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Anstieg der globalen mittleren Temperatur bis 2100 (in °C)

Climate Action Tracker:

Update 9.11.2022 – Germany – 

Insufficient

https://climateactiontracker.org/

countries/germany [19.6.2023]

https://climateactiontracker.org/countries/germany
https://climateactiontracker.org/countries/germany


Der Klimawandel hat massive 

Auswirkungen auf das 

Gesundheitssystem – auch in 

Deutschland



Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. https://www.klimawandel-gesundheit.de/neues-und-presse/publikationen/ [19.6.2023]

https://www.klimawandel-gesundheit.de/neues-und-presse/publikationen/


Das Gesundheitssystem selbst 

ist ein signifikanter 

Verursacher des Klimawandels

Pichler et al 2019, WHO ATACH - COP26



• Der Klima-Fußabdruck der Gesundheitssysteme entspricht 4,4 % der 

globalen Nettoemissionen (2 Gigatonnen Kohlendioxid-Äquivalent) –

Deutschland: 6,7% (Pichler et al 2019).

• Der globale Klimafußabdruck der Gesundheitssysteme entspricht den 

jährlichen Treibhausgasemissionen von 514 Kohlekraftwerken. 

• Wäre das globale Gesundheitssystem ein Land, wäre es nach China, den 

USA, Indien und Russland der fünfgrößte Emittent der Welt.

Health care’s climate footprint: How the health sector contributes to the global climate crisis and opportunities for action. Healthcare 

Without Harm 2021, https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf [19.6.2023]

“The health sector must take 

responsibility for its climate footprint”

https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf


. 

Abbildung: Greenhouse Protocol. Data: Health care’s climate footprint. https://noharm-
global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
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Die per Capita Emissionen der Gesundheitssysteme sind 

sehr variabel

Health care’s climate footprint: How the health sector contributes to the global climate crisis and opportunities for action. Healthcare 

Without Harm 2021, https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf


Hohe Versorgungsqualität 

führt nicht zwingend zu 

hohen CO2-äquivalenten 

Emissionen



Y = Zugang zu und Qualität von

Gesundheitsleistungen

Health and Quality (HAQ) Index

X = Treibhausgasemissionen

Starke positive Korrelation zwischen

CO2 und HAQ bis 400 kgC02e/Person, 

danach nicht mehr!

Lancet Countdown on health and climate change (Watts et al 2020)



Strategien zur Reduktion der 

CO2 äquivalenten Emissionen



Treibhausgasemissionen im Zusammenhang mit der 
Gesundheitsversorgung, zum Beispiel:

• ein durchschnittlicher Krankenhaustag auf einer allgemeinen Station: etwa 45 

kg CO2e, auf einer Intensivstation (ICU): 138 kg CO2e an einem Tag (Prasad et 

al. 2022).

• Narkosemittel (Lachgas und fluorierte Gase Sevofluran, Isofluran und 

Desfluran): 130 kgCO2e/kg (Sevofluran) und 2.540 kg CO2e/kg (Desfluran)

• Katarakt-Chirurgie: 7,5-37,3 kg CO2 (Somner et al., 2009).

• Hämodialyse: 22 kg CO2e pro Patiententermin oder 1,84-7,20 Tonnen CO2e 

pro Patient:in und Jahr (Connor et al., 2010; Connor et al., 2011).

• Telekonsultationen, die physische ambulante Besuche ersetzen: eine 

Reduzierung von bis zu 262 kg CO2e pro Besuch (Holmner et al., 2014).

• […] 



• European Quality Improvement 

Collaborative 

• Implementation of Green-Hospital 

Practices in 100 Hospitals

• https://safestsurgery.eu

Low hanging fruits! 8 Std. Desflurane = CO2 6770km Autofahrt



Besuch in der 

Praxis

Anfahrt Notfall-

aufnahme

Krankenhaus-

aufenthalt

Chirurgisches

Verfahren

(im OP)

Patient:innen-

schulung

1.14 kg CO2e Selbstständig: 

0.56kg - 2.9 kg 

CO2e

Kranken-

wagen: 

7.9kg - 36.1kg 

CO2e

13.8kg CO2e 45kg – 138kg 

CO2e

35kg CO2e 

(Std)

1.6 kg CO2e je 

Schulung

Vom Gebäude zum Patientenpfad

Groene O. Think pathways, not buildings: Assessing the climate impact of patient care pathways. In: Braithwaite, J., Smith, 

K., Zurynski, Y. (Eds.). (2023). Handbook on Climate Change and Health System Sustainability. London: Routledge.



Modellierung des CO2 Impacts von Patientenpfaden

Sustainable Health Care Coalition: https://shcpathways.org/ 

Kreidl/Groene. Modelling the CO2 Impact of Health Care Pathways [forthcoming]

• Allgemeinmedizin

• KH (elektiv)

• OP

• Fahrten (hin/zurück)

• […]

Komponenten des 

Versorgungspfades

• Diagnose (ICD)

• Anzahl Arztbesuche

• KH-Tage

• Typ OP

• PLZ

• […]

Routinedaten
• Co2 Werte je

• Besuch

• OP

• Fahrt

• […]

Co2 

Emissionswerte

https://shcpathways.org/


Vermeidbarkeit von Krankenhauseinweisungen
Neben dem Patient:innennutzen und besserer Wirtschaftlichkeit enormes 

Potenzial zur Reduktion von CO2-Emissionen

Bohnet-Joschko S, Valk-Draad M, Schulte T, Groene O. F1000Res  2021 Dec 1;10:1223. 



Gegenwärtig umfasst HTA keine Umweltverträglichkeitsprüfungen, der 

Klimaimpact ist noch ein externer Faktor, aber:

• 14 Länder haben sich bereits verpflichtet, bis 2050 ein kohlenstoffneutrales 

Gesundheitssystem zu entwickeln (Wilkinson, 2021).  

• HTA-Agenturen fangen an sich zu verpflichten, die ökologische Nachhaltigkeit 

zu berücksichtigen (CADTH 2022, NICE 2021).

• Es müssen neue gesundheitsökonomische Methoden zur Integration der 

Umweltverträglichkeitsprüfung in HTA-Modelle entwickelt werden (Toolan et al 

2023, McAlister et al 2022).

• ASCERTAIN – improving access to innovative technologies 

Klimaimpact in der Wertschöpfungskette (Scope 3)?



Ausblick



• Gesundheitssysteme tragen durch ihre Emissionen maßgeblich zur 

Klimakrise bei.

• Vielversprechende Lösungsvorschläge kommen einerseits direkt aus 

der Versorgungspraxis – wir brauchen aber auch mehr grundlegende 

Inputs aus wirtschafts- und gesellschaftswissenschaftlicher Perspektive 

die sich mit der Wertschöpfungskette (Scope 3) befassen.

• Gesundheitssysteme sind ständig im Wandel – der Klimaimpact der 

Gesundheitstechnologien ist dabei keine Externalität, HTA-Methoden 

erfordern eine Anpassung.

• Bewältigung der Klimakrise: Ein Querschnittsthema.
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