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Nachhaltigkeit, Klima- und Umweltschutz sind geradezu existenzielle Aufgaben dieser
und néchster Generationen. Gerade das Gesundheitswesen bietet mit den meisten sozial-
versicherungspflichtigen Beschiftigten als grofte Branche innerhalb des volkswirt-
schaftlichen Dienstleistungssektors ein riesiges Potenzial fiir nachhaltiges Wirtschaften
in Uni-Kliniken, Kreiskrankenhdusern, MVZ, Arzt-/Zahnarztpraxen oder Pflegeein-
richtungen.

Gesundheitsbetriebe sind gleichzeitig Betroffene und Mitverursacher des Klima-
wandels: Sie miissen Patienten und Patientinnen, Bewohner und Bewohnerinnen sowie
ihre Mitarbeitenden vor dessen Auswirkungen schiitzen, sind aber auch aufgefordert,
ihren Beitrag zum Klima- und Umweltschutz durch nachhaltiges Agieren zu leisten. Diese
komplexe Aufgabe stellt sich ihnen vor dem Hintergrund steigenden Kostendrucks,
gesundheitspolitischer Herausforderungen und zunehmenden Fachkriftemangels. Daher
ist es wichtig, das Nachhaltigkeitsmanagement nicht als lidstige Zusatzaufgabe zu be-
greifen, sondern es in die gesundheitsbetrieblichen Prozesse wirksam zu integrieren. Dies
kann Neuausrichtungen und Verdnderungen erforderlich machen, die von allen Be-
schiftigten getragen werden miissen. Deshalb ist Nachhaltigkeitsmanagement immer
auch eine Aufgabe der Organisations- und Mitarbeitendenentwicklung des Gesundheits-
betriebs. Es erstreckt sich als Querschnittsfunktion nahezu tiber alle gesundheitsbetrieb-
lichen Bereiche, auf die es sich auswirkt und die ihren Beitrag dazu leisten konnen.

Diese Bandbreite spiegeln acht Leitfragen und die daraus abgeleiteten Kapiteln wider,
anhand derer das Nachhaltigkeitsmanagement fiir Gesundheitsbetriebe mit zahlreichen
Beispielen, Tabellen und Grafiken sowie konkreten Handlungsanleitungen aufgezeigt
wird. Fiir den ,,Schnellzugriff enthélt ein Glossar am Ende des Buches Kurzbeschreibungen
wichtiger Fachbegriffe des Nachhaltigkeitsmanagements. Jedes Kapitel enthilt eine kurze
Zusammenfassung sowie die jeweiligen weiterfiihrenden Literaturhinweise.

Erding, Deutschland Andreas Frodl
November 2024
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1.1 Nachhaltigkeitsgrundsatze im Gesundheitswesen

Ressourceneffizienz und 6kologische Nachhaltigkeit einschlieflich Klimaschutz gewin-
nen auch im Gesundheitswesen mit all seinen Versorgungsbereichen zunehmend an Be-
deutung. Es ist fiir ca. 5 % der deutschen Treibhausgas-Emissionen verantwortlich, hat
einen hohen Ressourcenbedarf und stellt einen der groften Rohstoffkonsumenten der
deutschen Wirtschaft dar. Daher miissen auch vom Gesundheitswesen entsprechende An-
strengungen unternommen werden, um das Ziel der Klimaneutralitit zu erreichen. Zudem
ist die Ausrichtung auf nachhaltige Prozesse auch vor dem Hintergrund der Finanzierung
des Gesundheits- und Pflegewesens anzustreben (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit,
2022a, S. 1).

Das Gesundheitswesen mit den meisten sozialversicherungspflichtigen Beschiftigten
als groBte Branche innerhalb des volkswirtschaftlichen Dienstleistungssektors bietet ein
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2 1 Nachhaltigkeit aus Uberzeugung: Worauf kommt es an, um den Gesundheitsbetrieb ...

riesiges Potenzial fiir nachhaltiges Wirtschaften, denn Nachhaltigkeit, Klima- und
Umweltschutz zdhlen zu den wichtigsten Aufgaben dieser und nichster Generationen. Da
die Einrichtungen des Gesundheitswesens gleichzeitig Betroffene und Mitverursacher des
Klimawandels sind, miissen sie Patienten, Bewohner und Bewohnerinnen sowie ihre Mit-
arbeitenden vor dessen Auswirkungen schiitzen und ihren Beitrag zum Klima- und
Umweltschutz durch nachhaltiges Agieren leisten. Im Hinblick auf steigenden Kosten-
druck, gesundheitspolitische Herausforderungen und den zunehmenden Fachkriftemangel
stellt sich dies als liberaus komplexe Aufgabe dar.

Fiir eine nachhaltige Entwicklung von Gesundheit gilt es als zentral, eine gesunde Um-
welt und eine systematische Gesundheitsférderung in einem Konzept zusammenzufiihren.
Daher umfassen entsprechende MaBnahmen die Bereiche der okonomischen, ©ko-
logischen sowie sozialen Entwicklung, sollten von dauerhafter, positiver Wirkung fiir die
Gesundheit sein und auf strukturelle Verdnderungen abzielen (vgl. Trojan & Siif3, 2020,
S. 1). Vor diesem Hintergrund und um die Zukunftsfiahigkeit fiir das Gesundheitssystem
erfolgreich zu gestalten, miissen die Strukturen des Gesundheitswesens weiter moderni-
siert, vernetzt und noch mehr auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten zu-
geschnitten werden. Von besonderer Bedeutung fiir die Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung sind dabei die Digitalisierung und digitale Innovationen, aber auch der Zugang
und die Verfiigbarkeit von Daten sowie ein umfassender Datenschutz. Gleichzeitig gilt es
als Grundlage fiir ein modernes und leistungsstarkes Gesundheitswesen, zukunftsfihige
Versorgungsstrukturen und insbesondere eine Grundversorgung mit hoher Qualitét in der
Fliache sicherzustellen. Es muss gut erreichbare Kliniken und stationidre Angebote geben,
vor allem fiir die Grund- und Notfallversorgung. Dazu sind sowohl der ambulante als auch
der stationire Sektor laufend zu modernisieren, zu stirken und zukiinftig vor allem besser
miteinander zu verbinden (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022b, S. 10 ft.).

Es ist auf der Grundlage der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tditigen
Arztinnen und Arzte (MBO-A) und der dortigen Verantwortung der Arztinnen und Arzte
als drztliche Pflicht und als wichtiges drztliches Anliegen anzusehen,

* sich fiir die Gesundheit des Einzelnen und der Bevolkerung sowie fiir die Erhaltung
der fiir die Gesundheit der Menschen bedeutenden natiirlichen Lebensgrundlagen ein-
zusetzen,

* die Auswirkungen des Klimawandels klar zu benennen,

* die gesundheitliche Bedrohung durch den Klimawandel aufzuzeigen,

* Gegenmalnahmen einzufordern und

* mit dazu beizutragen, dass sich das Gesundheitssystem auf die Bewiltigung der Folgen
des Klimawandels vorbereitet und bei jeglichem Handeln zum Wohle der Gesundheit
klimaschédliche Auswirkungen vermeidet.

Danach sind die Gesundheitsbetriebe auf die Folgen des Klimawandels vorzubereiten,
das Gesundheitssystem und damit auch die drztliche Arbeit klimafreundlich zu gestalten,
die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels adidquat in die Aus-, Weiter- und
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Fortbildung von Arztinnen und Arzten sowie der Angehérigen anderer Berufe im Gesund-
heitswesen zu integrieren und der Klimaschutz in das alltéigliche Handeln der &rztlichen
Organisationen einzubeziehen (vgl. Bundesirztekammer, 2021, S. 141).

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fasste zu den Themen ,,Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz*“ und Klimaneutralitdt des deutschen Gesundheitssektors wesentliche
Beschliisse: Danach ist das Erreichen der Klimaneutralitit des Gesundheitswesens
zielstrebig, konsequent und zeitnah in Angriff zu nehmen, wobei die Initiierung der
hierfiir erforderlichen rechtlichen Rahmenbedingungen, die Benennung von Klima-
beauftragten und die Verabschiedung von Klimaschutzplédnen in allen Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens wichtige erste Schritte darstellen (vgl. Bundes-
arztekammer, 2021, S. 170).

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, denen es zu begegnen gilt,
werden auf verschiedenen Ebenen vermittelt:

* primire Auswirkungen: direkte Konsequenzen fiir die menschliche Gesundheit und
Schadigungen beispielsweise durch extreme Temperaturen, Extremwetterereignisse,
Luftverschmutzungen, ultraviolette Strahlung, wobei vulnerable Bevolkerungsgruppen
aufgrund geringer Anpassungsmoglichkeiten besonders betroffen sind;

* sekundire Auswirkungen: 6kosystemvermittelte biologische, physikalische oder 6ko-
logische Veridnderungen, die beispielsweise zu verminderten landwirtschaftlichen Er-
tragen, Verdiinnungen von Nihrstoffen in wichtigen Nahrungspflanzen, erschwertem
Zugang zu sauberem Trinkwasser oder der Verstirkung von Vektor-iibertragenen
Infektionskrankheiten (z. B. Malaria, Dengue, Gelbfieber) fiihren;

* tertidire Auswirkungen: sozial vermittelte Auswirkungen durch Verschlimmerung von
ohnehin prekiren Lebensumstinden, die zu Migration, bewaffneten Konflikten oder
Vertreibungen fiihren, aufgrund von Verteilungskonkurrenz bei fruchtbarem Boden
oder Fischereigebieten; Flucht und Vertreibung konnen zu posttraumatischem Stress,
Angstzustidnden, Depressionen, aber auch zu Infektionskrankheiten, Unterernéhrung,
Autoaggression etc. fiihren (vgl. Herrman & Danquah, 2022, S. 9 ff.).

Auch der Klimapakt Gesundheit des Bundesministeriums fiir Gesundheit, der Spitzen-
organisationen im Gesundheitswesen sowie der Linder und kommunalen Spitzenverbdnde
bekriftigt die Absicht, den negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
zu begegnen und das Gesundheitswesen einschlielich der Pflege im Sinne von Klima-
schutz und Nachhaltigkeit weiterzuentwickeln. So ist beispielsweise das Gesundheits- und
Pflegesystem auf hiufigere Hitzewellen und Extremwetterereignisse vorzubereiten, damit
auch in Krisenzeiten die Versorgung bestmoglich sichergestellt wird (vgl. Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2022c, S. 3 {.).

Wihrend lange Zeit das gesundheitsbetriebliche Umweltschutzmanagement mit Themen
wie umweltgerechter Abfallentsorgung und Green Procurement im Gesundheitswesen im
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Vordergrund stand, gewinnt die erweiterte, nachhaltigkeitsorientierte Sichtweise unter ex-
pliziter Einbeziehung des Klimaschutzes an Bedeutung. Das Management der Nachhaltig-
keit in Gesundheitseinrichtungen ist somit nicht eine weitere lastige Zusatzaufgabe, son-
dern es ist notwendigerweise und zwangsliufig in die gesundheitsbetrieblichen Prozesse
wirksam zu integrieren. Dies kann in Gesundheitseinrichtungen Neuausrichtungen und
Verinderungen erforderlich machen, die von allen Beschiftigten getragen werden miissen.
Deshalb ist Nachhaltigkeitsmanagement immer auch eine Aufgabe der Organisations- und
Mitarbeitendenentwicklung, die sich als Querschnittsfunktion nahezu iiber alle gesund-
heitsbetrieblichen Bereiche erstreckt, auf die es sich auswirkt und die ihren Beitrag dazu
leisten konnen.

Dazu ist es wichtig, auch die ethischen Grundlagen des gesundheitsbetrieblichen Nach-
haltigkeitsmanagements zu beriicksichtigen, um dem ,,wozu‘ und damit der Frage nach
der gesundheitsbetrieblichen Verantwortung fiir Nachhaltigkeit nachzugehen. Die Dis-
kussion um eine allgemeine ethische Begriindung fiir Nachhaltigkeit bezieht sich in der
Regel auf philosophische Grundlagenwerke und hat Eingang in weltweit verbreitetes und
anerkanntes Denken gefunden, wie beispielsweise in die Allgemeine Erkldrung der
Menschenrechte der Vereinten Nationen (UN), die eine nachhaltige menschliche Ent-
wicklung und den Schutz der natiirlichen Systeme als Grundlage allen Lebens postuliert.
Das Streben nach Nachhaltigkeit erfiahrt durch dieses Volkergewohnheitsrecht und dem
Beitritt der einzelnen Staaten eine weithin anerkannte und bindende Unterstiitzung, der
sich auch der einzelne Gesundheitsbetrieb aufgrund seiner Verpflichtungen gegeniiber der
Gemeinschaft als Ganzes nicht entziehen kann. Dies gilt erst recht, je mehr Gesundheits-
betriebe dazu beitragen konnen, Nachhaltigkeit zu férdern oder zu hemmen. Auch kann
eine individualethische Verantwortung der Beschéftigten eines Gesundheitsbetriebs als
Mitglieder der Gesellschaft angenommen werden. Ferner sind Gesundheitsbetriebe Emp-
finger kollektiven Vertrauens beispielsweise ihrer Patienten und Patientinnen und als sol-
che Triger von Verantwortung fiir ihr Handeln und Agieren im gesellschaftlichen Kontext
in Bezug auf Nachhaltigkeit (vgl. Kanning, 2022, S. 62 ff.). Alle diese individual- und
kollektivethischen Begriindungen konnen herangezogen werden, um Uberzeugungsarbeit
zu leisten und den Gesundheitsbetrieb nachhaltig auszurichten.

In den Bemiihungen um eine Balance ihres sozialen, 6konomischen und 6kologischen
Engagements stehen auch Gesundheitsbetriebe immer mehr im Fokus der Offentlichkeit
und ihrer eigenen Patienten und Patientinnen, Mitarbeitenden und weiterer Anspruchs-
gruppen. Die Nachhaltigkeit und ein auf nachhaltiges Agieren ausgerichtete Positionie-
rung gewinnen dabei immer weiter an Bedeutung. Auch geht es dabei um die Frage, wie
sich die Gesundheitsbetriebe in ihrem transparenten und Vertrauen schaffenden Engage-
ment fiir ein nachhaltiges Agieren im Hinblick auf ihre Konkurrenz differenzieren konnen.
Nachhaltigkeit wird damit zur Grundlage der strategischen Ausrichtung des Gesundheits-
betriebs. Sie ist daher als elementare Haltung und handlungsleitendes Prinzip zu begreifen.
Gleichzeitig manifestiert sie sich in den Uberzeugungen, Werten, Praktiken und ge-
meinsamen Vision der Betriebsleitung und der Beschiftigten des Gesundheitsbetriebs
(vgl. Hinrichs, 2023, S. 25 f.).
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Tab. 1.1 Beispiele fiir Handlungsempfehlungen zur nachhaltigen Ausrichtung des Gesundheits-
betriebs. (Vgl. Hornheber et al., 2023, S. 19 {.)

Empfehlungsthema Beschreibung

Nachhaltigkeitshaltung Vorbildlich und engagiert fiir Nachhaltigkeit eintreten und Nach-
lassigkeiten vermeiden

Nachhaltige Betriebskultur Die innerbetriebliche Kultur der Gesundheitsbetriebs auf das
Thema Nachhaltigkeit vorbereiten

Nachhaltigkeitsstrategie Eine wirksame Nachhaltigkeitsstrategie fiir den Gesundheits-
betrieb entwickeln

Nachhaltigkeitsinstrumente | Passende Instrumente fiir das Nachhaltigkeitsmanagement ein-

setzen
Nachhaltigkeitsreflexion Das Thema Nachhaltigkeit unvoreingenommen und innovativ
denken und den Blickwinkel hierfiir erweitern
Nachhaltigkeitssupport Unterstiitzung fiir das Nachhaltigkeitsthema suchen, um Projekte

zu initiieren und Verbesserungspotenziale auszuschopfen
Nachhaltigkeitswahrhaftigkeit | Offen und ehrlich iiber das Thema Nachhaltigkeit kommunizieren
und Greenwashing vermeiden

Zusammenfassend lassen sich einige Handlungsempfehlungen ableiten, um den
Gesundheitsbetrieb nachhaltig auszurichten (Tab. 1.1).

Die Einflussmoglichkeiten von Gesundheitsbetrieben auf ihr Umfeld sind weitreichend,
denn sie sind Mitgestalter des Gesundheitsmarkts, nehmen iiber ihre Standesorganisationen
und medizinischen Fachgesellschaften in der Gesundheitspolitik Einfluss auf politische
Entscheidungen und stehen auch in anderen Beziehungen in stindigen Wechselwirkungen
mit ihrem Umfeld. Daher haben sie viele Moglichkeiten, ihre Aktivititen an den Zielen
einer nachhaltigen Entwicklung auszurichten und entsprechende Entwicklungsprozesse in
einem wirksamen gesundheitsbetrieblichen Nachhaltigkeitsmanagement mitzugestalten
(vgl. Kanning, 2022, S. 53).

1.2  Grundziige des Nachhaltigkeitsmanagements

Gegenstand des gesundheitsbetrieblichen Nachhaltigkeitsmanagements ist der einzelne
Gesundheitsbetrieb, der eine in sich geschlossene Leistungseinheit zur Erstellung von
Behandlungs- oder Pflegeleistungen an Patienten oder Pflegebediirftigen darstellt, die
dazu eine Kombination von Behandlungseinrichtungen, medizinischen Produkten und
Arbeitskriften einsetzt. Zum Einsatz konnen auch Betriebsmittel, Stoffe und sonstige Res-
sourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Behandlungs- oder Pflegeleistungen
beitragen. Somit lassen sich Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen, heil-
praktische Einrichtungen, Krankenhéuser etc. eindeutig als Gesundheitsbetriebe identi-
fizieren. Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswesens wie Krankenkassen, kassenérzt-
liche Vereinigungen oder pharmazeutische Unternehmen zédhlen hingegen nicht dazu.
Als Grenzfille konnen beispielsweise Apotheken angesehen werden, da sie eher in der
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Arzneimitteldistribution anzusiedeln sind und selten Leistungen direkt am Patienten er-
bringen. Eine Krankenhausapotheke kann hingegen durch die Herstellung individueller
medizinischer Produkte genauso wie eine orthopiddische Werkstatt direkt in einen Kranken-
hausbetrieb integriert sein. Das gilt beispielsweise auch fiir ein in einer Zahnarztpraxis be-
findliches Dentallabor. Gesundheitsbetriebe lassen sich demnach anhand unterschied-
licher Merkmale in folgende Arten einteilen (vgl. Frodl, 2017, S. 3 ff.):

* Einsatzfaktoren: Arbeitsintensive/anlagenintensive Betriebe (z. B. Pflegeeinrichtung,
Diagnosezentrum, Rontgenpraxis);

* GroBe: Klein-/GroBbetriebe (z. B. Arztpraxis, Universititsklinik mit Vollversorgung);

* Leistungsart: Betriebe fiir medizinische Grundversorgung/Vollversorgung (z. B. Haus-
arztpraxis, Pflegedienst, stationidre Pflegeeinrichtung);

* Leistungsumfang: Betriebe mit ambulanter/stationdrer Versorgung (z. B. Tagesklinik,
Tagespflege, Krankenhaus mit verschiedenen Abteilungen bzw. Stationen);

* Rechtsform: Betriebe in offentlicher/privater (z. B. Landkreisklinik als Eigenbetrieb,
(Zahn-)Arztliche Berufsausiibungsgemeinschaft, MVZ GmbH, Klinikum AG);

» Spezialisierungsgrad: Betriebe fiir allgemeine/spezielle Behandlungsleistungen (z. B.
Allgemeinarztpraxis, HNO-Praxis, Kieferorthopédische Praxis, Augenklinik).

Die einzelnen Betriebsarten oder -typologien sind nicht immer eindeutig voneinander
abgrenzbar: Héufig bieten beispielsweise Spezialkliniken ambulante und stationédre Be-
handlungsleistungen gleichzeitig an und ein stddtisches Klinikum der Vollversorgung wird
in der Regel sowohl arbeits- als auch anlagenintensiv betrieben.

Ein Grofteil der Gesundheitsbetriebe ldsst sich den KMU-KTriterien der Europdischen
Union (EU) fiir kleine und mittlere Unternehmen zuordnen, die definierte Grenzen hin-
sichtlich Beschiftigtenzahl und Umsatzerlos vorgeben. Vereinfacht gesagt haben KMU
maximal 250 Mitarbeitende und einen Umsatzerlos von hochstens 50 Mio. €. Dies diirfte —
mit Ausnahme von GrofBkliniken und Konzernen im Pflege- bzw. Krankenhausbereich —
bei einer hohen Anzahl von Gesundheitsbetrieben der Fall sein. Da Kleinstunternehmen
nach den KMU-KTriterien bis 9 Mitarbeiter, Umsatz oder Bilanzsumme bis 2 Mio. € auf-
weisen (vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz, 2023, S. 1), diirften die
meisten Arzt- und Zahnarztpraxen hinsichtlich ihrer Mitarbeiter- und Umsatzzahlen somit
darunterfallen.

Die Bedeutung der Gesundheitsbetriebe fiir die betriebliche Landschaft Deutschlands
lasst sich anhand des statistischen Zahlenmaterials ermessen: Zahlt man zu den Kranken-
hiusern, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Arzt- und Zahnarztpraxen, ambu-
lanten Pflegediensten und stationidren bzw. teilstationdren Pflegeeinrichtungen die Be-
triebe in den Bereichen Beschiftigungs- und Arbeitstherapie, Hebammen/Geburtshelfern,
Heilpraktik, Massagen, Medizinische Badeanwendungen, Krankengymnastik, Psycho-
therapie etc. hinzu, kommt man auf iiber 200.000 Einrichtungen mit mehr als 4 Mio. Mit-
arbeitenden. Der Gesamtumsatz aller Gesundheitsbetriebe kann anhand der Gesundheits-
ausgaben aller Ausgabentriager (6ffentliche Haushalte, private Haushalte, gesetzliche und
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private Kranken- und Pflegeversicherung usw.) angegeben werden, die 2021 nahezu
474 Mrd. € betrugen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2023, S. 1).

Hiufig werden Gesundheitsbetriebe auch als Non-Profit-Organisationen (NPO) be-
zeichnet. Diesen sind sie allerdings nur zuzurechnen, sofern sie in 6ffentlicher oder privat-
gewerblicher Trigerschaft keine kommerziellen Interessen oder Renditeerzielungs-
absichten verfolgen, sondern in erster Linie der Gemeinniitzigkeit dienen. Die Ressourcen
fiir einen Gesundheitsbetrieb sind begrenzt, weswegen ein 6konomischer Umgang mit den
knappen Mitteln erforderlich ist. Medizinisches Personal, finanzielle Ressourcen oder Be-
handlungseinrichtungen stehen in jeder medizinischen Einrichtung nicht in beliebiger
Menge zur Verfiigung. Es gilt sie so einzusetzen, dass sie den grofftmoglichen Nutzen stif-
ten. Beziiglich der Nachhaltigkeit nimmt die Gesundheitsbetriebslehre die Perspektive
eines einzelnen Gesundheitsbetriebs ein. Ihre Ziele liegen dabei nicht nur in der Be-
schreibung und Erkldrung betriebswirtschaftlicher Sachverhalte und Phdnomene, sondern
auch in der konkreten Unterstiitzung der betrieblichen Entscheidungsprozesse. Sie ver-
sucht betriebliche Sachverhalte zu erldutern, Zusammenhinge zu erkldren und aufgrund
des Aufzeigens von Handlungsalternativen und deren Bewertung auch im Hinblick auf die
Nachhaltigkeit Gestaltungsempfehlungen zu geben.

Der Nachhaltigkeitsbegriff lisst sich auf eine moglichst adiquate Ubersetzung des
Adjektivs ,,sustainable® zuriickfiihren und ist aufgrund seiner inflationdren Verwendung
mit einer Bedeutungsunschirfe versehen, deren Diskussion in das sogenannte ,,Nach-
haltigkeitsdreieck” miindete, das fiir eine nachhaltige Entwicklung wirtschaftliches
Wachstum, 6kologische Vertrédglichkeit und soziale Sicherheit als gleichberechtigte, in
eine Balance zu bringende Ziele festlegt. Insbesondere die Gleichrangigkeit dieser Ziele
wird kritisch gesehen, wenn es etwa um die Frage geht, wie die Lebensgrundlagen fiir
nachfolgende Generationen auch langfristig gewahrt werden konnen (vgl. Kanning, 2022,
S. 31 f.). Um dies zu beriicksichtigen, erscheint das Verstidndnis einer Nachhaltigkeits-
definition mit einer dauerhaft tragfihigen Entwicklung in den Bereichen Okologie, Oko-
nomie und Soziales geeignet, die die Bediirfnisse der heutigen Generation beriicksichtigt,
ohne kiinftige Generationen der Moglichkeiten zu berauben, ihre eigenen Wiinsche zu er-
fiillen (vgl. Wordenweber, 2017, S. 9).

In Bezug auf den einzelnen Gesundheitsbetrieb betrifft diese Sichtweise der Nach-
haltigkeit im Wesentlichen drei Bereiche:

* Environment: Umweltbereich mit Themen und Mafnahmen rund um Klimawandel und
Energieverbrauch sowie der Umgang mit natiirlichen Ressourcen und Abfillen;

* Social: Ergidnzung um soziale Aspekte (z. B. Mitarbeitende, Lieferketten, Beschaffung);

* Governance: Beriicksichtigung verantwortungsvoller Fiihrung des Gesundheitsbetriebs
(z. B. Verhalten und Investitionen) (vgl. Deloitte Center for Health Solutions, 2023,
S. 4 f.).

Daher wird das Themenfeld hédufig auch unter der zusammenfassenden Bezeichnung
»ESG* betrachtet, die als ESG-Kriterien jene Anforderungen beschreiben, die ein
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Tab. 1.2 Beispiele fiir ESG-Aufgabenfelder des Gesundheitsbetriebs. (Vgl. Zimmermann,

2023, S.17)
Aufgabenfeld | Beschreibung Aufgabenbeispiele
Environmental | Umwelt Gesundheitsbetrieblicher Umweltschutz; betriebliche Strate-
gien zum Klimaschutz; Einsatz erneuerbarer Energien,
Emissionsreduktion, schonender Einsatz von Rohstoffen
und Energie im Gesundheitsbetrieb
Social gesellschaftliche | Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesundheits-

Verantwortung betrieb; Einhaltung der Arbeitsrechte und faire Arbeits-
bedingungen; Verbot von Kinderarbeit und Zwangsarbeit;
Einhaltung von ESG-Kriterien bei Dienstleistern und Liefe-
ranten des Gesundheitsbetriebs

Governance | Betriebsfithrung | Ethisch vertretbare Betriebsfiihrung; Etablierung von Com-

pliance und Risikomanagement; Verhinderung von Korrup-
tion im Gesundheitsbetrieb; Vorhandensein eines un-
abhingigen Verwaltungs-/Aufsichtsrats

Gesundheitsbetrieb erfiillen muss, um seinen geforderten Beitrag zu einer verantwortungs-
vollen Wirtschaftsweise leisten zu konnen. Da die Betriebsfiithrung in diesem Zusammen-
hang eine wesentliche Rolle spielt, wurde sie als gleichgewichtiges Handlungsfeld defi-
niert (vgl. Zimmermann, 2023, S. 15). Somit lassen sich inhaltlich aus dem ESG-Begriff
eine Reihe von Aufgaben fiir den Gesundheitsbetrieb ableiten (Tab. 1.2).

Die in den Wirtschaftswissenschaften und okologischen Okonomie entwickelten

Grundkonzepte der Nachhaltigkeit reichen von nachhaltigem Wirtschaftswachstum bis
hin zu Nachhaltigkeitsvorstellungen, die jeglichen Eingriff in die globalen Okosysteme
ausschlieBen:

schwache Nachhaltigkeit (weak sustainability): Erhalt des Gesamtkapitals, unabhingig
ob natiirlich oder menschengemacht, als aggregierter Geldwert und daher bspw. unver-
dnderter Verbrauch an fossiler Energie, da ja kiinftige Generationen regenerative Ener-
gien nutzen konnen;

starke Nachhaltigkeit (strong sustainability): keinerlei Substitution von natiirlichem
durch menschengemachtes Kapital, keine Nutzung von nichtregenerierbaren Ressour-
cen und deren Einsatz nur unterhalb ihrer Assimilationskapazitét;

kritische ©kologische Nachhaltigkeit: Anerkennung einer kurz- bis mittelfristigen
Substitution natiirlicher Ressourcen ohne Unterschreitung des kritischen natiirlichen
Ressourcenbestands; differenzierte Betrachtung des Naturkapitals im Hinblick auf er-
neuerbare und nichterneuerbare Ressourcen sowie der Umweltmedien im Hinblick auf
ihre Aufnahmeféhigkeit fiir Schadstoffe (vgl. Kanning, 2022, S. 39 f.).

Auf der Basis des Grundkonzepts der kritischen 6kologischen Nachhaltigkeit haben

sich einige Managementregeln der Nachhaltigkeit entwickelt (Tab. 1.3).
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Tab. 1.3 Beispiele fiir Managementregeln der Nachhaltigkeit. (Vgl. Kanning, 2022, S. 40)

Regel Beschreibung

Regeneration Erneuerbare Naturgiiter diirfen nur im Rahmen ihrer Regenerationsfihig-
keit genutzt werden, damit sie zukiinftigen Generationen nicht verloren
gehen

Substitution Nichterneuerbare Naturgiiter diirfen nur in dem MaBe genutzt werden,

wie sich ihre Funktionen durch andere Materialien oder Energietriager er-
setzen lassen

Anpassungsfihigkeit | Die Freisetzung von Stoffen und Energie darf auf Dauer nicht grofler sein,
als die Anpassungsfihigkeit der Okosysteme

Zeitberiicksichtigung | Beriicksichtigung der zeitlichen Dimension und der damit verbundenen
okologischen Entwicklungen

Soziale Aus- Beriicksichtigung der sozialen Dimension und der damit verbundenen so-

wirkungen zialen Auswirkungen aufgrund der Veriinderungen der Okosysteme

Obwohl die Managementregeln dafiir kritisiert werden, dass ihnen ein rein mate-
rielles Verstindnis von Gesellschaft als stoffliches und energetisches Input-Out-
put-System zugrunde liegen wiirde, konnen sie fiir den einzelnen Gesundheitsbetrieb
zumindest als grobe Orientierung dienen, um daraus Handlungsanweisungen fiir sich
abzuleiten.

Geht man der Frage nach, wie ein moglicher Prozess fiir eine gesundheitsbetriebliche
Nachhaltigkeitstransformation in seinen Grundziigen gestaltet sein kdnnte, so bietet sich
beispielsweise folgendes Strukturmodell an:

» die Nachhaltigkeitstransformation im Gesundheitsbetrieb erfolgt den Prinzipien des
Veridnderungsmanagements;

* damit die Verdnderungsprozesse erfolgreich gestaltet und umgesetzt werden konnen,
miissen fiir alle Beteiligten im Gesundheitsbetrieb die zu verfolgenden Nachhaltig-
keitsziele klar sein;

» esist zu kldren, wie die Ausgangslage ist und iiber welchen Reifegrad der Gesundheits-
betrieb in Sachen Nachhaltigkeit verfiigt;

* der Weg zur Zielerreichung und damit die Nachhaltigkeitsstrategie sind fiir den Gesund-
heitsbetrieb festzulegen;

* es ist zweckmiBig, die verschiedenen Nachhaltigkeitsaspekte, Anspruchniveaus und
Implementierungswege in einem Nachhaltigkeitsplan zu dokumentieren.

Dazu sind ein gemeinsames Verstidndnis von Nachhaltigkeit und die Hinwendung zu
einem nachhaltigen Wirtschaften, statt eines ungebremsten Wachstums, notwendig. Auch
der Gesundheitsbetrieb muss sich hinterfragen, wie er die Bediirfnisse der heutigen Gene-
ration erfiillen kann, ohne die Moglichkeiten zukiinftiger Generationen zu gefahrden (vgl.
Hinrichs, 2023, S. 33 ff.).



