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Vorwort

Die gesundheitlichen Folgen ökologischer Krisen werden im ärztlichen All-
tag zunehmend sichtbar. Neue Krankheitsbilder, zunehmende Vulnerabili-
täten – etwa bei extremer Hitze und Feinstaubbelastung – und wachsende 
Anforderungen an Prävention und Versorgung machen deutlich, dass die 
Krisen der Ökosysteme und insbesondere der Klimawandel zentrale Voraus-
setzungen gesunden menschlichen Lebens gefährden. Die Zusammenhän-
ge zwischen menschlicher Gesundheit und den verschiedenen den Men-
schen umgebenden Ökosystemen werden heute unter dem Konzept der 
„Planetary Health“ oder „planetaren Gesundheit“ zusammengefasst. Dieses 
bildet den Ausgangspunkt der vorliegenden Stellungnahme der ZEKO.

Diese Stellungnahme fragt nach der Verantwortung von Ärzt:innen für 
den Schutz der Gesundheit der Bevölkerung insgesamt sowie einzelner 
Menschen in den komplexen Zusammenhängen planetarer Gesundheit. 
Die (Muster-)Berufsordnung für die in Deutschland tätigen Ärzt:innen 
(MBO-Ä) benennt als Aufgabe von Ärzt:innen, „das Leben zu erhalten, 
die Gesundheit zu schützen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, 
Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung der natürlichen Le-
bensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung für die Gesundheit der 
Menschen mitzuwirken“. Damit ist der Schutz ökologischer Voraussetzun-
gen von Gesundheit ausdrücklich Teil ärztlicher Berufspflichten. Die ZEKO 
will mit Blick auf konkrete ärztliche Handlungsfelder dazu beitragen, die 
normativen Grundlagen dieser besonderen Verantwortung zu reflektieren 
und aufzuzeigen, welche ärztlichen Einflussmöglichkeiten und Verant-
wortungsbereiche im Kontext von Planetary Health bestehen. Daher rich-
tet sich die Stellungnahme nicht nur konkret an Ärzt:innen, sondern auch 

an die ärztliche Selbstverwaltung sowie an die Gesundheits- und Gesell-
schaftspolitik, welcher im  Hinblick auf die Transformation hin zu einem 
nachhaltigen Gesundheitswesen eine zentrale Rolle zukommt. Denn trotz 
eines ausgeprägten Problembewusstseins ist das vorhandene Handlungs-
potenzial bislang bei weitem nicht ausgeschöpft.

Die ZEKO hat im Vorfeld der Ausarbeitung dieser Stellungnahme ein 
Fachgespräch durchgeführt. Den angehörten Sachverständigen, aber auch 
den Federführenden, Prof. Dr. phil. Dirk Lanzerath und Prof. Dr. med. Dr. 
phil. Sabine Salloch, sowie den weiteren Mitgliedern der Arbeitsgruppe, al-
len Mitgliedern der ZEKO und allen weiteren Beteiligten gilt an dieser Stelle 
ein ausdrücklicher Dank für ihre konstruktiven Beiträge, die engagierten 
Diskussionen und ihren Einsatz.

Im Namen der ZEKO wünsche ich uns allen viel Ausdauer und Entschlos-
senheit bei der Umsetzung von Maßnahmen zur Förderung der planetaren 
Gesundheit – im individuellen ärztlichen Handeln ebenso wie auf institutio-
neller und politischer Ebene. Die ärztliche Profession verfügt hier über be-
sonderes Wissen, hohes gesellschaftliches Vertrauen und eine reale Gestal-
tungsmacht und Verantwortung.

Möge die Lektüre dieser Stellungnahme dazu beitragen, ärztliche Posi-
tionen im Kontext planetarer Gesundheit zu schärfen, Verantwortlichkeiten 
zu klären und konkrete Schritte anzustoßen. Denn viele kleine, fachlich be-
gründete Entscheidungen im ärztlichen Alltag können – gemeinsam – 
sichtbare Effekte entfalten.

Berlin, im Februar 2026

Prof. Dr. med. Dr. phil. Eva Winkler 
Vorsitzende der Zentralen Ethikkommission  

bei der Bundesärztekammer

Stellungnahme
der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsätze in der Medizin  

und ihren Grenzgebieten (Zentrale Ethikkommission, ZEKO) bei der Bundesärztekammer 

„Planetary Health und ärztliche Verantwortung“
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1. Einleitung 
Gesundes menschliches Leben auf der Erde ist von einer intak-
ten Umwelt abhängig. Zu den Umweltfaktoren, die einen erheb-
lichen Einfluss auf die menschliche Gesundheit haben, zählen 
insbesondere sauberes Trinkwasser und saubere Luft, Schutz 
vor extremer Hitze, Kälte oder Unwettern, Ernährungssicher-
heit sowie die Erhaltung der Biodiversität. Durch Krisen der 
Ökosysteme und insbesondere durch den Klimawandel wird 
deutlich, dass diese Lebensgrundlagen weltweit gefährdet sind. 

Die Zusammenhänge zwischen menschlicher Gesundheit und 
der Intaktheit der ökologischen Systeme sowie deren Beeinflus-
sung durch gesellschaftliche Strukturen werden zunehmend in 
ihrer ganzen Komplexität wahrgenommen und erforscht. Hierfür 
hat sich das Konzept „Planetary Health“ oder „planetare Gesund-
heit“ etabliert, welches die Zusammenhänge zwischen den ver-
schiedenen, den Menschen umgebenden Systemen und der 
menschlichen Gesundheit verdeutlicht und den Ausgangspunkt 
dieser Stellungnahme bildet.1 Das Konzept wurde erstmals aus-
führlich 2015 in dem Bericht einer gemeinsamen Kommission 
der Rockefeller Foundation und der Zeitschrift Lancet vorgestellt. 
Dabei wurde besonders hervorgehoben, dass natürliche Systeme 
derzeit in einer bisher noch nicht gekannten Weise durch 
menschliche Einflüsse erodieren [2]. Das Konzept der planetaren 
Gesundheit macht nicht nur den Zusammenhang zwischen 
menschlicher Gesundheit, menschlichen Gesellschaften und 
ökologischen Systemen deutlich, sondern auch die Vernetzung 
der Betroffenheit von Menschen in unterschiedlichen Regionen 
der Welt. Betrachtet man die historische Entwicklung, die zu den 
jetzigen Zuständen geführt hat, dann ist kaum bestreitbar, dass 
die Industrialisierung im globalen Norden erheblich mehr zur Es-
kalation der Klimakrise beigetragen hat als vergleichbare Prozes-
se im globalen Süden. Gleichwohl ist der globale Süden beson-
ders stark von aktuellen und zukünftigen negativen Folgen der 
Klimakrise betroffen. Angesichts der gravierenden gesundheitli-
chen Folgen für die dort lebenden Menschen sowie der besonde-
ren Verantwortung auch aufgrund der kolonialen Vergangenheit 
sind die Akteure im globalen Norden besonders zu solidarischem 
Handeln gegenüber dem globalen Süden aufgefordert, um die 
Folgen der Klimakrise auf die planetare Gesundheit abzumildern. 
Ein angemessenes klimagerechtes Verhalten bei der Verteilung 
von Anstrengungen und Lasten ist daher nicht nur Thema einer 
transgenerationellen Fairness, sondern verlangt auch eine trans-
kontinentale bzw. globale Solidarität, insbesondere im Interesse 
der Sicherung der menschlichen Gesundheit.

Die vorliegende Stellungnahme richtet den Fokus auf die 
professionsethische Verantwortung von Ärzt:innen für den 
Schutz der Gesundheit von Menschen in den komplexen Zu-
sammenhängen planetarer Gesundheit. Sie will mit Blick auf 
konkrete ärztliche Handlungsfelder dazu beitragen, die nor-
mativen Grundlagen dieser besonderen Verantwortung zu re-
flektieren und anhand von zentralen Handlungsfeldern kon-
kret darstellen, welche ärztlichen Einflussmöglichkeiten und 
Verantwortungsbereiche in Bezug auf Planetary Health beste-
hen.

Die ZEKO möchte mit dieser Stellungnahme zugleich über 
die wichtigsten Auswirkungen der multiplen ökologischen Kri-
sen auf die menschliche Gesundheit informieren, da diese Zu-
sammenhänge für ärztliches Handeln relevant sind. Die Stel-
lungnahme richtet sich darüber hinaus an die ärztliche Selbst-
verwaltung und an die (Gesundheits-)Politik, denen im Hin-
blick auf die Transformation zu einem nachhaltigen Gesund-
heitswesen und zur Erhaltung der planetaren Gesundheit eine 
zentrale Rolle zukommt.

2. Ökologische Krisen, menschliche Gesundheit und 
die ärztliche Profession

Obwohl sich die Störungen ökologischer Systeme und die 
Verschlechterung der natürlichen Lebensbedingungen aus-
gesprochen vielfältig darstellen, stehen aktuell oft die mit 
dem Klimawandel verbundenen Krisen im Vordergrund der 
Diskussion, wenn es um die Bedrohung der menschlichen 
Gesundheit geht. Schon die damit im Zusammenhang ste-
henden gesundheitlichen Folgen betreffen Menschen welt-
weit in erheblichem Ausmaß. Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) geht aktuell von 3,6 Milliarden Menschen aus, die un-
mittelbar gesundheitlich hiervon betroffen sind, und rechnet 
zwischen 2030 und 2050 in diesem Zusammenhang mit 
250.000 zusätzlichen Todesfällen pro Jahr [3]. Auch für 
Deutschland werden erhebliche gesundheitliche Risiken vo-
rausgesagt ([4] vgl. ausführlich Abschnitt 2.1.). Die Auswir-
kungen betreffen unterschiedlichste Bereiche wie etwa ge-
sundheitliche Auswirkungen von Hitze, psychische Erkran-
kungen, Allergien oder Infektionskrankheiten. Die Dringlich-
keit der damit verbundenen Herausforderungen ist schon 
sehr früh beschrieben worden. Bereits 2009 ist erstmals poin-
tiert durch „The Lancet Countdown on health and climate 
change“ formuliert worden, dass die Klimakrise als die größte 
Bedrohung für die weltweite menschliche Gesundheit in na-
her und mittlerer Zukunft angesehen werden muss [5]. Jünge-
re Berichte wie der 6. Bericht (2023) des „Intergovernmental 
Panel on Climate Change“ (IPCC) bekräftigen dies und gehen 
zudem von einem deutlich schnelleren Eintreten der Risiken 
und schwereren Folgen als bisher angenommen aus [6].

Die negativen Auswirkungen der Klimakrise haben weltweit 
ein dramatisches Ausmaß erreicht – gerade auch mit Blick auf 
unsere Gesundheit. Wenn sich die Umsetzung wirksamer Kli-
maschutzmaßnahmen weiter verzögert, verursacht dies noch 
höhere gesundheitliche, ökonomische, soziale und ökologische 
Folgekosten, in Deutschland ebenso wie weltweit. Im Policy 
Brief für Deutschland [7] zum aktuellen „The Lancet Count-
down Bericht zu Klimawandel und Gesundheit 2024“ wird dies 
an konkreten Ereignissen in Deutschland aufgezeigt: Die Flut 
im Ahr- und Erfttal im Jahr 2021 beispielsweise forderte 135 
Menschenleben und verursachte einen Schaden von schät-
zungsweise 40,5 Milliarden Euro. Als Konsequenz identifiziert 
der Policy Brief die Handlungsfelder „Gesundheitlicher Hitze-
schutz“, „Ernährung“ und „Resilienter Gesundheitssektor“ als 
besonders dringlich und aussichtsreich für den Schutz von Ge-
sundheit, Klima und Umwelt.

Die Klimakrise ist dabei jedoch nur eine von verschiedenen 
ökologischen Krisen, die unmittelbare Auswirkungen auf die 
menschliche Gesundheit haben und daher für das Verständnis 
von Planetary Health relevant sind. Bereits 2009 wurden von 
Rockström et al. erstmals die neun Dimensionen sogenannter 
planetarer Grenzen benannt [8]. Zu den grundlegenden Katego-
rien der Belastung des Ökosystems zählen Klimawandel, Inte-
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 1 Im Zusammenhang dieser Diskussionen begegnet auch der Begriff „One Health“. Der One 
Health-Ansatz ist ein gegenüber dem Planetary Health-Ansatz schon älterer multiperspektivi-
scher Ansatz, der verschiedene Professionen einbindet („One Health is the collaborative ef-
fort of multiple disciplines-working locally, nationally, and globally – to attain optimal health 
for people, animals and our environment.”; vgl. [1], S. 13). Im Fokus stehen dabei vor allem 
die umweltbedingten Auswirkungen auf die Gesundheit von Menschen und Tieren, während 
der Planetary Health-Ansatz verstärkt auch die praktischen Anforderungen adressiert, nach-
haltig Umweltbelastungen zu reduzieren, die sich negativ auf die Gesundheit von Menschen, 
Tieren und Ökosystemen auswirken. 
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grität der Biosphäre, Süßwassersysteme, Landnutzung, biogeo-
chemische Kreisläufe, Ozeanversauerung, Aerosolbelastung, 
Ozonabbau in der Stratosphäre sowie neuartige Stoffe. Das 
Überschreiten der mit diesen neun Dimensionen verbundenen 
planetaren Belastbarkeitsgrenzen wird wesentliche Auswirkun-
gen auf das Leben der Menschen auf der Erde haben. Während 
2009 drei von sieben Dimensionen überschritten waren, betrifft 
dies nach einer Analyse von 2025 mittlerweile bereits sieben von 
neun Dimensionen [9], so dass die planetare Gesundheit, d. h. 
das für ein Leben von Menschen und Tieren auf der Erde not-
wendige biogeochemische und biogeophysikalische Gleichge-
wicht, zunehmend bedroht ist. Im Hinblick auf die Herausfor-
derungen für die Gesundheitssysteme weltweit, aber insbeson-
dere auch in Deutschland, ist eine breite Expertise notwendig, 
damit angemessene Maßnahmen gegen die Folgen der multi-
plen Krisen in den notwendigen Zeiträumen entwickelt werden 
können. 

Der 124. Deutsche Ärztetag 2021 hat sich mit dem 
 Thema schwerpunktmäßig befasst und seitdem wiederholt 
 Planetary Health-relevante Themen zum Gegenstand seiner 
Diskussionen gemacht und zahlreiche Beschlüsse gefasst. Zu-
letzt wurden bei dem 129. Deutschen Ärztetag 2025 in diesem 
Zusammenhang elf Beschlussanträge gestellt und mehrheitlich 
angenommen [10]. Zu den Themen dieser Beschlüsse gehören 
u. a. Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen, umweltsensible Arz-
neimittelverordnung, besserer Schutz vulnerabler Gruppen vor 
Gesundheitsfolgen der Klimakrise sowie der klimaneutrale 
Neu- und Umbau im Gesundheitssektor.

2.1. Auswirkungen der multiplen ökologischen Krisen auf die 
Gesundheit

Gesundheitsschädliche Umweltbelastungen und negative Ein-
griffe in die Natur sind, wie die neun Dimensionen planetarer 
Grenzen verdeutlichen, vielfältig in ihrer Art und stehen in kom-
plexen Wechselwirkungen zueinander sowohl für das menschli-
che Wohlbefinden als auch für intakte Ökosysteme. Eine Re-
duktion auf einzelne Aspekte wie beispielsweise die Belastun-
gen durch Extremwetterereignisse und Hitze auf Grund der Kli-
makrise verkürzt die Problematik unzulässig. Ökologische Be-
lastungen und ihre gesundheitlichen Folgen sind unter der Per-
spektive von Planetary Health Teil eines komplexen Zusam-
menspiels.

Ein Beispiel für solche multiplen Formen der Belastung ist 
Feinstaub. Hauptverursacher dieser Partikel in der Luft sind der 
Verkehr, Hausbrand (Brennstoff), Industrie und Landwirt-
schaft. Aber auch natürliche Quellen tragen hierzu bei, wie 
Wind erosion, Waldbrände und Vulkanausbrüche. In Innenräu-
men können insbesondere Zigarettenrauch oder Laserdrucker 
und Kopierer zur Erhöhung der Feinstaubbelastung beitragen. 
Das Verständnis der verschiedenen Quellen und Entstehungs-
mechanismen des Feinstaubs ist von entscheidender Bedeu-
tung, um wirksame Maßnahmen zur Reduzierung dieser Luft-
verschmutzung zu entwickeln. Zwar werden aufgrund der Luft-
zirkulation die Feinstaubgrenzwerte auf dem Lande deutlich 
seltener übertreten als in den Ballungsgebieten, aber durch die 
landwirtschaftlichen Emissionen ist auch auf dem Land auf die 
gesundheitliche Gefährdung durch Feinstaub zu achten.

1. Allgemeine Gesundheit

• Erhöhtes Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgrund von 
Temperaturveränderung und insbesondere Zunahme von Hitzetoten 
aufgrund langer Hitzeperioden [12, 13];

• gesundheitliche Beeinträchtigung und Todesfälle durch Extremwet-
terereignisse, wie Fluten, Starkregen, Tornados [4];

• Hautschädigungen durch stärkere UV-Strahlung [14];

• neue Expositionen gegenüber Allergenen, insbesondere längere Al-
lergiesaison, andere Pollenkonzentration, -spektrum und Allergen-
ität [15, 16]; 

• höhere Belastung der Atemwege durch Luftschadstoffe wie insbe-
sondere Feinstaub und das Reizgas Ozon [17, 18];

• mögliche Aufnahme von Mikroplastik durch Wasser und Atemluft 
und dessen Festsetzung in Organen [19];

• mögliche Krankheiten durch verunreinigtes Trinkwasser (Medika-
mente, Gastroenteritiden, Atemwegserkrankungen, Tumorerkran-
kungen, Nervenschädigungen durch Schwermetalle etc., PFAS) [20, 
21];

• erhöhtes Erkrankungsrisiko aufgrund von Dauerbelastung durch 
Lärm sowie Lärmspitzen (Stoffwechselstörung, Veränderung des 
Hormonhaushalts, Änderung der Gehirnstromaktivitäten, Bluthoch-
druck, Herzinfarkt u. a.) [22–25];

• Störung des menschlichen Schlaf-Wach-Rhythmus und resultierende 
schwerwiegende Krankheiten aufgrund von Lichtverschmutzung 
[26].

2. Verbreitung von Infektionskrankheiten

• Verbreitung von Tropenkrankheiten in bisher gemäßigten Breiten 
durch die Wanderung von übertragenden Organismen wie Mücken 
(West Nil Virus, FSME, Malaria etc.) auch infolge von Temperaturän-
derungen;

• Übertragungen von pathogenen Mikroorganismen durch Wildtiere 
aufgrund vermehrter Zoonosen durch falschen Umgang mit Wildtie-
ren;

• Zunahme von Infektionsrisiken etwa durch krankheitserregende Mi-
kroorganismen in Seen und an der Meeresoberfläche, wenn die 
Temperaturen steigen; 

• häufigere lebensmittelassoziierte Infektionen und Intoxikationen 
(steigende Konzentration von Biotoxinen in Lebensmitteln);

• vermehrte Unwirksamkeit von Antibiotika durch Ausbildung von Re-
sistenzen;

• nachlassende Hygiene bei Wassermangel.

3. Psychische Gesundheit [27]

• Zunahme von Depressionen;

• Zunahme von Angstzuständen;

• allgemeine Beeinträchtigung des Wohlbefindens.

4. Biodiversität [28]

• Verlust der Ernährungssicherheit und -qualität (u. a. durch Verlust 
an Insektenarten und anderen Bestäubern, Verlust an fruchtbaren 

Die Auswirkungen von Umweltbelastungen und Störungen der Natur auf die menschliche Gesundheit sind ausgesprochen vielfältig. Insbesondere sind es 
folgende Themenfelder im Rahmen von Planetary Health [11], die gerade auch unter gesundheitsethischen Gesichtspunkten eine erhöhte Aufmerksamkeit 
verlangen: 
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2.2. Herausforderungen für das Gesundheitssystem
Die Auswirkungen durch den bereits eingetretenen und wei-
terhin zu antizipierenden Wandel der ökologischen Systeme 
auf die Gesundheit sind äußerst ungleich verteilt. Sie treffen 
am meisten vulnerable Teile der Bevölkerung, wie Kinder, 
chronisch kranke, ältere und arme Menschen. Aufgrund ihrer 
Physiologie reagieren Kinder, hochbetagte und chronisch 
kranke Menschen stärker auf bestimmte Umweltfaktoren wie 
Hitze oder Feinstaub. Der Faktor Armut verstärkt diese Vulne-
rabilitäten aufgrund der mit Armut häufig verbundenen Le-
bensumstände, wie Wohnen und Arbeiten in engen, von Lärm, 
Feinstaub und Hitze stärker betroffenen Umgebungen. Auch 
für Deutschland sind die Auswirkungen ungleich verteilt und 
erfordern unterschiedliche Maßnahmen etwa für verschiede-
ne Bevölkerungsgruppen, z. B. beim Schutz vor Hitze oder UV-
Strahlung, oder auch nach regionalen Unterschieden wie bei 
Schadstoffbelastung und Feinstaub. Sie verstärken zudem das 
zuerst von Julian Tudor Hart 1971 beschriebene „Inverse Care 
Law“. Dieses besagt, dass diejenigen, die am meisten medizi-
nische und Public Health-Maßnahmen benötigen (insbeson-
dere arme Menschen jeden Alters, die auch öfter chronisch 
krank sind und früher sterben), am wenigsten Versorgung er-
halten [30, 31].

Zu Fragen der Gerechtigkeit weist der Deutsche Ethikrat in 
seiner Stellungnahme „KIimagerechtigkeit“ von 2024 darauf 
hin, dass abhängig von der gewählten ethischen Theorie im Kli-
mawandel höchst unterschiedliche Maßnahmen als „gerecht“ 
oder „ungerecht“ bewertet werden. Beispielhaft wird dies an-
hand verschiedener ethischer Gerechtigkeitskonzeptionen von 
Gesundheit diskutiert ([32] S. 59 ff.). Der Ethikrat plädiert für ei-
ne Integration der verschiedenen Perspektiven. Demnach wür-
de Gerechtigkeit erfordern, unter Berücksichtigung des allge-
meinen Gleichheitsgebots Schwellenwerte für wichtige Grund-
güter zur Erhaltung der Gesundheit zu definieren und zugleich 
bei Klimaschutzmaßnahmen diejenigen prioritär zu berück-
sichtigen, die von den Folgen am stärksten belastet sind.

Vor diesem Hintergrund hat der Gesundheitssektor eine Ver-
antwortung für die Etablierung von Konzepten zur Stärkung 
von Resilienz und zur Versorgung von Menschen, die aufgrund 
von Umweltveränderungen schwerer oder überhaupt erst er-
kranken (Adaptation). Zudem trägt er Mitverantwortung für die 
Entstehung von Emissionen und anderen Schadstoffen. Akteure 
im Gesundheitswesen sollten sich daher im Sinne der menschli-

chen Gesundheit für Maßnahmen zum Umweltschutz einset-
zen (Mitigation).

Den Schutzmaßnahmen vor den Folgen der multiplen Kri-
sen steht die Bedeutung von Gesundheitssystemen als maß-
gebliche Emittenten von Treibhausgasen und weiteren Belas-
tungen der Umwelt u. a. durch gefährliche Chemikalien, Medi-
kamente oder Plastik gegenüber. Weltweit ist die Gesundheits-
versorgung für ca. 4–5 % des anthropogenen Ausstoßes an kli-
maschädlichen Gasen verantwortlich [33] und hat damit einen 
höheren Anteil als etwa der globale Flugverkehr (ca. 2–3 %). In 
einem hochindustrialisierten Land wie den USA liegt der An-
teil der Gesundheitsversorgung bei geschätzten 8,5 % der na-
tionalen CO2-Emissionen [34], wobei der Gesundheitsnutzen, 
der durch den Ausstoß von einer Tonne CO2 erreicht werden 
kann, je nach medizinischer Maßnahme ganz erheblich vari-
iert [35]. Die Bundesärztekammer (BÄK) geht für Deutschland 
von einer anteiligen Belastung von 5,2 % aus, wobei Medizin-
produkte und die Lieferketten den weitaus größten Anteil aus-
machen [36].

Der Deutsche Ethikrat erhebt in seiner Stellungnahme von 
2024 die Forderung: „Der Gesetzgeber sollte die Regeln und die 
Ressourcenverteilung des Gesundheitssystems so ändern, dass 
bei der Regulierung, Steuerung und Organisation des Gesund-
heitswesens Fragen der Klimaanpassung besondere Aufmerk-
samkeit erhalten“ [32]. Wichtige Maßnahmen seien auf der (po-
litischen) Makroebene sowie der Mesoebene der Institutionen 
zu ergreifen. Sowohl politisches Handeln als auch der gesell-
schaftliche Diskurs um den Umgang mit Gesundheitsfolgen der 
veränderten Umweltbedingungen seien zentral, um langfristige 
Schäden für die Bevölkerung abzumildern und das Gesund-
heitssystem selbst als maßgeblichen Emittenten nachhaltiger 
zu gestalten.

Auch die ZEKO erachtet die Implementierung von Lösungen 
zur Berücksichtigung von Nachhaltigkeitsaspekten in den zen-
tralen Steuerungsmechanismen des deutschen Gesundheitswe-
sens für dringend notwendig. Der Wissenschaftliche Dienst des 
Deutschen Bundestages hat am 26.10.2022 eine Dokumentation 
„Zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen“ vorgelegt [37], wel-
che sich u. a. mit unterschiedlichen Kategorien der Nachhaltig-
keit befasst und Aktivitäten von in diesem Bereich tätigen inter-
nationalen und nationalen Organisationen beschreibt. Der 
Deutsche Ärztetag hat sich wiederholt mit der Thematik befasst 
und zuletzt im Jahr 2025 zwei Beschlüsse gefasst, in denen der 

Ackerböden und ernährungsrelevanten Wald- und Küstengebieten, 
Überfischung);

• Verlust an Ressourcen für innovative Arzneimittel im Hinblick auf 
zukünftige Entwicklungen;

• Erhöhung von Gesundheitsgefahren durch disruptive Vernichtung 
von Schlüsselarten (z. B. steigt in Indien die Anzahl der Hunde und 
damit der Tollwutinfektionen bei Menschen. Grund für den Anstieg 
der Hundepopulation ist das Schwinden der aasfressenden Geierpo-
pulation, die durch Diclofenac-Anreicherung in Trinkwasser von 
Nutztieren vergiftet wird [29].);

• Verlust an gesundheitsförderlichen Ökosystemleistungen (Wasserlei-
tung, Luftfilter, Temperaturreduktion, CO2-Bindung, Schattenwurf, 
positives Mikroklima);

• Verlust an positiven Einflüssen durch Naturerlebnisse und biologi-
sche Vielfalt.

5. Gesundheitswesen und öffentliche Gesundheitsfürsorge

• Die Anforderungen an die öffentliche Gesundheitsfürsorge wachsen 
dadurch, dass vor allem in Ländern des globalen Südens sowie in 
Deutschland und Europa ärmere Bevölkerungsschichten von den 
Auswirkungen der Klimakrise stärker betroffen sind;

• Die durch die Klimakrise bedingte Migration führt zu einer steigen-
den Belastung der Sozial- und Gesundheitssysteme; 

• Bei mehr (Natur-)Katastrophen werden in verschiedenen 
 Bereichen der Gesundheitsversorgung mehr Ressourcen notwen-
dig, insbesondere im Bereich der Intensivmedizin, Notfallmedizin, 
Rettungsmedizin, Katastrophenmedizin, klinischen und 
 ambulanten Krankenversorgung, die oft nicht ausreichend 
 vorhanden sind;

• Reduktion von sauberem Trinkwasser mit den Folgen für Hygiene 
und Ernährung.
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Gesetzgeber aufgefordert wird, rechtliche Grundlagen für die 
Priorisierung von Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen zu 
schaffen [38, 39]. 

Im Jahr 2025 haben verschiedene Krankenkassen erstmals 
Arzneimittel-Rabattverträge mit Umweltbonus für zwölf um-
weltrelevante Wirkstoffe abgeschlossen, darunter Antibiotika 
und für die Kommunale Abwasserrichtlinie (KARL) bedeutsame 
Substanzen [40]. 

Die ZEKO begrüßt diese Initiativen ausdrücklich und unter-
streicht den Bedarf zur vertieften Diskussion im Hinblick auf 
das Verhältnis zwischen dem Nachhaltigkeitskriterium einer-
seits und den im Fünften Buch Sozialgesetzbuch niedergelegten 
Kriterien (wirtschaftlich, ausreichend, notwendig, zweckmäßig) 
andererseits. 

2.3. Aktuelle Initiativen der Ärzteschaft
Zentrale Institutionen des deutschen Gesundheitswesens grei-
fen bereits wichtige Handlungsfelder auf. Dies spiegelt sich in 
vielfältigen Dokumenten und Initiativen wider. So hat die BÄK 
Aspekte des gesunden Planeten als Grundlage für ein gesundes 
menschliches Leben in den letzten Jahren intensiv bearbeitet, 
wie die CO2-Emissionen im Gesundheitssektor, den Hitze-
schutz sowie die Klimaneutralität der eigenen Organisation bis 
2030. Nachdem sich der 125. Deutsche Ärztetag 2021 dafür aus-
gesprochen hatte, dass das deutsche Gesundheitswesen bis 
2030 klimaneutral wird (Beschluss II-03), identifizierte die Ar-
beitsgruppe „Klimawandel“ der BÄK entsprechende Hand-
lungsfelder in der stationären sowie in der ambulanten Kran-
kenversorgung [41]. Demgemäß initiieren die BÄK und KLUG – 
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. gemein-
sam mit weiteren Stakeholdern seit 2023 jährlich einen bundes-
weiten Hitzeaktionstag. Auch das Bundesministerium für Ge-
sundheit widmet sich dem Gesundheitsrisiko Hitze und legt 
Hitzeschutzpläne vor, welche der Unterstützung dienen sollen, 
besser auf die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzewellen 
reagieren zu können. 

Auch im Bereich der ärztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung 
wird zunehmend der Bedarf an Themen im Kontext der plane-
taren Grenzen aufgegriffen. Im Hinblick auf das Medizinstudi-
um adressiert der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog 
Medizin (NKLM) die gesundheitlichen Auswirkungen von Um-
weltveränderungen an verschiedenen Stellen und integriert sie 
etwa in die Lernziele zu kardiovaskulären und respiratorischen 
Erkrankungen sowie Infektionskrankheiten [42]. Ebenso tritt 
das Thema „Planetary Health“ wiederholt in den Anwendungs-
beispielen des NKLM auf. Im Rahmen des optionalen Zusatzka-
talogs „Planetare und globale Gesundheit“ sollen die entspre-
chenden Lernziele vertieft werden.

Auf internationaler Ebene steht mit der Planetary Health Re-
port Card (PHRC) ein Messinstrument zur Evaluation und Ver-
besserung der Einbeziehung von Nachhaltigkeitsthemen in die 
Ausbildung der Gesundheitsberufe zur Verfügung. Zum ent-
sprechenden Bericht für die Jahre 2023/24 haben 126 Ausbil-
dungsstätten in 17 Ländern beigetragen. Der Bericht erlaubt ei-
nen Überblick über die umweltbezogenen Aktivitäten interna-
tionaler medizinischer Fakultäten in unterschiedlichen Berei-
chen wie Curriculum, Forschung, Nachhaltigkeit des Campus 
oder umweltbezogene Interessenvertretung [43]. Demnach ha-
ben mehrere Universitätskliniken in Deutschland bisher ihre 
Strukturen im Hinblick auf die gemäß PHRC vorgegebenen 
Nachhaltigkeitskriterien evaluiert; in allen Auswertungsberich-
ten wurde ein insgesamt großer Handlungsbedarf festgestellt.

Im Jahr 2021 haben die Auswirkungen des Klimawandels auf 
die Gesundheit auch offiziell Eingang in die Allgemeinen Inhal-
te der ärztlichen Weiterbildung für die in Deutschland tätigen 
Ärztinnen und Ärzte in Abschnitt B [44] gefunden (z. B. hitzeas-
soziierte Erkrankungen und präventive Maßnahmen, wie Hitze-
schutzpläne/-konzepte). Zudem ist die Vermittlung spezifischer 
Kompetenzen im Hinblick auf die „Bedeutung von Global He-
alth und des Klimawandels hinsichtlich der Verbreitung von In-
fektionskrankheiten“ beispielsweise in der Facharzt-Weiterbil-
dung Innere Medizin und Infektiologie verankert [45]. 

Hinsichtlich der ärztlichen Fortbildung wird in der Präambel 
der 2024 neugefassten (Muster-)Fortbildungsordnung der BÄK 
betont, dass Fortbildungsmaßnahmen zum Schutz der natürli-
chen Lebensgrundlagen ressourcenschonend und klimafreund-
lich gestaltet werden sollen.

Für die strukturierte, standardisierte Fortbildung hat die BÄK 
verschiedene Fortbildungsmaßnahmen (BÄK-Curricula) erar-
beitet. Das BÄK-Curriculum „Klimawandel und Gesundheit“ 
[46] stellt anknüpfend an das BÄK-Curriculum „Praktische Um-
weltmedizin“ [47] eine weitere Maßnahme zum spezifischen 
Kompetenzerwerb für Ärzt:innen im Bereich Umweltmedizin 
dar. Zielsetzung des BÄK-Curriculums „Klimawandel und Ge-
sundheit“ ist es, Ärzt:innen zu befähigen, Krankheiten, die auf-
grund des Klimawandels verstärkt auftreten können, zu erken-
nen und differenzialdiagnostisch in Betracht zu ziehen sowie 
gezielt präventive Maßnahmen anzuleiten. Darüber hinaus soll 
umfassendes fundiertes Faktenwissen zu gesundheitlichen Aus-
wirkungen durch den Klimawandel vermittelt werden. Maß-
nahmen zum Schutz vor den Folgen des Klimawandels werden 
beispielsweise auch mit dem 2025 aktualisierten BÄK-Curricu-
lum „Gesundheitsförderung und Prävention“ vermittelt.

Daneben gibt es zahlreiche Fortbildungsangebote für Ärzt:in-
nen zum Thema Klimawandel, die das Erkennen klimabeding-
ter Krankheiten, präventive Maßnahmen und patientenorien-
tierte Beratung umfassen.

Auch für Medizinische Fachangestellte (MFA) wurde ein 
Musterfortbildungscurriculum „Klimawandel und Gesundheit“ 
zur Vertiefung und Erweiterung von Wissen, Fertigkeiten und 
Fähigkeiten erarbeitet [48]. Dieses soll MFA bei ihrer Versorgung 
von Patient:innen mit gesundheitlichen Auswirkungen des Kli-
mawandels unterstützen.

3. Ökologische Nachhaltigkeit im ärztlichen Handeln: 
ethische und rechtliche Aspekte

Die WHO hat – wie bereits dargestellt – die Klimakrise als 
 weltweit größte Bedrohung für die menschliche Gesundheit im 
21. Jahrhundert bezeichnet [49]. Deswegen ist es naheliegend, 
Klimaschutz auch als Gesundheitsschutz zu verstehen. Auch 
weitere Aspekte der ökologischen Nachhaltigkeit ärztlichen 
Handelns rücken in den letzten Jahren vermehrt in den Fokus 
professionsethisch relevanter Kodizes. So enthält der „Interna-
tional Code of Medical Ethics“ des Weltärztebundes (World 
 Medical Association, WMA) in seiner Fassung aus dem Jahr 
2022 den Hinweis, dass sich ärztliches Handeln auch an der Ge-
sundheit und dem Wohlergehen künftiger Generationen aus-
richten solle [50]. Ärzt:innen werden angehalten, ihre medizinische 
Praxis in einer umweltverträglichen Weise („environmentally 
sustainable“) zu gestalten und damit die umweltbezogenen 
 Gesundheitsrisiken für jetzige und zukünftige Patient:innen zu 
minimieren [51]. Zuvor hatte der Weltärztebund bereits 2009 in 
Indien die „Declaration of Delhi on Health and Climate 
Change“ angenommen, in der ihre Mitglieder dazu aufgefordert 
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werden, aktiv zu werden und auf der Makroebene auf die zu-
ständigen Regierungen zuzugehen.

In der (Muster-)Berufsordnung für die in Deutschland täti-
gen Ärztinnen und Ärzte (MBO-Ä) heißt es: „Aufgabe der Ärztin-
nen und Ärzte ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu 
schützen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterben-
den Beistand zu leisten und an der Erhaltung der natürlichen 
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung für die Ge-
sundheit der Menschen mitzuwirken“ [52]. Insofern werden 
ökologische Aspekte im ärztlichen Berufsrecht zusammen mit 
anderen wichtigen Zielen ausdrücklich als Orientierungspunkte 
ärztlichen Handelns normiert. In interprofessioneller Hinsicht 
ist weiterhin bedeutsam, dass auch der International Code of 
Ethics for Nurses vom International Council of Nurses (ICN) 
vorsieht, dass Pflegende im Bewusstsein der zunehmenden Ver-
schlechterung der Umweltverhältnisse handeln und ökologisch 
schädliche Praktiken vermeiden sollen [53]. Im Hinblick auf die 
medizinische Forschung wurde in der im Oktober 2024 vom 
Weltärztebund novellierten Deklaration von Helsinki [54] der 
genannte Aspekt erneut gestärkt. Demnach soll medizinische 
Forschung nicht nur in einer Weise durchgeführt werden, die 
mögliche Umweltschäden minimiert, sondern sie sollte zusätz-
lich auch nach ökologischer Nachhaltigkeit streben (Ziffer 11).

In der Deklaration von Genf des Weltärztebundes („Genfer 
Gelöbnis“) als dem vermutlich bekanntesten und international 
verbreiteten professionsethischen Dokument fehlt bisher der 
explizite Hinweis auf den nachhaltigen Umgang mit natürli-
chen Ressourcen. Jedoch wird die Selbstverpflichtung, das eige-
ne Leben in den Dienst der Menschlichkeit/Menschheit zu stel-
len („to dedicate my life to the service of humanity“) traditionell 
auch im Sinne einer „Global Public Health“ ausgelegt. Dies folgt 
dem Gedanken, dass Ärzt:innen sich nicht allein der einzelnen 
Patientin bzw. dem einzelnen Patienten verpflichtet fühlen, 
sondern darüber hinaus eine Verpflichtung gegenüber der Ge-
sellschaft und dem gesundheitlichen Wohl von Menschen ins-
gesamt haben. 

Die Frage, wie sich die vorstehend genannte Verpflichtung 
auf die Gesundheit und das Wohlergehen aller Menschen zu der 
Verpflichtung gegenüber einzelnen Patient:innen verhält, ist 
ein ethisch gehaltvoller Kernpunkt ärztlich-professionellen 
Handelns, der sich nicht nur im aktuell stark diskutierten The-
ma der planetaren Grenzen, sondern auch in zahlreichen ande-
ren Anwendungsfragen (z. B. Impfungen, nachhaltige Antibioti-
katherapie, Ressourcenallokation im Gesundheitswesen) offen-
bart. Dies ändert nichts daran, dass Verpflichtungen von 
Ärzt:innen gegenüber den von ihnen behandelten individuellen 
Patient:innen stets im Vordergrund stehen. Dazu verpflichten 
ethisch die individuelle Fürsorgepflicht sowie das Berufsrecht 
und das Patientenrechtegesetz bei der Behandlung. 

In welcher Form und in welchem Umfang sich die professions-
ethisch dokumentierte Verpflichtung auf die allgemeine mensch-
liche Gesundheit auch auf ökologisch nachhaltiges Handeln in 
der ärztlichen Praxis bezieht, ist aktuell Gegenstand medizinethi-
scher Debatten. Der Versuch einer Re-Formulierung der Deklara-
tion von Genf im Sinne eines „Planetary Health Pledge“ (Gelöbnis 
zur Planetaren Gesundheit) etwa wurde 2020 von Wabnitz et al. 
veröffentlicht und enthält Forderungen, nach denen die Gesund-
heit von Menschen, ihren Gemeinschaften und die Gesundheit 
des Planeten Ziel ärztlichen Handelns sein soll [55]. Der „Planeta-
ry Health Pledge“ bezieht die medizinethischen Prinzipien des 
Nichtschadens und des Wohltuns auf die „Gesundheit“ des Pla-
neten, die wiederum fundamentale Grundlage für das menschli-

che Wohlergehen sind. Diesem weiten Verständnis medizinethi-
scher Pflichten wurde jedoch entgegengehalten, dass die Orien-
tierung am Individuum essenziell für die ärztliche Ethik sei und 
nicht durch das Ziel des Umweltschutzes relativiert werden dür-
fe. Im Fall von Konflikten zwischen der optimalen Versorgung 
einzelner Patient:innen und den negativen ökologischen Effek-
ten einer medizinischen Maßnahme müsse das Wohlergehen des 
Individuums Priorität haben [56].

Die Notwendigkeit der Bewahrung natürlicher Lebensgrund-
lagen begründet demnach zwar keine primäre Verpflichtung, 
jedoch eine sekundäre Verantwortung im professionellen ärztli-
chen Handeln, die Ärzt:innen beispielsweise als Impulsgebende 
in und für Transformationsprozesse umsetzen können. 

In den aktuellen Lernzielkatalogen für Medizinstudierende 
und Ärzt:innen in Deutschland und international wird die Über-
nahme einer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung als eine 
„Advokaten“-Rolle beschrieben (siehe nächster Abschnitt, 
Handlungsfeld 6). Handeln in gesellschaftlicher Hinsicht bei ge-
sundheitsrelevanten Public Health- und Gerechtigkeitsfragen 
ist dann als Teil der ärztlich-professionellen Rolle anzusehen, so 
z. B. im Nationalen Lernzielkatalog 2.0 in Deutschland, dem 
PROFILES Katalog in der Schweiz und dem CANMEDS Katalog 
in Canada [42, 57–59]. In Bezug auf ökologische Nachhaltigkeit 
könnte dies bedeuten, dass die Berücksichtigung ökologischer 
Kriterien zu den moralischen Handlungsdispositionen der ärzt-
lichen Rolle gehört [60]. Die Wahrnehmung einer solchen advo-
katorischen Rolle im Rahmen der Berufsethik darf nicht dazu 
führen, dass Ärzt:innen Nachteile erleiden. Grundsätzlich sollte 
differenziert werden zwischen der umwelt- und gesundheitsbe-
zogenen Wahrnehmung der professionellen Rolle und einem 
bürgerschaftlichen Engagement, das Ärzt:innen darüber hinaus 
möglicherweise in anderen Kontexten ausüben.

Nicht nur in der westlichen medizinhistorischen und philo-
sophischen Tradition von der Antike bis heute, sondern auch 
im heilkundlichen, philosophischen und religiösen Mensch- 
und Weltverständnis verschiedener asiatischer, ozeanischer, 
afrikanischer und amerikanischer Traditionen findet sich be-
reits seit vielen Jahrhunderten ein umfassendes, holistischeres 
Verständnis des Verhältnisses von Mensch und Natur in seinen 
Welt-, Wert- und Verantwortungsbezügen [61–74]. Der hohe 
Wert natürlicher Ökosysteme für die menschliche Gesundheit 
gehört medizinhistorisch zu den sehr frühen Erkenntnissen und 
spiegelt sich beispielsweise in diätetischen Empfehlungen in 
der antiken Medizin, u. a. beeinflusst durch ein aristotelisches 
Naturverständnis, wider, die etwa die Bewegung an der frischen 
Luft oder das Baden in natürlichen Gewässern betreffen ([75] S. 
41 ff.; [76]).2

4. Handlungsfelder für konkrete ärztliche 
 Einflussnahme 

Im Folgenden werden sechs zentrale Handlungsfelder vorge-
stellt, in denen Ärzt:innen dazu beitragen können, die Belas-
tung der natürlichen Lebensgrundlagen durch Maßnahmen in 
der Gesundheitsversorgung zu verringern. Der Auswahl dieser 

 2 Die Bedeutung von natürlichen Umgebungen für die Prävention und Behandlung von 
 Erkrankungen wurde in jüngster Zeit unter dem Begriff des „Green Prescribing“ wieder 
 verstärkt aufgegriffen. Der Idee des „Green Prescribing“ liegt dabei ein wie oben 
 beschriebenes holistisches Verständnis des Mensch-Natur-Verhältnisses zugrunde; gemeint 
ist der gezielte Einsatz naturnaher Aktivitäten und Interventionen, die Patient:innen zu  ihrer 
Unterstützung wahrnehmen, wie etwa (gemeinsames) Spazierengehen, Gartenprojekte oder 
Schwimmen. Sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit sollen dabei 
 verbessert werden. „Green Prescribing“ kann zur Wertschätzung der natürlichen Umgebung 
und ihres Potentials zur Gesunderhaltung und Rekonstitution des menschlichen Körpers und 
der Psyche beitragen.
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Beispiele liegt eine umfassende Auffassung ärztlicher Professio-
nalität zugrunde [77]. Dieser zufolge realisiert sich ärztliche Pro-
fessionalität nicht nur im unmittelbaren Patientenkontakt, son-
dern etwa auch in den Bereichen Kommunikation, Manage-
ment, Lehre oder Vertretung von Gesundheitsinteressen („he-
alth advocacy“).

Ärzt:innen zählen zu den zentralen Akteuren im Gesund-
heitswesen und haben insofern erheblichen Einfluss in Ent-
scheidungsprozessen, die die Umweltverträglichkeit von medi-
zinischen Maßnahmen betreffen. Individuelle Handlungsspiel-
räume insbesondere im Bereich der eigenen Verhaltensände-
rung sollten jedoch keinesfalls darüber hinwegtäuschen, dass 
ganz wesentliche „Stellschrauben“ zum Erreichen einer um-
weltverträglichen Gesundheitsversorgung auf der Mesoebene 
der Gesundheitsinstitutionen (z. B. Gebäudeplanung, Beschaf-
fung in Krankenhäusern) und der Makroebene des Gesund-
heitssystems (u. a. Anreize für die strukturelle Vermeidung von 
Überversorgung, technisch-getriebene Innovationen mit ho-
hem Umweltbelastungspotential ohne klar nachweisbaren Pa-
tientennutzen) liegen [78]. Ärzt:innen darf in diesem Kontext 
keinesfalls eine Verantwortung zugeschrieben werden, die au-
ßerhalb ihrer Einflusssphäre liegt. Auch sollte die Adressierung 
individualethischer Pflichten nicht die Bedeutung der gesell-
schaftlichen Verantwortung im Hinblick auf den Umgang mit 
den planetaren Grenzen in den Hintergrund rücken [79, 80]. 
Trotzdem erachtet es die ZEKO für wichtig, auch auf Entschei-
dungsspielräume hinzuweisen, die sich auf der Mikro-, Meso- 
und Makroebene in unterschiedlichen Dimensionen ärztlichen 
Engagements ergeben. Hierfür benötigen Ärzt:innen Kenntnis-
se und Kompetenzen, um Zusammenhänge von planetarer Ge-
sundheit und menschlicher Gesundheit zu verstehen, diese als 
Expert:innen gegenüber Patient:innen und in anderen Kommu-
nikationszusammenhängen verständlich weiterzugeben und 
sich wirksam an der Steuerung von Entwicklungen hin zu ei-
nem verbesserten Schutz menschlicher Lebensgrundlagen zu 
beteiligen.

Handlungsfeld 1: Klimasensible Gesundheitsberatung 
Unter klimasensibler Gesundheitsberatung wird verstanden, 
dass Aspekte des Klimaschutzes und Gesundheitsfragen in der 
Kommunikation mit Patient:innen verbunden werden. Dieser 
sich aktuell international entwickelnde Ansatz (vgl. [81]) adres-
siert auf der Ebene der Arzt-Patienten-Kommunikation die en-
gen Zusammenhänge von individueller und planetarer Gesund-
heit und nutzt hierzu bekannte Kommunikationsstrategien wie 
patientenzentrierte Kommunikation, motivierende Gesprächs-
führung oder auch den Umgang mit auf den Klimawandel bezo-
genen Gefühlen. Ziel ist es, sowohl die individuelle Gesundheit 
zu befördern als auch das Bewusstsein für die Zusammenhänge 
von Klimakrise und Gesundheit zu stärken sowie Verhaltensän-
derungen anzuregen, die zur individuellen Gesundheit ebenso 
wie zum Klimaschutz beitragen. Zentrale Felder, in denen Ge-
sundheitsförderung und Klimaschutz von den gleichen Maß-
nahmen profitieren, sind Mobilität, Bewegung und Ernährung. 
Hier kann der Bezug zu Klimaschutz weitere motivierende As-
pekte für eine Verhaltensänderung liefern, die insbesondere aus 
gesundheitlichen Gründen wichtig ist [82]. Hierzu gehört das In-
tegrieren von mehr Bewegung in den Alltag durch Umstieg von 
Auto auf Rad oder Bewegung zu Fuß oder auch eine Ernäh-
rungsumstellung durch Reduktion von Fleischkonsum hin zu 
einer pflanzenbasierten Ernährung (planetary health diet). Wei-
tere Themenfelder können individuell angepasster Umgang mit 

Hitze und Hitzeschutz oder steigendem Allergierisiko sein. Kon-
zepte klimasensibler Gesundheitsberatung sehen auch gesell-
schaftliche und politische Aspekte des Klimawandels als mögli-
che Gegenstände des Arzt-Patienten-Gesprächs vor [83]. 

Eine erste Untersuchung für Deutschland zeigt eine hohe Ak-
zeptanz von Patient:innen für klimasensible Gesundheitsbera-
tung, insbesondere dann, wenn der Bezug zur eigenen Gesund-
heitssituation hergestellt wird [83]. Zudem weisen erste empiri-
sche Studien darauf hin, dass auch Beschäftigte im Gesund-
heitswesen zwar grundsätzlich sehr motiviert sind, sich für An-
liegen des Klimaschutzes einzusetzen, dass sie aber erhebliche 
Hindernisse wahrnehmen, zu denen insbesondere der Zeit-
mangel in der täglichen Arbeit gehört [84]. Zudem werden feh-
lende Informationen und finanzielle Mehrbelastungen durch 
den Klimaschutz als Herausforderungen gesehen [85].

Entscheidend für den Erfolg einer Implementierung von kli-
masensibler Gesundheitsberatung sind die systemischen Rah-
menbedingungen bzw. die Inzentivierung entsprechender Leis-
tungen. Als vorbildhaft kann in diesem Zusammenhang bei-
spielsweise die hausarztzentrierte Versorgung in Baden-Würt-
temberg angesehen werden, innerhalb derer die Leistung zur 
klimaresilienten Versorgung mit einem gesonderten Zuschlag 
vergütet wird, welcher die Wahrnehmung entsprechender Fort-
bildungen durch das Praxisteam voraussetzt [86]. Auch in Bay-
ern ist im Oktober 2025 ein Pilotprojekt gestartet, in dessen Rah-
men Ärzt:innen klimasensible Gesundheitsberatung in Praxen 
erbringen und abrechnen können. Für die Teilnahme an dem 
Pilotprojekt qualifizieren sich die Ärzt:innen durch eine Online-
Fortbildung zur klimasensiblen Gesundheitsberatung [87]. 

Handlungsfeld 2: „Green Decision Making“
Einige für die klinische Praxis bedeutsame und aktuell auch me-
dizinethisch diskutierte Fragen betreffen den sogenannten 
„Green Informed Consent“, also das Adressieren von klimabe-
zogenen Informationen im Arzt-Patienten-Gespräch, welches 
Patient:innen die Möglichkeit eröffnet, sich für (oder auch ge-
gen) eine klimafreundliche Behandlungsoption zu entscheiden 
[88]. Zugunsten des „Green Informed Consent“ wird der erheb-
liche Anteil angeführt, den die Gesundheitsversorgung am na-
tionalen wie globalen CO2-Ausstoß hat. So kann ärztlich-klini-
sches Handeln nur in einem gewissen Umfang diesen CO2-Aus-
stoß beeinflussen, da die wesentlichen Steuerungsfaktoren auf 
der politischen und institutionellen Ebene verortet sind. Wich-
tig für die klinische Praxis ist hingegen, dass der Wunsch, die 
Umwelt zu schonen, zu den Präferenzen von Patient:innen ge-
hören kann (wenn auch nicht muss). Wenn Patient:innen um-
weltbezogene Präferenzen äußern, so sollten diese wie andere 
Werthaltungen auch als Ausdruck von Patientenautonomie 
wahrgenommen werden [89]. Ärzt:innen können ihre Patien-
tenaufklärung grundsätzlich klimasensibel gestalten [81, 89]. Im 
Unterschied zu einer bloßen Beratung oder Verhaltensaufklä-
rung zu klimabezogenen Aspekten (vgl. Handlungsfeld 1), birgt 
die Frage, ob ökologische Nachhaltigkeit in die Entscheidungs-
findung über Diagnostik und Therapie eingehen sollte, durchaus 
ethische Herausforderungen. Gegen die durchgehende Etablie-
rung eines „Green Informed Consent“ spricht, dass entsprechen-
de Themen auch negative Auswirkungen auf das Arzt-Patienten-
Verhältnis haben könnten, etwa wenn Patient:innen sich als ver-
urteilt oder manipuliert wahrgenommen fühlen. Zudem kann 
eingewandt werden, dass Interventionen auf der Organisations- 
oder Systemebene gegenüber der Diskussion von ökologischen 
Aspekten im unmittelbaren Arzt-Patienten-Gespräch zu be -
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vorzugen sind [90]. Insofern müssen die Grenzen deutlich 
 werden zwischen ökologischen Belangen, die sinnvoll im 
 Arzt-Patienten-Gespräch thematisiert werden können, und 
 solchen  Aspekten, die außerhalb dieser Sphäre liegen (z. B. die 
Be schaffung von Medizinprodukten und die Bedeutung globaler 
Lieferketten).

Erste Untersuchungen zeigen zudem, dass Mitarbeitende im 
deutschen Gesundheitswesen bisher nur über unzureichende 
Kenntnisse hinsichtlich des CO2-Effekts medizinischer Maß-
nahmen verfügen [91]. Zu klären bleibt zudem der Umgang mit 
fehlender oder widersprüchlicher Evidenz im Rahmen des 
„Green Informed Consent“. Das Evidenzdefizit kann hierbei so-
wohl – klassisch – die medizinische Seite der Entscheidung, als 
auch die Einschätzung von Umweltaspekten betreffen. Insbe-
sondere der zweite Aspekt – die Bewertung von Umwelteffekten 
einer medizinischen Maßnahme – ist derzeit oft nur unzurei-
chend einzuschätzen, da Forschung und Debatte sich in vielen 
Feldern noch nicht sehr weit entwickelt haben.

Die moralische Berücksichtigung der Behandlungsfolgen für 
die Umwelt sollte situationsangemessen erfolgen: Sie hat in ei-
ner medizinischen Notfallsituation eine andere moralische Re-
levanz als bei Beratungen, die den Lebensstil betreffen, oder bei 
langfristigen Kontroll- und Vorsorgeuntersuchungen, deren Pa-
tientendienlichkeit nicht eindeutig belegt ist. Situationsbezoge-
ne Unterschiede ergeben sich auch angesichts der Frage, ob Pa-
tient:innen umfassend an der Entscheidungsfindung beteiligt 
werden können und ihre eigenen umweltethischen Präferenzen 
einbringen können [89]. Insgesamt können ökologische Abwä-
gungen insbesondere dann in das Arzt-Patienten-Gespräch gut 
integriert werden, wenn es um längerfristig planbare Maßnah-
men in der Versorgung geht, deren „ökologischer Fußabdruck“ 
weitgehend bekannt ist. Dies belegt etwa das oft zitierte Beispiel 
der klimasensiblen Verschreibungen von Trockenpulverinhala-
toren versus Dosieraerosolen [92, 93]. 

Handlungsfeld 3: „Grünes Krankenhaus“/„grüne Praxis“ im 
Sinne von strukturellen Maßnahmen
Der „Green Hospital“-Ansatz hat das Ziel einer ökologischen 
und umweltfreundlichen (baulichen) Gestaltung eines Kran-
kenhauses, wodurch negative Einflüsse auf die Umwelt verrin-
gert und menschliche Gesundheit gefördert werden. Dazu ge-
hören u. a. nachhaltiger Gebäudebau, Energieeffizienz, ökologi-
sche Wassernutzung, nachhaltiges Abfallmanagement, erho-
lungsorientierte Geländeplanung, gesunder Arbeitsort und um-
weltschonendes Beschaffungsmanagement. Die Geschichte des 
„Green Hospital“-Ansatzes geht auf die Konferenz der Vereinten 
Nationen über die Umwelt des Menschen im Jahr 1972 in Stock-
holm, Schweden zurück, in der der Begriff „Green Building“ ge-
prägt wurde. Seit dem Ende der 1990er Jahre gibt es Zertifizie-
rungsmöglichkeiten für ökologisch gebaute Gebäude, darunter 
auch für Krankenhäuser. Die Zertifizierung von Leadership in 
Energy and Environment Design (LEED) in den USA seit 1998 
und das Gütesiegel „Energiesparendes Krankenhaus“ in 
Deutschland vom Bund für Umweltschutz und Naturschutz 
e. V. (BUND) seit 2001 sind die ersten Beispiele in diesem Be-
reich. Ein weiteres Projekt ist die „Green HospitalPLUS“-Initiative, 
die 2011 vom Bayerischen Staatsministerium für Umwelt und 
Gesundheit ins Leben gerufen wurde [94]. Im Rahmen dieses 
Projekts werden Krankenhäuser nach einem Maßnahmenkata-
log in drei Bereichen, nämlich Energie, Umwelt und Mensch, 
überprüft. Seit 2011 haben insgesamt 22 Krankenhäuser die er-
forderlichen Kriterien erfüllt und wurden als „Green Hospital“ 

ausgezeichnet. Auf der internationalen Ebene arbeitet „Global 
Green and Healthy Hospitals“ (GGHH) für ähnliche Ziele als 
Nichtregierungsorganisation (Non-governmental organization, 
NGO). GGHH ist ein Netzwerk von Krankenhäusern, Gesund-
heitseinrichtungen, Gesundheitssystemen und Gesundheitsor-
ganisationen, die seit 2011 das Ziel haben, den ökologischen 
Fußabdruck zu reduzieren und dadurch die Umwelt zu scho-
nen und öffentliche Gesundheit zu fördern [95]. Zu diesem 
Netzwerk gehören weltweit 89 Länder mit ca. 2.000 Mitgliedern 
und 70.000 Krankenhäusern und Gesundheitseinrichtungen. 
Der Nutzen von „grünen Krankenhäusern“ geht über die Vortei-
le für die Umwelt hinaus. Studien belegen mittlerweile eine hö-
here Patienten- und Angestelltenzufriedenheit sowie eine kür-
zere Besetzungszeit für die offenen Personalstellen [96].

Gemäß dem 2019 in Kraft getretenen Bundes-Klimaschutzge-
setz (KSG) sind Krankenhäuser in öffentlicher Trägerschaft ge-
mäß § 13 dazu verpflichtet, den Zweck des Gesetzes zu berück-
sichtigen und zum Schutz vor den Auswirkungen des weltwei-
ten Klimawandels die Erfüllung der nationalen Klimaschutzzie-
le sowie die Einhaltung der europäischen Zielvorgaben zu ge-
währleisten. Auch die im Jahr 2020 in Kraft getretene Verord-
nung (EU) 2020/852 über die Einrichtung eines Rahmens zur 
Erleichterung nachhaltiger Investitionen ist für Krankenhäuser 
relevant, weil sie ökologisch nachhaltige Wirtschaftstätigkeiten 
definiert und damit Investitionen in „grüne Technologien“ len-
ken soll (z. B. in Gebäudesanierungen zur Energieeffizienz). 
Krankenhäuser können auf der Grundlage dieser Verordnung 
gefördert werden, wenn ihre Maßnahmen einem der sechs Um-
weltziele zugeordnet werden, wie z. B. dem Klimaschutz, der 
Anpassung an den Klimawandel, der nachhaltigen Nutzung von 
Wasserressourcen oder dem Übergang zu einer Kreislaufwirt-
schaft. 

Der Ärzteschaft kommt in der umweltschonenden und nach-
haltigen Gestaltung der Krankenhäuser eine besondere Rolle 
und Verantwortung zu. Auch wenn Ärzt:innen in Krankenhäu-
sern in der Regel nicht die alleinigen, sogar häufig nachgeordne-
te Entscheidungsträger:innen sind, sollen sie sich bei der Pla-
nung – je nach ihrer Position und Aufgabe – für umweltfreundli-
che Ziele einsetzen, ökologische und nachhaltige Betriebsmo-
delle priorisieren und somit einen entscheidenden Beitrag zu 
einem umweltfreundlichen Arbeits- und Behandlungsort leis-
ten. Sicherlich hat beispielsweise die Nutzung von unsterilen 
Handschuhen und die Anwendung von anderen hygienischen 
Maßnahmen bedeutsame medizinische und pflegerische Nut-
zen, wie die Vorbeugung von Infektionskrankheiten, die den Pa-
tienten und den Gesundheitsberufen im medizinischen und 
pflegerischen Alltag zugutekommen. Es ist jedoch bekannt, dass 
die Anwendung von unsterilen Handschuhen ein relevanter 
CO₂-Verursacher im Krankenhaus ist (ungefähr 1 % der Gesamt-
emissionen) [97]. Deswegen sollte grundsätzlich bei solchen 
Hilfsmitteln geprüft werden, ob ein Zusatznutzen vorliegt und 
wie dieser im Verhältnis zu den ökologischen Auswirkungen zu 
bewerten ist.3

Durchaus können diese Gestaltungsmöglichkeiten auf den 
ambulanten Bereich übertragen werden. Seit einigen Jahren 
gibt es verschiedene Initiativen, die das Ziel haben in den nie-
dergelassenen Praxen und Zahnarztpraxen sowie Dentallabo-
ren Umweltbewusstsein zu stärken und sozial verantwortliches 
Verhalten zu fördern [98]. Beispielsweise vergibt eine Initiative 

 3 Beispiel für aktuelle Kampagne: „Mit oder Ohne? – Handschuhe bewusst einsetzen. Die 
Kampagne für den gezielten Einsatz von Einmalhandschuhen“ [97].
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jedes Jahr an die Praxen das Qualitätssiegel „DIE GRÜNE 
PRAXİS“ [99]. Die Vergabe dieses Qualitätssiegels erfolgt nach 
Erfüllung der relevanten Kriterien in der „grünen Checkliste“ 
[99]. Dieses Qualitätssiegel soll den Patient:innen dabei helfen 
herauszufinden, ob in der jeweiligen Praxis auf nachhaltige 
Werte und Umweltfreundlichkeit gesetzt wird. Ein weiteres Bei-
spiel ist das von der Techniker Krankenkasse in Kooperation 
mit dem aQua-Institut entwickelte Siegel „Nachhaltige Praxis – 
Klima. Umwelt. Mensch.“, welches an Arztpraxen vergeben 
wird, wenn sie ihre Abläufe und Prozesse nachhaltig gestalten 
und nachweisen können, ökologische und soziale Standards in 
ihren Arbeitsalltag zu integrieren [100]. Auch durch die vom 
Bundesgesundheitsministerium geförderte und vom Fraunho-
fer-Institut für System- und Innovationsforschung (ISI) umge-
setzte Initiative „Ambulant Nachhaltig“ wurden sechs Leitfäden 
mit praktischen Maßnahmen entwickelt, die helfen sollen, öko-
logisch nachhaltige Praktiken in den Arbeitsalltag zu integrieren 
[101]. Arztpraxen und Zahnarztpraxen können gemeinsam mit 
anderen Akteuren wesentlich zur Reduktion des CO2-Fußab-
drucks im Gesundheitssektor beitragen, daher sind solche Pro-
jekte grundsätzlich zu begrüßen und sollten ausgebaut werden. 

Bei Gesundheitseinrichtungen ist der Wunsch nach der Ver-
ringerung des ökologischen Fußabdrucks groß. Der Bau eines 
„grünen Krankenhauses“ und die Umstrukturierung zum „grü-
nen Krankenhaus“ sind jedoch mit hohen Kosten verbunden 
und viele Krankenhausträger können sich diese hohen Investi-
tionen in der aktuellen wirtschaftlichen Situation nicht leisten 
[102]. Hier sind zusätzliche Subventionen wünschenswert, um 
die Anzahl von „grünen Krankenhäusern“ und „grünen Praxen“ 
zu erhöhen. Es ist zugleich ein Einstellungswandel notwendig, 
dass diese staatlichen Hilfen nicht nur als finanzielle Förderung 
der ökologischen Krankenhäuser gesehen werden, sondern 
auch als eine Investition in eine gesunde Zukunft. In diesem Zu-
sammenhang fordert auch der 129. Deutsche Ärztetag 2025 die 
Bundesländer und Kommunen auf, bei Neubau und Moderni-
sierung von Gesundheitseinrichtungen Nachhaltigkeitskriterien 
höher zu bewerten als das Sparsamkeitsgebot. Die Bundes -
regierung sollte dabei Länder und Kommunen rechtlich und 
wirtschaftlich unterstützen [103]. Diesem Thema kommt beson-
dere Relevanz bei der Umsetzung der mit dem Krankenhaus -
versorgungsverbesserungsgesetz auf den Weg gebrachten Kran-
kenhausreform zu. Beim Einsatz der in diesem Zusammenhang 
über den Transformationsfonds bereitgestellten erheblichen 
 Investitionsmittel sollten Klima- und Nachhaltigkeitsaspekte 
von Beginn an mit berücksichtigt werden. Das Bundesland 
Nordrhein-Westfalen (NRW) hat dies im Rahmen seines bereits 
zuvor auf den Weg gebrachten Förderprogramms zur Umset-
zung des neuen NRW-Krankenhausplans bereits entsprechend 
umgesetzt.

Handlungsfeld 4: Medizinische Forschung und Forschungs-
ethikkommissionen
Im Kontext des European Code of Conduct for Research Integri-
ty wird von Forschenden die Achtung gegenüber „Umwelt“ und 
„Ökosystemen“ ([104], S. 4) verlangt. Auch rät die Neufassung 
der Deklaration von Helsinki, medizinische Forschung so zu 
konzipieren und durchzuführen, dass Umweltschäden vermie-
den oder minimiert werden und eine ökologische Nachhaltig-
keit angestrebt wird ([54], Art. 11). In ihrer Beratungstätigkeit, 
insbesondere bei berufsrechtlicher Beratung ärztlicher For-
schender, können Forschungsethikkommissionen darauf ach-
ten, dass in medizinischen Forschungsprojekten mit Umwelt- 

und Nachhaltigkeitsrelevanz entsprechende Aspekte berück-
sichtigt werden [105, 106]. Insbesondere ist darauf zu achten, 
dass Forschungsprojekte nachhaltige und ressourcenschonen-
de Forschungsmethoden umsetzen. Dies umfasst die Reduktion 
des Energieverbrauchs, auch etwa bei der sinnvollen Nutzung 
von Künstlicher Intelligenz, die Wahl umweltfreundlicher Mate-
rialien sowie die Minimierung von Abfällen während des For-
schungsprozesses. Inzwischen sind zur Berücksichtigung dieser 
Kriterien bei der ethischen Bewertung von Forschungsprotokol-
len Checklisten für Ethikkommission vorgeschlagen worden 
[105]. 

Darüber hinaus ist ein nachhaltiges Gesundheitswesen auf 
Forschung angewiesen, die entsprechende Effekte von Maß-
nahmen sowohl für die Lebensqualität und Gesundheit von 
Menschen heute als auch in Zukunft ebenso wie deren Auswir-
kungen für Ökosysteme untersucht. Entsprechend können Stra-
tegien entwickelt werden, um systematisch zur Verbreiterung 
der Wissensbasis zu langfristigen Auswirkungen von ärztlichen 
Entscheidungen auf die menschliche und planetare Gesundheit 
beizutragen. Hier sind sowohl die Bewertung einzelner thera-
peutischer und diagnostischer Maßnahmen hinsichtlich ihrer 
Auswirkungen als auch strukturelle Aspekte zur Steuerung von 
Entwicklungen relevant, beispielsweise der Einfluss von For-
schungsergebnissen auf politische Entscheidungen zu Umwelt- 
und Gesundheitsschutz. Forschende wie auch Ethikkommissio-
nen könnten zudem im Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-
gen die Verbreitung der Ergebnisse von Studien, die den Aspekt 
des Planetary Health betreffen, aktiv fördern und sicherstellen, 
dass die Forschung auf diesen Aspekt aufmerksam macht. Auf-
grund der ungleichen Verteilung ökologischer und gesundheit-
licher Risiken besteht die Möglichkeit für Ethikkommissionen, 
darauf zu achten, dass vulnerable Bevölkerungsgruppen, die in 
besonderem Maße durch den Klimawandel gesundheitlich ge-
fährdet sind, in die entsprechende Forschung verstärkt einbe-
zogen werden. Gleichwohl die Mandate von Forschungsethik-
kommissionen begrenzt sind und die Verantwortung der 
Durchführung der Forschung bei den Forschenden liegt, kann 
eine Ethikkommission in ihrer Evaluierung des Forschungspro-
tokolls die Forschenden auf die umweltrelevanten Aspekte der 
Forschungsmethoden und -ziele hinweisen. Der Beitrag zur 
Umsetzung der Strategien von Planetary Health ist nicht nur ei-
ne Aufgabe für die Forschung, sondern der gesamten Ethics Go-
vernance einer Forschungseinrichtung. Denn auch in den Pro-
zessen der medizinischen Forschung sollte der Gedanke der 
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen und die Vermeidung von 
Umweltschädigungen für eine angemessene Durchführung 
zum Kriterium werden. Solche Prozesse können einen wesentli-
chen Beitrag zu einer Bewusstseinsbildung für diese Themen-
komplexe bei Forschenden leisten.

Handlungsfeld 5: Health Technology Assessment (HTA) und 
klinische Leitlinien
Auch durch das Engagement von Ärzt:innen hat die Integration 
von Nachhaltigkeitsaspekten in der Gesundheitstechnologiebe-
wertung (Health Technology Assessment, HTA) in den letzten 
Jahren international stark an Bedeutung gewonnen [107]. Kern 
der Bewertung ist das bereits Ende der 1990er Jahre durch die 
International Association for Impact Assessment (IAIA) defi-
nierte und geprägte Kriterium „Environmental Impact Assess-
ment“ (EIA), welches die Reichweite der Lebenszyklusanalyse 
von Technologien deutlich ausdehnt und die gesamte Wert-
schöpfungskette einer (Gesundheits-)Technologie von Rohma-
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terialien bis zur Abfallverwertung in Bezug auf Ressourcenver-
brauch, Treibhausgasemissionen und Biodiversitätsverlust un-
tersucht und bewertet. Die im Jahr 2022 in Kraft getretene und 
seit dem 12.01.2025 geltende Verordnung (EU) 2021/2282 über 
die Bewertung von Gesundheitstechnologien (HTAV) berück-
sichtigt ein Kriterium für die Bewertung der ökologischen Nach-
haltigkeit bisher nicht explizit. Die 2024 eingesetzte Arbeits-
gruppe „Environmental Sustainability in Health Technology As-
sessment (ESHTA)“ von Health Technology Assessment Inter-
national (HTAi) hat im Juli 2025 eine Definition der frühen HTA 
vorgelegt, welche nun Umweltaspekte umfassend einschließt. 
Hierdurch sollen Umweltkriterien wie CO₂-Emissionen, Res-
sourcennutzung und Abfallmanagement bereits in der frühen 
Planungsphase von Gesundheitstechnologien berücksichtigt 
werden [108, 109].

In verschiedenen Ländern bestehen zudem mittlerweile poli-
tische Vorgaben, basierend auf den Daten aus diesen Analysen, 
die Nachhaltigkeit des gesamten nationalen Gesundheitssys-
tems zu stärken, teils mit Angabe konkreter (Klima-)Ziele (u. a. 
England „Green NHS“, Irland „Health Service Executive Climate 
Action Strategy“, Niederlande „Green Deal Netherlands“ oder 
Österreich „Strategie Klimaneutrales Gesundheitswesen“). In 
Deutschland haben zwar verschiedene Akteur:innen, Institutio-
nen und Verbände, wie die BÄK, das Robert Koch-Institut (RKI), 
KLUG – Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. 
und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) mit Nachdruck auf die Wich-
tigkeit einer nationalen Gesamtstrategie hingewiesen, diese ist 
in Deutschland aber bisher nicht erkennbar. Notwendig wäre 
ein gesetzlicher Auftrag an die Organe der Selbstverwaltung 
(inkl. Gemeinsamem Bundesausschuss), Methoden für die Prü-
fung neuer und bestehender Technologien zu entwickeln und 
zu implementieren. Hierbei könnte eine grundsätzliche Veran-
kerung des Kriteriums „Nachhaltigkeit“ im Sozialgesetzbuch 
den notwendigen Rahmen liefern. Ärzt:innen nehmen in Bezug 
auf die Integration von EIA in die Bewertung von Technologien 
bereits eine Vorreiterrolle ein, indem auch in Deutschland erste 
klimasensible klinische Leitlinien erstellt wurden und werden 
[93]. Hierbei müssen Klimaauswirkungen neuer Technologien 
sorgfältig nach Dimensionen der Wirksamkeit, der Sicherheit 
und dem Bedarf gewichtet werden. Bei bereits bestehenden 
Technologien liegt der Fokus im Zuge eines Produkt- und Me-
thodenvergleichs nicht nur auf der Auswahl der ökologisch 
nachhaltigsten Technologie bei medizinisch gleichwertigen 
Verfahren, sondern auch in der konsequenten Umsetzung von 
„smarter medicine“-Strategien zur Reduktion unnötiger Diag-
nostiken und Therapien bis hin zu deren Ausschluss aus dem 
Leistungskatalog (siehe auch Stellungnahmen der ZEKO [78, 
110]). Der GKV-Spitzenverband hat festgestellt, dass „Klima-
schutz Gesundheitsschutz“ ist und „den Versicherten unmittel-
bar zugute“ ([111] S. 15) kommt. Daher müsse der Gesetzgeber 
eine Rechtsgrundlage schaffen „für eine freiwillige Anwendung 
des Nachhaltigkeitsprinzips neben dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot“ ([111] S. 6). 

Handlungsfeld 6: Beteiligung an Policy zur nachhaltigen 
Transformation der Rahmenbedingungen 
Basierend auf den dargestellten professionsethischen Grundla-
gen kommt Ärzt:innen im Bereich gesellschaftlicher Transfor-
mation eine besondere Rolle zu, so dass sich im Themenfeld 
Planetare Gesundheit die im Lernzielkatalog angelegte Advoka-
ten-Rolle von Ärzt:innen konkretisieren lässt. Ärzt:innen kön-

nen auf Grund ihrer Fachlichkeit wesentlich zu einem wissen-
schaftlich fundierten politischen Transformationsprozess bei-
tragen und durch die Verbindung zum Themenfeld Gesundheit 
die unmittelbare Relevanz der Fragen planetarer Gesundheit 
und der Gestaltung politischer Rahmenbedingungen plausibel 
machen. Durch ein Engagement in Gremien der ärztlichen 
Selbstverwaltung, in institutionellen Einrichtungen oder Exper-
tengremien können ärztlicherseits medizinische Informationen 
in (politischen) Entscheidungsprozessen verfügbar gemacht 
werden und politische Entscheidungen und gesellschaftliche 
Entwicklungen hinsichtlich der Bedeutung von Entscheidun-
gen für Gesundheit bewertet werden. Auf diese Weise können 
sich Ärzt:innen für die Anpassung der Gesundheitsversorgung 
an die Folgen ökologischer Krisen (wie beispielsweise Hitze 
oder die zunehmende Zahl von Katastrophen durch mehr Ex-
tremwetterereignisse) sowie eine Transformation hin zu klima-
neutralen Institutionen einsetzen. Die besondere Herausforde-
rung dabei ist, dass die Auswirkungen ökologischer Krisen in 
vermehrtem Maß vulnerable Gruppen treffen, die bereits jetzt 
stärker gesundheitlich belastet sind; entsprechend sind auch 
gerechtigkeitsorientierte Kriterien im Transformationsprozess 
zentral. 

Darüber hinaus bedarf es einer gesellschaftlichen Diskussion 
über erforderliche Transformationsprozesse, die ärztlicherseits 
angestoßen werden könnten und die Frage nach der Bedeutung 
von Gesundheit als zentralem Gut, sowie daraus resultierenden 
Ansprüchen an und die Ausrichtung von Versorgungsstruktu-
ren gesellschaftlich neu auslotet. Hierbei ist ein nachhaltiger 
Umgang mit Ressourcen in einem umfassenden Sinne, welcher 
sowohl finanzielle Ressourcen als auch die Belastung von Öko-
systemen (siehe verschiedene Dimensionen der Auswirkungen 
der Überschreitung planetarer Grenzen) durch Versorgungs-
strukturen umfasst, zu berücksichtigen. 

Weitere Bereiche, in denen das Gesundheitssystem und da-
rin Tätige aktiv werden und ihre Expertise in Transformations-
prozesse einbringen, zeigen verschiedene Aktivitäten des NHS 
(vgl. u. a. [112]). Als inhaltliche Dimensionen des Engagements 
werden Leadership und Bekenntnis von Leitung auf verschiede-
nen Ebenen zu Klima- und Umweltschutzzielen ebenso be-
nannt wie das Schaffen neuer Partizipationsformen, um mehr 
Engagement zu ermöglichen. Darüber hinaus sind Anreizstruk-
turen und die Verständigung auf neue übergeordnete Ziele 
mögliche Ergebnisse eines solchen Engagements auf politischer 
Ebene [112]. 

In Deutschland finden sich im Gesundheitswesen Tätige, die 
sich auf verschiedenen Ebenen für eine Änderung der politi-
schen Strukturen einsetzen, u. a. in der Initiative KLUG – Deut-
sche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. (darin: Centre 
for Planetary Health Policy) sowie „Health For Future“ zusam-
men. Beispiele für den sogenannten Handabdruck4 und Berei-
che von strukturänderndem Engagement sind Initiativen für 
mehr Fahrradwege vor Ort, das Schaffen von Allianzen zwi-
schen Politik und anderen Akteuren für Maßnahmen zur Re-
duktion von Feinstaub, Ansätze zur Nutzung neuer Technolo-
gien, um Ressourceneinsatz effizienter zu gestalten, oder auch 
gezielte Medienarbeit zum Themenkomplex planetare Gesund-
heit [113]. Das Engagement von im Gesundheitswesen Tätigen 
verbindet dabei zivilgesellschaftliches Engagement (als Bür-

 4 Der ökologische Handabdruck beschreibt den Einfluss, durch den Einzelne eine strukturelle 
Wirkung im Hinblick auf CO₂-Emissionen und weitere Umweltbelastungen erzielen. Nähere 
Informationen: https://nachhaltigerkonsum.info/sites/default/files/medien/dokumente/
knk_factsheet_bigpoints_handabruck.pdf [abgerufen am: 18.11.2025].
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ger:in) mit den besonderen Kompetenzen von Ärzt:innen und 
der Ausrichtung der Transformationsprozesse auf die Gesund-
heit.

5. Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
Die Überschreitung der planetaren Belastbarkeitsgrenzen hat 
bereits jetzt durch direkte und indirekte Effekte erhebliche Aus-
wirkungen auf die menschliche Gesundheit. Die negativen Ein-
flüsse auf die menschliche Gesundheit werden in den nächsten 
Jahrzehnten Berechnungen zufolge deutlich zunehmen. Die 
Gesundheitsversorgung und die mit ihr assoziierten Industrien 
tragen in relevantem Ausmaß zu den nationalen und globalen 
Treibhausgasemissionen und dem Biodiversitätsverlust bei. 
Maßnahmen zur Mitigation und Adaptation müssen auf Ebene 
der Gesundheitssysteme, in den Institutionen (etwa Kranken-
häuser und Praxen) sowie auch in der individuellen ärztlichen 
Entscheidungsfindung ergriffen werden.

Gesundheitsschutz ist Bestandteil ärztlicher Aufgaben. 
Ärzt:innen können durch den Einsatz für ökologische Trans-
formation im Sinne von Planetary Health in besonderer und 
effektiver Weise zum Gesundheitsschutz beitragen. In welcher 
Form und in welchem Umfang sich die allgemein verstandene 
ärztliche Verpflichtung auf die menschliche Gesundheit auch 
auf ökologisch nachhaltiges Handeln im ärztlichen Alltag be-
zieht, ist Gegenstand aktueller Debatten. Wesentliche Ge-
sichtspunkte dieser Debatten sind Patientenwohl und Patien-
tenautonomie sowie soziale Gerechtigkeit und gesellschaftli-
ches Engagement von Ärzt:innen. Zudem muss unterschieden 
werden zwischen Maßnahmen, die im unmittelbaren Einfluss-
bereich von Ärzt:innen liegen, und Maßnahmen, die auf über-
geordneter (z. B. institutioneller oder politischer) Ebene adres-
siert werden sollten.
 1. Ärzt:innen gehören zu wichtigen Entscheidungstragenden 

im Gesundheitswesen und sollten auf geeignete Weisen 
sowie auf unterschiedlichen Ebenen die Transformation 
hin zu einem umweltbewussten und -freundlichen Ge-
sundheitswesen unterstützen.

 2. Ärzt:innen sind angehalten, Krankheiten, die aufgrund der 
ökologischen Veränderungen verstärkt auftreten, zu er-
kennen und differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen 
sowie gezielt präventive Maßnahmen anzuleiten. Darüber 
hinaus können Ärzt:innen auch hinsichtlich der gesund-
heitlichen Folgen von Umweltveränderungen gesellschaft-
lich sensibilisieren und informieren. 

 3. Im unmittelbaren Patientenkontakt können Ansätze der 
klimasensiblen Gesundheitsberatung sowie des „Green 
Decision Making“ dazu dienen, Aspekte ökologischer 
Nachhaltigkeit in die Entscheidungsfindung aufzuneh-
men. Ökologische Präferenzen von Patient:innen müssen 
als Ausdruck ihrer Patientenautonomie ärztlicherseits be-
rücksichtigt werden. Es ist stets zu prüfen, ob das ärztliche 
Ansprechen dieses Themenfelds in der gegebenen Situati-
on angemessen ist. Patient:innen dürfen dabei nicht den 
Eindruck bekommen, dass sie zu klimasensiblen Verhal-
ten gedrängt werden oder sie Nachteile in der Versorgung 
erfahren. 

 4. Bei der Gestaltung von „grünen Krankenhäusern“ und 
„grünen Praxen“ kann die Ärzteschaft hinsichtlich Verur-
sachung und Gesundheitsfolgen der Umweltbelastungen 
einen Beitrag leisten. Entsprechende Initiativen sollten 
strategisch vorangetrieben, finanziell unterstützt und wis-
senschaftlich begleitet werden.

 5. Ärztliche Professionalität geht über die Aufgaben im un-
mittelbaren Patientenkontakt hinaus und umfasst auch 
Rollen z. B. in den Bereichen der Kommunikation, des Ma-
nagements, der Lehre oder der Vertretung von Gesund-
heitsinteressen („health advocacy“). Diese Rollen sollten 
in Bezug auf Planetary Health verstärkt im ärztlichen Han-
deln Berücksichtigung finden.

 6. Wichtige Einflussmöglichkeiten liegen zudem in der evi-
denzbasierten Entwicklung von medizinischen Leitlinien 
und Health Technology Assessment (HTA), die zuneh-
mend Aspekte ökologischer Nachhaltigkeit berücksichti-
gen. Zudem ist es wünschenswert, dass Ärzt:innen durch 
ihre Expertise Prozesse zur nachhaltigen Transformation 
des Gesundheitssystems und der Grundlagen von Gesund-
heit anregen, informieren und mitgestalten.

 7. Zentrale Institutionen und wesentliche Akteure des deut-
schen Gesundheitswesens treiben bereits jetzt Strategien 
zum Gesundheitsschutz angesichts veränderter Umwelt-
bedingungen sowie zur ökologischen Nachhaltigkeit der 
Gesundheitsversorgung voran. Diese Aktivitäten sollten 
unterstützt, intensiviert und vernetzt werden. Aus Sicht 
der ZEKO bedarf es einer vertieften gesellschaftlichen Dis-
kussion, ob Nachhaltigkeitsaspekte stärker im Fünften 
Buch Sozialgesetzbuch Berücksichtigung finden sollten.

 8. Aspekte ökologischer Nachhaltigkeit haben in den letzten 
Jahren Eingang in professionsethische Kodizes sowie in 
die Aus-, Weiter- und Fortbildung für Ärzt:innen gefunden. 
Die Vermittlung sollte praxisnah erfolgen, um die Umset-
zung im ärztlichen Alltag zu stärken. 

 9. Das Planetary Health-Konzept steht in einer langen, nicht 
nur westlich geprägten, medizinischen Tradition. Es nimmt 
Bezug auf ein holistisches Verständnis des Verhältnisses 
von Mensch und Natur. Holistisch ist dieses Verständnis, 
weil es vom systemischen Zusammenhang der Integrität 
natürlicher Ökosysteme und körperlicher sowie psy-
chischer Gesundheit ausgeht. Es verortet den Menschen in 
seinen umfassenden Welt-, Wert- und Verantwortungsbe-
zügen. Solche systemischen Lösungsansätze zur Erhaltung 
und Herstellung von Gesundheit in Beratung und Therapie 
sollten entschiedener umgesetzt und gefördert werden. 

10. Planetary Health ist auch eine Aufgabe für die Forschung. 
Zum einen obliegt es der Forschung, Evidenz zu generie-
ren, die klimasensible Entscheidungen im Gesundheits-
wesen stützt. Zum anderen sollten auch in der medizini-
schen Forschung selbst der Gedanke der Nachhaltigkeit 
und die Vermeidung von Umweltbelastungen berücksich-
tigt werden. Forschungsethikkommissionen sollten in ih-
ren Beratungsverfahren auf Umweltbelastungen, die sich 
aus medizinischer Forschung ergeben, gezielt achten, um 
sie zu minimieren und die sozio-ökologischen Transfor-
mationsprozesse im Gesundheitssektor zu befördern.

6. Arbeitsweise bei der Ausarbeitung 
der  Stellungnahme

Die Einsetzung der Arbeitsgruppe „Planetary Health und ärztli-
che Verantwortung“ (Prof. Dr. theol. Elisabeth Gräb-Schmidt, 
Prof. Dr. (TR) Dr. phil. et med. habil. Ilhan Ilkilic, Prof. Dr. phil. 
Julia Inthorn, Prof. Dr. med. Dipl.-Soz. Tanja Krones, Prof. Dr. 
phil. Dirk Lanzerath, Prof. Dr. med. Dr. phil. Sabine Salloch) er-
folgte durch Beschluss der ZEKO in ihrer Plenarsitzung vom 
14.06.2023 auf der Basis eines von ZEKO-Mitgliedern erstellten 
Exposés, in welchem der Anlass zur Ausarbeitung der Stellung-
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nahme, mögliche Inhalte und Ziele, die Adressaten und die 
mögliche Zielrichtung der ZEKO-Empfehlungen beschrieben 
wurden. Die Erarbeitung erfolgte entsprechend der allgemei-
nen Beschreibung zum Beratungsverfahren bei der Erarbeitung 
von Stellungnahmen der ZEKO.5 Um auch externe Expertise 
einzuholen, erfolgte die Durchführung eines strukturierten 
Fachgesprächs am 23.09.2024 unter Beteiligung von:· Dr. jur. Martin Danner, Bundesgeschäftsführer Bundesar-

beitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behin-
derung und chronischer Erkrankung und ihren Angehörigen 
e. V. (BAG SELBSTHILFE)· Dr. med. Alina Herrmann, Heidelberger Institut für Global 
Health des Universitätsklinikums Heidelberg, Post-Doc, Re-
search Group Leader Climate-smart Health Systems· PD Dr. med. Matthias Perleth, Geschäftsführender Vorstand 
des Vereins zur Förderung der Technologiebewertung im 
Gesundheitswesen e. V. (Health Technology Assessment, HTA)· Prof. Dr. med. Christian Schulz, Geschäftsführer KLUG – 
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V.

Die Teilnehmenden des Fachgesprächs sind keine Verfasser der 
Stellungnahme und wurden nicht an der weiteren Ausarbeitung 
der Stellungnahme beteiligt. Die Stellungnahme gibt nicht not-
wendigerweise die Meinungen der Expert:innen oder deren In-
stitutionen wieder. 

Am 20.01.2025 erfolgte ein Austausch zu den Schwerpunkten 
der Stellungnahme mit dem Ausschuss „Klimawandel und Ge-
sundheit“ der BÄK. Auch weiterführende fachliche Anmerkun-
gen aus den thematisch tangierten Dezernaten der BÄK wurden 
bei den Beratungen der Arbeitsgruppe berücksichtigt. Der Stel-
lungnahmeentwurf wurde von der ZEKO in der 108. Plenarsit-
zung vom 04.12.2025 abschließend beraten und verabschiedet.
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