandel gerecht zu
werden, hat die FMH die Strategie «Planetary Health
- Strategie zu den Handlungsmoglichkeiten der Arz-
teschaft in der Schweiz zum Klimawandel» verfasst.
Diese wurde am 7. Oktober 2021 von der Arztekam-
mer verabschiedet.

Der Klimawandel ist in unserem taglichen Leben ange-
kommen - die Bergstiirze von Brienz GR und Blatten
VS in der Schweiz beweisen dies eindriicklich. Auch
die Unwetterkatastrophen des Sommers 2021 fiihr-
ten in der Schweiz und in weiten Teilen Europas zu
immensen Schiaden und Todesfallen. Diese haufiger
auftretenden und extremen Wetterlagen sind Folge
der Klimaveranderung und damit auch der Verande-
rung der Okosysteme. Diese Veranderungen haben
direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Schweizer Bevolkerung (siehe Abb. 1). Hohe
Temperaturen belasten den menschlichen Organis-
mus: Hitze kann Erschopfung und Hitzschlag auslésen
sowie bestehende Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-,
Atemwegs-, Nieren-oder psychische Erkrankungen
verschlimmern. Weiter erhéhen Hitzeperioden das
Risiko fir Infektionen und Wundheilungsstorungen.
Hitzewellen und einzelne Hitzetage verursachten in
der Schweiz sowohl eine Zunahme von Notfall-Spi-
taleintritten als auch eine Zunahme der allgemeinen
Sterblichkeit. Tropennachte sind ein zusatzliches
Gesundheitsrisiko, da die nachtliche Erholung durch
die fehlende Abkiihlung beeintrachtigt wird. Stu-
dien zufolge wirken sich hohe Temperaturen auch
negativ auf die psychische Gesundheit aus: Untersu-
chungen in den USA und in Australien haben nach-
gewiesen, dass Hitzewellen Aggressionen férdern und
die Kriminalitatsrate ansteigen lassen. Zusatzliche
gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit sich
verandernden Okosystemen bestehen zudem durch

die mogliche Ausbreitung von neuen Krankheits-
Ubertragern, Krankheitserregern sowie allergenen
Pflanzen. Ferner kénnten die zukiinftigen klimati-
schen Bedingungen eine Zunahme von Uiber Wasser,
Nahrungsmittel und Vektoren Ulbertragenen Infek-
tionskrankheiten begtlinstigen. Die Produktion und
Haltbarkeit von Nahrungsmitteln hangt in vielfacher
Weise mit den klimatischen Bedingungen zusammen,
so dass Lebensmittelhygiene an Bedeutung gewinnt.

Gesundheit und Umwelt

Der Gesundheitssektor tragt wesentlich zu den nati-
onalen Treibhausgasemissionen bei. International
betragt der Anteil des Gesundheitssektors an den
Gesamtemissionen gemal neuestem Lancet Count-
down-Bericht 4,6 %. Besonders hoch ist der Anteil
der CO2-Emissionen des nationalen Gesundheitssys-
tems an den Gesamtemissionen mit zwischen 8 und
10 % beispielsweise in den USA. In GroBbritannien
betrug 2017 der entsprechende Anteil 4 bis 5 %. Auf-
grund der Bestrebungen des National Health Service
(NHS), das weltweit erste Netto-Null-Gesundheits-
system zu werden, sinkt er seither. Die Zahlen fir
die Schweiz unterscheiden sich je nach Studie und
Berechnungsmethode. Ein internationaler Vergleich
des CO2-FuBabdrucks des Gesundheitssektors von
Pichler et al. geht fiir die Schweiz im Jahr 2014 von
einem Anteil von

5,9 % aus. Die internationale Organisation Health
Care Without Harm hat diesen Wert fir 2019 auf 6,7
% geschatzt. Zahlen von nationalen Studien gibt es
bisher keine. Vielerorts besteht die Gefahr, dass die
in der Vergangenheit erzielten Fortschritte bei der
globalen Gesundheit durch die globale Erwdrmung
beeintrachtigt werden. Die Hochwasser, Starkregen,
Waldbrande und Diirren des Sommers 2021 und die
Felsstiirze in Brienz und Blatten haben eindriicklich
gezeigt, dass wir alle die Verantwortung tragen, unse-
ren Teil zum Schutz des Klimas und der 6ffentlichen
Gesundheit beizutragen. Der NHS hat sich bereits
vor 10 Jahren fiir den Weg des Klimaschutzes ent-

Dr. med. Mabuse 269 - 3. Quartal 2025



Schwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit | 51

Trockenheit Hitzewellen
deutlich trockenere héufiger
Spmmer intensiver
it 1981 seit 1901
Starkniederschlag , t
12 % intensiver "‘

26 % haufiger

seit 1901

Winterniederschlag

Kalte
bis -60 % Frosttage

& l' st 1961

+20-30%
seit 1864
r 4
Schneetage — Nullgradgrenze
-50 % unter 800 m o ; +300-400 m
-20 % um 2000 m seit1961
seit 1970 5 |
Vegetationsperiode Gletschervolumen
+ 2-4 Wochen seit 1961 -65 % seit 1850
* aktuelles Kiimamittel 2024 minus 0 1871-1900

© MeteaSchweiz

Abb. 1 - Wichtige Verdnderungen des Schweizer Klimas basierend auf Beobachtungsdaten. (BAFU/MeteoSchweiz, 2020),
Aktualisiert und angepasst, Quelle: MeteoSchweiz.

schieden. Seine Anstrengungen
fokussieren sich auf Organisatio-
nen und Individuen, beispielswei-
se auch auf die Hauséarztinnen und
Hausarzte. Das Green Impact for
Health Toolkit des Royal College of
General Practitioners (RCGP) bie-
tet Moglichkeiten, Nachhaltigkeit
Uber verschiedene Themen in die
tagliche Praxisarbeit zu integrie-
ren. Es beschreibt an den Sustaina-
ble Development Goals (SDGs) an
der UNO orientierte Mal3nahmen,
die nach Bedarf und Méoglich-
keit Schritt fir Schritt umgesetzt
werden kénnen. Beispielsweise
im Bereich Abfall und Recycling:
Wird der in der Praxis entstehende
Abfall getrennt, Druckerpapier aus
Recyclingpapier genutzt und Alt-
papier recycelt, erreicht die Praxis
das bronze level Abfall und Recyc-
ling. Weitere Level (silver, gold und
carbon) beinhalten die Reduktion
von Einwegplastik und person-
lichem Schutzmaterial, Handha-
bung ungenutzter Medikamente,
Lagerhaltung und Bestellwesen,
Auswahl der Bliromaterialien etc.
Werden MaBnahmen Uber alle
13 Bereiche umgesetzt, besteht
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durch ein Auditverfahren sogar die
Moglichkeit, die eigene Praxis aus-
zeichnen zu lassen oder den Green
Impact Award zu erhalten. Der
stufenweise Aufbau der MalBnah-
men und der einfache Zugang tGber
eine Online-Plattform machen das
Green Impact for Health Toolkit
des RCGP zu einer verhaltnismaRi-
gen und realistischen MaBnahme,
um die Erreichung der SDGs und
den Schutz des Klimas voranzu-
treiben.

Erfolge in der Schweiz

Bereits heute finden sich in der
ganzen Schweiz innovative Pro-
jekte, die sich der Umsetzung der
SDGs annehmen. Das Kantons-
spital Luzern setzte im Zeitraum
von 2017 bis 2020 ein Projekt
zur Reduktion der Lebensmit-
telverschwendung (Foodwaste)
um. Durch wenige MaBBnahmen
konnte eine Reduktion von 35 %
erreicht werden. Dies entspricht
ungefdhr 150 000 Tonnen weni-
ger Lebensmittelabfillen. Das
2000-Watt-Areal setzt sich zum
Ziel, Siedlungsgebiete zu schaffen,
die es den Bewohnern ermogli-

chen, energieeffizient und nach-
haltig zu leben. In die Planung
werden unter anderem Aspekte
von Mobilitat, Grinflachen, Nut-
zung, Baumaterialien und Ener-
gie miteinbezogen. Das Projekt
Green Hospital evaluierte die Res-
sourceneffizienz der Schweizer
Spitaler, um zu ermitteln, welche
Prozesse optimiert werden konnen
und wo 6konomisches und 6kolo-
gisches Sparpotenzial besteht. Der
Kanton Bern hat am 26. Septem-
ber 2021 als zweiter Kanton der
Schweiz entschieden, Klimaschutz
in die Verfassung aufzunehmen.
Der Kanton Bern will damit bis
2050 klimaneutral sein, er will
sich mit den Gemeinden aktiv fir
eine Begrenzung der Klimaveran-
derung und dessen Auswirkungen
einsetzen. Diese Projekte schla-
gen den Weg der nachhaltigen
Nutzung unserer Ressourcen ein
und zeigen, dass es moglich ist,
gleichzeitig wettbewerbsfihig
und klimafreundlich handeln zu
konnen. Die Delegiertenversamm-
lung der FMH hat an ihrer Sitzung
vom 3. September 2020 den Kili-
mawandel als substantielle Bedro-



hung fir die regionale und globale
Gesundheit anerkannt und im
Namen der Schweizer Arzteschaft
das «Manifest fir eine gesunde
Zukunft» unterschrieben. Um der
gemeinsamen Verantwortung in
Sachen Klimawandel gerecht zu
werden, hat die FMH die Strategie
«Planetary Health - Strategie zu
den Handlungsmoglichkeiten der
Arzteschaft in der Schweiz zum
Klimawandel» verfasst, die am
7. Oktober 2021 von der Arzte-
kammer der FMH verabschiedet
wurde. Die Strategie umfasst Ziele
in vier verschiedenen Handlungs-
bereichen: Information, Reduktion,
Adaptation und Vorbildrolle, und
verfolgt die Vision eines nach-
haltig gesundheitsfordernden
und klimaresilienten Schweizer
Gesundheitswesens. Die Schwei-
zer Arzteschaft unterstiitzt eine
Verstirkung der MaBBnahmen
gegen den Klimawandel und
hilft mit, die Zielsetzung eines
umweltfreundlichen Schweizer
Gesundheitswesens mit verhalt-
nismaRigen, finanziell tragbaren
Mafnahmen zu erreichen.

Initiativen der Arzteschaft

Die Umsetzung der Strategiezie-
le wird durch den Bereich Public
Health & Gesundheitsberufe der
FMH koordiniert. Die umzuset-
zenden Projekte werden durch die
Begleitgruppe Planetary Health
begutachtet, ein beratendes Gre-
mium des Zentralvorstandes,
welches die der FMH angeschlos-
senen Dachorganisationen repra-
sentiert. Durch die Begleitung
durch dieses Expertengremium
wird sichergestellt, dass die erar-
beiteten Dienstleistungen und
Produkte akzeptiert werden und
auf die Bediirfnisse der Arzte-
schaft zugeschnitten sind. Der
aktuelle Stand der Zielerreichung
und die bereits erarbeiteten Pro-
dukte und Dienstleistungen ist auf
der FMH-Webseite ersichtlich.
Bisher wurden folgende Projekte
umgesetzt:

Toolkit Planetary Health
Das Toolkit soll allen interessier-
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ten Arztpraxen in der Schweiz
klare Handlungsmoéglichkeiten
zur Reduktion ihres 6kologischen
FuBabdruckes liefern. Jede teil-
nehmende Praxis kann fiir sich
entscheiden, welche MalBnahmen
fur sie relevant und passend sind.
Somit kénnen mit wenig Aufwand
bereits erste Schritte in Richtung
mehr Nachhaltigkeit getan wer-
den. Besonders engagierte Pra-
xen kdénnen zudem ein Zertifikat
«nachhaltige Praxis» erlangen.
Die aktuell enthaltenen Maf3nah-
men sind allgemein gehalten und
kénnen von Praxen verschiedener
Fachgebiete umgesetzt werden.
Um den Anspriichen spezialarzt-
licher Praxen gerecht zu werden,
sollen bis 2026 erste fachspezifi-
sche Module entwickelt und inte-
griert werden.

Planetary Health Award

Viele Projekte fir ein nachhalti-
geres Gesundheitswesen werden
bereits heute umgesetzt: in Pra-
xen, Spitdlern und den Kantonen.
Diese oftmals kleinen, aber inno-
vativen Projekte haben kaum die
Moglichkeit zur Skalierung oder
zum Transfer in andere Institutio-
nen. Der Planetary Health Award
soll diesen Projekten die Moglich-
keit geben, mehr Aufmerksamkeit
und damit Verbreitung zu erhalten.
Damit sollen wertvolle Ressourcen
gespart werden und Wissen Uber
implementierbare Malnahmen
mit interessierten Organisationen
geteilt werden.

Handbuch Nachhaltigkeit

Die FMH hat fir lhre Standorte
Bern und Olten eine Treibhausgas-
bilanz erstellen lassen. Auf Basis
der Erkenntnisse werden einer-
seits Malnahmen zur Reduktion
der Treibhausgasbilanz an beiden
Standorten umgesetzt, anderer-
seits sollen die Mitgliedorganisa-
tionen von der Erhebung ebenfalls
profitieren. Das Handbuch bie-
tet den Mitgliedorganisationen
konkrete HandlungsmaBnahmen
zur Reduktion des Umweltful3-
abdrucks ihrer Sekretariate. Der
Bereich Public Health & Gesund-

heitsberufe der FMH unterstitzt
die Sekretariate der angeschlos-
senen Organisationen bei der
Umsetzung und Auswahl passen-
der MaBnahmen.

Gemeinsame Verantwortung

Zur Erreichung der Schweizer Kili-
maziele und der SDG's braucht es
mehr als die einzelnen Anstrengun-
gen der Arztinnen und Arzte, Spita-
ler, Kantone und Gemeinden. Das
Gesundheitswesen der Schweiz
steht hierbei noch am Anfang, hat
jedoch enormes Potenzial einer-
seits selbst die Umweltbelastung
zu reduzieren und andererseits
glaubwiirdig fiir den Schutz von
Umwelt und Gesundheit einzuste-
hen. Moglichkeiten zur Reduktion
der Umweltbelastung und Anpas-
sung an den Klimawandel beste-
hen in verschiedenen Bereichen
wie dem Betrieb und Unterhalt
von Gesundheitseinrichtungen,
der Verschreibung von Medika-
menten oder mit Forderung von
gesundheitsforderlichem Verhal-
ten und den einhergehenden Co-
Benefits. Mit gut koordinierten
MafBnahmen kann gemeinsam ein
wirkungsvoller Beitrag geleistet
werden, um die Gesundheit aller
in der Schweiz lebenden Personen
zu schiitzen und den Weg fiir eine
nachhaltige und gesundheitsfor-
dernde Zukunft zu ebnen.=

Robin Rieser

Wissenschaftlicher Mitarbeiter Bereich
Public Health & Gesundheitsberufe Foe-
deratio Medicorum Helveticorum (FMH),
Projektverantwortlicher fir die Umsetzung
der Strategie Planetary Health FMH
public.health[at]fmh.ch

FMH finden sie auf der
https://planetary-health.fmh.ch

Die Literatur zum Beitrag
finden Sie hier:

DOI: 10.3936/dmm _artid47763331

Weitere Informationen zum Thema Pla-
netary Health und den Projekten der
Webseite.
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Planetary Health

Perspektive der Pflegewissenschaft ®

Sektion Planetary Health der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP)

Vor dem Hintergrund der gravierenden Umweltver-
anderungen gewinnt eine globale Perspektive auf
Gesundheit zunehmend an Bedeutung. Insbesonde-
re die Klimakrise gilt als fundamentale Gesundheits-
bedrohung. Das Konzept der ‘planetaren Gesundheit’
(Planetary Health) betrachtet die Gesundheit des
Menschen im Zusammenhang mit seiner Umwelt.
Es basiert auf der Erkenntnis, dass es keine gesun-
den Menschen ohne eine gesunde Erde geben kann.
Der Schutz des Planeten und damit auch der Schutz
unserer Gesundheit erfordern nachhaltiges Handeln
auf allen Ebenen.

Die professionelle Pflege, als grote Berufsgruppe im
Gesundheitswesen, ist in und Uber alle Sektoren hin-
weg verantwortlich, die ihr anvertrauten Menschen
vor den negativen Auswirkungen der Klimakrise zu
schiitzen. Dariliber hinaus ist sie gefordert, eine akti-
ve Rolle in Bezug auf eine notwendige Transformation
des Gesundheitssystems und im gesellschaftlichen
Engagement zum Schutz der nattirlichen Umwelt ein-
zunehmen. Diese Verantwortung der Pflege in Bezug
auf den Schutz des Planeten wird auch im Ethikkodex
des International Council of Nurses (2021) sowie in
der neuen Definition von ,Nursing” und ,A Nurse" des
ICN sichtbar (ICN, 2025).

Damit ergeben sich auch Schlussfolgerungen fir eine
Auseinandersetzung mit der Thematik auf pflegewis-
senschaftlicher Ebene. Im Marz 2024 griindete sich
die Sektion Planetary Health als dreizehnte Sektion
der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft
e.V. (DGP). Sie widmet sich den gesundheitlichen
Auswirkungen der menschengemachten Schadigung
der natiirlichen Systeme unserer Erde aus pflegewis-
senschaftlicher Perspektive. Ziel des vorliegenden
Beitrags ist es, die DGP-Sektion Planetary Health

Die Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e.V. (DGP)
ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der Pflege mit dem
Ziel der Forderung und Weiterentwicklung der Pflegewissen-
schaft. Sie wurde 1989 gegriindet und versteht sich im Konzert
der wissenschaftlichen Disziplinen und in gesellschaftlichen
Diskussionen als das Sprachrohr der Pflegewissenschaft. Die
themenbezogene Arbeit erfolgt in verschiedenen Sektionen.
Homepage: www.dg-pflegewissenschaft.de
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PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.

mit ihrer Zielsetzung vorzustellen sowie potenzielle
Handlungsbereiche aufzuzeigen.

Die Sektion Planetary Health

Die Sektion verfolgt das generelle Ziel, innerhalb der
Scientific Community und der Bezugsdisziplinen das
Bewusstsein fiir die pflegewissenschaftliche Relevanz
des Themas Planetary Health zu férdern. Zur Ver-
wirklichung dieser Zielsetzung will sich die Sektion
zuklinftig mit fanf strategischen Handlungsfeldern
beschiftigen: Konzeptentwicklung, Forschung, Lehre,
Vernetzung und gesellschaftliche Verantwortung. Im
Bereich der Konzeptentwicklung stehen unter ande-
rem die begriffliche Klarung, die theoretische und
normative Einbettung - etwa mit Bezug auf den ICN-
Ethikkodex oder die Nachhaltigkeitsziele der Verein-
ten Nationen (SDGs) - sowie die Bestimmung der
pflegerischen Rolle im Fokus. Damit soll der Aufbau
eines professionsspezifischen Wissensfundus einge-
leitet werden.

Im Bereich Forschung will die Sektion als Impulsgeber
fiir nationale und internationale Projekte zu Planeta-
ry Health in der Pflege fungieren und zu einem ver-
antwortlichen Umgang mit Ressourcen innerhalb von
Forschungsaktivitaten sensibilisieren. In der Lehre
soll Planetary Health durch die Weiterentwicklung
pflegebezogener Curricula, die Forderung des Praxis-
transfers und die Entwicklung spezifischer Fort- und
Weiterbildungsformate langfristig verankert werden.
Die Sektion setzt sich fiir eine hochschuliibergrei-
fende, interprofessionelle sowie internationale Ver-
netzung ein. Damit soll zugleich die Bedeutung von
Pflegewissenschaft im Zusammenwirken der gesund-
heitsbezogenen Disziplinen bei der Bewaltigung der
Klimakrise herausgestellt werden. SchlieRlich sieht die
Sektion ihre Rolle auch in einer gesellschaftlichen Ver-
antwortung, etwa durch den Transfer wissenschaft-
licher Erkenntnisse in politische und gesellschaftliche
Diskurse, durch Publikationen, Stellungnahmen sowie
Beitrage auf Fachveranstaltungen.

Erste Aktivitaten

Nach einer grundlegenden Verstandigung Uber die
Ausrichtung der Sektionsarbeit erfolgte in einem
ersten Arbeitsschritt eine Auseinandersetzung der
Sektion mit dem Begriff ,Planetary Health", der als
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Sektionsbezeichnung gewihlt
wurde. Mittels einer internatio-
nalen Literaturanalyse wurde den
folgenden Fragen nachgegangen:
Wie wird in pflegewissenschaft-
lichen Veroffentlichungen der
Begriff ,Planetary Health" defi-
niert? Gibt es eine spezifische
pflegewissenschaftliche Definition
bzw. ist in vorliegenden Definitio-
nen ein pflegewissenschaftlicher
Bezug erkennbar?

Im Ergebnis zeigte sich, dass eine
allgemein anerkannte pflege-
wissenschaftliche Definition des
Begriffs Planetary Health derzeit
nicht existiert. Daher erfolgte
in der Sektion eine Einigung auf
die Verwendung der Planetary-
Health-Definition von Whitmee
et al. (2015) als derzeit weit ver-
breitete, disziplinibergreifend
anerkannte Definition. Planetary
Health wird darin als ein umfas-
sendes Gesundheitskonzept

verstanden, welches sich mit
den Beziehungen zwischen der
menschlichen Gesundheit und
den politischen, 6konomischen,
sozialen und 6kologischen Syste-
men unseres Planeten beschaftigt.
Aus einer weiteren Definition der
Planetary Health Alliance (2025)
wurde das Verstandnis um die
Losungs- und Handlungsorientie-
rung sowie Interdisziplinaritat von
Planetary Health erganzt.

Das methodische Vorgehen der
Literaturanalyse zum Verstandnis
von Planetary Health, das Ergebnis
und die Schlussfolgerungen fiir die
Sektionsarbeit wurden in einem
Working Paper zusammengefasst,
welches auf der Homepage der
DGP zum Download bereitsteht.
Weitere Aktivitaten der Sektion
Planetary Health im ersten Jahr
ihres Bestehens war u.a. die Betei-
ligung an der DGP-Stellungnahme
zur ,Dialogfassung Weiterent-

wicklung der Deutschen Nach-
haltigkeitsstrategie 2024“ Die
Sektion brachte sich aktiv beim
Gremientag der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft mit
einem Workshop zur sektions-
Ubergreifenden Zusammenarbeit
ein. Teilnehmende konnten ihre
persénlichen Erfahrungen zum
Thema einbringen, sich tGber mog-
liche Implikationen fir die (Pflege-)
Wissenschaft austauschen sowie
die Bedeutsamkeit fir die weite-
ren Sektionen bewusstmachen.
Hieraus entstand die Mitarbeit bei
der Entwicklung eines Leitfadens
fur nachhaltige DGP-Reiseaktivi-
taten.

Zukinftige Arbeitsschwerpunkte
der Sektion liegen in der weiteren
Konkretisierung der Rollen und
Aufgaben von Pflegewissenschaft
in Bezug auf planetare Gesundheit
sowie in der Verankerung des The-
mas in Studium und Lehre. =

Mitarbeit in der Sektion

Die Mitglieder der Sektion sind Bachelor- und Masterstudierende sowie Absolvent*innen pflegebezogener
Studiengadnge, Promovend*innen sowie Lehrende an Hochschulen. Ihre Motivation zur Mitarbeit in der Sektion
Planetary Health wird in den Statements sichtbar.
Die Treffen finden 3-4 x jéhrlich im Online-Format statt. Weitere pflegewissenschaftlich interessierte Mitglie-
der sind herzlich willkommen. Kontakt: sektion.planetaryhealth@dg-pflegewissenschaft.de

Prof. em. Dr. Christine Auer:

Als Pflegehistorikerin interessiere ich mich vor
allem fir die, wenngleich kurze, historische
Entwicklung des Themenfeldes ,Planetary
Health“ innerhalb der (deutschen und inter-
nationalen) Pflegewissenschaft sowie die
zugehdrige wissenschaftstheoretische Dis-
kussion um Einbettung in den Wissenskodex.

Nadja Korner, Pflegewissenschaft
M.A., Pflegepadagogik B.A.:

Gesundheitsférderung und damit der Einsatz
fir Planetary Health sind keine Zusatzauf-
gaben, sondern gehéren ins Kernhandeln
der professionellen Pflege. Als Mitglied der
Sektion méchte ich dazu beitragen, dass
durch pflegewissenschaftliche Aufarbeitung
dieses Bewusstsein gestdrkt und in kon-
kretes Handeln Uibersetzt wird. Besonders
interessiere ich mich fir Co-Benefits, also
wie nachhaltiges Handeln zugleich Gesund-
heit schiitzt und Ressourcen spart.

Prof. Dr. Petra Wihofszky:

Als Gesundheitswissenschaftlerin engagiere
ich mich in der Sektion ,Planetary Health"
der DGP, weil mir nachhaltiges Handeln

im Gesundheitswesen ein zentrales Anlie-
gen ist. Ich schdtze die interdisziplindre
Zusammenarbeit, da vielfdltige Perspektiven
die Entwicklung innovativer und kreativer
Losungen férdern. Fiir mich ist es wichtig,
durch Vernetzung mit Kolleg*innen nach-
haltige Verdnderungen aktiv voranzutreiben

DOI: 10.3936/dmm_artid47763323

Kristina Seidler-Rolf, Pfle-
gepadagogik M.A.:

Fiir mich ist es bedeutsam, Planetary Health
in die Pflegepddagogik zu integrieren. Dies
entspricht dem Bildungsauftrag, sich mit
komplexen Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts auseinander zu setzen und
handlungsfdhig zu sein. Aus den pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnissen lassen sich didak-
tische Strategien ableiten. Damit leistet die
Pflegepddagogik einen Beitrag zur Transfor-
mation des Gesundheitswesens hin zu nach-
haltiger Entwicklung und trdgt zugleich zur
Weiterentwicklung der Pflegewissenschaft bei.

Prof. Dr. Christa Biiker:

Ich engagiere mich in der Sektion Planetary
Health, weil ich die pflegewissenschaft-
liche Auseinandersetzung mit der Thematik
beférdern méchte. Die DGP als wissen-
schaftliche Fachgesellschaft der Pflege mit
mebhr als eintausend Mitgliedern bietet dazu
ein geeignetes Forum, um sich mit anderen
interessierten Personen zu vernetzen und
gemeinsam Aktivitdten voranzutreiben.

Natascha Kostler, M.A.:

Wir kénnen als grofste Berufsgruppe im
Gesundheitswesen und durch das Vertrauen,
das uns von Patient*innen, Klient*innen und
deren An- und Zugehdrigen entgegengebracht
wird, positiven Einfluss auf die menschliche
und planetare Gesundheit nehmen. Um diese
Chancen zu nutzen, aber auch dieser Ver-
antwortung gerecht werden zu kénnen, ist

ein grundlegendes Verstdndnis notwendig.
Hierzu méchte ich mich als Lehrende in der
Pflege und als Community Health Nurse auf
der Ebene der Gemeinde und &ffentlichen
Gesundheit einsetzen, um fir die Verflechtung
von Lebenswelt und Umwelt zu sensibilisieren.

Magdalena Bohn, B.Sc.:

Ich engagiere mich in der Sektion Planeta-

ry Health, weil Gesundheit nur auf einem
gesunden Planeten maglich ist. Die Zusam-
menhdnge zwischen Umwelt, Klima und
Gesundheit sollten stdrker in den Fokus der
Pflegewissenschaft riicken. Nach meinem
pflegewissenschaftlichen Bachelorstudium
sehe ich es als meine Verantwortung, mich fir
diese Themen einzusetzen. Die Sektion Pla-
netary Health bietet dafir die wissenschaft-
liche Grundlage. Es geht nicht nur darum,
Probleme zu benennen, sondern gemeinsam
Lésungen zu entwickeln - flir unsere Gesund-
heit und die unserer Umwelt. Denn letztlich
gehéren wir zur Erde, nicht umgekehrt.
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Mit Kreislaufwirtschaft im Krankenhaus gegen

die Klimakrise

Viele Ansatze, aber wenig Daten sowie weitere Hurden fiir

ein wichtiges Zukunftsthema

Anne-Kathrin Cassier-Woidasky et al.

Haben Sie sich auch schon gefragt, welche 6kologi-
schen Auswirkungen lhr tagliches Handeln im Kran-
kenhaus hat? Sich gewundert, warum zu Hause sorg-
faltig getrennt, am Arbeitsplatz aber alles im Restmdill
entsorgt wird? Sich (iberlegt, ob man nicht auch in
hygienisch kritischen Bereichen materialsparender
arbeiten kann? Ob Patientensicherheit immer zu Las-
ten des Umweltschutzes gehen muss? Sich gefragt,
ob es wirklich unvermeidbar ist, dass hochwertige
Produkte nach einmaligem Gebrauch oder sogar un-
benutzt im Abfall landen, nur weil sie unsteril gewor-
den sind?

Nach einer Benchmarkstudie der Forschungsstelle
Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen fiir das Jahr
2023 entspricht die jahrliche Gesamt-Abfallmasse
pro Bett in deutschen Krankenhdusern mit 1.545 kg
etwa der Masse des Klein-SUV Mercedes GLA. Tag-
lich entstehen im Mittel gut 4,2 kg Abfille pro Bett.
Laut einer niederlandischen Studie fallen etwa 12 kg
Abfall pro Operation an, wovon zumindest in Kanada,
USA und UK praktisch alles beseitigt wird. Vergleich-
bare Daten fiir Deutschland fehlen bisher oder sind
nur wenig aussagekraftig. Gleiches gilt flr die Frage
nach der genauen Zusammensetzung der Abfille:
Nicht Gberprifbaren Angaben zufolge werden etwa
90 % der Medizinprodukte-Abfalle Einmalgebrauchs-
produkten zugerechnet. Produkte mit hohem Wert-
stoffpotenzial sind z. B. chirurgische Instrumente
wie Scheren, Klemmen oder Nadelhalter, Endoskope,
Ablationskatheter sowie Werkzeuge oder Klammer-
nahtgerite, deren Mengenanteile am Gesamtauf-
kommen der Medizinprodukte-Abfille bisher nur
annaherungsweise geschitzt bzw. hochgerechnet
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werden kdnnen. Fiir die Beantwortung grundlegender
kreislaufwirtschaftlicher Fragen aus der Krankenhaus-
praxis fehlen derzeit wissenschaftlich abgesicherte
Daten und Erkenntnisse.

In Deutschland wird mehr
als die Halfte aller Abfalle
aus Krankenhausern
verbrannt und erzeugt so
klimawirksame Emissionen.

Allerdings hat nicht nur die Entsorgung der Abfille
eine Klimawirkung, sondern auch die Rohstoffgewin-
nung, Material- und Produktherstellung und Logistik
fiir die Produkte, die im Krankenhaus zu Abfallen wer-
den. Je nach Produkt kénnen diese Schritte deutlich
relevanter als die Entsorgung sein. Medizinprodukte
einschlieBlich ihrer Lieferketten haben mit 71 % den
groBBten Anteil an der Gesamtemission des Gesund-
heitswesens. Insgesamt ist die Gesundheitswirtschaft
fur gut 5 % der Klimawirkung Deutschlands verant-
wortlich, weltweit liegt der Anteil bei etwa 4,6 %.
Absolut liegen die pro-Einwohner-Emissionen dieses
Sektors in Deutschland mit tGiber 800 kg Kohlenstoff-
dioxid-Aquivalenten (CO2eq) um etwa ein Drittel
héher als in anderen EU-Landern, die etwa 600 kg
CO2eq pro Einwohner und Jahr emittieren.




Damit sind die grundsatzlichen
Ansatzpunkte des Klimaschut-
zes klar: Durch Vermeidung von
Abfallen im Krankenhaus und eine
moglichst hochwertige Abfall-
verwertung anstelle einer Ver-
brennung kann das Klima besser
geschitzt werden.

Abfallvermeidung
ist bereits aus
okonomischen

Griinden sinnvoll.

Aus gesundheitswissenschaft-
licher wie auch volkswirtschaft-
licher Sicht wairen wirksame
Praventionsansatze anzustreben,
damit materialintensive Inter-
ventionen wie z.B. Herzkatheter-
Untersuchungen gar nicht erst
notwendig werden. Doch auch die
beste Praventionsarbeit macht die
Gesundheitsversorgung und damit
einen gewissen Materialbedarf
nicht Gberflissig.

Ein typisches Krankenhaus in
Deutschland kauft nach bisher
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noch unverdéffentlichten Unter-
suchungen der Forschungsstelle
Kreislaufwirtschaft im Gesund-
heitswesen wahrend eines Jahres
etwa 18.000 unterschiedliche Pro-
dukte ein - vom Toilettenpapier in
GroRRgebinden bis zu komplexen
High-Tech-Geraten wie Klammer-
nahtgeraten oder Herzkathetern
mit Gold- oder Platinelektroden.
Ein Ansatz des Klimaschutzes und
der Abfallvermeidung kann die
Veranderung des Beschaffungs-
wesens durch bewusste Produkt-
auswahl sein, auch Anderungen
von betriebswirtschaftlich rele-
vanten Fehlanreizen und juris-
tischen Vorgaben insbesondere
hinsichtlich medizinischer Einmal-
gebrauchsprodukte kommen in
Betracht. Erste Nachfragen und
Veranderungen im Beschaffungs-
wesen sind derzeit zu beobach-
ten - meist ausgel6st durch die
Nachhaltigkeits-Berichtspflichten
der Europaische Union. Sie treffen
aber auf Medizinprodukte-Anbie-
ter, deren Kapazitaten in den ver-
gangenen Jahren vor allem durch
die Zulassungsanforderungen der
europdischen Medizinproduk-
te-Verordnung (Medical Device
Regulation/MDR) stark bean-
sprucht waren. Wahrend seitens
der Anwenderinnen und Anwen-
der im Krankenhaus der Wunsch

Abbildung 1
Werkstoffverteilung

WERKSTOFFE DER 142 RELEVANTESTEN EINWEGPRODUKTE IM KRANKENHAUS
Metalle

Sonstige Werkstoffe

nach klimafreundlichen Produkten
gedulert wird, kdnnen nur sehr
wenige Anbieter belastbare Aus-
sagen zur Klima- und Umwelt-
wirkung ihrer Produkte machen.
Dennoch ist ,Ecodesign“ auch bei
den Herstellern von Medizinpro-
dukten zumindest in der Diskus-
sion ein relevantes Thema.

In einer orientierenden Unter-
suchung wurden die Beschaf-
fungsdaten aus dem Einkauf
eines deutschen Krankenhau-
ses mit etwa 600 Betten aus
dem Jahr 2023 ausgewertet.
Abbildung 1 zeigt die Werk-
stoffverteilung in einem deut-
schen 600-Betten-Krankenhaus.
Sie fiihren zu einer Klimawirkung
von etwa 293 t CO2eq.

Die 142 mengenmaBig relevan-
testen Produkte, die etwa 87 %
des gesamten Bestellaufkommens
ausmachten, wurden anschlie-
Bend im Labor zur Materialbe-
stimmung analysiert (Markmann
2025). Aus Okobilanz-Datenban-
ken wurde jedem Werkstoff eine
Klimawirkung zugewiesen. Die
Gesamtmasse der im Jahr 2023
bestellten 15.131.928 Gegenstan-
de lag einschlieBlich Verpackung
bei 109.113 kg. Die rechnerische
Klimawirkung dieser Produkte lag
bei fast 300.000 kg CO2eq. Damit
verursacht allein der Material-
verbrauch dieses Krankenhauses
Emissionen in Hohe der Hin- und
Riickfliige von 107 Menschen auf
die Malediven, wobei Herstel-
lungs-, Logistik- und Entsorgungs-
aufwiande bei der Klimawirkung
noch unberiicksichtigt sind.

Okobilanzierung
von
Medizinprodukten
steht ganz am
Anfang.



Das Instrumentarium fir die
Bestimmung umweltbezogener
Kennwerte ist bereits seit Jahr-
zehnten mit der DIN EN [SO
14040-Serie fiir die Erstellung von
Okobilanzen (,Life Cycle Assess-
ment“/LCA) und mit DIN EN ISO
14067 fir den ,Carbon Footprint
von Produkten“ (PCF) vorhanden
und hat sich in vielen Branchen
wie der Bau- oder Automobilin-
dustrie etabliert.

Im Gesundheitswesen ist das bis-
her nicht in gleichem Male stan-
dardisiert und verbreitet. Dabei
sind gerade solche im Rahmen
von Okobilanzen oder PCF syste-
matisch erhobenen und auch pub-
lizierten Daten zu Umwelt- und
Klimawirkungen von Produkten
eine zentrale Voraussetzung der
klimaorientierten Weiterentwick-
lung der Herstellung, Auswahl und
Nutzung von Medizinprodukten,
ohne Abstriche an der Patientensi-
cherheit machen zu missen. Dass
man Dinge, die man nicht messen
kann, auch nicht steuern kann, ist
eine Management-Binsenweisheit.
Genau das aber ist derzeit bei der
Auswahl klimafreundlicher Pro-
dukte der Fall, denn fiir die weit
Gberwiegende Zahl der Medizin-
produkte am Markt ist die Klima-
wirkung vollig unklar.

Auch Heuristiken wie ,Produkte
aus nachwachsenden Rohstoffen
sind klimafreundlich” fihren meist
nicht zur Klimaentlastung, sondern
auf einen ,6kologischen Holz-
weg". Daher ist es verdienstvoll,
dass sich das Deutsche Institut fir
Normung (DIN) auf Antrag eini-
ger Medizinprodukte-Hersteller
dieses Themas angenommen hat.

Seit Marz 2025 existiert der Nor-
menausschuss 176-01-10 zu
,Okobilanzen fiir Medizinproduk-
te und Pharmaprodukte®, und es
ist zu hoffen, dass durch dieses
Gremium schnell brancheneinheit-
liche Grundlagen fiir die Umwelt-
bilanzierung festgelegt werden
und diese dann auch zigig in die
Umsetzung gelangen.
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Der Klassiker:
~Mehrweg statt
Einweg“!?

Mehrweglosungen, also die Auf-
bereitung wiederverwendbarer
Produkte, sind im Vergleich zu
Einweglosungen in der Regel mit
geringeren Umwelt- und Klima-
wirkungen verbunden, allerdings
erscheint eine vollstandige Umstel-
lung (zurtick) auf die Mehrfach-
nutzung von Instrumenten und
Material aufgrund verschiedener
Anforderungen unwahrscheinlich.
Zu den immer wieder genannten
Griinden fir Einweglosungen zah-
len neben den geringeren Lebens-
zykluskosten auch Haftungsrisiken
durch die Instrumentenaufberei-
tung. Hierbei bleiben Aspekte der
Mitarbeiterzufriedenheit und Pro-
zesseffizienz durch den Einsatz
hochwertiger und leistungsfahiger
Mehrweg-Produkte jedoch oft-
mals unbertcksichtigt.

Mehrfach genutzte medizinische
Produkte verursachen zwar weni-
ger Abfall als Einwegprodukte,
aber auch die Wiederaufbereitung
erfordert substanzielle Mengen
Wasser, Energie und personelle
Ressourcen. In einer Metastudie
aus 1240 Okobilanz-Publikatio-
nen konnte gezeigt werden, dass
der Einsatz von wiederverwendba-
ren Medizinprodukten 6kologisch
vorteilhaft gegeniiber Einmalge-
brauchsprodukten ist. Auch aus
medizinischer Sicht sind zahlreiche
6konomisch sinnvolle Mehrwegl6-
sungen moglich, die das Abfallauf-
kommen ohne QualitatseinbuBen
deutlich reduzieren kénnten.

Prozessverande-
rungen erschlie-
Ben kurzfristig
Klimaschutz-
potentiale.

Zu den abfallintensivsten Orten im
Krankenhaus zahlen Operations-
sdle und Intensivstationen kreis-
laufwirtschaftlich stellen sie eine
weitgehend unerforschte ,Black
Box“ dar. Auch ist der Abfallan-
fall sowohl einzelner Produkte
als auch der Gesamt-Abfallstrom
im Krankenhaus bisher kaum
erforscht. Auf der Mikroebene
kénnen Prozess- und Verhaltens-
anderungen durch einen reflek-
tierten Umgang mit Material zur
Vermeidung von Abfillen und
auch zum Klimaschutz beitragen
- etwa, indem Sterilgut nicht im
Voraus geo6ffnet wird, sondern
erst dann, wenn es sicher beno-
tigt wird. Auch die separierte
Sammlung von Verpackungsmate-
rial ohne Patientenkontakt (z. B. in
der OP-Vorbereitung auf der rei-
nen Seite) und ,kontaminiertem”
Material (AS 18 01 04, mit Patien-
tenkontakt) ldsst sich bereits mit
wenigen Ablaufanderungen in den
Krankenhausalltag integrieren.
Diese MafRnahmen kénnen erfolg-
reich sein, wenn sie von den Nut-
zern akzeptiert sind und moglichst
wenig Aufwand verursachen. Die
hier bestehende Schnittstelle ist
bisher kaum untersucht worden,
Vorarbeiten zeigen, dass hier ein
entscheidender Erfolgsfaktor liegt.

In vielen Prozeduren haben Ein-
malprodukte wiederverwendbare
Produkte verdrangt und sind zum
Standard geworden. Vom Grund-
satz her ist das sinnvoll, da mit
invasiven Prozeduren praktisch
jeder Bereich des menschlichen
Korpers erreicht werden kann.
Das stellt hohe Anforderungen an



die Sicherheit und Integritat der
verwendeten Medizinprodukte.
Neben 6konomischen, hygieni-
schen und haftungsrechtlichen
Erwagungen flhrt haufig auch
Bequemlichkeit zum Einsatz von
Einmalmaterial, wobei Umweltas-
pekte bisher nur eine untergeord-
nete Rolle spielen.

Allerdings steigt in technik- und
ressourcenintensiven Bereichen
wie der Anasthesie und Intensiv-
medizin bereits das Bewusstsein
fur die Notwendigkeit des res-
sourcenschonenden Umgangs mit
Material. So wurde von zwei anas-
thesistischen Fachgesellschaften
ein Positionspapier mit konkreten
und evidenzbasierten Handlungs-
empfehlungen und Forderungen
zu nachhaltigem Handeln, auch
die Bundesarztekammer hat inzwi-
schen Empfehlungen erarbeitet,
um Klimaneutralitat im Kranken-
haus zu erreichen (BAK 2023).
Koénnten Einmalgebrauchsproduk-
te einer stofflichen Verwertung
(Recycling) zugefihrt werden,
hatte dies fast immer vorteilhafte
Umweltauswirkungen. Bei allen
Recherchen zum Recycling-Poten-
zial von Krankenhausabfillen
stellt man allerdings fest, dass die
bestehenden Entsorgungsrege-
lungen ausschlieRlich auf Hygiene,
Arbeitsschutz und Wirtschaft-
lichkeit fokussieren und Nachhal-
tigkeitsanforderungen praktisch
unberiicksichtigt sind.

Recycling ist die
,ultima ratio®,
aber sie hat
grof3e Hiirden
zu Uberwinden.

Nach dem Kreislaufwirtschaftsge-
setz (§6, KrWG 2012) besteht eine
klare Hierarchie zum Umgang mit
Abfall. An erster Stelle steht die
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Vermeidung, gefolgt von der Wie-
derverwendung, dem Recycling,
der energetischen Verwertung
(Verbrennung mit Warmeriickge-
winnung) bis hin zur Beseitigung
(Verbrennung ohne Wirmertick-
gewinnung). Nicht vermeidbare
Abfille sollen nach den Vorgaben
des Kreislaufwirtschaftsgeset-
zes moglichst stofflich verwertet
(rezykliert) werden, um wertvol-
le Rohstoffe zuriickzugewinnen.
Dieser Weg wird in Deutschland
fir Krankenhausabfalle bisher
nicht beschritten: Der (bliche
Entsorgungsweg fir hygienisch
problematische Abfille ist die
Beseitigung durch Verbrennung
bzw. bestenfalls energetische
Verwertung. Dadurch werden
hochwertige Polymere zu klima-
wirksamen Verbrennungsgasen
und Metalle Teil der festen Ver-
brennungsriickstande und damit
zur schlechtesten Schrottqualitat.
Zusatzlich kommen durch Treib-
hausgas-Emissionszertifikate in
den kommenden Jahren absehbar
hohere Entsorgungskosten auf die
Krankenhauser zu.
Rechtlich werden Abfélle aus dem
Gesundheitswesen im Kapitel 18
der Abfallverzeichnisverordnung
(AVV 2020) beriicksichtigt und
Schlisselnummern (AS) sowie ent-
sprechenden Entsorgungswegen
und einer Gefahrdungseinordnung
zugeordnet. Im Kilinikalltag sind
folgende Abfallarten relevant, die
in der Regel in die Verbrennung
gelangen:

e AS 1801 01 (spitze und schar-
fe Instrumente aus der gesam-
ten Patientenversorgung, sie
gelten als nicht gefahrlicher
Abfall)

e AS 18 01 02 (Korperteile und
Organe sowie Blutbeutel,
sie gelten ebenfalls nicht als
gefahrlicher Abfall, sind aber
separat zu sammeln und zu
verbrennen)

e AS 18 01 03* (Abfalle, die mit
meldepflichtigen Krankheits-
erregern kontaminiert sind, sie
gelten als gefahrlicher Abfall
und sind in zugelassenen Anla-
gen zu verbrennen oder nach

zertifizierten Verfahren zu
desinfizieren)

e AS 18 01 04 (alle anderen
Abfille aus der Patienten-
versorgung: mit Blut, Sekre-
ten bzw. Exkreten behaftete
Abfille wie Verbande, Einweg-
wasche, Stuhlwindeln, Ein-
wegartikel etc. Diese gelten als
nicht gefahrlicher Abfall.)

Grundlage fir den Umgang mit
diesen Abfillen und die Zulassung
bzw. behérdliche Uberwachung
der Abfallentsorgung ist die durch
die Landerarbeitsgemeinschaft
Abfall (LAGA) herausgegebene
Vollzugshilfe M18 (LAGA 2021).
Fiir Abfalle des AS 18 01 04, dem
mit knapp 52 % aller Abfélle aus
dem Krankenhaus relevantesten
Abfallstrom, formuliert die Voll-
zugshilfe: ,Eine Sortierung oder
stoffliche Verwertung von Abfal-
len des AS 18 01 04 ist unter
hygienischen Gesichtspunkten
grundsatzlich zu untersagen.
Diese Regelung stellt ein zentrales
Hemmnis fir die Kreislauffihrung
von Krankenhausabfallen dar. Sie
steht daher aktuell stark in der
Diskussion, und es hat sich bereits
eine Initiative mit dem Ziel der
kreislauforientierten Fortschrei-
bung der LAGA M18 gebildet. Aus
technischer Sicht ist eine Kreis-
laufschlieBung flir Werkstoffe in
den AS 18 01 03 und 04 bereits
heute problemlos méglich, wenn
Arbeitsschutzanforderungen wie
die Infektiositat der Abfille und
das Verletzungsrisiko beherrscht
werden koénnen. Davon kann
bei der Verbindung von bewahr-
ten Desinfektionsverfahren wie
Autoklavierung mit mechanischer
Aufbereitungs- und Robotertech-
nik ausgegangen werden. Leider
behindert die derzeitige Rechts-
lage in diesem Bereich umwelt-
freundliche Neuentwicklungen,
die (iber einzelne Modellvorhaben
hinausgehen - wie etwa die unter-
nehmensspezifische Getrennt-
erfassung spezifischer komplexer
Produkte wie Endocutter oder
Stapler oder die Sterilisierung von
nicht infektiésen Einweg-OP-Ins-
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trumenten, die ein mechanisches
Recycling mit Wiederverwertungs-
raten von 80 % ermoglichten.

Fazit: Es braucht

interdisziplindre

Kooperation und
Forschung.

Trotz jahrzehntelanger kreislauf-
wirtschaftlicher Entwicklungen
in Deutschland fehlt bis heute
ein praxiserprobtes und klima-
freundliches Entsorgungssystem
fir Abfalle aus dem Gesundheits-
bereich, das sowohl die Anfor-
derungen der Nutzerinnen und
Nutzer als auch der Entsorgungs-
wirtschaft (berzeugend mitein-
ander verbindet. Die Leistung der
Entsorgungswirtschaft wiederum
ist von der Gestaltung der Pro-
dukte und Geschaftsmodellen wie
Ricknahmeangeboten der Medi-
zinproduktehersteller abhangig.
Unternehmensspezifische Rick-
nahme- und Recyclinglésungen
werden hierbei weder 6konomisch
noch technisch tragfahig sein: Fur
klimaschonende Kreislaufwirt-
schaft im Krankenhaus miissen
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alle Stakeholder der gesundheits-
wirtschaftlichen Wertschoépfungs-
kette zusammenarbeiten.

Modellhaft wird eine solche
Zusammenarbeit im Rahmen des
Forschungsprojekts MEiK (Medizi-
nische Einmalgebrauchsprodukte
in der Kreislaufwirtschaft - Wege
von der Beseitigung zur stofflichen
Verwertung) erprobt, das vom jet-
zigen Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Energie fir drei Jahre
gefordert wird.

Die Forschungsstelle Kreislauf-
wirtschaft im Gesundheitswesen
an der Hochschule Pforzheim
koordiniert dieses Verbundvorha-
ben von Medizinprodukte-Herstel-
lern, Entsorgern, Krankenhausern
und Hochschulen, in dem die
Prozesse rund um die Abfallent-
stehung im Krankenhaus von der
Produktentstehung bis zur Entsor-
gung untersucht werden. Eines der
zentralen Ziele des Vorhabens ist
es, kreislaufwirtschaftliche Basis-
daten zu erheben, deren Klima-
wirkung zu quantifizieren und die
Prozesse rund um die Schnittstel-
le, an der das Produkt zum Abfall
wird, zu analysieren, um nutzer-
gerechte Vermeidungs- und Ent-
sorgungslésungen zu entwickeln.
Aktuelle Zwischenergebnisse zum
Vorhaben finden sich unter www.
hs-pforzheim/meik.=

Im MEiK-Projekt erfor-
schen wir, mit welchen
Verianderungen Einweg-
abfalle in Krankenh3usern
reduziert werden konnen,
um nachhaltige Prozess-
veranderungen zu fordern.
Dazu untersuchen wir Ein-
fluss und Interessen der

relevantesten Stakeholder im Gesundheitswesen.
Bitte unterstiitzen Sie uns mit lhrer Einschatzung in der Umfrage
Jinteressen und Einfluss bei der Umsetzung der Kreislaufwirtschaft im

Gesundheitswesen®,

https:/survey.htwsaar.de/537474?lang=de

Vielen Dank!
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Green Hospital

Wenn Pflege und Kliniken
gemeinsam okologisch denken

Foto: Kl

Nadja Kérner, Petra Wihofszky, Christian Mazurek, Kristina Kelm

Ein typischer Montagmorgen auf der kardiologischen
Station: um 07:00 Uhr beginnt der Friihdienst mit
einer knappen Ubergabe. Sie, eine erfahrene Pfle-
gefachperson, bereiten sich mit Ihrer Auszubilden-
den auf die Versorgung von Herrn K. vor. Herr K.
musste aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
vor fliinf Tagen operiert werden und bendtigt eine
vollstandige Korperpflege im Bett. Die Materiallis-
te ist lang: Einmalhandschuhe, Stoffwaschlappen,
Einmalwaschlappen, Handtiicher, Inkontinenzmate-
rial, Waschschiissel, Seife, Desinfektionsmittel usw.
Nach einer guten halben Stunde haben Sie Herrn K.
versorgt und rdumen auf. Ein halbvoller Miillbeutel
- nach gerade einmal einem Patienten. Das stimmt
Sie beide nachdenklich. Die Auszubildende blickt Sie
fragend an: ,Das kann doch nicht sein. Wie lasst sich
das reduzieren?”

Dieses Szenario ist kein Einzelfall. Jeden Tag entste-
hen sechs Kilogramm Abfall pro Patient*in in deut-
schen Krankenhausern. Und somit das Vierfache der
Normalbiirger*innen (Lenzen-Schulte, 2019). Das ist
nur eines von vielen Beispielen, wie ressourceninten-
siv die Gesundheitsversorgung der Menschen ist.

In Deutschland sorgt das Gesundheitswesen so fiir 5,2
% der jahrlichen Treibhausgasemissionen. Der Sektor,
der eigentlich fir den Schutz und die Férderung der
Gesundheit zustandig ist, tragt also paradoxerweise
zur Klimakrise bei. Diese wird als groBte Gesundheits-

bedrohung des 21. Jahrhunderts bezeichnet (WHO,
2018). Dariber hinaus besteht ein starker Zusam-
menhang zwischen dem Klima-FuRabdruck und den
Gesundheitsausgaben eines Landes. Im Allgemeinen
gilt: Je hoher die Ausgaben, gemessen als Prozentsatz
des Bruttoinlandsprodukts (BIP) eines Landes, desto
hoéher sind die Pro-Kopf-Emissionen im Gesundheits-
wesen dieses Landes. Darauf sollte nicht nur in Form
von Kuration der durch die Klimakrise und ihren Ursa-
chen Erkrankten, Verletzten oder Sterbenden reagiert
werden, sondern auch mit Primarpravention und radi-
kaler Reduktion der eigenen Emissionen.

Planetary Health

Planetary Health ist ein gesundheitswissenschaft-
liches Konzept, das die wechselseitige Abhangig-
keit zwischen menschlicher Gesundheit und der
Stabilitat natirlicher Systeme beschreibt. Das
Wohlergehen der Menschheit kann langfristig nur
durch die Bewahrung planetarer Grenzen, z. B. Kli-
mastabilitdt und Artenvielfalt, gesichert werden.
Dieser systemische Ansatz erweitert das traditio-
nelle Gesundheitsverstandnis: nicht nur individuel-
le medizinische Faktoren, sondern auch politische,
soziale und 6kologische Rahmenbedingungen
bestimmen Gesundheitsoutcomes.
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Es ist eine Herausforderung Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen zu fordern. Pflegefachperso-
nen kommt hier eine Schlisselrolle (Changemaker)
zu. Sie gestalten taglich Prozesse, die unmittelbare
Auswirkungen auf die Umwelt haben: vom Material-
verbrauch Uber Energieeffizienz bis zur Patient*in-
nenberatung. Der ICN-Ethikkodex unterstreicht
diese Verantwortung und fordert sie explizit auf, sich
nicht nur fiir die Gesundheit der und des Einzelnen,
sondern auch fir die des Planeten (Planetary Health)
einzusetzen. Konkret bedeutet das: Klimaschutzmal3-
nahmen beschleunigen und umweltschadliche Prak-
tiken reduzieren. Diese doppelte Verantwortung ist
kein Zusatzauftrag, sondern Kern des professionellen
Handelns (ICN, 2024, 2021).

Changemaker

Changemaker sind zentrale Akteur*innen gesell-
schaftlicher Transformationsprozesse. Sie liber-
setzen komplexe Herausforderungen, wie die
Klimakrise oder soziale Ungerechtigkeit, in kon-
kretes Handeln, sensibilisieren die Menschen und
bewegen sie zum Mitgestalten. Damit verbinden
sie individuelle Verantwortung mit systemischer
Wirkung und tragen so zu einer nachhaltigen
Zukunft bei. Pflegefachpersonen sind pradestiniert
fiir diese Rolle, da sie ein hohes Vertrauen in der
Bevolkerung genieBen und Zugang zu allen Gesell-
schaftsschichten und vulnerablen Gruppen haben.
Sie kénnen die Menschen direkt in ihren Lebens-
welten erreichen, deren Bedirfnisse und Wiin-
sche berlicksichtigen und sie aktiv auf dem Weg
zu einem gesilinderen und nachhaltigeren Leben
begleiten.

Projekt Naht

Das Verbundprojekt ,Naht - Nachhaltiges Handeln
in der pflegeberuflichen Bildung: Curriculare Integra-
tion von Planetary Health und digitaler Kompetenz"“
der Hochschulen Esslingen, Bielefeld und Hannover
setzt genau hier an. Im Projekt wird digitales Lehr-
und Lernmaterial auf Basis des evidenzbasierten Nur-
SusTOOLKIT (http:/www.nursus.eu/de/) entwickelt.
Dieses adressiert Praxisanleitende der Pflege in Fort-
und Weiterbildungen. Durch die Zusammenarbeit mit
regionalen Bildungstragern und Pflegeeinrichtungen
werden Praxisanleitende geschult, um Nachhaltig-
keitsprinzipien in ihre praktischen Anleitungen zu
integrieren.

Das NahtToolkit besteht aus sechs Modulen, in denen
der Zusammenhang von Planetary Health, Nachhal-
tigkeit und Pflege behandelt wird. Das erste Modul
stellt das Grundlagenmodul dar und ist fir die Teil-
nehmenden verpflichtend, da hier in das Themenfeld
eingefihrt wird. Die Module 2 bis 6 sind Vertiefungs-
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module und kénnen je nach Interessenschwerpunkt

gewahlt werden.

e Modul 1: Klimakrise und Gesundheit im Kontext
der Pflege und Praxisanleitung

e Modul 2: Nachhaltigkeit und Hygiene im pflegeri-
schen Handeln anleiten

e Modul 3: Nachhaltigkeit in pflegerischen Mento-
ringgesprachen anleiten

e Modul 4: Ressourcenschonendes pflegerisches
Handeln anleiten
Modul 5: Pflegerisches Handeln bei Hitze anleiten
Modul 6: Pflegerisches Handeln bei klimabeding-
ten Erkrankungen anleiten

Das Projekt zielt darauf ab, 1. Praxisanleitende durch
mafgeschneiderte Fort- und Weiterbildungen fir
die Vermittlung von Nachhaltigkeitskompetenzen zu
qualifizieren, 2. Planetary-Health-Inhalte curricular zu
verankern und 3. aus den Projekterfahrungen praxis-
relevante Empfehlungen fiir die Pflegebildung abzu-
leiten. Damit werden sowohl individuelle Fahigkeiten
als auch strukturelle Grundlagen fiir nachhaltiges
Handeln in der Pflege gestarkt.

Zwei der regionalen Praxispartner sind das Klinikum
Stuttgart und das Marienhospital Stuttgart. Beides
sind renommierte Krankenhauser der Maximalver-
sorgung mit besonderem Engagement im Bereich
Nachhaltigkeit.

Das Klinikum Stuttgart ist nicht nur das groBte Haus
der Maximalversorgung in Baden-Wirttemberg mit
rund 3.000 Pflegefachpersonen, sondern auch ein
Vorreiter in Sachen Nachhaltigkeit. Dies belegt unter
anderem die Auszeichnung mit dem Deutschen Nach-
haltigkeitspreis 2024. Das Klinikum versteht sich aus-
driicklich als gesellschaftlicher Verantwortungstrager
und integriert Nachhaltigkeitsprinzipien sowohl im
Klinikalltag als auch in seiner strategischen Ausrich-
tung.

Zitat von Herrn Christian Mazurek, Referent Pflegedi-
rektion, Klinikum Stuttgart: ,Das Klinikum Stuttgart hat
Nachhaltigkeit als eines seiner zentralen Unternehmens-
ziele definiert. Es strebt sozial, 6kologisch und wirtschaft-
lich verantwortungsbewusstes Handeln an und méchte
als grofster Maximalversorger in Baden-Wiirttemberg eine
Vorreiterrolle libernenmen. Dabei orientiert sich das Kli-
nikum an der WIN-Charta, die Unternehmen verpflichtet,
Verantwortung flr nachhaltiges Handeln zu libernehmen
und einen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten. Nachhaltig-
keit umfasst flir das Klinikum nicht nur den Schutz nattir-
licher Ressourcen und die Schonung der Umwelt, sondern
auch einen respektvollen, gleichberechtigten Umgang mit
Menschen. Dartiber hinaus wird der kontinuierliche Ver-
sorgungsauftrag des Klinikums sichergestellt, um eine
qualitativ hochwertige medizinische und pflegerische Ver-
sorgung zu gewdhrleisten. Dabei koordiniert die Stabstelle
Nachhaltigkeit alle Aktivitdten des Nachhaltigkeitsma-
nagements, lUberpriift bestehende Projekte auf Nachhal-
tigkeitsaspekte und informiert die Geschdftsbereiche liber
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neue Trends, um zukunftsorientierte
Projekte zu férdern.”

Ebenso engagiert zeigt sich das
Marienhospital Stuttgart mit 700
Pflegefachpersonen. Hier hat sich
unter der Leitung der Nachhaltig-
keitsbeauftragten des Hauses,
ein interdisziplinarer Arbeitskreis
Nachhaltigkeit gebildet. Angeregt
durch die globalen Diskussionen
auf dem UN-Klimagipfel COP 28,
entwickelt das Team konkrete
MafBnahmen fir mehr Nachhaltig-
keit im Krankenhausbetrieb. Von
der Ressourcennutzung bis hin zu
klimafreundlichen Prozessen.
Zitat von Frau Dr. Mihaela Bere-
chet, Nachhaltigkeitsbeauftragte,
Marienhospital Stuttgart: ,Fiir ein
christliches Krankenhaus wie das
Marienhospital ist Nachhaltigkeit ein
zentrales Leitprinzip. Es verkérpert
die Verantwortung fir die Bewahrung
der Schopfung und den achtsamen
Umgang mit Ressourcen. Nachhal-
tiges Handeln bedeutet fiir uns, die
Gesundheit der Patienten und Pati-
entinnen zu férdern und zugleich die
Umwelt fir zukiinftige Generationen
zu schitzen. Deswegen prdgt ein
achtsamer Umgang mit Menschen
und Umwelt unsere Entscheidungen
und zeigt unser Verstdndnis sowohl
von Flirsorge als auch von Nachhal-
tigkeit."

Projekt AN*NA

Beide Hauser befinden sich auf
dem Weg, Nachhaltigkeit in der
Krankenversorgung umzusetzen
und beteiligen sich auch als Pra-
xispartner im Projekt ,AN*NA -
Anschlussprojekt zu Naht" aktiv.
Eingebettet in den groBeren For-
schungsverbund KliBUp (Klima-
gesundheit in Lebenswelten), der
Bottom-Up-Strategien zur Steige-
rung von Resilienz in Kita, Pflege
und Kommune erforscht.

Unter der Leitung der Hochschu-
le Esslingen kniipft AN*NA an das
Projekt Naht an. Wahrend Naht
Nachhaltigkeitsideen im Pflege-
alltag generiert, schafft AN*NA
nun den entscheidenden Bri-
ckenschlag: Es erforscht, wie par-

Partizipation
ermaoglichen

Nachhaltig
handein

AN*NA
Anschluss an
Naht

Abbildung 1: Dreiklang von AN*NA

Co-Benefits
fordern

tizipative Strukturen geschaffen
werden, welche die Bottom-Up-
Ansatze der Pflegefachpersonen
mit den Top-Down-Strategien
des Krankenhausmanagements
verknipfen. Im Mittelpunkt steht
die gemeinsame Entwicklung von
Umsetzungsstrukturen, die wech-
selseitig wirken: von der Indivi-
dual- auf die Organisationsebene
und zurtick. Damit werden Trans-
formationsprozesse in Richtung
Planetary Health angestofRen.

Der Dreiklang aus zum einen Par-
tizipation ermoglichen, zum ande-
ren Co-Benefits férdern und zum
Dritten Nachhaltig handeln bildet
das Herzstlick von AN*NA (Abb.
1). Durch gezielte Begleitung und
Evaluation werden das Klinikum
Stuttgart und das Marienhospital
Stuttgart dabei unterstiitzt, die in
Naht entwickelten Vorschlage in
die Tat umzusetzen. Dabei steht
nicht nur die praktische Anwen-
dung im Fokus, sondern auch die
Analyse der Wechselwirkungen
zwischen Nachhaltigkeit, Primar-
pravention und Gesundheitsfor-
derung (Co-Benefits).

Zitat von Kristina Kelm, Pflege-
dienstleitung, Marienhospital
Stuttgart: ,Um Nachhaltigkeit zu
gestalten gibt es viele Ansatzpunk-

te. Pflege ist ein vielseitiger Beruf
mit vielen Schnittstellen innerhalb
eines Krankenhauses - daher ist die
Berufsgruppe Pflege prddestiniert,
das Thema Nachhaltigkeit in den ver-
schiedenen Facetten im Klinikalltag in
allen Bereichen aktiv zu gestalten.
Die Beteiligung an dem Projekt
AN*NA im Anschluss an Naht ist flr
uns naheliegend. Wir méchten, dass
die Ergebnisse aus dem Projekt Naht
nicht ins Stocken geraten, sondern
wirklich im Klinikalltag ankommen
und gelebt werden.

Uns gefdllt der Bottom-Up-Ansatz in
dem Projekt AN*NA. Mitarbeitende

Co-Benefits

Co-Benefits beschreiben die wechsel-
seitigen positiven Nebeneffekte zwi-
schen nachhaltigen, praventiven und
gesundheitsforderlichen MalRnahmen.
Das heif3t, MalBnahmen zur Reduktion
der Umweltzerstorung haben positi-
ve Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit oder umgekehrt Gesund-
heitsférderungsmaBnahmen tragen zum
Umweltschutz bei. Eine einzige Mal3nah-
me adressiert gleichzeitig 6kologische
und gesundheitliche Ziele. Als Beispiel:
Eine pflanzenbetonte Erndhrung mit
reduziertem Fleischkonsum senkt nicht
nur das individuelle Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, sondern tragt
auch zur Verringerung von Treibhaus-
gasemissionen bei, da weniger Nutztier-
haltung erforderlich ist.




zu beteiligen und sie mit lhren The-
men und Vorschldgen anzuhéren und
ernst zu nehmen, entspricht unserem
Flihrungsversténdnis. Wir sind davon
Uiberzeugt, dass mit diesem Ansatz
Mafsnahmen akzeptierter, ergebnis-
orientierter und gewinnbringender
umgesetzt werden."

Zitat von Christian Mazurek, Refe-
rent Pflegedirektion, Klinikum
Stuttgart: ,Das Naht-Projekt hat im
Bereich der Praxisanleitung am Kili-
nikum Stuttgart bereits erste Erfolge
erzielt, indem es das Bewusstsein
fur die Klimakrise und seine Auswir-
kungen auf das tdgliche Leben, ins-
besondere im Gesundheitsbereich,
geschdrft hat. Im Rahmen des parti-
zipativen AN*NA-Prozesses werden
nun in enger Zusammenarbeit mit
der Versorgungspraxis konkrete Mafs-
nahmen ergriffen, um die Strukturen
nachhaltig zu verbessern. Neben Kol-
leg*innen aus der direkten Versorgung
an den Patient*innen im Pflegebe-
reich sind auch zentrale Praxisanlei-
tende, das Pflegemanagement, die
Stabstelle Nachhaltigkeit und der
betriebsdrztliche Dienst aktiv in den
Prozess eingebunden.

In einem Pilotbereich am Klinikum
Stuttgart sollen Workshops und Fort-
bildungen durchgefihrt werden, die
darauf abzielen, die Kolleg*innen in
der Praxis flir das Thema Nachhal-
tigkeit zu sensibilisieren. Dabei sollen
sie befdhigt werden, einen reflektier-
ten Blick auf die ékologischen und
sozialen Aspekte ihres Handelns zu
entwickeln. Ziel ist es, die Teilneh-
menden zu ermutigen, ihre eigenen
Ideen zur Férderung der Nachhaltig-
keit einzubringen und diese im Alltag
umzusetzen. Der partizipative Ansatz
férdert die aktive Mitgestaltung und
trdgt dazu bei, dass nachhaltige Ver-
dnderungen nicht nur theoretisch,
sondern praktisch in den Arbeitsalltag
integriert werden.”

Durch diesen Ansatz wird sicher-
gestellt, dass die in Naht erwor-
benen Kompetenzen nicht isoliert
bleiben, sondern in konkretes
nachhaltiges Handeln miinden.
AN*NA fungiert somit als Kataly-
sator, der die Liicke zwischen Wis-
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sen und Praxis schliet und zeigt,
wie partizipative Ansatze dabei
unterstiitzen, mittel- und langfris-
tige Veranderungen zu bewirken.

Wie lieRe sich nun die Frage lhrer
Auszubildenden vom Anfang
beantworten?

Sie sind zurlick auf Station, nach-
dem Sie die Naht-Fortbildung
besucht haben. In den Modulen
hatten Sie viel Gelegenheit sich
mit Kolleg*innen auszutauschen.
Zum Thema Abfall erarbeiteten Sie
gemeinsam Losungsansatze: Kon-
sequente Miilltrennung und Stra-
tegien zur Millvermeidung. Sie
analysierten, wo im Pflegehandeln
Material eingespart oder auf nach-
haltige Alternativen umgestellt
werden kann. Sie hinterfragten
auch, ob es bestimmte Materia-
lien Gberhaupt bendtigt und ver-
suchten ,Outside of the Box"“ zu
denken.

Heute besprechen Sie das mit lhrer
Auszubildenden wahrend Sie den
Pflegewagen vorbereiten: ,[ass uns
nur so viel vorbereiten, wie wir wirk-
lich brauchen. Falls uns etwas aus-
geht, kénnen wir das noch aus dem
Wagen holen. Flr Plastikmdll habe
ich uns eine Extratlte drangehdngt,
damit das nicht im Restmuill landet"
lhre Auszubildende zbgert beim
Auspacken der Einmalhandschu-
he: \Was ist damit?. ,Das priifen wir
heute. In welchen Situationen brau-
chen wir Handschuhe und wie kénnen
wir eine gute Routine mit reduziertem
Handschuhwechsel und -verbrauch
etablieren?’, lautet lhre Antwort.
Nach der Versorgung von Herrn
K. sehen Sie bereits einen ersten
Erfolg: der Millbeutel ist nur noch
zu einem Viertel gefiillt.

Dieses Ergebnis wollen Sie gern
aktiv im Projekt AN*NA einbrin-
gen, damit lhre Kolleg*innen, Ihre
Station und das gesamte Kranken-
haus von lhren Ideen und Erfah-
rungen profitieren kénnen.

Change is now - denn Nachhaltig-
keit im Krankenhaus entsteht nicht
durch Warten, sondern durch Han-
deln. =

Nadja Korner (Pflegewissenschaft
M.A,, Pflegepadagogik B.A.)

Sie ist wissenschaftliche Mitarbeite-
rin an der Hochschule Esslingen in
den Projekten Naht und AN*NA.
Nadja.koerner@hs-esslingen.de

Prof. Dr. P.H. Petra Wihofszky

Sie ist Professorin an der Hochschule
Esslingen im Gebiet Gesundheitswissen-
schaften mit Schwerpunkt Pflege.

Christian Mazurek (Pflege B.Sc.)
Er ist Referent der Pflegedirek-
tion am Klinikum Stuttgart.

Kristina Kelm (Pflege/Pfle-
gemanagement B.A.)

Sie ist Pflegedienstleitung am
Marienhospital Stuttgart.
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Hitzepravention fir altere Menschen als
zugehender Unterstiutzungsansatz
Der nachste Sommer kommt.

Michael Cirkel & Peter Enste

»lch habe Angst vor der niachsten
Hitzewelle", so Frau G.. Sie ist 72
Jahre alt, korperlich fit, fahrt Fahr-
rad, geht spazieren und nimmt nur
ein Medikament. Aufgewachsen
ist sie auf dem Land, ,da gab es
auch heilRe Phasen, aber es kiihlte
sich nachts immer ab“. Das hat sich
gedndert, seit sie in ihrer Eigen-
tumswohnung wohnt, am Stadt-
rand, im siebten Stock: ,Wir haben
ein Flachdach, das Haus ist nicht
geddmmt und wir haben keine Még-
lichkeit, Rollladen anzubringen. Im
Sommer heizt sich die Wohnung auf,
34 Grad sind da keine Ausnahme.”

Grund genug fir Frau G., sich
auf den Aufruf zur Beteiligung an
einem Hitzeschutzprojekt fir dlte-
re Menschen in Recklinghausen
zu melden. Das Projekt hatte zum
Ziel, UnterstlitzungsmalBnahmen
flr Senior*innen zur Hitzepraven-
tion zu entwickeln, zu erproben
und zu bewerten.

Den Ansto3 gab der Senioren-
beirat der Stadt Recklinghausen,
der hier enormen Handlungsbe-
darf sah, um insbesondere die ca.
6.000 Uber 80-Jahrigen zu schiit-
zen. Aber es geht nicht allein um
die individuelle Gesundheitspra-
vention. Eine Vielzahl von Ret-
tungseinsatzen, Arztbesuchen und
letztlich auch Sterbeféillen kdnne
nach Aussagen eines weiteren Pro-
jektpartners, des Deutschen Roten
Kreuzes, vermieden werden, wenn
hitzebedingte Gesundheitsgefah-
ren von Angehdrigen und Seni-
or*innen ernst genommen wirden
und sich gerade die vulnerablen

Gruppen der Gesellschaft besser
darauf vorbereiten wirden. Das
RKI schatzt die hitzeassoziierten
Sterbefille in Deutschland allein
in den Sommern 2020 bis 2024
auf anndhernd 18.000 Menschen
(RKI 2024). Aufgrund der indivi-
duellen Risikofaktoren, der mogli-
chen Interaktion unterschiedlicher
Erkrankungen und der mangeln-
den Kategorisierung das Faktors
Hitze, lassen sich jedoch hitzeas-
soziierte Einweisungen nur in sehr
eindeutigen Fallen z.B. Hitzschlag
(ICD T 67.0) quantifizieren. Einen
Uberblick {iber Studien zur Aus-
wirkungen von Hitzeperioden auf
die Morbiditat bieten Wasem et al.
(2018).

Als besondere individuelle Risi-
kofaktoren werden neben dem
erh6hten Alter vor allem Vorer-
krankungen, Medikamentenein-
nahme, psychische Stérungen wie
Demenz, mangelnde koérperliche
Fitness und fehlende Akklimati-
sierung identifiziert. Dariliber hin-
aus spielen die Wohnverhaltnisse
und das Wohnumfeld eine Rolle,
etwa durch innerstadtische War-
meinseleffekte, Wohnungen im
Dachgeschof3 und prekidre Wohn-
situationen in Kombination mit
fehlenden Mitteln, um die Hitze-
belastung zu senken. Erganzend
sei auch auf Un- oder Fehlinfor-
miertheit sowie die soziale Lage
z.B. soziale Isolation, hingewiesen.
Die sozialen Faktoren sind insofern
von Bedeutung, als dass sie zum
einen wirksamen Hitzeschutz - sei
es aus Mangel an finanziellen Res-
sourcen oder an Kenntnissen oder
Einsicht - verhindern kénnen, zum

andern, weil starke Hitze auBer-
hausige Aktivitidten einschrankt
und soziale Teilhabemdglichkeiten
reduziert.

Studiendesign

Im Rahmen des vorliegenden
Projektes wurde ein explorati-
ver Ansatz gewahlt, der mehrere
Phasen umfasste. Ziel war es, ein
Betreuungskonzept zu entwickeln
und zu evaluieren, das dazu bei-
tragt gesundheitliche Schaden
infolge groBer Hitze in der Ziel-
gruppe ,Altere Menschen“ zu
minimieren. Dem lag die Annah-
me zugrunde, dass Hitzeperioden
nach gegebenen Erkenntnissen
nicht zu vermeiden sind und infol-
ge des Klimawandels haufiger
und langer auftreten werden als
bisher. Daher gilt es die gesund-
heitsgefahrdenden Auswirkungen
groBer Hitze durch individuelle
Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion zu reduzieren. Damit sollte
nicht nur die Mortalitat reduziert
werden, sondern vor allem auch
das Gesundheitssystem durch die
Vermeidung hitzeinduzierte Ein-
weisungen entlastet werden. Die
Entwicklung und Evaluierung des
Konzepts erfolgte in drei Phasen.

e In der ersten Phase wur-
den sowohl gezielt Daten in
Form von problemzentrierten
Interviews erhoben, als auch
MaRnahmen zur Information
und Kommunikation der Ziel-
gruppe durchgefiihrt. Paral-
lel erfolgte die Gewinnung
von Teilnehmenden fiir die 2.
Phase.
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e Diese 2. Phase umfasste ein durch qualifizier-
te Mitarbeiter*innen des Projektpartners DRK
umgesetztes Betreuungskonzept. D.h. mit den
eingeschriebenen Teilnehmenden wurde zunichst
ein Erstgesprach im Rahmen eines Hausbesuches
geflihrt, das der Erhebung von Grunddaten sowie
dem gegenseitigen Kennenlernen diente. Bei
Eintreten einer Hitzeperiode setzte die Betreu-
ungsphase ein, die einen taglichen Telefonanruf
umfasste und entsprechend dokumentiert wurde.

e Die 3. Phase umfasste Abschlussgesprache mit
zuféallig ausgewahlten Teilnehmenden zur Bewer-
tung der Intervention.

Ausgewahlte Ergebnisse

Doch zuriick zu Frau G.: sie stellt gewissermaBen die
Blaupause fir die Teilnehmenden dar. Von 50 Uber
65-Jahrigen, die sich zunachst zur Beteiligung bereit
erklart hatten, blieben nach einem Jahr noch 23 Teil-
nehmende Uibrig, die verwertbare Aussagen lieferten.
Bei diesen handelt es sich Giberwiegend um korperlich
wie geistig fitte, sozial gut eingebundene und durch-
aus informierte Menschen, bei denen das Kriterium
Vulnerabilitat nur eingeschrankt galt. Obwohl nur 17
% der Teilnehmenden nicht unter einer chronischen
Erkrankung litten und nur 4 % nicht auf regelmaRige
Medikation angewiesen waren, waren mit einer Aus-
nahme alle Befragten mit ihrem Gesundheitszustand
und ihrer Lebenssituation zufrieden. Trotz alledem
gaben nur 26 % an, keinerlei Schwierigkeiten mit Hit-
zephasen zu haben. Der tiberwiegende Teil fiihlte sich
eingeschrankt oder belastet und hatte bereits schlech-
te Erfahrungen mit Hitzeereignissen machen und hit-
zebedingte Einbu3en ihrer Lebensqualitat hinnehmen
missen. Die Interviews zeigten auch, dass der (iber-
wiegende Teil der Teilnehmenden nicht ausreichend
Gber die gesundheitlichen Risiken von Hitzewellen
informiert waren. Insbesondere die Wechselwirkun-
gen zwischen Hitze, chronischen Erkrankungen und
Medikamenten waren nicht bekannt. Eine Aufklarung
Uber diese Zusammenhange von Seiten der professio-
nellen Gesundheitsdienstleister, seien es Hausarzt*in-
nen, Pflegekrafte oder Apotheker*innen erfolgte nur
in sehr wenigen Fallen.

Dazu noch einmal Frau G.: ,Hitze gab es ja schon immer
und es war ja auch schén. Friiher hatten wir dann Hitze-
frei, man konnte sich leichter anziehen und war in der
Freizeit viel mehr drauf3en und die ganze Laune war
besser als bei Kdlte. Auch im Urlaub sind wir lieber ins
Warme gefahren wo es nicht regnet.”

Es zeigt sich, dass zwischen den konkreten Fragen in
der aktuellen Situation und der allgemeinen Bewer-
tung Hitzephidnomene teilweise vollig unterschied-
lich, sogar widerspriichlich wahrgenommen werden.
Je tiefer man in den biographischen Interviews in
das Thema einstieg, umso deutlicher wurde, dass
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Hitze nicht nur ein naturwissenschaftliches, sondern
ein soziales Phanomen ist. Trotz aller Fakten, die das
gesundheitsgefahrdende und sogar tédliche Potenzial
von Hitzeereignissen belegen, wird Hitze als etwas
Positives empfunden. Diese Pfadabhiangigkeit ist
tief verwurzelt und hat sich trotz unterschiedlicher
individueller Biographieverlaufe bei allen Befragten
so verfestigt, dass eine negative Umdeutung fast
unmoglich und bestenfalls zum Zeitpunkt eines Ext-
remhitzeereignisses kurzfristig akzeptiert wird. Dies
wird verstarkt durch einen gesellschaftlichen Kon-
sens, der sich in medialer Berichterstattung, Werbung
und Unterhaltungssendungen manifestiert und Hitze
mit Freizeit, Urlaub, Entspannung, gutem Leben u.3. in
Verbindung bringt.

Dennoch, oder vielleicht auch gerade deshalb, wurde
die zugehende Unterstiitzung in Form taglicher Anru-
fe wahrend der Hitzeperiode, von allen Teilnehmen-
den als hilfreich empfunden, wahrend ihnen nicht
eingefallen ware ein kommunales Hitzetelefon zu
kontaktieren. Die Anrufe wurden durch die mitarbei-
tenden der Hausnotrufzentrale des DRK Kreisverban-
des Recklinghausen durchgefiihrt und beinhalteten
Uberwiegend einfache Hinweise zur Verhaltensanpas-
sung wie z.B. rechtzeitiges Verschatten der Wohnung,
richtiges Luftungsverhalten und immer wieder die
Erinnerung, ausreichend zu trinken. Die Telefonan-
rufe waren offen angelegt und fiihrten immer wieder
zu Gesprachssituationen, die in Dauer und Inhalt weit
Uiber das eigentliche Thema hinausgingen und sozial
unterstiitzenden Charakter hatten. Die Erfahrungen
mit der Betreuungsphase zeigten auch, das Gesund-
heit und Fitnesszustand subjektiv haufig héher ein-
geschatzt werden, als es bei objektiver Betrachtung
der Fall ist. Diese Selbstiiberschatzung wohnt ein
Gefahrdungspotenzial inne, dem nur durch héheres
MaR an individueller Aufklarung entgegengewirkt
werden kann und indem fortlaufend auf die Gefahren
von (ibermaRiger Hitze hingewiesen wird.

Fazit

Die Ergebnisse aus dem Projekt bieten wertvolle
Einblicke in die Erfahrungen alterer Menschen mit
Hitzewellen und deren gesundheitliche Auswirkun-
gen. Durch gezielte MaBnahmen zur Aufklarung,
Anpassung der Wohnverhaltnisse und Verbesserung
kommunaler Strukturen kdnnen nicht nur die Lebens-
qualitat alterer Menschen erhalten, sondern auch
deren Gesundheit langfristig geschiitzt und die Resi-
lienz gegenliber klimabedingten Phanomenen erhéht
werden. Ein integrativer und zugehender Ansatz, der
individuelle, gesellschaftliche und politische Dimen-
sionen beriicksichtigt, ist entscheidend, um den
Herausforderungen des Klimawandels wirksam zu
begegnen.

Aber nicht nur vulnerable Gruppen sind betroffen:
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Auch bei objektiv gesunden Men-
schen kann langanhaltende Hitze
zu gefahrlichen Situationen fiihren
und erfordert ein héheres Maf3 an
individueller Aufklarung.

Hier sind auch die involvierten
Gesundheitsdienstleister gefragt,
allen voran die Hausarzt*innen
aber auch Pflegekrifte, Apothe-
ker*innen, Therapeut*innen u.a.m.,
fortlaufend auf die Gefahren von
GibermaBiger Hitze hinzuweisen.
Denn auch das ist ein Ergebnis des
Projektes: Hitze wird bagatellisiert,
die entsprechenden Gefahren
unterschatzt und ein nachhalti-
ger Bewusstseinswandel ist durch
das einmalige Informieren nicht zu
bewirken. Hitzeperioden, ebenso
wie Unwetter, Uberschwemmun-
gen, Schneekatastrophen u.a.,
wurden in der Regel als singu-
lare Phianomene betrachtet, die
nicht dauerhaft im Bewusstsein
verankert wurden, sondern vor
allem unter dem Einfluss aktueller
Ereignisse und Ungliicke schnell
verdrangt wurden. Je hoher der
Abstraktionsgrad des potenziellen
Risikos, umso eher wurde es als
nicht beeinflussbar durch aktuel-
lere und konkretere Geschehnisse
verdrangt.

Die bauliche Qualitat der Wohnun-
gen, insbesondere hinsichtlich der
isolierenden Wirkung von Dach,
Fenstern und Gebaudehiille sowie
die Moglichkeit zur Verschattung,
spielt eine entscheidende Rolle
bei der Hitzewahrnehmung in der
Wohnung. Mangelnde bauliche
Malnahmen kénnen die Lebens-
qualitat der Betroffenen erheblich
beeintrichtigen, lassen sich aber
oftmals nicht von den Personen,
die in den Wohnungen leben,
beseitigen.

Obwohl die kommunalen Maf3nah-
men zur Hitzebewaltigung im All-
gemeinen positiv wahrgenommen
werden, gibt es spezifische Beden-
ken beziglich ihrer praktischen
Umsetzung und Zugianglichkeit,
insbesondere fiir dltere Menschen.
Der im Projekt gewahlte zugehen-
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de Ansatz scheint ein guter Weg zu
sein, um insbesondere vulnerable
Menschen der hoheren Altersklas-
sen zu schiitzen und in Hitzepe-
rioden zu unterstitzen. Allerdings
herrscht auch ein hohes Mal3 an
Misstrauen und Unsicherheiten,
nicht zuletzt durch Angehorige,
die eine Inanspruchnahme behin-
dern. Umso wichtiger ist es, durch
fortlaufende Kommunikation und
Information langfristig Vertrau-
en aufzubauen und die Seriositat
eines solchen Angebotes durch die
Einbindung bekannter und lokal
verankerter Einrichtungen abzu-
sichern.

Im Rahmen der vorliegenden
Studie und auf Grundlage der
Daten ist es nicht moglich, mehr
als grobe Uberlegungen zu den
Ursachen und Funktionsweisen
des Umgangs mit individuellen
gesundheitlichen Risiken, ange-
sichts einer objektiven und wie-
derkehrenden Gefahrdungslage zu
treffen und daraus Handlungsan-
leitungen abzuleiten. Die Tatsache,
dass Information, Kommunikation
und Vertrauen eine groBe Rolle
spielen, ist deutlich geworden und
an dieser Stelle sollten auf kom-
munaler und lokaler Ebene auch
weiterhin Anstrengungen unter-
nommen werden, genauso wie
im Bereich einer klimaresilienten
Stadtgestaltung. Wie jedoch auch
die dlteren Menschen zu erreichen
sind, die Uber kein Gefdhrdungs-
bewusstsein und vermutlich auch
keine Risikokompetenz, also die
Fahigkeit, im Krisenfall richtig zu
reagieren, verfligen, bleibt wei-
terhin offen. Hier stellt sich die
Frage nach der Risikoeinsicht, den
individuellen Voraussetzungen
um Risiken zu beurteilen und zu
bewerten, sich zielgerichtet liber
Risiken zu informieren und ent-
sprechend zu handeln sowie nach
dem Vertrauen in unterstitzende
Personen oder Organisationen.
Diese Fragen wiren Gegenstand
einer Untersuchung, die noch weit
starker auf die individuellen Pra-
ferenzen und subjektiven Verhal-
tensweisen abzielt.

Das Schlusswort soll aber noch
einmal Frau G. Uiberlassen werden:
»Zuerst dacht ich ja, das ist nichts fiir
mich, ich bin ja nicht pflegebediirftig,
aber vielleicht hilft es anderen. Dann
habe ich aber gemerkt, Mensch, da
kannst du noch was lernen zum Bei-
spiel das mit den Medikamenten,
das wusste ich lberhaupt nicht...
und dann wusste ich ja, wenn es
heif3 wird, wirst du angerufen und da
habe ich dann immer schon eine Fla-
sche Wasser rausgestellt, damit ich
nicht vergesse, genug zu trinken". =

Michael Cirkel

Er ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Forschungsschwerpunkt Gesundheits-
wirtschaft & Lebensqualitat des Instituts
Arbeit und Technik. Er beschaftigt sich mit
sozialen und 6konomischen Fragen des
demografischen Wandels, des Wohnens
und der altersgerechten Quartiersent-
wicklung sowie der Akzeptanz neuer Tech-
nologien in der alternden Gesellschaft.

Dr. Peter Enste

Er leitet den Forschungsschwerpunkt
,Gesundheitswirtschaft & Lebensquali-
tat". Momentan arbeitet er an ethischen,
rechtlichen und sozialen Fragestellungen
(ELSI) im Kontext der Digitalisierung

der Gesundheitswirtschaft, den Aus-

wirkungen von sozialen Ungleichheiten
auf die individuelle Gesundheit und an
Methoden zur partizipativen Technik-
entwicklung von &lteren Menschen.

Die Literatur zum Beitrag
finden Sie hier:
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Jacqueline Ludwig & Jette Lange

Die Klimakrise in Osterreich ist nicht nur eine 6kolo-
gische und 6konomische Herausforderung, sondern
zunehmend eine Belastung fiir die menschliche Ge-
sundheit. Steigende Temperaturen, haufigere Hitze-
wellen und instabile Wetterlagen wirken sich direkt
auf den Gesundheitszustand vulnerabler Gruppen
aus. Laut Huppmann et al. gehdren dazu ,,Menschen,
die im Freien arbeiten, dltere Menschen und jene mit
niedrigem sozio6konomischem Status”. In der 6ffent-
lichen und institutionellen Wahrnehmung weniger
prasent ist eine weitere betroffene Gruppe: Men-
schen mit chronischen Erkrankungen wie ME/CFS
(Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom) und Long COVID, sowie deren pflegende
Angehorige.

Der vorliegende Beitrag basiert auf Nebenerkennt-
nissen aus dem Forschungsprojekt ,Klima und
Gesundheit im Kontext informeller Pflege’, in dem
die Auswirkungen des Klimawandels in diesem Ver-
sorgungsbereich untersucht werden. Im Fokus des
Projekts stehen pflegende Angehorige und 24-Stun-
den-Betreuungskrafte, deren Erfahrungen mit klima-
bedingten Belastungen bisher kaum wissenschaftlich
erfasst wurden. Ziel ist es, diese Belastungen sicht-
bar zu machen und konkrete Unterstiitzungsbedarfe
zu identifizieren. Das Forschungsdesign kombiniert
qualitative Interviews, partizipative Workshops
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Hitze trifft Erschopfung
ME/CFS und Long COVID-Betroffene im Klimawandel

sowie die Entwicklung einer App, die mit alltagsna-
hen Pflegetipps, interaktiven Wissensformaten und
mehrsprachigen Inhalten speziell auf die Bediirfnisse
informeller Pflege- und Betreuungspersonen wihrend
Hitzewellen zugeschnitten ist. So sollen die digitale
Gesundheitskompetenz gestarkt und praktische Hil-
festellungen im Pflegealltag bereitgestellt werden.
Im Rahmen dieses Projekts wurden auch pflegende
Angehorige interviewt, die Kinder oder Partner*innen
mit ME/CFS und Long COVID versorgen, und ihre
Erfahrungen mit Hitze und Temperaturschwankun-
gen erfasst.

...wir haben ein Jahr lang
gebraucht, um einen Arzt
zu finden, der uns die
Krankheit erklart und dem
nicht wir die Krankheit
erklaren. (Transkript-Ang-11, Pos. 27)

In diesem Beitrag werden sowohl ME/CFS- bzw. an
Long COVID Erkrankte sowie deren pflegende Ange-
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horige als ME/CFS- und Long
COVID-Betroffene bezeichnet,
da auch die pflegenden Angeho-
rigen Uber die Einschrankungen
im taglichen Leben betroffen sind.
Der Beitrag soll Angehdrige von
Gesundheitsberufen fiir diese
Personengruppen und ihre Belas-
tungen sensibilisieren. Im Rahmen
ihrer edukativen Aufgaben sollten
Gesundheits- und Pflegefachper-
sonen auch Hilfestellung fir ME/
CFS- und Long COVID-Betrof-
fene geben und diese vor dem
Hintergrund immer haufiger vor-
kommender Hitzewellen schulen
und anleiten.

ME/CFS und Long COVID
ME/CFS (Myalgische Enzepha-
lomyelitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom) ist eine komplexe
neuroimmunologische Erkran-
kung, die mit einer tiefgreifenden
Erschopfung, Dysregulation des
autonomen Nervensystems, kog-
nitiven Einschriankungen (,Brain
Fog") sowie ausgepragter Reiz-
und Belastungsintoleranz einher-
geht. Viele Betroffene reagieren
besonders sensibel auf korper-
liche, kognitive und sensorische
Reize. Die Erkrankung ist in vielen
Fallen langfristig oder dauerhaft
einschrankend. Long COVID hin-
gegen umfasst anhaltende oder
neu auftretende Beschwerden, die
langer als vier Wochen nach einer
akuten COVID-19-Erkrankung
bestehen. Dazu zdhlen unter ande-
rem Fatigue, Atemnot, Konzentra-
tionsstorungen, Tachykardie, aber
auch Belastungsintoleranz. Ein
Teil der Betroffenen entwickelt
im Verlauf ein klinisches Bild, das
den Kriterien fir ME/CFS ent-
spricht - insbesondere, wenn die
Belastungsintoleranz dauerhaft
vorhanden ist. Long COVID lasst
sich daher als postvirales Syndrom
mit Uberschneidungen zu ME/CFS
verstehen.

Die Diagnostik von ME/CFS
erscheint schwierig und Schat-
zungen gehen mit einer hohen
Dunkelziffer einher. In Oster-
reich wird der Anteil der Betrof-

fenen an der Gesamtbevélkerung
aktuell auf ca. 0,7 % bis 0,8 %
geschatzt. Bei einer Bevolkerung
von rund 9,2 Millionen sind das
etwa 73.600 Personen, darunter
etwa 47.800 mit moderatem Ver-
lauf und 14.700 mit schwerem bis
sehr schwerem Krankheitsverlauf;
Tendenz steigend.

Belastungen von ME/CFS- und
Long COVID Betroffenen

Die Interviewaussagen aus unse-
rem Forschungsprojekt zeigen,
dass sich diese klimatischen Aus-
wirkungen konkret im Versor-
gungsalltag manifestieren. Die
pflegenden Angehorigen berich-
ten, wie klimabedingte Auswirkun-
gen, vor allem die Hitze, Einfluss
auf die Erkrankung nimmt, aber
auch von eigenen starken Belas-
tungen und von fehlender Unter-
stlitzung bis hin zu Misstrauen
gegeniber dem Gesundheitssys-
tem.

Hitze und Temperaturschwan-
kungen

Zwar gehoren Probleme mit Hitze,
Kalte und Temperaturschwankun-
gen nicht zu den dominanten
Charakteristika bei ME/CFS, sie
werden jedoch hiufig als Begleit-
symptome beschrieben. Steigen-
de Temperaturen und zunehmend
instabile Wetterlagen in Oster-
reich, insbesondere mit schnel-
len Temperaturwechseln, kénnen
direkt zu einer Verschlechterung
des Gesundheitszustands fiih-
ren und damit auch den Pflege-
alltag sowie die Belastung der
pflegenden Angehorigen erheb-
lich beeinflussen. Die pflegenden
Angehorigen von ME/CFS- und
Long COVID-Erkrankten schildern
in den Interviews eine ausgepragte
Schwaéche, Kraftverlust, Schlafsto-
rungen und das Risiko eines soge-
nannten ,Crashes” wahrend heiBer
Tage bei diesen:

JAlso die Hitze macht sie schwach. Es
ist fur sie als wie wenn sie aufstehen
wirde und selbstdndig herumgehen
wlrde ja, sie merkt einfach, dass sie
dadurch Energie verliert und Kraft

verliert. [..] schlechter Schlaf. Ah,
schwitzen, wenn man die ganze Zeit
im Bett liegt und trotzdem schwitzt,
ist auch nicht unbedingt angenehm.
(Ang-11, Pos. 35)

Dariiber hinaus berichten Angeh6-
rige von einer ausgepragten Dys-
regulation der Korpertemperatur
bei Betroffenen. Diese kann sich
in paradoxem Kalteempfinden
trotz extremer Hitze du3ern, was
die Pflege zusatzlich erschwert.
Temperaturbedirfnisse wechseln
plotzlich. Das verlangt von den
pflegenden Angehdrigen standige
Aufmerksamkeit, hohe Reaktions-
bereitschaft und die Fahigkeit zur
schnellen Einschatzung der Lage.

,Temperaturverdnderungen bezie-
hungsweise Hitze verschlechterte
Symptome total ja und ist auch immer
wieder eine Gefahr eines Crashes [...]
Es geht schon wenn's an die 30 Grad
zugeht, wird es schon schwierig. Je
nach momentaner Verfassung, aber
Uber 30 Grad kann man das Haus
eigentlich nicht mehr verlassen” (Ang-
04, Pos. 11)

,...dass [meiner Tochter] ihre Tem-
peraturregulierung Uberhaupt nicht
funktioniert. Man muss sich das so
vorstellen an einem Tag wie heute, wo
es extrem heifs ist und jeder nur daran
denkt, dann mit einem Tanktop das
Haus zu verlassen, musste sich dann
[meine Tochter] oft mit einer Woll-
weste noch anziehen und bekleiden
und hat sogar Wollstiefel verwenden
mdissen, einfach weil ihr sonst viel zu
kalt war. Und das schwierig ist, dann
ZU beobachten. Wann kippt das? Weil
dann kann es wieder ins andere Ext-
rem fallen. Das heist, ich muss dann
wieder schauen, dass sie gekiihlt
wird." (Ang-09, Pos. 23)

JLAuswirkungen von den heifderen
Temperaturen auf die Gesundheit ist
eigentlich das, womit ich mich haupt-
sdchlich beschdftige, weil es ja meine
Lebensgefdhrtin betrifft.” (Ang-11,
Pos. 11)
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Was fiir gesunde
Menschen ein
heil3er Sommertag
ist, bedeutet
fur pflegende
Angehorige
eine standige
Gratwanderung.

Sie miissen permanent reagieren,
auf Symptome achten, Kleidung
wechseln, fir Abkihlung sorgen
- und das oft ohne pflegerische
Unterstlitzung oder Anleitung.
Der Zusammenhang zwischen
Klimabelastung und ME/CFS-
Symptomen ist damit auch ein
pflegerisches Thema.

Emotionale Belastungen und
institutionelles Misstrauen

Die Interviews zeigen, dass die
intensive Betreuung, insbesondere
bei Betroffenen mit ausgepragter
Symptomatik, mit emotionalen,
physischen und finanziellen Belas-
tungen fir informell Pflegende
einhergehen kann. Diese Bedin-
gungen wirken sich spirbar auf
das Leben der pflegenden Ange-
horigen aus: Sie sind zeitlich stark
eingeschrankt, bis hin, dass die
eigene Berufstatigkeit reduziert
oder ganz aufgegeben wird.

,Mir sagt meine Therapeutin immer
und auch meine Arzte sagen mir
immer, ja man, man darf die eigenen
Bedtirfnisse nicht aufSer Acht las-
sen und man muss auf die eigenen
Bedtirfnisse schauen und ich sag
dann immer ja, das ist eh nett, aber
wann soll ich mir die Zeit daftr neh-
men [...] Also ich hab dann den einen
Tag zwar die Entlastung, daftr hab
ich am ndchsten Tag die Doppelbe-
lastung, weil alles, was ich am Vortag
nicht gemacht hab muss ich trotz-
dem machen.” (Transkript-Ang-11,
Pos. 69)
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Hier zeigt sich die Wertigkeit,
welche Unterstlitzungsleistungen
einnehmen koénnen. Pflegende
Angehorige vom ME/CFS- und
Long Covid-Erkrankten agieren
haufig im Verborgenen, ohne sys-
tematische Unterstitzung oder
gesellschaftliche Anerkennung.
Das macht sie selbst zu einer
mehrfach vulnerablen und bislang
wenig beachteten Zielgruppe.
Sie benoétigen praktische Hilfen,
gesellschaftliche Sichtbarkeit und
institutionelle Anerkennung.

,Eine gute Unterstlitzung flr mich
wdre zu wissen, dass es im Gesund-
heitssystem Leute gibt an den Not-
fallambulanzen in den Spitdlern, die
sich damit auskennen oder zumindest
irgendwie sich ein bisschen damit
beschdftigt haben, das ein bisschen
ernst nehmen. Und ich im Notfall tat-
sdchlich jemanden rufen kann, wenn
ich mich selber nicht mehr in der Lage
sehe, das zu hdndeln. Irgendwie im
Vertrauen darauf, dass die dann dort
nicht [...] immer nur dieselbe A bis
Zding machen in ihrer Box und alles
andere [...] nicht einmal anschauen
wollen an Befunden”

(Ang-04, Pos. 107)

Die Erzdhlungen
der pflegenden
Angehorigen zei-
gen ein institutio-
nelles Misstrauen
- entstanden
aus konkreten
Erlebnissen mit
einem Gesund-
heitssystem, das
auf die Bediirf-
nisse chronisch
erkrankter Men-
schen und ihrer
pflegenden Ange-
horigen oft nicht
vorbereitet ist.

Statt Sicherheit empfinden die
interviewten Personen Uberfor-
derung und emotionale Belastung.
Ohne spezifisches Fachwissen
bleibt Angehdrigen meist nur der
Rickgriff auf eigene Beobachtun-
gen und Internetrecherche, um
akute Situationen zu bewaltigen.

Dies ist insbesondere wichtig,
wenn bei Hitzewellen die pflegen-
den Angehorigen sich auch selbst
schiitzen mussen.

Implikationen

Die Diskussion um die gesund-
heitlichen Folgen der Klimakrise
konzentriert sich insbesondere in
westlichen Landern bislang vor
allem auf akute Risiken wie Hit-
zeschlage und Kreislaufversagen.
Fir Menschen mit chronischen
Erkrankungen wie ME/CFS stellen
klimatische Veranderungen eine
dauerhaftere und komplexere Ein-
schrankung dar. Die Auswirkungen
von Hitze, Temperaturschwankun-
gen und Umweltstressoren werden
bisher weder in der medizinischen
Praxis noch in der gesundheits-
politischen Planung ausreichend
beriicksichtigt. Zudem zeigt sich,
dass gesundheitlichen Folgen der
Klimakrise nicht alle Menschen
gleich betreffen. Besonders vul-
nerabel sind chronisch Erkrankte
wie ME/CFS- und Long COVID-
Betroffene und mit ihnen ihre pfle-
genden Angehorigen.

Digitale Losungen, wie die Vernet-
zung mit anderen Betroffenen oder
niedrigschwellige Informations-
angebote, kdnnen eine wertvolle
Unterstlitzung im Pflegealltag sein.
Doch die Aussagen der Befragten
geben deutliche Hinweise, dass es
vor allem an etwas anderem man-
gelt: an personlicher Ansprache,
Anerkennung und Unterstiitzung,
besonders auch durch das Perso-
nal im Gesundheitssystem. ME/
CFS- und Long COVID-Betroffene
berichten, dass sie sich missver-
standen, nicht ernst genommen
oder gar abgewertet flihlen.
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Die Studienlage zu den Belastun-
gen von pflegenden Angehorigen
von ME/CFS- bzw. Long COVID-
Erkrankten ist noch schwach

Ein Indiz dafdr,
dass diese Per-
sonen im System
der Gesundheits-
versorgung kaum
sichtbar sind und
somit auch bei
weiteren Belas-
tungen, die sich
aus klimatischen
Veranderun-
gen ergeben,
wenig unter-
stlitzt werden.

In diesem Zusammenhang sollte
der Aufgabenbereich insbeson-
dere von Pflegefachpersonen im
Rahmen des Klimawandels fokus-
siert werden. Bereits 2008 hat der
International Council of Nurses ein
Positionspapier zum Handlungs-
bereich von Pflege und Pflege-
fachpersonen an der Schnittstelle
von Klimawandel und Gesundheit
veroffentlich, das 2018 erneuert
wurde. Neben klimabewusstem
beruflichem Handeln wird in die-
sem Positionspapier Pflegeverban-
den und Pflegefachpersonen die
Aufgabe zugeschrieben, sich fir
besonders klima-vulnerable Perso-
nengruppen einzusetzen, auf poli-
tischer Ebene zu beraten sowie die

Gesundheitsversorgung und lokale
Strukturen so mitzugestalten, dass
diese Personengruppen resilienter
gegeniliber Auswirkungen des Kili-
mawandels werden (ICN 2018).
Dies bereits wahrend der Aus-
bildung in Gesundheitsberufen
angebahnt werden: durch gezielte
Wissensvermittlung bereits in der
Ausbildung von Gesundheitsberu-
fen, durch kontinuierliche Fortbil-
dungen im Berufsalltag und durch
eine grundlegende Sensibilisierung
fur die besonderen Anforderun-
gen chronischer Erkrankungen
im Kontext des Klimawandels.
Ein Bericht Gber die gesundheits-
bezogene Klimakompetenz von
Angehorigen der Gesundheits-
berufe kommt jedoch zum Ergeb-
nis, dass Klimawandel und seine
gesundheitlichen Auswirkungen
in den Curricula 6sterreichischer
Gesundheitsberufe nur fragmen-
tarisch verankert sind und die
Integration in die Lehrplane eine
mittel- bis langerfristige Aufgabe
sein wird. Der kurzfristige Aufbau
von Klimakompetenz sollte daher
im Fortbildungsbereich erfol-
gen. Gleichzeitig muss auch die
gesundheitsbezogene Klimakom-
petenz von Lehrpersonen gefor-
dert werden.

Fazit

Pflegende Angehorige stellen
das groRte Pflegearrangement
im deutschsprachigen Raum dar.
Wenn diese familidren Strukturen
durch chronische Erkrankungen,
wie ME/CFS bzw. Long COVID,
und zunehmende klimatische
Belastungen an ihre Grenzen
geraten, betrifft das nicht nur ein-
zelne Haushalte, es wird zu einer
gesamtgesellschaftlichen Aufga-
be.=
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Werden pflegende
Angehorige
dauerhaft
Uberfordert oder
im System allein
gelassen, geraten
sie selbst in
gesundheitliche
Krisen und
werden so zu
den nachsten
Patient*innen.
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Krems zu den Zusammenhangen von Klima
und Gesundheit im Kontext der Pflege.
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Sie ist Pflegewissenschaftlerin am IMC
Krems. In ihrer Forschung beschéftigt
sie sich unter anderem mit der gesell-
schaftlichen Rolle des Pflegeberufs.
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Klimatische Veranderungen als Einflussfaktor
auf Diversitat

Auswirkungen auf chronisch kranke Menschen

Daniela Schmitz / Jan-Hendrik Ortloff

Die Gesundheit von Menschen wird durch die Um-
welt beeinflusst, deren Einfliisse abhiangig vom Ge-
sundheitszustand und der Art der gebauten, natiir-
lichen oder psychosozialen Umgebung individuell
variieren kdnnen. Die zunehmende Bedeutung chro-
nischer Beeintrachtigungen und Erkrankungen im
Gesundheitssystem einerseits und die wachsenden
Herausforderungen durch den Klimawandel ande-
rerseits erfordern eine multiprofessionelle Heran-
gehensweise, um auf verschiedenen Ebenen Hand-
lungskonzepte und Losungsansitze zu entwickeln.
Der Begriff der Klimavulnerabilitat tragt der Komple-
xitat der Wechselwirkungen zwischen Klimawandel
und chronischen Krankheiten Rechnung und ermog-
licht eine ganzheitliche Betrachtung der Betroffenen
innerhalb ihrer Person-Umwelt-Beziehung. Daraus
ergibt sich, die Facetten von Diversitit auch um eine
weitere Schicht zu Umweltaspekten zu erweitern.
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Klimavulnerabilitiat und chronisch kranke Menschen
Diversitat umfasst verschiedene Facetten eines
Individuums, ,that human beings are both similar
and different” (Gardenswartz & Rowe, 1994, S. 10).
Ahnlichkeiten finden sich u. a. in Bezug auf die Kon-
textfaktoren, deren Wechselwirkungen und Interde-
pendenzen, wie etwa soziale Netzwerke, regionale
Gegebenheiten oder dem Zugang zu Fachkraften und
Ressourcen des Gesundheitswesens, die sich in der
Person-Umwelt-Beziehung wiederfinden kdnnen.
Unterschiede betonen hingegen die Individualitat,
die etwa durch die Personlichkeit, Einstellungen oder
kognitive Fahigkeiten zum Ausdruck kommen kann.
Ausgehend von den Four Layers of Diversity (Gardens-
wartz & Rowe, 1994) kénnen klimatische Veranderun-
gen mit Einfluss auf die Gesundheit und Vulnerabilitat
eines Individuums als erweiterte Schicht verstanden
werden (siehe Abbildung 1).



72

Schwerpunkt: Klimawandel und Gesundheit

Der Begriff Vulnerabilitdit wurde
urspriinglich genutzt, um geo-
physische und infrastrukturelle
Eigenschaften von Gebiuden und
Stadten zu beschreiben. In neu-
eren Veroffentlichungen wird er
jedoch auch auf Personen, Infra-
strukturen und soziale Gruppen
angewendet. Damit umfasst Vul-
nerabilitat sowohl die betroffenen
Menschen als auch ihre Lebens-
umwelt. Wahrend ein statisches
Verstiandnis von Vulnerabilitat
chronisch kranke Menschen auf-
grund ihrer Erkrankungen grund-
satzlich als vulnerabel einstuft,
betrachtet ein dynamisches Ver-
standnis ihre Verletzlichkeit als
situationsabhangig. Je nach den
zu bewailtigenden Herausfor-
derungen und den verfligbaren
Ressourcen steht hier die konkre-
te Situation im Mittelpunkt, die
Vulnerabilitdt hervorrufen kann
(Gabel, 2019). Klimavulnerabilitat
wird dartber hinaus als die Anfal-
ligkeit eines Systems definiert, auf
Klimaereignisse zu reagieren bzw.
ihnen angemessen zu begegnen,
abhangig von Art, Intensitat und
Haufigkeit dieser Ereignisse sowie
von Faktoren wie Exposition,
Empfindlichkeit und Anpassungs-
fahigkeit gegeniiber Klimaveran-
derungen (Fissel & Klein, 2006).
In diesem erweiterten Verstandnis
ist Vulnerabilitat nicht primar eine
Eigenschaft von Personen oder
Gruppen, sondern entsteht aus
den Wechselwirkungen zwischen
den Bedingungen der natiirlichen
und menschengemachten Umwelt
sowie den sozialen Rahmenbedin-
gungen.

Aus einer dynamischen Pers-
pektive kénnen selbst gesunde
Menschen unter bestimmten
Umstanden vulnerabel sein, bei-
spielsweise Pflegekrafte, die bei
extremer Hitze chronisch kranke
Personen in unzureichend gekiihl-
ten Raumen betreuen. Der Begriff
Klimavulnerabilitat gibt somit der
Komplexitdt klimatischer Ver-
anderungen und ihres Einflusses
auf chronisch kranke Menschen
Raum. Deshalb ist es wichtig, kli-
mabedingte Auswirkungen auf die

Abbildung 1: Klima als erweiterter Diversitdtsfaktor (erweiterte Darstellung der
inersity Dimensionen nach Gardenswartz & Rowe, 1994)

Gesundheit und Verwundbarkeit
verschiedener Personengruppen
zu bericksichtigen. Diese soll-
ten in Lehr- und Lernkonzepte
fur Aus- und Weiterbildung ein-
flieRen sowie interdisziplinar hin-
sichtlich ihrer Zusammenhange,
Herausforderungen und Lésungs-
ansatze erforscht werden. Chroni-
sche Erkrankungen sind durch ihr
dauerhaftes Krankheitsgeschehen
gekennzeichnet, welches oft mit
einer Unheilbarkeit einhergeht.
Sie schranken die alltagliche Hand-
lungsfahigkeit ein und kdnnen
zu Hilfe- und oder Pflegebedarf
fihren. Die Krankheitsschwere
nimmt dabei oft im Lebensver-
lauf zu (Fiedler et al., 2024). Dar-
aus ergeben sich unterschiedliche
Anforderungen fiir die Versorgung
chronisch kranker Menschen.

Diversitat im Handlungsfeld von
Chronic Care

Chronic Care umfasst die ganz-
heitliche Betreuung von Menschen
mit langanhaltenden koérperlichen,
geistigen oder psychischen Beein-
trachtigungen oder Risiken, die
einen dauerhaften Bedarf an Hilfe
und Unterstiitzung erfordern kon-

nen. Dazu gehoren alle Aspekte
der Versorgung: von Pravention
und Behandlung von Krankhei-
ten Uber die Erhaltung und Wie-
derherstellung der Gesundheit
bis hin zur alltagsbegleitenden
Betreuung, Sicherstellung der
Teilhabe und Foérderung der (Re-)
Integration (Fiedler et al., 2024).
Im Folgenden finden sich Facetten
des Handlungsfeldes auf der Per-
sonenebene der Betroffenen und
ihres sozialen Umfeldes, die zur
Forderung des Bewusstseins fir
Diversitat von Gesundheitsfach-
kraften unterstiitzen kénnen.

Chronisch kranke Menschen und
Rahmenbedingungen der Versor-
gung:

Die Betreuung chronisch kranker
Menschen erfolgt groRtenteils
in ihrem direkten Lebensumfeld,
wodurch die kommunale Versor-
gung eine zentrale Rolle einnimmt.
Allerdings variieren die Strukturen
kommunaler Institutionen national
und international stark (organisa-
tionale Dimension). In Deutsch-
land hat die Pandemie deutlich
gemacht, dass durch jahrelange
SparmaBBnahmen erhebliche Defi-
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zite entstanden sind. Die Politik
steht daher vor der Aufgabe, die
gesundheitspolitischen Kompe-
tenzen der Kommunen gezielt zu
starken. Dies ist umso wichtiger,
da der Klimawandel zusatzliche
Anforderungen an die Kommunen
stellt. Themen wie Umwelt und
Gesundheit werden immer rele-
vanter, etwa im Hinblick auf das
Management umweltbedingter
Gesundheitskrisen, die Reduktion
gesundheitsbelastender Umwelt-
emissionen und die Forderung
einer nachhaltigen, gesunden
Stadtentwicklung (Fiedler & Ort-
loff, 2024).

Chronische kranke Menschen und
Familienzentrierung

Familien, ihre pluralen Lebens-
formen und ihre Bedeutung im
Rahmen der Versorgung gilt es als
Ressource anzuerkennen (3uRe-
re Dimension von Diversitat). Je
nach familialer Wohnsituation
kénnen auch klimatische Faktoren
Einfliisse nehmen und als Fami-
lie-Umwelt-Beziehung betrachtet
werden. Professionell Pflegende
sollten ihr Handeln mit der pfle-
genden Familie abstimmen, um
gemeinsam fiir chronisch kranke
Menschen sorgen zu kdnnen.

In Deutschland
besteht fir
familienzentrierte
Pflege noch
Nachholbedarf.

Im Sinne eines think family
(Knecht, 2024, S. 328), sollten
pflegende Familien als Adressat:in-
nen stets mitbedacht, Informatio-
nen geteilt und auf der Basis eines
respektvollen Umgangs offen
kommuniziert werden.
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Chronisch kranke Menschen und
Gesundheitskompetenz
Gesundheitskompetenzen (im
Englischen unter Health Literacy
diskutiert) umfassen die individu-
ellen Fahigkeiten von Betroffenen
zur Auseinandersetzung mit ihrer
Krankheit (innere Dimension von
Diversitat). Dies beinhaltet das
Finden, Verstehen, Beurteilen und
Anwenden gesundheitsrelevanter
Informationen, um darauf bezo-
gene Entscheidungen zu treffen.
Diese Kompetenzen sind in der
Bevolkerung jedoch ungleich ver-
teilt. Schwierigkeiten bestehen z.
B. fir sozial benachteiligte Men-
schen darin, Gesundheitsinfor-
mationen zu verarbeiten und sich
durch das Gesundheitssystem zu
navigieren (Hatebur et al., 2024).
Insbesondere Menschen im
héheren Lebensalter, mit Migra-
tionshintergrund oder niedrigem
Sozialstatus, bzw. wenig aus-
gepragtem Bildungsstand oder
chronischen Erkrankungen weisen
eine geringe Gesundheitskom-
petenz aus, die durch fachliche
Unterstitzung, Austausch mit
den Betroffenen und Forderung
der Autonomie von Betroffenen
gesteigert werden konnen (Scha-
effer et al., 2020). Fiir den Bereich
der multiprofessionellen Versor-
gung chronischer Erkrankungen
bedeuten Gesundheitskompe-
tenz, Empowerment, Psychoedu-
kationsprogramme sowie soziale
Netzwerkarbeit die Schaffung von
Strukturen zur Erméglichung und
Realisierung eines selbstbestimm-
ten und eigenverantwortlichen
Lebens (Hatebur et al., 2024).
Damit kénnen sowohl Betroffene
als auch (Pflege-) Fachkrafte die
Person-Umwelt-Beziehung aktiv
gestalten.

Das Handlungsfeld Klima und
Vulnerabilitat

Die individuelle Gesundheit von
Personen als auch deren Krank-
heitsverlaufe werden durch
Aspekte der Umwelt beeinflusst
(erganzte flinfte Diversitatsdimen-
sion). Aufgrund von individuellen
Eigenschaften kdnnen vulnerable

Personen besonders anfallig fir
Klimaereignisse werden. Nach
Bauer & Becker (2021) reagieren
vor allem chronisch kranke, multi-
morbide Menschen vulnerabel auf
umweltbedingte Veranderungen
sowie auf die direkten Folgen des
Klimawandelns, z.B. in Form von
Extremwetterereignissen oder
durch exponierende Faktoren
wie z.B. Feinstaub. Giinster et al.
(2021) kommen zu dem Ergebnis,
dass vor allem altere Menschen
Uber 75 Jahren betroffen sind,
die Uiber einen geringeren sozio-
okonomischen Status verfligen
und an chronischen Erkrankungen
des Herzens, der Nieren oder der
Lunge leiden. Neben der Vulnera-
bilitdt von Personen kann auch das
sie umgebende Quartier vulnera-
bel sein, je nach baulichen, natiir-
lichen sozialen und 6konomischen
Gegebenheiten. Folgende Beispie-
le veranschaulichen die Wechsel-
wirkungen zwischen klimatischen
Ereignissen und chronischen
Erkrankungen.

Hitze und Vulnerabilitit chronisch
kranker Menschen

Chronisch kranke Menschen beno-
tigen Gesundheitsinformationen
zum Umgang mit Hitze, um Tages-
ablaufe anzupassen und ihren
Wohnraum kihl zu halten. Eine
proaktive Kontaktaufnahme durch
Gesundheitsberufe konnte dies
unterstiitzen und auf hitzebeding-
te Anpassungen von Medikamen-
ten hinweisen. Bauer und Becker
(2021) schlagen vor, extreme Hitze
als Katastrophenfall zu behandeln,
um Hilfsorganisationen in die Ver-
sorgung chronisch kranker Men-
schen einzubeziehen. Dabei liegt
der Fokus auf den humanitiren
Schiden durch Hitzestress, wes-
halb praventive MalBnahmen zur
Minimierung hitzebedingter Risi-
ken erforderlich sind.

Extreme Niederschliage und Vul-
nerabilitat chronisch kranker Men-
schen

Extreme Niederschlage wie Stark-
und Dauerregen fiihren haufig zu
Sturzfluten und Uberschwemmun-
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gen, die etwa zwei Drittel aller
Klimaereignisse weltweit ausma-
chen. Diese Ereignisse zerstéren
Infrastrukturen, Wohnraum und
Ernten, gefadhrden Menschenleben
und sind eine direkte Folge des
Klimawandels. Die Konsequenzen
reichen von Todesfallen und Trau-
matisierungen bis hin zu Obdach-
losigkeit, Erndhrungsunsicherheit
und sozialdkonomischem Nieder-
gang (Nikendei et al., 2020).

Erndhrung und Vulnerabilitat
chronisch kranker Menschen
Erndhrung ist ein entscheiden-
der Faktor im Zusammenhang mit
chronischen Erkrankungen, da
das Krankheitsgeschehen je nach
Erndhrungsweise positiv oder
negativ beeinflusst wird. Dabei
kénnen Fehl-, Mangel-, Uber- oder
Unterernadhrung auftreten. Fehler-
nahrung kann z. B. zu Ubergewicht,
Bluthochdruck oder Diabetes flih-
ren - allesamt nicht Gbertragbare
Krankheiten, die zu den haufigsten
Todesursachen gehoren. Zudem
spielen Aspekte wie die Lebens-
mittelversorgung und die Zusam-
mensetzung des Speiseplans eine
wesentliche Rolle.

Weltweit zahlt
eine ungesunde
Erndhrung zu
den flihrenden
Todesursachen.

Ferner sind Kombinationen und
Interdependenzen klimatischer
Ereignisse moglich. Beispielswei-
se kann es durch Hitzeperioden,
extreme Trockenheit oder Nieder-
schlage zu Missernten, Einschran-
kungen und QualitatseinbuBen in
der Wasserversorgung und in der
Folge auch zu Erndhrungsunsi-
cherheiten kommen.
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Herausforderungen und Lésungs-
ansatze

Aus der Darstellung dieser exem-
plarischen Problemfacetten wird
deutlich, dass die Herausforderun-
gen durch klimatische Veranderun-
gen einen starken Impact auf die
Gesundheit und die Vulnerabilitat
chronisch kranker Menschen und
ihre individuellen Diversitatsfak-
toren haben kénnen. Die Erweite-
rung der Four Layers of Diversity
um eine Klimadimension kann dazu
beitragen, das Bewusstsein fiir die
Vulnerabilitat von Menschen mit
chronischen Erkrankungen und die
Wechselwirkungen der Person-
Umwelt-Beziehungen ganzheit-
lich zu erfassen. Die Pravention,
Steuerung von Wechselwirkungen
sowie Gegenmalinahmen kdénnen
dabei kollektiv/gesellschaftlich als
auch individuell erfolgen.

Auf der organisationalen Ebene
kénnen Gesundheitsprogram-
me (z. B. Disease-Management-
Programme) zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz, Arbeits-
schutzmaBnahmen (z. B. Gegen-
maBnahmen bei extremer Hitze
oder Feinstaubbelastungen)
zur Vermeidung von klimati-
schen Wechselwirkungen auf die
Gesundheit oder Erndhrungs-
beratungen (z. B. Adipositas als
Grunderkrankung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Diabetes
zu vermeiden) als Priventions-
angebote zur Verfligung gestellt
werden.

Gleichwohl kdénnen Betroffene,
Angehorige und Fachkrafte auf
der individuellen Ebene die duBe-
re Dimension mit der statischen
Vulnerabilitat (geografische Lage,
soziale Netzwerke, Familienstand
etc.) und die innere Dimension mit
der dynamischen Vulnerabilitat
(Alter, chronische Erkrankungen,
kérperliche Einschriankungen etc.)
beriicksichtigen. Letzten Endes
koénnen unterschiedliche klima-
tische, organisationale und indi-
viduelle Diversitdtsfaktoren die
Person-Umwelt-Beziehung positiv
wie negativ beeinflussen. Neben

dem Bewusstsein fir die per-
sonliche Vulnerabilitat scheinen
adaquate Praventionsmafl3nahmen
(Steigerung der Gesundheitskom-
petenz etc.) und eine Fokussierung
auf den individuellen Kontext (im
Sinne einer Person-Zentrierung)
fir Menschen mit chronischen
Erkrankungen zielfihren zu

sein, um insbesondere negative
Wechselwirkungen und Folgen
klimatischer Veranderungen zu
vermeiden. =
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Klimagerechtigkeit in Norditalien: Brauchen
wir immer noch mehr Superstores oder
neue Moglichkeiten der Klima-und

Gesundheitsresilienz?
Der Versuch, sich in die Bediirfnisse eines ,autistischen®,

jungen Menschen hineinzuversetzen

Jiirgen Wildner

Die Luftqualitit in der Poebene gehért zu den
schlechtesten Europas, die Werte erreichen immer
wieder Verschmutzungshéchststande, die im welt-
weiten Vergleich kaum zu tiberbieten sind.

Seit 1999 arbeite ich als Pflegender im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst Italiens, in Reggio nell‘Emilia,
zwischen Parma und Modena. Die Landeshaupt-
stadt unserer Region Emilia-Romagna hei3t Bolog-
na. Seit Sommer 2020 bin ich einem Tageszentrum
fiir schwerstbeeintrachtigte Menschen ab 18 Jahren
beschiftigt. Eine Vielzahl unsere Klientinnen und
Klienten kommen direkt nach ihrer Schulzeit zu uns,
das heit mit zirka 19 Jahren, der Altersdurchschnitt
unser 15 Klient*innen liegt derzeit unter 30 Jahren.
Unser Haus liegt an der historischen Via Emilia, die
von den Romer*innen angelegt wurde um Mailand
mit Rimini zu verbinden, nahe am Stadtzentrum
von Reggio nell'Emilia. Es ist ein historischer Bau,
ein ehemaliges Altersheim fiir betuchte Personlich-
keiten, nahe an der 1944 bombardierten Bahnlinie,
und 2001 vom 6&ffentlichen lokalen Trager als Vorzei-
geprojekt fiir das Klientel schwerstbeeintrachtigter
Menschen renoviert.

Ken (Name gedndert) ist ein einundzwanzigjahriger
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Mann mit Autismus-Spektrum-Stérung. Er wurde
in seinem letzten Schuljahr 2023 in unserem Tages-
zentrum schrittweise integriert. Er besucht uns von
Montag bis Freitag von 8.30 bis 14 Uhr. Ken ist ein
kraftiger junger Mensch mit sehr viel Tatendrang. Er
liebt Begegnungen, Bewegung, Laufen und Rennen,
Schaukeln und Wippen. Griinanlagen, Parks, Walder,
weite unbebaute Flachen im Naturzustand, moglichst
ohne menschliche Interventionen, sind fir ihn ein
Paradies sensorieller Entdeckungen. In seiner Kind-
heit hatte er diesbezliglich einen sehr begrenzten
Erfahrungsspielraum.

In den letzten Jahrzehnten wird auch die Emilia Roma-
gna immer ofter Schauplatz vehementer Klimakrisen:
sehr lang andauernde Hitzeperioden, Uberschwem-
mungen vieler Stadte und Landesteile, Erdrutsche,
extreme Trockenheit. Die klimatischen Arbeitsbedin-
gungen besonders in alteren Einrichtungen wie unser
Tageszentrum sind oft diesbezliglich fiir Patient*innen
und Mitarbeitende grenzwertig. Die Via Emilia ist eine
der starkst befahrenen Stral3en Italiens. Die Bevolke-
rungsdichte ist in den norditalienischen Stadten der
Poebene sehr hoch. Die Gegend ist durch eine hohe
Industrialisierung sowie bedeutende Weiterverarbei-
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tungskapazitidt landwirtschaft-
licher Produkte gekennzeichnet.
Die Menschen in der Emilia ver-
bringen taglich etwa 1 Stunde 20
Minuten im Auto, durchschnittli-
che Geschwindigkeit 34 km/h fir
eine Strecke von 45 km (bezogen
auf das Jahr 2018). Fir das Jahr
2023 werden in ltalien knapp 41
Millionen registrierte Personen-
kraftwagen gemeldet, das ist ein
Anstieg von 10,7 im Vergleich
zum Jahr 2013. Die Gesamtbe-
volkerung wird fir den gleichen
Zeitraum mit knapp 59 Millionen
Menschen angegeben.

Ken ist zweisprachig aufgewach-
sen, seine Eltern stammen aus
Nigeria, er ist hier geboren, wie
zwei andere Geschwister, die mit
ihm leben. Er versteht viele Worte
der verbalen Kommunikation, er
wiederholt sie, benennt Farben,
Lebensmittel, Personen nach Auf-
forderung; wir versuchen seine
italienische Sprachkompetenz zu
fordern. Von sich aus, unaufgefor-
dert, wendet sich Ken nur selten an
uns, meist nur dann, wenn er uns
die Notwendigkeit des Toiletten-
gangs mitteilen will. Ken hat eine
enorme Wahrnehmungsfihigkeit.
Nichts scheint ihm zu entgehen. Er
beobachtet fast standig uns Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, alle
anderen Klientinnen und Klienten.
Er ist ein Klnstler der Balance. Er
baut, konstruiert enorme Tiirme
aus Karten und Holztafeln, aus
groRen Stoffwiirfeln und Blech-
dosen mit einer Geduld und Aus-
dauer, die seinesgleichen suchen.

In unmittelbarer Nachbarschaft
des Tageszentrums und seines
Gartens gab es bis Anfang der
2000er einen sehr alten und gro-
Ben Gebiudekomplex, ein his-
torisches, lokal sehr bekanntes
Pflege- und Altersheim, gegriindet
1688, es gab dem Stadtteil seinen
Namen (Ospizio); aufgrund seines
sehr schlechten baulichen Zustan-
des wurde es abgerissen.

Vor etwa 15 Jahren wurde die-
ses seit dem Abriss abgesperrten
Gelande von einer der groRten

italienischen Supermarktketten
Italien erworben.

In dieser
Zeit ist eine
innerstadtische
Oase der
Wildnis und
Unberihrtheit,
ein Okosystem
entstanden,
direkt an der Via
Emilia (52.000
Quadratmeter).

Was kann es Schoneres und Wich-
tigeres geben? In einem der bevol-
kerungsreichsten Stadtvierteln
der Gemeinde, das erst nach dem
2. Weltkrieg entstand. Hier reihen
sich fast unmittelbar Sozialwoh-
nungen, riesige Gebiudeareale,
soziale Problemviertel, Kindergar-
ten, Grund- und Mittelschulen an
Reihenhauser der bessergestellten
Einwohnerinnen und Einwohner.

Im ersten Winter (2023-24) bei
uns, in der Eingewdhnungspha-
se, wagten wir uns es nicht das
Gebaude mit Ken zu verlassen: zu
wenig kannten wir uns, zu groR die
Befiirchtung Ken wiirde weglaufen
oder, wie uns seine Mutter warnte,
sich ohne sichtbares Motiv taktil
oder eventuell aggressiv gegen-
Gber anderen Menschen, insbe-
sondere Kindern oder Hunden,
verhalten. Es wurde jedoch schnell
untragbar, dass diesem junge,
kraftige Mann keine externen
Bewegungs- und Kontaktmoglich-
keiten angeboten werden konnten.
Seit dem Friihjahr 2024 sind wir
relativ oft mit ihm unterwegs.
Nur selten haben sich kurze kri-
tische Episoden ereignet. Diese
Begegnungen bedirfen groRer
Aufmerksamkeit von Seiten der
Mitarbeiter*innen und sind stets

sehr spontan und unerwartet.

Es ist unter anderen Paride Alle-
gri (1920-2012), Antifaschist,
Stadtischer Verantwortlicher des
Grinflachenamtes, Klimaakti-
vist, Kommunengriinder zu ver-
danken, dass Reggio Emilia durch
sein Engagement, seine Protest-
aktionen, seine Bepflanzungen,
Parkgriindungen zu einer griinen
Stadt gestaltet wurde, die noch
heutzutage seine Besucher*in-
nen erstaunt und beglickt. 13
Jahre nach seinem Tod gehort die
Stadt und die Gegend jedoch zu
einem der meist versiegelten und
bebauten Gegenden ltaliens, die
Bauwut, die unstillbare Gier der
Unterwerfung. Die Zementierung
der letzten stadtischen Griin-
flachen sowie im kommerziellen
wie im privaten Bereich, scheint
immer noch keine Grenzen zu
akzeptieren. Unhaltbare Zustin-
de, vollkommen unvertraglich mit
einem Klimawandel, vor dem wir
nicht weiterhin die Augen ver-
schlieBen dirfen! Unvertraglich
mit einem Gesundheitssystem,
dass sich international, weltweit in
einer existentiellen Krise befindet.
Parallel zur Versiegelung immer
weitere Griinflichen nimmt die
Anzahl privater und offentlicher
leerstehender Gebaude in unvor-
stellbarem Ausmal3 unvermindert
zu. Die Versiegelung erscheint
hierbei die direkte Konsequenz
aus einem gesellschaftlichen und
politischen Versagen und Unver-
mogen sich konstruktiv mit der
Restrukturierung, mit Sicherheiten
und rechtlicher Unterstlitzung fir
Mieter*innen und Vermieter*in-
nen, mit der Pflege von Besitz aus-
einanderzusetzen.

Ken liebt Korper- und Blickkon-
takt, er mag Beriihrung, Umar-
mungen. Schon nach weniger Zeit
haben wir gemeinsam im Team mit
ihm ein Vertrauensverhaltnis auf-
gebaut. Vielmehr als Worte scheint
ihn der Kontakt mit den Handen,
mit der Haut, dem Koérper und mit
Blicken zu interessieren. Statt mit
Worten sind es die Berlihrung
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und Blicke, die ihn in Kontakt mit
seiner Umwelt bringen, ihn faszi-
nieren und begeistern. Das sind
Verhaltensweisen und Wertevor-
stellungen, die wir als ungewohnt
erleben. Komme ich in seine Nahe,
will er mich berihren, sehr genau
kennt er die sensibleren Stellen
unseres Korpers. Er schatzt es
sehr gestreichelt zu werden. Mit-
arbeiter*innen und Kolleg*innen
setzen hier individuell Grenzen.
Grenziiberschreitungen werden
ausgeschlossen. ,Wildfremde"
Menschen auf der Stral3e erschre-
cken sich verstandlicherweise tGber
eine unerwartete Bertihrung. Ken
ist besonders an den FiiBen sehr
kitzelig. Wenn ich ihn mit Leichtig-
keit und Geduld tiber seine Kopf-
haut streichle, verfallt er fast ihn
einen augenblicklichen trance-
artigen Zustand. Er schatzt atem-
stimulierende oder andere Formen
der Einreibungen und Ausstrei-
chungen der Basalen Stimulation®
nach Prof. Frohlich.

Kaum erworben lie die Super-
marktkette direkt etliche Baume
ohne Genehmigung auf ihrem
Grundstiick fallen. Heute sind
noch etwa 150 Biume erhalten,
ein GroBteil von Ihnen wird dem
Bauprojekt eines weiteren Ein-
kaufszentrums mit sehr vielen
Parkplatzen zum Opfer fallen. Als
ob es nicht bereits genug in naher
Umgebung gibe! Ein Blrger*in-
nenkomitee von Aktivist*innen,
das etwa 100 Personen umfasst,
gemeinsam mit Umweltverban-
den, bemiiht sich seit Jahren lokal,
regional und national um den
Erhalt dieses Stadtwaldes (bosco
urbano). Der Botaniker Ugo Pel-
lini veranstaltete Fihrungen um
auf die reichhaltige Artenvielfalt
aufmerksam zu machen, die in
diesen Jahren der Unberiihrtheit
entstanden ist und uns Nach-
bar*innen immens bereichert.
Zwei Rehe mussten evakuiert
werden. Die generationsiibergrei-
fende Gruppe von Aktivist*innen
trifft sich jeden Mittwochabend
in einem benachbarten Sozialzen-
trum. In diesen Jahren haben sie
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Demonstrationen, Unterschriften-
sammlung, Antrageinreichungen,
Einladungen von Wissen-
schaftler*innen, Politiker*innen,
eine Vielzahl o6ffentlicher Ver-
sammlungen, eine Anhoérung im
Gemeinderat, Fotos- und andere
Kulturveranstaltungen organisiert.
Nichts wurde unterlassen um die
Aufmerksamkeit, die Sensibilitat
der Bevoélkerung fiir eine vermehr-
te Klima- und Gesundheitsresilienz
zu férdern.

Wire ein Biirgerbegehren noch
moglich?

Besitzer und Stadtverwaltung
berufen sich auf Eigentumsrechte
und ein bereits genehmigtes Bau-
verfahren. Der Bau und der Versie-
gelung dieser weiteren Flache des
Stadtgebietes erscheint beschlos-
sene Sache und unvermeidbar,
der Protest aussichtlos. Dennoch
lassen es die Aktivist*innen nicht
darauf beruhen. Immer wieder
verdeutlichen sie uns die - heute
wie noch nie - extreme Relevanz
partizipatorischer Demokratie. Um
das Betreten und Protestaktionen
zu unterbinden, um erste Arbeiten
auf dem Gelande ungestort aus-
zufiihren, um den Einblick auf das
Grundstiick zu unterbinden, lasst
der Konzern private Wachdienste
patrouillieren und lieB einen zwei
Meter hohen Holz und Metallzaun
rund um das Gelande errichteten.

Wir Kolleg*innen des Tageszent-
rums flr schwerstbeeintrachtigte
Menschen trdumen gemeinsam
mit Ken von einem fiir jegliche
Person frei zuganglichem ,Bosco
Urbano“ mit einem Inklusions-
pfad, einem Inklusionsspielplatz,
Inklusionstischen und -banken,
umgeben von guter und duftender
Luft, dem Schatten vieler Baume,
dem Zwitschern vieler Vogel und
der Beobachtung verschiedens-
ter Lebewesen, einem Abenteuer
inmitten unserer Stadt! Diese
vielerweise bereichernde und
wachsende Fauna wiirde Ken und
alle unserere Klient*innen, aber
auch eine Unmenge Menschen des
Stadtviertels und von weiter her

begleiten, bereichern, resilienter
machen. Sie wiirde uns den Smog,
die fortschreitende Versiegelung
der Boden zeitweise vergessen
lassen. Der Wert fir Gesundheit
und Klima ist kaum abzuschatzen.
Meine Ausfliige mit Ken in einen
benachbarten Park beeinflussen
meinen Arbeitsalltag sehr positiv,
machen ihm und mir viel Freude,
wir 6ffnen uns gegeniber anderen
Menschen und versuchen auch
dadurch unser aller Fragilitat nicht
standig zu entfliehen. Nach vie-
len Jahren meines Arbeitslebens
in relativ geschlossenen Einrich-
tungen und ihrer weitreichenden
Hierarchien erlebe ich die unbe-
schreibbare Schoénheit andere
unkodifizierte Kontexte der Frei-
heit zu erfahren, Unerwartetes im
offentlichen Raum, im Griinen zu
wahrzunehmen. Der gelegentliche
Austausch mit anderen in einem
nicht konditionierten Ambiente
auBerhalb des Gesundheitssys-
tems, dem wir ja entstammen und
dessen Teil wir sind, macht mich
und Ken resilienter beziiglich des
Kimas und der Gesundheit, in
der Bewadltigung unseres Alltags.
Wenn ich in relativ baldiger Zeit in
Rente gehen werde, wiirde ich mir
winschen, solche Aktivitaten mit
Ken und unsere Beziehung soweit
moglich fortzufiihren.

Wird sich Ken jemals als ein spe-
zialisierter Akrobat der Gleichge-
wichtskonstruktionen im Projekt
Stadtwald austoben kénnen? =

Jiirgen Wildner
Pflegeausbildung in Mannheim,
Master in Pflegewissen-

schaft Universitat Modena/
Reggio Emilia 2008,

phd Pflegewissenschaft Univer-
sitat Florenz 2015, lizenzierter
Referent fir Basale Stimulation®

Die Literatur
zum Beitrag
finden Sie hier:

DOI: 10.3936/dmm_artid47763316
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Recyclingmiill 2,7 kg
11%

Das Abfallaufkommen einer hausérztlich-diabetologischen Praxis in einer Arbeitswoche

= Papierabfall 6,2 kg

= Restmull 4,5 kg

= Normal infektioser Abfall 9 kg

m Besonders infektioser Abfall 1,7 kg
Recyclingmill 2,7 kg

Wie viel Mill produziert eine Arztpraxis?

Matthias Fischer / Stephan Bonnermann

Das Wissen dariiber, welche Mengen Abfall wel-
cher Art anfallen, gilt auch im Gesundheitswesen
als Grundvoraussetzung dafiir um die Potenziale in
Richtung einer echten Kreislaufwirtschaft zu heben.
Doch wahrend zum Abfallaufkommen in der statio-
naren Versorgung in den letzten Jahren einige Daten
erhoben worden sind, fehlt es an Studien, die fiir die
ambulante Versorgung systematisch das anfallende
Abfallaufkommen erfassen. (vgl. Fischer 2024)

Um diese Liicke zu adressieren, wurde 2025 an der
Professur fiir Nachhaltigkeitsmanagement im Ge-
sundheitswesen der Hochschule Bochum ein For-
schungsprojekt gestartet, das im Juli und November
den durchschnittlich pro Arbeitswoche anfallenden
Abfall in einem hausarztlich-diabetologischen Pra-
xis-MVZ des Katholischen Klinikums Bochum mes-
sen soll.

Die abgebildete Grafik zeigt die vorlaufigen Ergeb-
nisse der ersten Messung (Woche vom 30.6. bis
4.7.2025). Insgesamt fielen demnach 24,1 kg Abfall
an. Um einerseits ein moglichst genaues Bild zu erhal-
ten, sich andererseits aber nicht in den Einzelheiten
der unterschiedlichen und teils sehr detaillierten
Abfallkategorien zu verlieren, wurde zur Differen-
zierung des gesamten Millaufkommens zwischen
funf Abfallarten unterschieden. Etwa ein Viertel des
anfallenden Abfallaufkommens entfillt demnach

Literatur: Fischer, M. (2024). Nachhaltigkeit und Ml im
Gesundheitswesen. GGW 24 (1), 17-26.
DOI: 10.3936/dmm_artid47763345

auf Papiermiill. Dieser ware ebenso wie die 11%,
die umgangssprachlich als ,Gelber Sack" bezeichnet
werden koénnen, zumindest prinzipiell einer Wie-
derverwertung im Rahmen von Kreislauf-Ansatzen
zuganglich. Etwa ein Fiinftel des in dieser Woche
erhobenen Millls ist dem Restmdill zuzuordnen, der
regular Gber die Restmiilltonne entsorgt werden kann.
Der infektiose Abfall wurde fiir die Zwecke der Studie
nochmal unterschieden in ,normal-infektiosen Abfall,
besonders im Rahmen der Labor- und FuBambulanz
in der Praxis (z.B. auch Spritzen), sowie ,besonders
infektiosen Abfall‘, der mit hochresistenten Prob-
lemkeimen belastet ist. Die infektiose Eigenschaft
bringt es mit sich, dass bei der Erfassung zusatzlich
das Gewicht fir die Abfalltonnen mit einzukalkulieren
war, da die Tonnen nach den geltenden Entsorgungs-
vorschriften mit zu entsorgen sind. Es zeigt sich, dass
bis zu einer echten Kreislaufwirtschaft im Gesund-
heitswesen noch ein weiter Weg zu gehen ist, aber
sich auch Potenziale erkennen lassen, die im weiteren
Verlauf des Forschungsprojekts naher ausgearbeitet
werden sollen.

Matthias Fischer
Professor fur Nachhaltigkeitsmanagement
im Gesundheitswesen, HS Bochum

Stephan Bonnermann
Hausérztlich tatiger Internist, Diabetologe und Wundmanager



Interview mit Martin Hansel +++ aufgezeichnet von

Anna Lausenmayer

,2Pie Lage ist ernster,

als vielen bewusst
ist.”

Ein Interview mit Martin Hansel, Geschaftsfiihrer der
Kreisgruppe Miinchen im BUND Naturschutz, Gber
den Munich Central Park - eine griine Vision fiir die
Miinchner Innenstadt.

Herr Hansel, das Pariser Abkommen sieht vor, dass
der weltweite Temperaturanstieg bei maximal 1,5
Grad gehalten werden soll, die 2 Grad auf keinen
Fall iiberschritten werden diirfen. Die Jahresmittel-
temperatur ist in Miinchen seit der vorindustriellen
Zeit allerdings bereits um mehr als 2 Grad gestie-
gen. Was bedeutet das fiir die Stadt und fiir das
Leben und die Gesundheit der Miinchner*innen?
Die Lage ist ernster, als vielen bewusst ist. Eine Studie
der Technischen Universitat Miinchen prognostiziert,
dass die Maximaltemperaturen in der Innenstadt bis
zum Jahr 2080 um Uber 8 Grad steigen konnten -
wenn nicht massiv gegengesteuert wird. Das wirde
bedeuten: Sommertage mit Giber 45 Grad waren keine
Ausnahme mehr, sondern Realitat. Schon heute warnt
die Stadt Miinchen ab einer gefiihlten Temperatur
von 32 Grad vor gesundheitlichen Risiken und ruft zu
besonderer Riicksicht gegeniiber dlteren Menschen
und Kindern auf.

Doch was passiert, wenn solche Temperaturen zur
Normalitidt werden? Dann wird der Aufenthalt im Frei-
en fir viele schlicht gesundheitsgefahrdend - insbe-
sondere fir dltere Menschen, Kranke, Kinder und alle,
die drauBBen arbeiten miissen: Postzusteller, Bauarbei-
ter, Miillabfuhr, Gartenbau. Diese Menschen haben
keine Wahl. Und auch viele einkommensschwachere
Haushalte kénnen nicht einfach in kiihlere Wohnun-
gen umziehen oder sich Klimaanlagen leisten. lhre
Wohnungen sind oft nicht auf Hitzewellen oder Tro-
pennachte ausgelegt.

Wenn es uns nicht gelingt, den Temperaturanstieg
durch konsequente Begriinung abzumildern, werden
sich weite Teile der Innenstadt zu regelrechten No-
Go-Areas entwickeln - mit gravierenden Folgen fir
die soziale Gerechtigkeit, die 6ffentliche Gesundheit
und den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Das ist
kein Zukunftsszenario in weiter Ferne. Wir miissen
jetzt handeln.
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Interview: Munich Central Park

Martin Hinsel

Ist Geschaftsfiihrer des BUND
nchen und engagiert sich intensjy
Stadtplanung, Okologische Quar-
Sowie stadtische Mobilitatskon-

flir nachhaltige
t;ersentwicklung
zepte.

Klar ist: Miinchen muss handeln - und zwar umfas-
send und nachhaltig. Die Kreisgruppe Miinchen des
BUND Naturschutz hat sich deshalb friih und visio-
nar mit den Herausforderungen des Klimawandels
auseinandergesetzt. Dabei ist das Projekt Munich
Central Park entstanden. Herr Hansel, was sind lhre
zentralen Ideen hinter diesem Konzept?

Mit dem Projekt wollten wir zeigen, welches Potenzial
Miinchen bei einer konsequenten Begriinung hatte.
Die Grundidee ist, die bisher vom Altstadtring domi-
nierte Flaiche umzuwandeln: Statt finf Spuren fir
Autos in jede Richtung soll dort eine zusammenhan-
gende Parklandschaft entstehen, die drei bestehende
Griinflichen miteinander verbindet. Der Autoverkehr
wiirde auf das unbedingt nétige Mal? reduziert - nicht
ausgeschlossen, aber neu priorisiert.

Gleichzeitig schaffen wir neue Aufenthaltsbereiche:
mit Spielflaichen, Schatten, breiten Geh- und Radwe-
gen und einer gestarkten StraBenbahn. Wir wollen sie

o U - "
Munich Central Park: Parklandschaft statt Autoverkehr
Idee BN, Visualisierung FairFleet
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80 ‘ Interview: Munich Central Park

Munich Central Park
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nicht nur erhalten, sondern sogar
ein viertes Gleis hinzufiigen. Was
auf den ersten Blick radikal wirkt,
ist in der Planung gut machbar.
Durch die Reduktion der Fahrspu-
ren entsteht Platz fiir einen rund
5,5 Hektar groBen neuen Park
mitten in der Stadt. Alle wichti-
gen Abbiegebeziehungen bleiben
erhalten, Lieferzonen sind vor-
gesehen. So wird der Stadtraum
gerechter verteilt - zugunsten von
Klima, Gesundheit und Lebens-
qualitat.

Das klingt nach einem ambiti-
onierten und gut durchdach-

ten Konzept. Aber wie lie8e sich
ein solcher Park inmitten einer
laufenden Grof3stadt iiberhaupt
realisieren? Wie darf ich mir die
Umsetzung konkret vorstellen?
Natirlich kann man die Innen-
stadt nicht von heute auf morgen

umkrempeln. Aber genau deshalb
ist unser Konzept so angelegt,
dass es schrittweise realisierbar ist
- dort, wo ohnehin turnusgema-
Be Sanierungen oder Umbauten
anstehen. Es braucht also keine
Grof3baustelle auf einmal, sondern
eine intelligente Verzahnung mit
bestehenden Planungen.

Die Umsetzung ware nicht kos-
tenlos, aber gut vertretbar - und
deutlich giinstiger als die lang-
fristigen Folgen unterlassener
Klimaanpassung. Uns war auch
wichtig zu zeigen, dass selbst
technische Herausforderungen
wie unterirdische Leitungen kein
Ausschlusskriterium sein missen.
Beim Munich Central Park haben
wir die oft als Totschlagargument
genutzte Infrastruktur im Unter-
grund nicht als untiberwindbares
Hindernis betrachtet. Wenn es uns
nicht gelingt, ein paar Leitungen zu

verlegen, um Platz fir Baume zu
schaffen, dann bleibt Klimaschutz
reine Symbolpolitik.

lhre Vision einer griinen Stadt
bezieht vor allem die Sonnen-
stral3e ein - heute eine der
Hauptverkehrsadern Miinchens.
Doch das war nicht immer so.
Wie sah es dort frither aus?

Bis Ende der 1930er Jahre befand
sich in der Mitte der Sonnenstra-
e ein Park, der zum Flanieren ein-
lud. Die StralRenbahn fuhr damals
aulBen herum - genauso, wie wir
es heute wieder vorschlagen. Im
Schatten der Baumkronen direkt
am Stachus fanden regelmiRig
Konzerte statt, mit mehreren Hun-
dert Zuhorerinnen und Zuhérern.
Erst die Nationalsozialisten lie-
Ben den Park roden, und nach
dem Zweiten Weltkrieg setzten
Verkehrsplaner*innen die ldee
einer autogerechten Stadt um.
Der Karlsplatz - oder wie ihn die
Miinchner nennen, der Stachus -
wandelte sich vom Platz fiir Men-
schen zum verkehrsreichsten Ort
Europas. Es ist hochste Zeit, diese
stadtebauliche Wunde zu heilen.

Munich Central Park ist, wie
eingangs erwahnt, ein visionares
Projekt, das hohe Wellen schlagt.
Sie haben es sogar auf die Titel-
seite der Miinchner Abendzei-
tung geschafft. Wie reagieren die
Minchner*innen auf lhre Idee?
Die Reaktionen waren Gberwalti-
gend positiv. Fast tberall horten
wir: ,Mensch, ware das schon.
Wann kommt der Park?' Kritik
kam fast ausschlieBlich von Ver-
tretern des motorisierten Verkehrs
- haufig allerdings, ohne dass sie
sich ndher mit unserem Konzept
beschaftigt hatten.
Bemerkenswert war die sofortige
Zustimmung aus der Immobilien-
wirtschaft, auch das Handelsblatt
Journal griff unsere Idee in einer
Sonderveroffentlichung  zur
Immobilienentwicklung positiv
auf. Aktuell ist der Munich Central
Park als Projektidee Teil der Inter-
nationalen Bauausstellung (IBA)
Metropolregion Miinchen.
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Auch unsere Befragung von Pas-
sant*innen und Gewerbetreiben-
den vor Ort bestatigt diesen Trend:
Die berwiltigende Mehrheit
winscht sich mehr Baume, mehr
Griinflaichen und deutlich weniger
Verkehr. 86 Prozent der Befrag-
ten erwarten sogar positive oder
zumindest neutrale Auswirkungen
auf die umliegenden Geschéfte.

Was miisste passieren, damit aus
dieser Vision Wirklichkeit wird?
Der Ball liegt jetzt beim Miinchner
Stadtrat. Trotz der angespannten
Haushaltslage braucht es klare
politische Signale - etwa durch die
Unterstilitzung von Baumpflanzak-
tionen, die sofort starten kdnnen.
Denn ein Baum braucht 40 bis 60
Jahre, um die volle klimatische
Wirkung zu entfalten. Noch haben
wir es in der Hand, wie heil3 es in
Zukunft in unserer Stadt wird.
Baume sind unsere natiirlichen
Klimaanlagen: Sie spenden Schat-
ten, kihlen die Umgebung und
verhindern das Uberhitzen der
Stadt. Deshalb gilt: so viele Baume
wie moglich - und das so schnell
wie moglich. Mittel aus dem ange-
kindigten Sondervermoégen des
Bundes fir zusatzliche Klima-
schutzmaBnahmen waren hier
hervorragend investiert.

Bleiben wir zum Schluss in der
Gegenwart. Was kann man schon

0TT0
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Interview: Munich Central Park
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Umfrage vor Ort (L4den, Kundinnen, Passantinnen)

Was glauben Sie, trdgt zur Aufwertung der

Sonnenstrafie bei?
153 Belragte, Mehrfachnennung maglich

Mehr Baume und
Griinflachen

Varkahr stark

& 4t

reduzieren

Biirger*innenbefragung Munich Central Park

heute tun, um die Miinchner*in-
nen vor Hitze zu schiitzen - spe-
ziell in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen?

Ich kann nur raten, schon jetzt vor-
ausschauend zu handeln: Warme-
schutz und Verschattung sollten
nicht erst Thema werden, wenn
die Hitzewelle da ist. Das betrifft
sowohl Patientenzimmer als auch
AuBenbereiche.

Wo moglich, sollten Trinkwasser-
angebote, Wasserzerstauber oder
kleine Springbrunnen zur Kihlung
beitragen. Das Personal braucht
Schulungen, um hitzebedingte
Gesundheitsprobleme frihzei-
tig zu erkennen und gezielt auf

i

das Trink- und Essverhalten der
betreuten Menschen einzugehen.
Wichtig ist auch eine zentrale,
leicht zugdngliche Information:
etwa Uiber Orte, an denen man sich
bei groBer Hitze aufhalten kann -
schattige Parks, kiihle Raume in
Kirchen, Bibliotheken oder ande-
ren o6ffentlichen Gebauden. Selbst
Einkaufszentren konnten in ihren
klimatisierten Flichen Ruhezonen
ohne Konsumzwang bereitstellen.
Denn Hitzeschutz ist kein Luxus
- er wird zur sozialen Notwendig-
keit.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Hansel.

BUND
Naturschutz
in Bayern eV.
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Direkt bei Ihnen vor Ort.
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Buchbesprechungen

Verena Breitbach (Hrsg.)
Die Welt im Wandel

Gesellschaft - Gesundheit -
Pflege

Springer Verlag, 2024, 218 Seiten,
39,99, ISBN 978-3662684603

Die Welt
im Wandel

&) Springer

Autorin und Hintergrund

Seit September 2021 verantwor-
tet Verena Breitbach den Bereich
Presse und Kommunikation bei der
Stiftung Humor Hilft Heilen. Zuvor
leitete sie von 2013 bis August
2021 die Pressestelle der Philoso-
phisch-Theologischen Hochschu-
le Vallendar. Sie ist ausgebildete
(Wissenschafts-)Journalistin und
hat Bildungswissenschaften, Sozio-
logie sowie Neuere deutsche Lite-
ratur an der Universitdt Bonn und
der Sorbonne Paris-1V studiert. Als
freie Journalistin war sie fiir ver-
schiedene Medienh3user tatig.

Stil und Aufbau

Das Buch ist als Sammelband
konzipiert und enthilt Beitrage
verschiedener Autor*innen, was
Zu einer gewissen Heterogeni-
tat im Stil fihrt. Dennoch gelingt
es der Herausgeberin, durch eine
klare Gliederung und thematische
Fokussierung einen roten Faden
erkennbar zu machen. Die Texte
sind wissenschaftlich fundiert,
aber auch fir ein breiteres Publi-
kum verstandlich geschrieben, was
den Zugang erleichtert.

Die Gliederung in sechs Teile - von
der EinfUhrung Uber gesellschaft-

liche Folgen, Gesundheitsfragen,
Pflegeentwicklung, Szenarien bis
zum Ausblick - schafft eine struk-
turierte Ubersicht iber die kom-
plexen Themenfelder. Zahlreiche
Studien und aktuelle Forschungs-
ergebnisse untermauern die Argu-
mente und bieten eine fundierte
Basis fiir die Diskussion.

Einleitung: Ein Buch zur ,Zeiten-
wende”

,Die Welt im Wandel“ versteht
sich als eine Momentaufnahme
einer globalen ,Zeitenwende’, die
durch eine Vielzahl von Krisen und
Umbriichen gepragt ist. Verena
Breitbach betont in der Einleitung,
dass wir uns in einer Phase befin-
den, in der vieles, was bislang als
selbstverstandlich galt, sich rapi-
de verandert oder infrage gestellt
wird. Die Pandemie, der Krieg
in der Ukraine, die Energiekrise,
Inflation und der Klimawandel sind
nur einige der Herausforderungen,
die den gesellschaftlichen Zusam-
menhalt und die individuellen
Lebenswelten erschiittern. Dabei
wird die ,Zeitenwende” nicht nur
als Gefahr, sondern auch als Chan-
ce fiur einen gesellschaftlichen
Bewusstseinswandel verstanden.

Die Herausgeberin und die
Autor*innen zeigen auf, wie Unsi-
cherheit, Zukunftsangste und Ori-
entierungslosigkeit das kollektive
Gefilihl pragen, insbesondere bei
jingeren Generationen. Studien
belegen, dass trotz der Herausfor-
derungen auch ein gemeinsames
Wertefundament zwischen Gene-
rationen existiert, das Hoffnung
auf gesellschaftlichen Zusammen-
halt gibt. Das Buch will Orientie-
rung bieten und Impulse fiir eine
resiliente Gesellschaft geben, die
den Wandel aktiv gestaltet.

Gesellschaftlicher Wandel: Ambi-
valenzen und Herausforderungen
Ein groRer Teil des Bandes widmet
sich den gesellschaftlichen Fol-
gen der multiplen Krisen. Sozio-
logische Analysen verdeutlichen,
wie die Pandemie und weitere

Krisen die Verteilung von Sor-
gearbeit zwischen Mittern und
Vatern beeinflusst haben und wel-
che Riickschlage, aber auch Hoff-
nungsschimmer sich abzeichnen.
Die Autor*innen zeigen, dass die
gesellschaftliche Haltung gegen-
liber Care-Arbeit ambivalent ist:
Einerseits wird Pflege und Sorge-
arbeit oft unterschatzt, anderer-
seits wachst die Anerkennung fiir
deren gesellschaftliche Bedeu-
tung.

Die Beitrage zeichnen ein diffe-
renziertes Bild der Gesellschaft,
das Klischees liber Generationen-
konflikte relativiert und aufzeigt,
wie Medien und politische Diskur-
se die Wahrnehmung von gesell-
schaftlichen Gruppen pragen. Die
Autor*innen appellieren an die
Notwendigkeit eines ,progressiven
Wir", das die Spaltung tiberwindet
und gemeinsame Zukunftspers-
pektiven entwickelt.

Gesundheit im Fokus: Von indivi-

dueller zu kollektiver Verantwor-

tung

Die Pandemie hat den Megatrend
Gesundheit beschleunigt und
verandert das Verstandnis von
Gesundheit grundlegend. Gesund-
heit ist nicht mehr nur das Fehlen
von Krankheit, sondern wird als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe
verstanden. Psychische Gesund-
heit, Resilienz und Achtsamkeit
gewinnen an Bedeutung, was sich
auch in der steigenden Nachfrage
nach Angeboten zur Gesundheits-
forderung widerspiegelt.

Die Beitrage zu gesundheitlichen
Fragestellungen beleuchten, wie
das Gesundheitswesen auf die
Klimakrise reagieren muss und
welche Lehren aus der Coro-
na-Pandemie gezogen werden
kénnen, um kiinftigen Heraus-
forderungen besser zu begegnen.
Besonders eindriicklich ist die
Analyse der psychischen Auswir-
kungen multipler Krisen auf Kinder
und Jugendliche, die oft als ,Uber-
sehene Generation“ bezeichnet
werden.
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Pflege im Wandel: Beruf, Image
und Digitalisierung

Ein zentrales Thema des Buches
ist die Pflege, die weit Uiber den
Beruf hinaus als gesellschaftli-
che Aufgabe betrachtet wird. Die
Autor*innen diskutieren, ob es
einen nachhaltigen Imagewandel
im Pflegeberuf gegeben hat oder
ob die Anerkennung nur oberflach-
lich bleibt. Die Herausforderungen
wie Fachkriftemangel, Arbeits-
bedingungen und Digitalisierung
werden kritisch beleuchtet.

Besonders interessant sind die
Beitrage, die die Moglichkeiten
und Grenzen der Digitalisierung
in der Pflegeausbildung aufzeigen
sowie die Entwicklung von Inte-
ressenvertretungen wahrend der
Pandemiezeit. Auch die Rolle von
sozialen Medien und Influencern
in der Pflege wird reflektiert, was
die Komplexitat und die neuen
Kommunikationswege in diesem
Berufsfeld verdeutlicht.

Multiperspektivische Zugange
und Zukunftsszenarien

Das Buch profitiert von der Viel-
falt der Disziplinen, aus denen
die Autor*innen stammen: Sozial-
wissenschaften, Medizin, Psy-
chologie, Pflegewissenschaft,
Klima- und Zukunftsforschung.
Diese multiperspektivische Her-
angehensweise ermoglicht es, die
Herausforderungen ganzheitlich
zu betrachten und verschiedene
Facetten des Wandels zu beleuch-
ten.

Im letzten Teil des Buches wer-
den Szenarien fiir eine resiliente
Gesellschaft vorgestellt, die auf
positiven psychologischen Kon-
zepten basieren und Wege aufzei-
gen, wie Arbeit gesiinder gestaltet
werden kann. Die Rolle der Medi-
en im gesellschaftlichen Trans-
formationsprozess wird ebenfalls
kritisch hinterfragt und als wichti-
ger Faktor fiir die Gestaltung der
Zukunft erkannt.
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Fazit: Ein wichtiger Beitrag

zur Reflexion einer komplexen
Gegenwart

,Die Welt im Wandel. Gesellschaft
- Gesundheit - Pflege" von Vere-
na Breitbach ist ein zeitgemaBes
und vielschichtiges Werk, das die
Herausforderungen und Chancen
unserer Zeit aus verschiedenen
Blickwinkeln beleuchtet. Es bie-
tet eine differenzierte Analyse
der multiplen Krisen und deren
Auswirkungen auf zentrale gesell-
schaftliche Bereiche.

Das Buch ist besonders wertvoll
fir Fachleute aus Sozialwissen-
schaften, Gesundheitswesen und
Pflege, aber auch fiir politisch und
gesellschaftlich Interessierte, die
sich mit den aktuellen Transforma-
tionsprozessen auseinandersetzen
wollen. Die multiperspektivische
Herangehensweise und die kons-
truktiven Zukunftsszenarien
machen das Werk zu einem wich-
tigen Impulsgeber in einer Zeit
gro3er Umbriiche.

Insgesamt Uberzeugt der Sammel-
band durch seine inhaltliche Tiefe,
die Aktualitdt der Themen und
die ausgewogene Darstellung von
Risiken und Chancen. ,Die Welt im
Wandel“ regt zum Nachdenken an
und motiviert dazu, den Wandel
aktiv mitzugestalten - eine Lekti-
re, die in der heutigen Zeit unver-
zichtbar ist.

Eine Rezension von Romy Flotow
MSc Health Professions Education
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G f i |nternationalen Wochen

) GEGEN RASSISMUS

Die Stiftung gegen Rassismus
plant und koordiniert die
Internationalen Wochen gegen
Rassismus in Deutschland.

Ziel ist die Uberwindung von
Rassismus und Ausgrenzung von
marginalisierten Personen.

Alle kénnen sich engagieren.
Werden auch Sie aktiv!

Folgende Aktivitdten werden
neben den UN-Wochen
durchgefiihrt und brauchen
Ihre Unterstiitzung:

* Modellprojekt Rassismus im
Gesundheitswesen

« Modellprojekt Kommunen flir
Demokratie und gegen
Rassismus

s Arbeitskreis Pro
Menschenwiirde

www.stiftung-gegen-rassismus.de

Jetzt fiir
100%
Menschenwiirde
und 0% Hass
spenden.

Stiftung gegen Rassismus
Evangelische Bank
IBAN: DE14 5206 0410 0004 1206 04
BIC: GENODEFIEK1

Herzlichen Dank!
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Lzumi Klockman, Johanna
Heeg, Olaf von dem Knese-
beck, Martin Harter, Daniel
Ludecke (Hrsg.)

Gesundheitskompetenz
urbaner Organisationen

Ein praxisorientiertes Handbuch

Oekom Verlag, Miinchen 2024, 208
Seiten, 32,00 €,

ISBN 978-3987260865,

Edition Nachhaltige Gesundheit

in Stadt und Region, Band 6.

lzuml Kiockmann, jahanna Heeg.
af von dem Knesebeck, Martin Hirter,
Danlel Lidecke (Hrsg.)

Gesundheitskompetenz
urbaner Organisationen

Gifition Machhaltige Gesundhert in Stodt und Segien £ Band &

Das Buch Gesundheitskompetenz
urbaner Organisationen widmet
sich der Frage, wie Gesundheits-
kompetenz in Stidten und urba-
nen Organisationen gefordert
werden kann. In einem interdiszi-
plindren Ansatz vereint es theore-
tische Konzepte mit praxisnahen
Lésungsansatzen. Die Thematik
ist hochaktuell, da gesundheitliche
Ungleichheiten in urbanen Rau-
men zunehmen und Stadte vor der
Herausforderung stehen, Gesund-
heitsférderung und Pravention
gezielt zu steuern.

Die Herausgeber*innen sind
renommierte Wissenschaftler*in-
nen aus den Bereichen Public
Health, Gesundheitswissenschaf-
ten und Sozialmedizin. Prof. Dr.
Lzumi Klockman und Prof. Dr.
Martin Harter haben langjahrige
Erfahrung in der Erforschung der
Gesundheitskompetenz. Prof. Dr.
Olaf von dem Knesebeck ist Exper-
te fir soziale Ungleichheit in der

Gesundheitsversorgung. Johanna
Heeg und Dr. Daniel Liidecke brin-
gen zusatzlich sozialwissenschaft-
liche und gesundheitspraktische
Perspektiven ein. Die Herausge-
ber*innen haben bereits zahlreiche
Publikationen zu gesundheitsbe-
zogenen Themen veroffentlicht.

Das Werk ist Teil der Reihe Edition
Nachhaltige Gesundheit in Stadt
und Region und erscheint als Band
6. Es wurde im Kontext einer ver-
starkten wissenschaftlichen und
politischen Auseinandersetzung
mit urbaner Gesundheitsforderung
verfasst. Insbesondere die COVID-
19-Pandemie hat die Bedeutung
stadtischer Gesundheitsstrategien
in den Fokus geriickt. Das Buch
basiert auf aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Praxis-
erfahrungen aus Modellprojekten.

Das Buch ist systematisch auf-
gebaut und fUhrt zunachst in die
Grundlagen der Gesundheitskom-
petenz urbaner Organisationen
ein. AnschlieBend werden theore-
tische Rahmenmodelle vorgestellt,
die als Basis fiir die spatere Analy-
se dienen. Methoden zur Messung
und Forderung der Gesundheits-
kompetenz werden detailliert
erlautert, bevor verschiedene
Praxisbeispiele aus unterschiedli-
chen urbanen Organisationen die
theoretischen Konzepte veran-
schaulichen. AbschlieBend bietet
das Buch praxisnahe Handlungs-
empfehlungen und Strategien fir
die Implementierung von gesund-
heitsférdernden MaBBnahmen in
urbanen Strukturen und skizziert
zuklnftige Herausforderungen.

Durch die Kombination von wis-
senschaftlichen Grundlagen und
praktischen Anwendungsbeispie-
len wird eine Briicke zwischen
Theorie und Praxis geschlagen,
die das Buch besonders zugang-
lich macht.

Das Buch bringt einen innovativen
Fokus auf urbane Gesundheits-
kompetenz, ein bislang wenig spe-
zifiziertes Themenfeld. Wahrend

Gesundheitskompetenz in wissen-
schaftlichen Debatten haufig auf
Individuen oder Gesundheitsein-
richtungen bezogen wird, betrach-
tet diese Publikation gezielt
urbane Organisationen als zent-
rale Akteure. Besonders hervor-
zuheben ist die praxisorientierte
Herangehensweise, die wissen-
schaftliche Erkenntnisse mit kon-
kreten Umsetzungsmoglichkeiten
verknipft. Diese Verbindung aus
Theorie und Praxis ermdoglicht es,
sowohl fundierte wissenschaftli-
che Einsichten als auch unmittel-
bar anwendbare MaBBnahmen zu
erhalten.

Das Werk richtet sich an Fachkraf-
te im Gesundheits- und Sozialwe-
sen, Stadtplaner*innen, politische
Entscheidungstrager*innen sowie
Wissenschaftler*innen, die sich
mit urbaner Gesundheitsforde-
rung beschaftigen. Durch seine
praxisnahe Ausrichtung bietet
es wertvolle Anleitungen fir die
Implementierung gesundheitsfor-
derlicher MaBBnahmen in urbanen
Organisationen und gibt konkre-
te Handlungsempfehlungen fir
die nachhaltige Verbesserung
der Gesundheitskompetenz. Die
methodische Vielfalt, die sowohl
gualitative als auch quantitative
Ansatze berlicksichtigt, macht das
Buch fir verschiedene Fachdiszip-
linen relevant und anwendbar.

Das Thema ist breit angelegt und
deckt zahlreiche Aspekte urbaner
Gesundheitsforderung ab, darun-
ter soziale Determinanten, struk-
turelle Rahmenbedingungen und
organisationale Gesundheitsstra-
tegien. Trotz dieser inhaltlichen
Vielfalt gelingt es den Autor*in-
nen, eine koharente Struktur zu
wahren und die verschiedenen
Facetten systematisch darzustel-
len. Besonders bemerkenswert ist
die Balance zwischen einer umfas-
senden theoretischen Fundierung
und einer praxisnahen Ausrich-
tung, die sicherstellt, dass sowohl
Wissenschaftler*innen als auch
Praktiker*innen einen Mehrwert
aus der Lektire ziehen konnen.
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Die Publikation erreicht ihr Ziel,
ein praxisorientiertes Handbuch
zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz in urbanen Organi-
sationen zu sein. Besonders die
Mischung aus wissenschaftlichen
Grundlagen und Praxisbeispie-
len tragt zur Verstandlichkeit und
Anwendbarkeit bei. Die prasen-
tierten Fallstudien verdeutlichen,
wie theoretische Konzepte in die
Praxis umgesetzt werden kénnen,
und helfen den Leser*innen, eige-
ne Strategien zu entwickeln.

Trotz der hohen inhaltlichen Dich-
te bleibt das Werk insgesamt gut
verstandlich und praxisnah. Das
Buch ist klar strukturiert und visu-
ell ansprechend gestaltet. Zahl-
reiche Tabellen, Grafiken und
Infoboxen erleichtern das Ver-
standnis und machen die Inhalte
greifbar. Besonders hilfreich sind
die hervorgehobenen Praxisemp-
fehlungen und Checklisten, die
den Transfer der Inhalte in die
berufliche Praxis unterstiitzen.
Die didaktische Aufbereitung
sorgt dafiir, dass auch komplexe
Sachverhalte verstandlich bleiben,
und ermoglicht ein gezieltes Nach-
schlagen relevanter Informationen.

Die Thematik ist hochaktu-
ell, insbesondere im Kontext
zunehmender gesundheitlicher
Herausforderungen in Stadten.
Fragen der Gesundheitskompetenz
gewinnen vor dem Hintergrund
demografischer Entwicklungen,
sozialer Ungleichheiten und der
Digitalisierung an Bedeutung.
Die Autor*innen beziehen aktu-
elle Studien und politische Ent-
wicklungen ein, was das Buch
wissenschaftlich fundiert und fur
die Praxis hochrelevant macht.
Es bietet zudem Perspektiven auf
zuklinftige Herausforderungen
und diskutiert innovative L6sungs-
ansatze, die tiber bestehende Kon-
zepte hinausweisen.

Wahrend es bereits zahlreiche
Werke zur Gesundheitskompetenz
gibt, liegt die Besonderheit dieses
Buches in seinem urbanen Fokus.
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Vergleichbare Veroffentlichungen
beziehen sich oft auf individuelle
Gesundheitskompetenz oder ins-
titutionelle Ansatze, wahrend hier
der Schwerpunkt auf stadtische
Organisationen gelegt wird. Diese
Perspektive eréffnet neue Zugan-
ge zur Forderung von Gesundheit
in urbanen Kontexten und ergénzt
bestehende Literatur um wertvolle
praxisnahe Erkenntnisse.

Ein moglicher Kritikpunkt ist die
teilweise hohe wissenschaftli-
che Dichte einiger Kapitel, die fir
Praktiker*innen ohne akademi-
schen Hintergrund eine Heraus-
forderung darstellen kénnte.

Das Buch Gesundheitskompetenz
urbaner Organisationen bietet
einen wertvollen Beitrag zur For-
derung gesundheitsbezogener
MaBnahmen in urbanen R&u-
men. Es verbindet wissenschaft-
liche Grundlagen mit praktischen
Anwendungen und spricht eine
breite Zielgruppe an. Besonders
die praxisnahen Empfehlungen
und die anschaulichen Fallbei-
spiele machen das Werk zu einer
wertvollen Ressource fir alle, die
sich mit urbaner Gesundheitsfor-
derung beschiftigen. Trotz kleine-
rer Schwachen in der didaktischen
Aufbereitung ist es eine empfeh-
lenswerte Lektlire flir Fachkrafte
und Entscheidungstriger*innen,
die nachhaltige Lésungen fir
gesundheitliche Herausforderun-
gen in Stadten suchen.

Eine Rezension von Denise Vey

Buchbesprechungen

Silke Schwarz
Psychotherapie bei
Partnerschaftsgewalt

Herausforderungen in der Arbeit
mit betroffenen Frauen

Kohlhammer Verlag, Stuttgart
2025, 146 Seiten, 32,00 €,
ISBN 978-3-17-044785-1

PSYCHOTHERAPIE
BEI

He

Partnerschaftsgewalt ist eine The-
matik, die gesellschaftlich hoch
relevant ist - nicht nur fir Psycho-
therapeut*innen, sondern auch
fur Fachkrafte im weiteren psy-
chosozialen Spektrum, darunter
Sozialarbeiter*innen, Berater*in-
nen, Pflegekrafte in der Psychiat-
rie sowie Mitarbeitende aus dem
Gewaltschutz, der Behindertenhil-
fe oder aus flucht- und migrations-
bezogenen Einrichtungen. Silke
Schwarz legt mit ihrem Buch einen
kompakten und praxisnahen Leit-
faden vor, der nicht nur Psycho-
therapeut*innen, sondern allen
dieser Berufsgruppen dienlich ist
und ihnen fundierte Orientierung
im Umgang mit betroffenen Frau-
en bietet.

Obwohl der Titel zunachst eine
psychotherapeutische Schwer-
punktsetzung vermuten Ilasst,
verfolgt Schwarz einen schu-
lentbergreifenden Ansatz, der
bewusst offen gestaltet ist und
sowohl therapeutisch als auch
beratend tatigen Fachkraften zahl-
reiche Anregungen bietet.

Der inhaltliche Zugang bleibt dabei
nicht auf die individuelle Ebene
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beschrankt, sondern bindet das
Thema konsequent in gesellschaft-
liche und strukturelle Kontexte ein
- was besonders hilfreich ist, wenn
es darum geht, Gewaltphdnomene
nicht als isolierte Einzelfalle, son-
dern als Ausdruck sozialer Macht-
verhaltnisse zu verstehen.

Die Autorin zeigt sensibel und dif-
ferenziert auf, wie Partnerschafts-
gewalt psychisch, sozial und
strukturell wirkt. Dabei nimmt sie
die Perspektiven und Erfahrungen
betroffener Frauen ernst, ohne sie
zu vereinfachen oder zu generali-
sieren. lhre Darstellung bleibt nah
an der Praxis und zugleich reflek-
tiert im Hinblick auf die ethischen
und methodischen Herausforde-
rungen, die mit der Arbeit in die-
sem Feld einhergehen.

In acht klar strukturierten Kapiteln
vermittelt das Buch grundlegende
Kenntnisse - etwa zur Psychotrau-
matologie, zu Risikoabschatzung
und Sicherheitsplanung, zur thera-
peutischen Beziehungsgestaltung
sowie zur Situation mitbetroffener
Kinder. Es geht auch auf rechtli-
che Rahmenbedingungen und die
interdisziplindre Zusammenarbeit
ein. Besonders hilfreich ist dabei
die Verbindung von Hintergrund-
wissen mit konkreten Handlungs-
empfehlungen:

Checklisten, Fallbeispiele und Hin-
weise fir die Gesprachsfihrung
machen das Buch zu einem pra-
xisorientierten Werkzeug fir den
Alltag in Beratungs- und Unter-
stlitzungssettings.

Ein zentrales Merkmal des Buches
ist die konsequente Ausrichtung
auf traumasensible, ressourcen-
orientierte und empowernde
Ansatze. Schwarz orientiert sich
dabei an der aktuellen WHO-Leit-
linie fir Gesundheitsfachkrafte
zum Umgang mit geschlechtsspe-
zifischer Gewalt und betont eine
Haltung, die Validierung, Partei-
lichkeit und die Anerkennung der
Expertise betroffener Frauen in
den Mittelpunkt stellt. Sie spricht
sich flir eine Arbeitsweise aus, die
Hierarchien kritisch reflektiert,
Selbstbestimmung starkt und
gesellschaftliche Machtverhaltnis-

se nicht ausklammert, sondern als
wesentlichen Kontext begreift.
Besonders hervorzuheben ist der
sozialkonstruktivistische Zugang,
den Schwarz wahlt. Das Kon-
zept ,Doing Gender” - also die
soziale Konstruktion und standi-
ge Reproduktion von Geschlecht
durch Interaktion - zieht sich als
analytischer Rahmen durch das
Buch. Auf dieser Grundlage wird
Gewalt nicht nur als individuelles
oder psychologisches Phanomen
begriffen, sondern auch als Folge
gesellschaftlich strukturierter
Ungleichheiten, die sich in Part-
nerschaften ebenso wie in pro-
fessionellen Beziehungskontexten
manifestieren kdnnen.

Fir Fachkrafte in der psychosozia-
len Beratung ergeben sich daraus
wertvolle Impulse: etwa zur Refle-
xion eigener Rollenzuschreibun-
gen, zum bewussten Umgang mit
Ambivalenzen oder zur Erweite-
rung des Blicks auf unterschied-
liche Geschlechteridentitaten
und Beziehungskonstellationen.
Der performative Charakter von
Geschlecht und Macht wird dabei
nicht nur theoretisch benannt,
sondern auch praxisnah in seine
Relevanz fiir konkrete Beratungs-
situationen Ubersetzt.

Anders als viele klassische psy-
chotherapeutische Fachbiicher
vermeidet Schwarz eine feste
Anbindung an eine bestimmte
Schule. Sie integriert stattdes-
sen Elemente aus verschiedenen
Richtungen - unter anderem die
ressourcenorientierte Haltung
der Verhaltenstherapie, das tie-
fenpsychologische Verstindnis
von Beziehungsmustern und eine
gesamtgesellschaftliche Perspek-
tive, wie sie auch aus psycho-
analytisch informierten Debatten
bekannt ist. Diese methodische
Offenheit ist ein groBer Vorteil,
insbesondere fiir Fachkrafte, die in
multiprofessionellen Teams arbei-
ten und sich flexibel auf unter-
schiedliche Kontexte und Anliegen
einstellen missen.

Fir eine vertiefte psychotherapeu-
tische Ausbildung innerhalb eines
spezifischen Therapieverfahrens

bietet das Buch weniger systema-
tische Anleitung. Doch gerade in
seiner interdisziplindren Offenheit
und durch die konsequente Ein-
bindung feministischer Perspek-
tiven liefert es wertvolle Impulse
fur die Reflexion therapeutischer
Praxis - insbesondere dort, wo
individuelle Problematiken in Ver-
bindung mit struktureller Gewalt
zu denken sind.

Auch international ist der Ansatz
anschlussfahig: Schwarz' Ausrich-
tung entspricht den Empfehlun-
gen von WHO und UN Women, in
denen Empowerment, Vernetzung
und traumasensible Begleitung
als zentrale Elemente der psycho-
sozialen Unterstlitzung genannt
werden. Die Verbindung von the-
oretischer Reflexion, praktischen
Handlungsmoglichkeiten und
einer ethisch fundierten Grund-
haltung macht das Buch zu einer
hilfreichen Lektire fir alle, die im
psychosozialen Feld tatig sind.

Fazit

Silke Schwarz' ,Psychotherapie
bei Partnerschaftsgewalt” ist ein
fundiertes, praxisnahes und sen-
sibel geschriebenes Fachbuch, das
insbesondere fiir psychosoziale
Fachkrafte in Beratungsstellen
und unterstitzenden Einrichtun-
gen wertvolle Anregungen bietet.
Es lGiberzeugt durch einen breiten,
schulenilibergreifenden Zugang,
durch methodische Offenheit
und durch eine konsequent res-
sourcenorientierte, empowernde
Haltung. Wer sich mit den psy-
chischen, sozialen und gesell-
schaftlichen Dimensionen von
Partnerschaftsgewalt auseinan-
dersetzt und sich in seiner Arbeit
theoretisch wie praktisch orientie-
ren mochte, wird in diesem Buch
eine anregende und hilfreiche
Begleitung finden.

Eine Rezension von Anna Zell
B.A. Sozial6konomie, B.A. Soziale
Arbeit, Psychosoziale Betreuungskraft
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Anika Preuf3, Tim Schifer
Stark im Alltag mit
Horgeraten

Ein Kinderfachbuch

Vor-Lesealter: ab 3 Jahren, Mabuse
Verlag, 2025, 40 Seiten, gebunden,
24,00 €, ISBN978-3863216580

Im Bereich von ,Nicht taub, aber
doch schwer hérend” bleiben Kin-
der, deren eingeschranktes Horen
und Nicht-Verstehen-Kdnnen oft
nicht ausreichend erkannt wird
oder als Desinteresse oder Trotz
gewertet wird. Diese missen sich
zu oft unter vermehrter Anstren-
gung und unter Zuhilfenahme
kompensierender ,Ablese” Ver-
suche durchs Leben schlagen.

Auf der einen Seite gehoren sie
nicht zu den Gehoérlosen, die zum
Teil eine eigene Welt aufgebaut
haben, zum anderen gehoéren sie
aber auch nicht zu der Welt der
gut Horenden. Es bleibt die Versu-
chung, unauffallig unter Hérenden
weiterleben zu wollen. Auf Dauer
gelingt dies jedoch nicht, sondern
fahrt oft zu sozialem Riickzug,
mangelnder Annahme der eigenen
Behinderung, moglicherweise zu
Resignation oder unterdriickter
Feindseligkeit, Angstlichkeit und
depressiver Reaktion oder auch zu
heftig GiberschieBenden Wutaus-
briichen und dem Gefiihl, die Welt
habe sich gegen einen verschwo-
ren.
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Bei Erwachsenen vergehen oft
2 Jahre zwischen dem Erkennen
der Schwerhorigkeit und dem
Beginn einer Hoérverbesserung.
Auch fir Kinder ist der Weg bis zu
einer adaquaten Versorgung ihrer
Schwerhorigkeit mit Horgeraten
oft lang und beschwerlich. Dabei
reicht die alleinige Verordnung von
Horgeraten nicht aus. So kénnen
Horhilfen nur dann weiterhelfen,
wenn die Kinder und ihre Eltern
einen ausreichenden Umgang mit
ihnen erlernen.

Hilfreich ist dabei ein Kinderbuch,
das spielerisch und optisch dialo-
gisierend auf die Kinder zugeht.
Es holt die Kinder mit bunten Bil-
dern von Hase, Katze, Maus, Hund
und Frosch da ab, wo sie sich
moglicherweise noch einsam und
verlassen fiihlen. Uber die Anima-
tion mit Bildern zu den anderen
5 Sinnen schafft es Anika PreuR3,
Akzeptanz auch fiir ein Horgerat
zu entwickeln. Die Idee lautet,
dass das Erkennen und Bewer-
ten von Geflihlen zu Achtsamkeit
und vor allen Dingen zu Sicher-
heit im Umgang mit sich selbst
und anderen fiihrt. Das hat auch
positive Auswirkungen auf das
selbstbewusste Tragen von Hor-
hilfen. Dabei ermuntern die bild-
lichen Anleitungen, auch Bescheid
ZU sagen, wenn man etwas nicht
versteht und das nicht als Fehler,
sondern als Mut zu klassifizieren.

Auf dem Weg dahin ladt Anika
Preul ein, aufzuschreiben, was das
horgeschadigte Kind schon kann
und was es noch tGben moéchte. Es
erklart einfach Schritt fiir Schritt,
wie ein Horgerat eingesetzt und
was im Weiteren beachtet werden
muss. So kann auch etwa die Rei-
nigung des Horgerates am Abend
ebenso von der Hand gehen wie
das Zahneputzen.

Und weil ein Horgerat auch immer
leiden kann, gibt das Buch auch
Anleitung fir Dinge, die man
machen, aber auch lassen sollte.
Am Ende gibt es noch viele und lie-
bevoll gezeichnete Wimmel-Bilder

Buchbesprechungen

von Tim Schéfer, die die Sprachfor-
derung verbessern sollen.

Hilfreich ist dabei sicherlich, dass
viele Erfahrungen aus der Hor-
friihférderung sowohl der betrof-
fenen Eltern und Kinder als auch
von Profis Pate gestanden haben.
So ist dieses kleine Biichlein emp-
fehlenswert fiir Eltern und Kinder,
die mit offenen, zumindest besse-
ren Ohren durch die Welt gehen
wollen.

Dr. med. H. Schaaf
Ltd. Oberarzt, Psychotherapie
Tinnitus Klinik Dr. Hesse

Jochen A. Werner
Krankenhaus geht
besser

Medhochzwei Verlag, Heidel-
berg 2025, 217 Seiten,
49,00 €, ISBN 978-3-
98800-148-1

In seinem Buch ,Krankenhaus geht
besser” fordert Jochen A. Werner
einen Neustart des Gesundheits-
systems. Sein Hauptaugenmerk
liegt dabei auf den Menschen -
nicht auf der Okonomie.

Werner fihrt lebendig zur not-
wendigen Transformation
des Gesundheitswesens aus,
beschreibt unsere Gesundheits-
versorgung im internationalen

lochen A Warngr

KRANKENHAUS
GEHT BESSER

L
Kgishang:
i,

Vier Bausteine fiir gine effiziente
und menschliche Versorgung
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Vergleich, bevorzugt die Chancen
der Digitalisierung & Kl und die
damit verbundenen Herausforde-
rungen fur die Gesundheitsein-
richtungen. Neben den aktuellen
Trends erklart Werner die gesund-
heitspolitischen Entscheidungen
der Vergangenheit, ohne zu sehr
zu verweilen. Er betont die Not-
wendigkeit von Vertrauen, Res-
pekt und Empathie - Uberall im
Gesundheitswesen.

Werner hat vier Schliisselkompo-
nenten fir das Krankenhaus der
Zukunft identifiziert: Smart, Eco-
nomic, Green und Human. Sein
erstrebenswertes Konzept fiir eine
zukunftsfahige Gesundheitsver-
sorgung sieht er in dem Konzept
der ,Kleeblattkliniken®.

In seinem Buch kritisiert Werner
die mangelnde Umsetzungsbereit-
schaft im Gesundheitswesen und
pladiert fiir mehr Mut auf Manage-
mentebene. Er argumentiert, dass
Digitalisierung eine Chance fir
mehr Transparenz, Qualitat und
Effizienz im Gesundheitswesen
bietet, die jedoch durch die vor-
herrschende Mentalitit und den
fehlenden Willen zur Erneuerung
behindert wird.

Werner sieht die Notwendig-
keit eines Wandels, sowohl in der
Gesundheitspolitik als auch im
Denken der Akteure im Gesund-
heitswesen. Im Buch hebt er die
Bedeutung der Digitalisierung und
einer umfassenden Vision fiir die
Zukunft des Gesundheitssystems
hervor. Werner pladiert fir eine
starkere Betonung von Mensch-
lichkeit, Nachhaltigkeit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen. Insbesondere fir Medi-
ziner und fliir das Management
hat er konkrete Anforderungen
an Future Skills der Personalfiih-
rung, dabei verpasst er leider die
Gelegenheit, auch andere Gesund-
heitsberufe starker einzubeziehen,
deren Kompetenzen durch die
zunehmende Akademisierung zu
nutzen und die Interprofessiona-
litat als Grundvoraussetzung der
Zukunft im Gesundheitswesen

darzustellen.

Das Buch ,Krankenhaus geht
besser” ist eine zeitgendssische
Dokumentation des deutschen
Gesundheitssystems und illustriert
auf unterhaltsame Art die verpass-
ten und die anstehenden Chancen
des Gesundheitswesens.

Eine Rezension von Sabine Brase,
M.Sc., Geschéaftsfiihrung Pfle-
ge - Bildung - Zukunft

Susanne Hartung & Petra
Wihofszky (Hrsg.)

Gesundheit und Nach-
haltigkeit

Springer, Berlin, Heidelberg,
2024, 524 Seiten, 189,99 €,
ISBN 978-3662682777

hesundhelt ijnd

Nachhaltigkeit

Susanne Hartung (Professorin
fur Pravention und Gesundheits-
forderung in Lebenswelten im
Fachbereich Gesundheit Pfle-
ge Management in der Hoch-
schule Neubrandenburg) und
Petra Wihofszky (Professorin fir
Gesundheitswissenschaften mit
Schwerpunkt Pflege an der Fakul-
tit Soziale Arbeit, Bildung und
Pflege der Hochschule Esslingen)
haben DAS Nachschlage- und
Grundlagenwerk herausgegeben,
das wir im Gesundheits- und Sozi-
albereich brauchen. Es unterstiitzt
uns darin, mit hoher gesundheits-

wissenschaftlicher Kompetenz
unseren Beitrag dazu zu leisten,
dass auch im Gesundheitsbereich
die planetaren Grenzen eingehal-
ten und der soziale Zusammenhalt
gefordert wird. 113 renommierte
Autorinnen und Autoren aus den
angesprochenen Fachbereichen
haben in aktuell 45 Artikeln (fast)
alles beleuchtet, was es von den
Grundlagen (ber spezifische the-
oretische und praktische Themen-
schwerpunkte bis hin zu konkreten
Handlungsbeispielen im Kontext
von Gesundheit und Nachhaltig-
keit zu wissen gibt.

Das Buch gliedert sich in vier Teile:

| Grundlagen und Perspektiven
Alle Artikel des Buches beziehen
sich auf eine gemeinsame Defi-
nition von Nachhaltigkeit, die die
Okologische, soziale und 6konomi-
sche Perspektive umfasst und auf
den 17 Nachhaltigkeitszielen der
UN fulRt. Beispielsweise wird die
Donut-Okonomie als &konomi-
sches Alternativmodell diskutiert.
Besonders hilfreich sind die epi-
demiologischen Messzahlen zur
Beurteilung von Gesundheit und
Nachhaltigkeit wie z.B. der Human
Development Index (HDI). Wichtig
ist auch die Umsetzung von Parti-
zipation am Beispiel der Partizipa-
tiven Forschung im Rahmen der
Agenda 21.

Eine wichtige Quelle zur Orientie-
rung, inwieweit Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen bereits umge-
setzt wird, ist die jahrliche Bericht-
erstattung im Rahmen des Lancet
Countdown.

Grundlegend wird auch die Tech-
nik im Gesundheitswesen und
Nachhaltigkeit beleuchtet.

Il Gesundheitsférderung und
Pravention

Immer wieder werden die Deter-
minanten Erndhrung und Bewe-
gung aufgegriffen, allerdings in
einem gesamtpolitischen Kontext
wie z.B. der Entwicklung einer pla-
netaren Agrar- und Erndhrungs-
strategie.

Wichtig sind auch Nachhaltig-
keitskonzepte fiir Resilienz und
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Gesundheitskompetenz und die
Definition einer neuen Fachbe-
grifflichkeit: die Klimagesundheits-

forderung.
Ebenso werden die Settings Kita,
Schule, Hochschule, Betrieb

(Arbeit) sowie Kommune auf-
gegriffen und Gesundheitsfor-
derungsstrategien auch vor dem
Hintergrund internationaler Pro-
gramme wie z.B. dem UNESCO-
Weltaktionsprogramm ,Bildung
und Nachhaltige Entwicklung”
(BNE) dargestellt.

Die gesundheitliche Chancen-
gleichheit wird z.B. anhand des
Good-Practice-Kriteriums ,Nach-
haltigkeit“ aber auch mit Blick auf
digitale Spaltung betrachtet.

Il Krankenversorgung, Pflege,
Rehabilitation

Dieser Bereich wird vor dem Hin-
tergrund nationaler und internati-
onaler Entwicklungen und Papiere
wie z.B. den THG-Reduction DIN-
Iso-Normen behandelt. Ein ,Kli-
ma-Cockpit“ wird vorgestellt,
um Krankenhauser nachhaltig zu
managen.

Uber Nachhaltigkeitsstrategien fiir
Intensivmedizin und Anasthesio-
logie bis zu Hitzeschutzplanen fir
Pflegeeinrichtungen wird eigent-
lich kaum ein Versorgungsbereich
ausgelassen bis hin zu Physiothe-
rapie, Diatetik und Rehabilitation.

IV Gesundheitsbezogene Ausbil-

dungen und Studienginge

Auch dieser Teil ist umfassend.
Bildungsgange in Pflege und
Medizin werden vor dem Hinter-
grund nationaler und internatio-
naler Empfehlungen wie z.B. der
Canmore-Empfehlung 2018 als
Erweiterung der Ottawa-Char-
ta Grundsatzdeklaration, aber
auch kritisch mit Blick auf noch
wenig verbindliche Nachhaltig-
keitsinhalte in deutschen Medi-
zinstudiengangen und auch im
Pflegeberufsgesetz diskutiert.

Als wohltuende Hinweise sind
daher die Angaben zu Modellver-
suchen und digital zuganglichen
Lernangeboten einzelner Bildungs-
einrichtungen wie z.B. der Kurs
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Planetare Gesundheit im Modul
,Umwelt und Gesundheit des
MSc Public Health an der Hoch-
schule Fulda zu werten.

Beeindruckend ist, wie konse-
quent die Herausgeberinnen trotz
der Vielfalt der Themen Wert auf
eine einheitliche Definition und
das Verstiandnis von Nachhal-
tigkeit gelegt haben. Hierdurch
haben sie ein tragfahiges Funda-
ment flr die Arbeit mit Gesund-
heit und Nachhaltigkeit in allen
Bereichen geschaffen.

Inhaltlich erstaunt, wie selten
der Settingansatz der Gesund-
heitsférderung und die daraus
resultierende erforderliche Orga-
nisationsentwicklung eingebun-
den wurden. Selbst wenn der
Settingansatz erwahnt wurde,
verbargen sich im Text dahinter
oft Informationsvermittlung und
Verhaltenspravention. Von diesen

.:_ .E.;'-;
Lebensspa

spannendesLeb

Psychische

Erkrankungen im

Lebenszyklus

Buchbesprechungen

wissen wir, dass sie zwar weni-
ger komplex und herausfordernd
sind, aber insbesondere sozial
benachteiligte Gruppen schlech-
ter erreichen. Damit vergréBern
sie die sozial bedingte gesundheit-
liche Ungleichheit. Hier wére eine
konsequentere Reflexion sozialer
Ungleichheit und gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit wiinschens-
wert gewesen.

Es bleibt zu hoffen, dass Forschung
und Umsetzung sich in der Realitat
intensiver mit komplexen Inter-
ventionen und ihrer Evaluation
befassen; dann gibe es bestimmt
auch weitere interessante Beitra-
ge fir eine willkommene nichste
Auflage dieses Springer Reference
Werks.

Eine Rezension von
Dr. med. Frank Lehmann, MPH

Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft for
Soziale Psychiatrie e.\V.

(DGSP)
16. bis 18. Oktober 2025 in

:‘1:." -. .

Aktuelle Infos auf unserer Website!

DGSP

Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie eV.

Zeltinger Str. 9 / 50969 Kéln
Tel.: (0221)51 10 02
info@dgsp-ev.de / www.dgsp-ev.de
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Thomas Hax-Schoppenhorst
(Hrsg.)

Das Klimafolgen-Buch

Wie Pflege- und Gesundheitsbe-
rufe der Klima- und Biodiversi-
tatskrise begegnen kénnen

Hogrefe Verlag, Bern, 1. Auflage
2024, 424 Seiten, 50,00 €, ISBN
978 3456863320

Klima als statistische Beschreibung
von Wetter (iber einen langen Zeit-
raum und dessen Wandel wird in
den drei Teilen des Buches von
den historischen bis zu den aktu-
ellen Ursachen und deren Wirkun-
gen auf die gesamte Menschheit
im Allgemeinen beschrieben. Im
Besonderen werden die Auswir-
kungen auf die globale Gesund-
heit und ausgewahlte Sozial- und
Gesundheitsberufe und deren
Verantwortung in der Nachhaltig-
keitsentwicklung diskutiert und
konkret exemplarisch dargestellt.
Handlungsempfehlungen und
Losungen werden multiperspekti-
visch gefachert und beriihren die
Mikro-, Meso- und Makroebene
menschlicher Systeme. Dadurch
wird kritische Selbstreflexion
ebenso angeregt, wie nachhalti-
ge Projekte in Institutionen oder
nachhaltige Entwicklungsoptionen
in globalen Systemen der mensch-
lichen Zusammenarbeit.

Besonderen Stellenwert in den
angebotenen Losungskonzepten
zum Klimawandel hat der Gesund-
heitsfachberuf Pflegefachperson

mit der grundstandigen generalis-
tischen Pflegeausbildung, gleich-
wohl gehen Exkurse auch in die
tertidre Bildung von Sozialer Arbeit
und Pflege sowie Medizin und wie
diese den Wandel bewirken kon-
nen.

Hintergrund

Der Herausgeber Thomas Hax-
Schoppenhorst ist Lehrer und hat
bereits sehr friih nach den ersten
internationalen Klimawandel-
forderungen der 1980 Jahre zu
globalen Auswirkungen im Welt-
kursbuch 1988 publiziert. Als
ehemaliger Pflegehelfer und tati-
ger Dozent an Pflegeschulen ist
die Verortung der Berufsfelder
Gesundheitsberufe im Werk kon-
sequent.

Die weiteren 44 Autor*innen for-
schen und/oder publizieren zu Kii-
mawandel, Entwicklung, Energie,
Politik, Okologie und Nachhaltig-
keit oder sind in diesen Bereichen
engagiert. Einen groBeren Anteil
der Autor*innen stellt eine Ber-
ner Forscher*innengruppe. Zwei
Autor*innen gehoren der Deut-
schen Allianz Klimawandel und
Gesundheit eV. (KLUG) an, zwei
Autor*innen haben eine Tatig-
keit am Zentrum fir Klima und
AuBenpolitik der Deutschen
Gesellschaft fur Auswartige Poli-
tik. Alle Autor*innen sind beruf-
lich im Zusammenhang mit Klima,
Gesundheit oder Nachhaltigkeit
verbunden oder engagiert.

Die breite Autorenschaft lasst
erahnen, dass die Klimafolgen
breit recherchiert und moéglicher-
weise intersektional zusammen-
hangend im Werk dargestellt sind.

Aufbau

Das Klimafolgen-Buch beruht in
seinen 29 Kapiteln auf nationalen
und internationalen Publikationen,
die als Primarquellen in Onlinearti-
keln, in Zeitschriften, Bibliografien
oder Berichten von Internationa-
len oder Nationalen (Klima)-Kon-
ferenzen, Tagungen und Behorden
Gberwiegend in den Jahren 2010

bis 2024 erschienen.

Das umfassende Werk stellt im
ersten Teil | wegweisend und tief-
grindig den Zeitraum 1980 mit
der ersten auf Deutsch erschie-
nen Umweltstudie bis zur heuti-
gen (2025) Grundgesetzanderung
zur Klimaneutralitat im Artikel
143 dar. Der menschengemach-
te Klimawandel wird lber die
beeinflussenden Faktoren, Uber
Klimagerechtigkeit und ethische
Bezugspunkte ausfihrlich her-
geleitet, um {ber Diskussions-
handreichungen und die Rolle von
Public und Global Health einen
starken und ausfiihrlichen zweiten
Teil zu institutionalisierter Verant-
wortung darzustellen. Im dritten
und letzten Teil sind Pravention,
Nachhaltigkeit und Verantwor-
tungsiibernahme die pragenden
Optionen im Losungsdenken.

Diskussion

Neu im Klimafolgen-Buch ist die
konkrete Ansprache der Berufs-
gruppen, die junge Menschen
wahlen, um selbst die eigene
soziale oder gesundheitsbezogene
Berufsbildung im jungen Erwach-
senenalter zu gestalten und damit
ebenso junge Menschen und
Menschen aller Altersstufen in
der Zivilgesellschaft wirkungsvoll
begleiten zu kdnnen, die mit dem
Klimawandel leben und diesen
wirkungsvoll vermindern kénnen.

Die Publikation hat einen umfang-
reichen Nutzen fiir alle Lehr-
Lernprozesse in sozialen und
gesundheitsbezogenen Bildungs-
bereichen der grundstindigen und
tertiaren Bildung.

Die didaktische Abwagung im
direkten Einsatz von grundstandi-
gen Ausbildungen ist fir Lernende
binnendifferenziert durch die Lehr-
verantwortlichen zu treffen und
ggf. in der Komplexitat zu reduzie-
ren. Mindestens in den tertidren
Bildungsgingen sollte Das Klima-
folgen-Buch zur Pflichtliteratur
gehoren, um Selbstreflexionspro-
zesse anzuregen, Klimadiskussio-
nen sicher filhren und nachhaltige
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Entwicklung souveran einordnen
zu kénnen.

Die klimarelevanten Themen sind
weit und differenziert gefasst und
von nationalen Strategien aus-
gehend immer mit der internatio-
nalen globalen Ebene verwoben.
Einen besonderen Stellenwert
nimmt flr den Lesenden die Refle-
xion des eigenen Wertesystems
ein, in allen Kapiteln wird der Wer-
tekompass angeregt, sich zu justie-
ren oder neu einzustellen.

Die Intersektionalitat und Interdis-
ziplinaritat im Klimafolgen-Buch
ist ausfihrlich erreicht, ebenso ein
konsequentes Mutmachen und
Anregen zum Mitwirken, auch in
niederschwelligen Projekten zur
Verminderung von Klimafolgen.
Von allen Autor*innen wird die
intrinsische Haltung transportiert,
dass es bei der Begegnung von
Klimafolgen eines gemeinsamen
Handelns in allen Bedirfnisebe-
nen bedarf, um der existentiellen
Gefahrdung entschlossen ent-
gegenzutreten. Die im Einband
beschriebenen Informationen zu
Rollen und Aufgaben der Pflegen-
den in der Krise sind ansatzweise
aufgefiihrt. Hier ware wiinschens-
wert, die angesprochenen Berufs-
felder Sozialberufe (Soziale Arbeit)
und Gesundheitsberufe (Heilbe-
rufe inkl. der Gesundheitsfach-
berufe) starker zu clustern oder
differenzierter aufzufiihren. Es
bleibt bei der haufig zweiseitigen
Differenzierung von Pflege und
Medizin, die zwei von Uber 20
Gesundheitsberufen darstellen.

Das Inhaltsverzeichnis im Klima-
folgen-Buch ist fiir die Ubersicht-
lichkeit wirkungsvoll, die einzelnen
Kapitel enden immer mit den
dazugehorigen Publikationen, so
dass die einzelnen Kapitel auch
isoliert gelesen und erfasst werden
kénnen.

Die sehr zurickhaltenden grafi-
schen Gestaltungen erschweren
stark visualisiert Lesenden mog-
licherweise ein zligiges Erfassen
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des Gesamtkontextes. Gleichwohl
unterstiitzen die eingesetzten Gra-
fiken nuanciert die ungebrochene
Aktualitat des Themas. Das Buch
ist auch als E-Book erhaltlich.
Es ware wiinschenswert, wenn
der Verlag die zweite Auflage
des Buches auf Recyclingpapier
(Umweltzeichen Blauer Engel)
drucken lieRe, um die negativen
Umweltauswirkungen der Produk-
tion um ein Viertel zu verringern.

Jetzt, 2025, hat Deutschland die
Klimaneutralitdit mit der Grund-
gesetzanderung im Artikel 143
verankert. Das Klimafolgen-Buch
erscheint zum richtigen Zeitpunkt
und die curricularen Offnungen fiir
die Nachhaltigkeitsperspektiven
sollten nicht nur Aufrufe bleiben,
sondern Schul- und Hochschultra-
gern zur Pflicht vor Akkreditierun-
gen werden.

Vergleicht man Das Klimafolgen-
Buch mit Bestsellern wie Kleine
Gase - GroRRe Wirkung. Der Klima-
wandel (Nelles & Serrer) oder Der
Klimaatlas. 80 Karten fir die Welt
von morgen. (Neubauer; Endt;
Hantzschel) fallen die anspre-
chenden grafischen Gestaltungen
sofort ins Auge, gleichwohl ist der
Schatz im Klimafolgen-Buch die
Vielfalt und Reflexionsebene fir
Zivilgesellschaft sowie Sozial- und
Gesundheitsberufe.

Das Klimafolgen-Buch sollte Stan-
dardwerk fiir Lehrende in allen
Gesundheits- und Sozialberufen
sein und in die curricularen Vor-
gaben eingewoben sein, um Ref-
lexions- und Wertebildung im
Lehr-Lernprozess zukunftsorien-
tiert und nachhaltig zu antizipie-
ren.

Eine Rezension von Manuela Heyn
Diplommedizinpadagogin, M.A.

Leitung, Bildung, Diversitat,

Fachpflege Anasthesie und Intensivpflege

Buchbesprechungen
Angelika Zegelin (Hrsg.)
,Festgenagelt sein”

Der Prozess des Bettlagerigwer-
dens

Hogrefe, 3. liberarbeitete
und erweiterte Auflage, Bern
2025, 296 Seiten, 38,00 €,
ISBN 978-3456863658

Thematik und Kontext

Bettlagerigkeit entsteht in einem
Prozess. Gleichsam ist Bettlagerig-
keit ein Pflegeproblem, welches
innerhalb der Praxis haufig auf-
tritt und Pravention durch Pflege-
fachpersonen erfordert. Angelika
Zegelin beschreibt in ihrer Rolle als
Autorin und Herausgeberin die Ent-
wicklung von Bettlagerigkeit und
schafft es so, ein Grundlagenwerk
der Pflegewissenschaft bereits in
dritter Auflage zu veroffentlichen.
Grinde, Formen, Entwicklung
und Bewiltigung, Pravention und
Rehabilitation von Bettlagerigkeit
werden aufgegriffen. Durch die
umfassende Bearbeitung dieser
Themen schafft es Angelika Zege-
lin seit der ersten Auflage dieses
Buches, wesentliche pflegewis-
senschaftliche Grundlagenarbeit
zu betreiben. Die dritte Auflage,
so Zegelin im Nachwort, setzt
einen Schwerpunkt auf Aktivita-
ten der letzten zehn Jahre, die in
diesem Buch prasentiert werden.
Weitere Autoren und Autorinnen
wie Sebastian Hoffmann, Christi-
ne Kanike-Schmidt, Jiirgen Georg
und Peter Nydahl beschreiben in
diesem Buch Spezifika wie Pra-
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vention von Bettlagerigkeit bei
Demenz, Unterrichtskonzept zur
Pravention von Bettlagerigkeit,
Pflegeprozess sowie Mobilisation
auf der Intensivstation. ,Festgena-
gelt sein“ beschreibt anschaulich
und wissenschaftlich fundiert den
Prozess des Bettlagerigwerdens
und bietet damit einen Mehrwert
fur die professionelle Pflege.

Uber die Autorin

Hon.-Prof. Dr. Angelika Zegelin
ist Krankenschwester und Lehre-
rin fir Pflegeberufe. Sie studierte
nebenberuflich Erziehungswissen-
schaft und promovierte 2004 zum
Thema Bettlagerigkeit. Bis 2015
war Angelika Zegelin am Institut
fur Pflegewissenschaft der Uni-
versitat Witten/Herdecke als
Pflegewissenschaftlerin und Cur-
riculums-Beauftragte beschéftigt.

Rahmen der Publikation

Das vorliegende Buch ist im Rah-
men einer Promotion im Jahr 2004
entstanden. Durch die Analyse
von 32 Tiefeninterviews durch
die Datenauswertungsmethode
der Grounded Theory ist es gelun-
gen, eine Theorie zur Entstehung
von Bettlagerigkeit zu entwickeln.
Die dritte Auflage dieses pflege-
wissenschaftlichen und neu ver-
offentlichen Klassikers ist um ein
aktualisiertes Nachwort erganzt.
Zusatzlich wurde ein Kapitel zum
Pflegeprozess inkl. Basisassess-
ment sowie zusatzliche Beitrage
zum Thema Pravention, Unter-
richtskonzept sowie Mobilisation
auf der Intensivstation erganzt.

Uberblick zum Aufbau und Glie-
derung des Buches

Insgesamt verfligt das Buch lber
13 Kapitel sowie verschiedene
Unterkapitel. Zunichst werden
die Erkenntnisse aus der Disser-
tation der Autorin Angelika Zege-
lin beschrieben. Der Aufbau des
Buches ist klar strukturiert: Kapitel
1 vermittelt zunachst den aktuel-
len Erkenntnisstand zum Thema
Bettlagerigkeit. Im zweiten Kapitel
wird die Methodologie der zugrun-
de liegenden Studie anschaulich

und nachvollziehbar dargelegt.
Kapitel 3 prasentiert ausgewahlte
Fallvignetten in Form von Beob-
achtungen und Berichten, die das
Thema lebendig illustrieren. Es
folgt Kapitel 4, in dem das Pha-
senmodell vorgestellt wird. Die
darauffolgenden Kapitel widmen
sich den zentralen Ergebnissen,
deren Einordnung in die Kernkate-
gorie, einer differenzierten Diskus-
sion sowie dem Erkenntnisgewinn.
Auch methodische und inhaltliche
Reflexionen werden umfassend
behandelt. Kapitel 9 stellt dartiber
hinaus praxisrelevante Ergebnisse
aus konkreten Projekten vor. Ab
Kapitel 10 kommen schlieBlich
Mitautorinnen und Mitautoren zu
Wort, die einzelne Spezifika ver-
tiefen und damit unterschiedliche
Perspektiven einbringen.

Diskussion

Bettlagerigkeit und Pflegebediirf-
tigkeit stehen in einem Zusam-
menhang. Aus diesem Grund hat
sich die Herausgeberin entschie-
den, nach einer umfassenden Lite-
raturrecherche eine qualitative
Pflegeforschung durchzufihren.
Es ist interessant zu lesen, welche
Erkenntnisse zum Thema Bettlage-
rigkeit zum Zeitpunkt der Erstel-
lung der Dissertation vorlagen.
Anhand der Literaturangaben kann
schnell Gberprift werden, dass
diese Erkenntnisse nicht aktuali-
siert wurden und stattdessen im
zeitlichen Kontext der Forschung
beschrieben werden. Damit sind
die Ergebnisse aus der Literatur
mindestens 20 Jahre alt. Hier wére
es wiinschenswert gewesen, den
aktuellen Stand der Literatur her-
auszuarbeiten und darzustellen.

Eine Starke in diesem Buch liegt
in der Darstellung der Methodik.
Es wurde die Grounded Theory
in einem vorbildhaften Charakter
angewandt. Es wird das grof3arti-
ge Potenzial der durchgefiihrten
Forschung deutlich. Auch die im
Anschluss beschriebenen Perso-
nen mit ihren Geschichten sowie
das Phasenmodell sind spannend
und eindriicklich zu lesen. Es wird

gleichsam der hohe Praxisbezug
deutlich, indem die Erkenntnisse
aus den Daten heraus entwickelt
wurden. Immer wieder werden die
empirischen Erkenntnisse anhand
von Interviewzitaten belegt. Die
Artikel der weiteren Autoren
binden die Erkenntnisse in neue
Zusammenhange ein und erwei-
tern damit die Sichtweise auf die
Theorie des Bettlagerigwerdens.
Ebenso wird eine Verbindung zur
aktuellen Gegenwart hergestellt.

Bettlagerigkeit praventiv vor-
zubeugen ist eine Aufgabe, die
Pflegefachpersonen mit all ihren
Kompetenzen Gbernehmen. Das
vorliegende Buch bietet das erfor-
derliche Wissen, das professionel-
le Handlungswissen aufzubauen
bzw. zu vertiefen. AuBerdem kann
durch das Lesen ein Bewusstsein
aufgebaut werden, dass Bett-
lagerigkeit prozesshaft entsteht
und die allmahliche Ortsfixierung
damit kontinuierlich und fortlau-
fend entsteht.

Fazit

Ein pflegewissenschaftlicher Klas-
siker im neuen und erweiterten
Gewand. Eine Leseempfehlung
kann ausdrticklich fir alle Interes-
sierten im Bereich Pflege ausge-
sprochen werden: Praktiker*innen,
Lehrer*innen, Wissenschaftler*in-
nen. Durch dieses Buch wird
sowohl der Fokus auf Theorie als
auch auf die Praxis zur Vermei-
dung von Bettlagerigkeit gerich-
tet. Es ist ein Mehrwert, dass das
Buch bereits in der dritten Auflage
in einer Uberarbeiteten und erwei-
terten Version vorliegt.

Eine Rezension von Dr. Roman Helbig
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Auf Rezept:
Gutes fur Geist & Seele

Oder: Ein Abschluss zum Wohlfuhlen +++

- Mittelfinger:
5-Finger-UbU“9 zum Was habe ich

Tagesausklang heute erreicht?
Worauf bin ich
stolz?

Ringfinger:

Habe ich heute
eine bewusste
pause eingelegt?

Zeigefinger:
Bin ich meinen
Zielen ndher gé-

>
kommen* o Kleiner Finger:

kérperliche/psychi-
Daumen: sche Verfassung?

Habe ich heute e i t Was kannte ich

meine oberste morgen fiir mich

Y » a = - s Prioritdt umgeé- tun?

Soul Books.
Leseempfehlungen aus
der Redaktion:

“Alte Sorten” von Ewald Arenz

Ich habe Alte Sorten an einem ruhigen Wochenende gelesen — und es hat mich
nicht mehr losgelassen. Die Geschichte zweier verletzter Frauen - eine junge
AusreiRerin, eine zuriuckgezogen lebende Winzerin - entfaltet sich leise, aber
eindringlich. Es geht um Vertrauen, das langsam wéchst, um Verlust und um
die stille Kraft der Natur. Ein Buch, das nachwirkt — still, ehrlich und voller
Menschlichkeit.

Liebe Leser*innen, jetzt sind Sie gefragt:
Welches Buch hat Thnen gutgetan, Mut gemacht oder einfach nur
die Seele gewarmt? Nennen Sie uns Ihren Soulbook-Titel und

beschreiben Sie in max. 300 Zeichen, warum es Sie beriihrt hat.
Die ersten 10 Einsendungen an redaktion@zeitschrift-mabuse.de
erhalten als Dankeschon eine schicke hpsmedia-Thermotasse und
werden in der ndchsten Ausgabe abgedruckt!

“Im Grunde gut” von Rutger Bregman

In einer Zeit, in der die Welt oft zynisch erscheint und politische Spannungen
unsere Hoffnung auf Menschlichkeit tritben, war Im Grunde gut fiir mich wie
ein Lichtstrahl imn Nebel. Rutger Bregman zeigt mit erstaunlicher Klarheit und
wissenschaftlicher Tiefe, dass der Mensch - entgegen vieler Annahmen - nicht
von Natur aus egoistisch oder grausam ist. Ganz im Gegenteil: Wir sind empa-

EINE NEUE GESCHICHTE

DER HENSCHHEIT thisch, hilfsbereit und zutiefst auf Gemeinschaft ausgerichtet.
Wer trotz allem nicht aufhéren will, an das Menschliche im Menschen zu glau-
ben, findet in diesem Buch mehr als nur Trost. Es ist ein Aufruf zur Hoffnung
- fundiert, kraftvoll und dringend notwendig.
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Leonie Muth
Wermacht das CHADS
in meinem Kopf?

£i:i)

39 Seiten, gebunden
Format 17 x 24 cm

20 Euro

ISBN 978-3-86321-745-7
FirKinder ab 4 Jahren

Kinder und Erwachsene erfahren in diesem Buch alles
uber Botenstoffe, Synapsen, Informationspackchen und
was bei deren Ubermittlung schiefgehen kann. Im
Fachteil informiert Dr. med. Fabian Hartling, Facharzt
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
uber alles Wissenswerte zu ADHS aus neurologischer
Sicht. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut Stefan
Hetterich beschreibt charakteristische Verhaltenswei-
sen von Kindern mit ADHS und gibt Tipps flir den
Familienalltag.

Auch als Minibuch erhdltlich:
ISBN: 978-3-86321-664-1
23 Seiten, 12 x 12 cm, 2,80 Euro

Wenn sein innerer Dino brillt, verhalt sich Mika anders
als andere Kinder. Er wird besonders witend oder
auffallend still. Die Erwachsenen sagen: ,Das ist doch
nicht normall“ Aber Mikas Verhalten ist eine ,normale
Reaktion“ auf eine ,nicht normale Situation“—ein
Trauma.

In diesem Buch konnen Kinder und Erwachsene anhand
von Dino, Katze, Eule und dem inneren Haus die Funkti-
onsweise des Gehirns nachvollziehen. Neben einer
theoretischen Einordnung des Traumas werden Tipps
und Tricks vorgestellt, die bei der Verarbeitung helfen.

Das Buch richtet sich an Kinder, Angehorige, Erzieher:in-
nen, Lehrer:innen und andere Fachkrafte, die Kinder
nach einer traumatischen Lebenserfahrung dabei
unterstitzen wollen, sich selbst besser zu verstehen
und wieder zur Ruhe zu kommen.

" e '.. 2 m.mWH

WENN pER INNERE
DINO BROLLT

87 Seiten, gebunden
Format 16 x 24 cm

25 Euro

ISBN 978-3-86321-743-3
FirKinder ab 4 Jahren

www.mabuse-verlag.de
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