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Im Frühjahr 2022 hat die Stiftung Gesundheit im 
Auftrag der Deutschen Allianz Klimawandel und 
Gesundheit (KLUG) mit dem Centre for Planeta-
ry Health Policy (CPHP) eine Befragung zu Klima 
und Gesundheit anlässlich der Beschlüsse des 
125. Deutschen Ärztetages zu Klimawandel und 
Gesundheit durchgeführt. Die Ärzt:innenschaft 
wurde zu vier Kernthemen befragt: 

1. Ärztliche Wahrnehmung der gesundheitli-
chen Auswirkungen des Klimawandels

2. Hitzeschutz im ärztlichen Alltag
3. Stand der Umsetzung der Beschlüsse des 

125. Deutschen Ärztetages
4. Unterstützungsbedarf für die Umsetzung 

der Beschlüsse 

Die Ergebnisse zeigen ein hohes Maß an Be-
wusstsein für die gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels insbesondere auf zu-
künftige Generationen und in anderen Ländern; 
ein Viertel der Befragten sieht Klimawandel be-
dingte Gesundheitsauswirkungen auch bei ih-
ren eigenen Patient:innen. 60 % der Befragten 
geben an, die Auswirkungen von Hitze regelmä-
ßig oder gelegentlich bei ihren Patient:innen zu 
beobachten, doch nur 16 % passen deren Me-
dikation regelmäßig während Hitzeperioden an 
und lediglich 10 % beraten ihre Patient:innen 
zum Umgang mit Hitze. Angesichts der konkre-
ten Gesundheitsgefährdung insbesondere für 
Risikopatient:innen besteht hier weiterer Hand-
lungs- und Weiterbildungsbedarf. Gesundheits-
einrichtungen sollten sich auf die Bewältigung 
von Hitzeperioden und andere Extremwetter-
ereignisse gezielt vorbereiten. 

Die Umfrage zeigt weiter, dass sich etwa 20 % 
der Teilnehmenden bereits zu diesem Thema 
fortgebildet hat, fast 60 % sich bemühen, Res-
sourcen in der Klinik oder in der Praxis zu scho-
nen und Überversorgung zu vermeiden. Weite-
rer Handlungsbedarf wird deutlich beim Einsatz 

von Medizinprodukten und Medikamenten, die 
in der Herstellung und in der Lieferkette enor-
me Emissionen verursachen. Dies stellt die Füh-
rungsebene in den Gesundheitseinrichtungen 
vor die Aufgabe, zukünftig gleichwertige, aber 
emissionsarme Produkte zu bevorzugen. Um 
Klimaneutralität in diesem Bereich zu erreichen, 
bedarf es einer klaren Anreizstruktur und Emp-
fehlungen zum ressourcenschonenden Einsatz 
von Medikamenten und Medizinprodukten, 
Leitlinien zur Vereinbarkeit von Hygienevor-
schriften und Nachhaltigkeit sowie Fort- und 
Weiterbildungen von Ärztekammern und Fach-
gesellschaften. Anstatt neue bürokratische Hür-
den aufzubauen, muss Komplexität reduziert 
werden.

Hauptergebnisse auf einen Blick
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Der Klimawandel ist die größte Bedrohung für 
die Gesundheit weltweit.[1] Für Deutschland 
wird bis 2050 mit einer deutlichen Zunahme 
von Extremwetterereignissen gerechnet[2], z.B. 
mit etwa doppelt so häufigen und bis zu 7,5 
Tage verlängerten Hitzewellen im Vergleich zu 
1971-2000 (RCP 8.5 Szenario).[3] Gleichzeitig ist 
der Gesundheitssektor für rund fünf Prozent 
der deutschen Treibhausgasemissionen verant-
wortlich.[4] Gesundheitliche Folgen des Klima-
wandels sind bereits weltweit zu beobachten.[5] 

Laut einer früheren Befragung deutscher Ärzt:in-
nen ist dies insbesondere bei Hitzeperioden der 
Fall. Ärzt:innen sehen sich demnach mehrheit-
lich in der Verantwortung, Tipps zum Verhalten 
bei Hitzewellen und zu einem gesundheitsför-
dernden und gleichzeitig klimafreundlichen Le-
bensstil zu geben. Zusätzlich gibt es eine große 
Bereitschaft, Ressourcen in den Bereichen Ener-
gie, Mobilität und Verbrauchsmaterialien ein-
zusparen. Allerdings fehlen Informationen und 
Richtlinien, finanzielle Anreize und Alternativen 
zum hohen Abfallaufkommen durch Einweg-
materialien. Zusätzlich wird ein zur Überversor-
gung anregendes Vergütungssystem bemän-
gelt.[6] Auch in einer multinationalen Befragung 
gab das Gesundheitsfachpersonal an, dass Bil-
dungsmaterialien für die eigene Berufsgruppe 
und für Patient:innen, Informationsmaterialien 
zum Klimaschutz in ihrer Einrichtung und Kom-
munikationstraining für ihr Engagement im Be-
reich Klimawandel und Gesundheit hilfreich wä-
ren.[5]

Im Kontext dieser Entwicklungen und Heraus-
forderungen fasste der 125. Deutsche Ärztetag 
im Herbst 2021 schwerpunktmäßig folgende 
Beschlüsse[7]: 

• Klimaneutralität des deutschen Gesund-
heitswesens und der Bundesärztekammer 
bis 2030

• Senkung von klima- und umweltbezogenen 
Gesundheitsbelastungen im Gesundheits-
wesen

• Maßnahmen zur Anpassung an ökologi-
sche Veränderungen 

• Beteiligung von ärztlichen Gremien an 
öffentlicher Klimakommunikation 

• Fortbildung von Gesundheitspersonal zu 
den Gesundheitsrisiken von Hitze und 
Fachwissen zu gesundheitlichen Auswir-
kungen des Klimawandels

• Anpassung von Katastrophenschutzplänen 
von Gesundheitseinrichtungen

• Rolle der Ärzt:innen in der Aufklärung 
über und die Umsetzung der notwendigen 
Maßnahmen zur Bewältigung des Klima-
wandels

• Erforschung und Reduktion des Ressour-
cenverbrauchs von Medikamenten und 
Medizinprodukten 

• Abschaffung von Subventionen, die Klima 
und Biodiversität schaden 

Die Umfrage der Stiftung Gesundheit im Auf-
trag des CPHPs gibt detaillierte Einblicke in die 
Umsetzung und Unterstützungsbedarfe, aus 
denen sich konkrete Handlungsempfehlungen 
für den Deutschen Ärztetag, Fachgesellschaften 
und Ärztekammern auf Landes- und Bundes-
ebene ableiten lassen.

‘Klimaschutz ist Gesundheitsschutz’ als 
Thema des Deutschen Ärztetages



U
m

se
tz

un
ge

n 
de

r 
Be

sc
hl

üs
se

 d
es

 1
25

. D
eu

ts
ch

en
 Ä

rz
te

ta
ge

s 
zu

 K
lim

a 
un

d 
Ge

su
nd

he
it U

m
setzungen der Beschlüsse des 125. D

eutschen Ärztetages zu Klim
a und Gesundheit

4

Methodisches Vorgehen
Die Einladung zur Teilnahme an der Umfra-
ge wurde von der Stiftung Gesundheit an 
20.000 ambulant und stationär tätige Allge-
mein- und Fachärzt:innen per E-Mail gesen-
det, die hinsichtlich Gender, Fachgebieten, 
Alter sowie geografischer Verteilung reprä-
sentativ für die niedergelassene und ange-
stellte Ärzt:innenschaft in Deutschland aus 
dem Strukturverzeichnis der medizinischen 
Versorgung ausgewählt wurden. Als Erhe-
bungsinstrument wurde ein Online-Fragebo-

gen konzipiert. Die Ärzt:innen aus der Stich-
probe erhielten eine Informations-E-Mail, 
die einen personalisierten Link zum Online-
Fragebogen enthielt. Die nicht incentivierte 
Online-Umfrage erfolgte vom 25. April bis 
zum 9. Mai 2022 – Ärzt:innen, die nach einer 
Woche noch nicht teilgenommen hatten, er-
hielten  einmalig ein Erinnerungsschreiben. 
Die vier Fragen im Online-Fragebogen ba-
sieren auf bisherigen Befragungsergebnis-
sen und Schwerpunkten der Beschlüsse des 
Deutschen Ärztetages.

Gesamtverteiler* Rücklauf

n 20.000
(1 Reminder)

773
(Response 3,9 %)

Gender (männlich) 62 % 66 %

Altersdurchschnitt (Jahre) 61 48

Tätigkeitsort 
- Praxis niedergel./angestellt
- MVZ
- Klinik

 
68 %
10 %
22 % 

 
57 %
8 %
35 %

Top 3 Bundesländer
- Nordrhein-Westfalen
- Bayern
- Baden-Württemberg

24 %
16 %
16 %

23 %
18 %
16 %

Rücklaufquote

*nach Repräsentativitätskriterien ausgewählt
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87 % der Teilnehmenden der Umfrage („ich 
weiß nicht“ Antworten ausgenommen) schät-
zen die klimabedingten Gesundheitsauswirkun-
gen auf zukünftige Generationen als stark oder 
sehr stark ein und 86 % sehen diese in Bezug 
auf Menschen in anderen Regionen und Län-
dern. Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, fällt die 
Einschätzung der gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels auf die Gesundheit der 
eigenen Patient:innen (27 %) und Menschen in 
der eigenen Stadt oder Gemeinde (28 %) als 
stark oder sehr stark dagegen geringer aus. Am 
geringsten schätzen die Befragten die Auswir-
kungen des Klimawandels auf ihre eigene Ge-
sundheit ein. 22 % fühlen sich selbst gar nicht 
betroffen, während 26 % ihre persönlichen ge-

sundheitlichen Folgen als stark oder sehr stark 
erachten. 

Bei der Mehrheit der Ärzt:innenschaft besteht 
demnach bislang kaum Bewusstsein für die po-
tentiellen Gesundheitsgefährdungen ihrer Pa-
tient:innen durch die Folgen des Klimawandels. 
Weiteres Fachwissen zu den Gesundheitsaus-
wirkungen im Allgemeinen und Implikationen 
für die verschiedenen Fachbereiche im Beson-
deren könnte durch ein ausgebautes Fort- und 
Weiterbildungsangebot sowohl für Ärzt:innen 
wie auch für die multidisziplinären Gesund-
heitsteams vermittelt werden.[8]  

Geringes Bewusstsein für die  
Klimawandel bedingten Gesundheits- 
gefährdungen von Patient:innen

*Zur vereinfachten Darstellung werden “ich weiß nicht” Antworten nicht dargestellt. 

Abbildung 1
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Hitze ist bereits jetzt das größte, durch den Kli-
mawandel bedingte Gesundheitsrisiko für die 
Bevölkerungsgesundheit in Europa, welches 
durch den Klimawandel zunehmen wird.[2] Da-
bei ist Deutschland nicht adäquat auf die Be-
wältigung von Hitzewellen vorbereitet.[9] 60 % 
der Befragten beobachten bereits gesundheit-
liche Auswirkungen von Hitzewellen bei ihren 
Patient:innen. 

Ein dringender Handlungsbedarf wird daran 
deutlich, dass nur 16 % der Teilnehmenden re-
gelmäßig Medikation während Hitzewellen an-
passen, was gravierende Auswirkungen auf die 
Patient:innensicherheit haben kann.[10] Sowohl 
von Gesundheitsfachkräften als auch Patient:in-
nen selbst sollte ein besonderes Augenmerk auf 
die Verstärkung von hitzebedingten (Neben-)
Wirkungen von Medikamenten gelegt werden.
[11] Hier sticht aus Abbildung 2 auch die fehlen-
de Bereitstellung von hitzebezogenen Informa-

Hoher Handlungsbedarf beim  
Hitzeschutz im ärztlichen Alltag 

tionsmaterialien hervor, welche nur von 8 % 
der Befragten regelmäßig oder gelegentlich er-
folgt. Daraus leitet sich insbesondere für den 
Schutz von vulnerablen Gruppen während Hit-
zeperioden ein Bedarf für eine stärkere Sensibi-
lisierung durch Fort- und Weiterbildungen und 
Verbreitung bestehenden Aufklärungsmaterials 
zum Thema Hitze ab.[11,12]

Nur wenige Ärzt:innen kontaktieren bzw. visi-
tieren Risikopatient:innen während einer Hitze-
periode proaktiv, was bei besonders vulnerab-
len wie beispielsweise älteren, allein lebenden 
Menschen mit relevanten Vorerkrankungen, 
eine wichtige Intervention darstellt[10] und ver-
einzelt bereits in kommunalen Hitzeaktionsplä-
nen integriert wird.[13] Hier könnte ein Schwer-
punkt auf Einbindung der Allgemeinmedizin 
und der Inneren Medizin gelegt werden und 
von den jeweiligen Landesärztekammern durch 
gezielte Informationen begleitet werden. Daten 

*Zur vereinfachten Darstellung werden Antworten ohne Angabe nicht dargestellt.

Abbildung 2
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aus US-amerikanischen Notaufnahmen zeigen, 
dass während Hitzewellen die Einweisungen 
um fast 8 % steigen.[14] Obwohl anzunehmen ist, 
dass die Situation in Deutschland vergleichbar 
ist, gibt es in vielen Krankenhäusern und Pra-
xen kein Konzept zum Umgang mit diesen Ext-
remwetterereignissen - trotz bestehendem Hit-
zewarnsystem des Deutschen Wetterdienst.[9]  

Dabei stehen neben akuten Hitzeschutzmaß-
nahmen wie verstärkter Wassergabe, Nutzung 
von gekühlten Handtüchern, Anpassung der 
Sprechzeiten und des Personalschichtsystems 
auch langfristige Anpassungsmaßnahmen zur 
Verfügung: Verschattung, Passivkühlung sowie 
bei mangelnden Alternativen energieintensive-
re Klimatisierung und Kühlräume in Kranken-
häusern.[15,16] Hitze hat zudem wirtschaftliche 
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen, weil 
es Liegedauer von Patient:innen in nicht pas-
siv gekühlten Krankenhauszimmern verlängert 
und die Einsatzfähigkeit des Gesundheitsfach-
personals einschränkt.[17,18] 
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Wie in Abbildung 3 dargestellt, bilden sich nur 
17 % der Teilnehmenden bereits zu klimasensi-
blen Erkrankungen fort. Fortbildungen für sich 
bzw. Mitarbeitende im Bereich der Reduktion 
von Treibhausgasemissionen im Gesundheits-
wesen werden hingegen eher angestrebt. 52 % 
klärt Patient:innen bereits zu Klimawandelfol-
gen auf oder plant dies in Zukunft umzusetzen. 

58 % der Ärzt:innen in der Befragung redu-
ziert bereits den Verbrauch von Ressourcen im 
Arbeitsalltag, z.B. mit Nutzung von Recycling-
papier, Nutzung von Nahverkehr und Beziehen 
von Strom aus erneuerbaren Energien. Für den 

viel größeren Anteil indirekter Treibhausgas-
emissionen durch Medikamente und Medizin-
produkte fehlt es an transparenten Informa-
tionen über deren Umwelt- und Klimabilanz im 
Vergleich zu gleichwertigen Alternativen.[19]

Mehr als die Hälfte der Befragten in der Umfra-
ge wünschen sich Empfehlungen zum ressour-
censchonenden Einsatz von Medikamenten und 
Medizinprodukten. Der NHS in England und Wa-
les verlangt die Angabe von direkten und indi-
rekten Emissionen sowie Pläne zur Reduktion 
dieser Emissionen für all seine Lieferketten ab 
2027.[20]

Mehr Begleitung für die Umsetzung  
der Beschlüsse des 125. Deutschen  
Ärztetages notwendig

*Zur vereinfachten Darstellung werden Antworten ohne Angabe nicht dargestellt.

Abbildung 3
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Eine Mehrheit der Befragten gab an, dass der 
Konflikt zwischen Hygienevorschriften und 
einem nachhaltigen Umgang mit Ressourcen 
adressiert werden müsse. Hier sollten, wie 
vom Deutschen Ärztetag unterstützt, Anreize 
zu einer Produktentwicklung im Sinne einer 
Kreislaufwirtschaft entwickelt und Medizinpro-
dukt- und Arzneimittelhersteller in die Pflicht 
genommen werden. Somit könnten auch die in 
Krankenhäusern jährlich anfallenden 4,8 Mio. 
Tonnen Abfall reduziert werden.[21,22]

Die zunehmende Ausrichtung des deutschen Ge-
sundheitssystems an wirtschaftlichen Interes-
sen birgt die Gefahr einer Überversorgung.[23,24,25]  
Bereits jetzt ist unser Gesundheitswesen mit  
0,6 t CO2 pro Person und Jahr sehr ressourcen-
intensiv.[26,27] Initiativen wie “Klug Entscheiden” 
der DGIM[28] und “Gemeinsam Klug Entschei-
den” der AWMF[29], die unter Wahrung höchster 
medizinischer und ethischer Standards auf Ver-
meidung von nicht-indizierter medizinischer Di-
agnostik und Therapie abzielen, sind nicht nur 
aus volkswirtschaftlicher Sicht sinnvoll, sondern 
tragen auch zum Schutz der Patient:innen bei 
und sollten auch aus ökologischen Gesichts-
punkten gefördert werden.[30] 
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Häufigen Bedarf sehen Befragte in der Fort- 
und Weiterbildung für sich selbst und für Team-
mitglieder zu klimasensiblen Erkrankungen, 
Klimawandelfolgen und einem gesunden und 
klimafreundlichen Lebensstil, sowie in Vorschlä-
gen und Beratungsmöglichkeiten zur Vermin-
derung von Treibhausgasemissionen seitens 
Fachgesellschaften, wie in Abbildung 4 deutlich 
wird.

Wichtig sind strukturelle Maßnahmen, die die 
Umsetzung von Klimaschutz in der Einrichtung 
ermöglichen. Die größte Barriere für Klima-
schutz und -anpassung ist dabei der Mangel an 

Zeit für diese zusätzlichen Aufgaben.[35] Selbst 
wenn es Klimaschutzmanager:innen in Kliniken 
gibt, sind ihre zeitlichen Ressourcen oft nicht 
ausreichend. Dabei können Klimamanager:in-
nen, wie sie im KLIK green Projekt in über 250 
deutschen Krankenhäusern ausgebildet wur-
den, eine zentrale Rolle in der Transformation 
dieser Einrichtungen spielen und in den Berei-
chen Energie, Speisen, Ressourcenverbrauch, 
Einkauf und Abfallentsorgung Einsparmöglich-
keiten für Treibhausgasemissionen identifizie-
ren und umsetzen. Jedoch geben nur 80 Befrag-
te (ca. 10 %) an, eine:n Klimaschutzmanager:in 
für die eigene Einrichtung zu benötigen. Mehr 

Mehr Zeit, geschultes Personal und  
Finanzierung fürs Klima - aber  
weniger Bürokratie

Abbildung 4

*von 773 Antworten
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als doppelt so viele wünschen sich Kriterien 
zum Erlangen eines Umweltsiegels für Praxen 
bzw. Kliniken.

Neben zeitlichen Ressourcen bedarf es einer 
stärkeren Finanzierung von Klimaschutz und 
-anpassung im ärztlichen Alltag. Dabei sollte 
der Fokus auf der praktischen Umsetzung und 
effektiven Maßnahmen liegen ohne eine zusätz-
liche bürokratische Last zu schaffen. Zur Diskus-
sion stehen beispielsweise die Vergütung von 
Patient:innengesprächen über klimasensible 
Erkrankungen, etwa durch die Aufnahme die-
ser Aspekte in bestehende Angebote wie den 
Check-Up 35 und andere altersspezifische Vor-
sorgeuntersuchungen. 

Einzelne Befragte geben an, nicht an einen 
menschengemachten Klimawandel zu glauben 
oder, dass dessen Bewältigung nicht Aufgabe 
von Ärzt:innen sei. Vereinzelt kommentieren Be-
fragte in ihrem Fachbereich (z.B. Chirurgie, Or-
thopädie und Onkologie) keinerlei Handlungs-
möglichkeiten in Bezug auf die Umsetzung der 
Beschlüsse zu sehen. Diese Angaben machen 
Aufklärung und ein stärkeres Agenda-Setting in 
diesen Fachdisziplinen dringend notwendig.
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3. Agenda-Setting:  
Die Führungsebene in Gesundheitseinrich- 
tungen sollte strategische Klimaneutralitäts-
ziele einführen. Der Deutsche Ärztetag,  
Ärztekammern und Fachgesellschaften  
können dies als übergreifendes Ziel für den 
Sektor einfordern.

4. Einsatz von Ressourcen:  
Für Klima- und Umweltmanagement in  
Gesundheitseinrichtungen werden personelle 
und finanzielle Ressourcen benötigt.  
Dies bedarf auch eine Anpassung des politi-
schen Regelungsrahmens.

5. Leitplanken:  
Um Ärzt:innen in ihrem ärztlichen Alltag zu 
unterstützen, sollten Fachgesellschaften klare 
Leitlinien zur Vereinbarkeit von Hygiene- 
vorschriften und Nachhaltigkeit sowie  
insbesondere beim ressourcenschonendem 
Einsatz von Medikamenten erstellen. 

Empfehlungen auf einen Blick
Insgesamt sollte es Ärzt:innen möglichst ein-
fach gemacht werden, ihre Arbeit nachhaltig 
zu gestalten und ihre Patient:innen in Klima-
schutz und -anpassung einzubinden. Methoden 
hierfür können wissenschaftlich entwickelt und 
praxisnah begleitet werden. Vorbilder für die 
Umsetzung von Umweltschutz und Nachhal-
tigkeit können auf Einrichtungsebene z.B. das 
Klinikum Havelhöhe, die LWL-Klinik Lengerich 
oder das Universitätsklinikum Hamburg Eppen-
dorf und auf Ebene des Gesundheitssystems 
der britische NHS sein, die jeweils nicht nur kon-
krete Ziele zur graduellen Reduktion von Treib-
hausgasemissionen, sondern auch strategische 
Nachhaltigkeitsziele auf der Führungsebenen 
verankert haben.[19,34] Klimaschutz im Gesund-
heitswesen ist damit Führungsaufgabe.[27]

Aus den Ergebnissen der Umfrage leiten sich 
fünf konkrete Empfehlungen ab:

1. Hitzeschutz:  
Fachgesellschaften und Ärztekammern  
könnten interdisziplinäre Fort- und Weiter- 
bildungen für Ärzt:innen und das Gesund-
heitsteam, Aufklärungsmaterialien und  
Leitlinien zu Hitzeschutzmaßnahmen,  
insbesondere zu Medikamentenanpassung 
und Umgang mit Riskopatient:innen während 
Hitzeperioden entwickeln und anbieten.

2. Klimabilanzierung:  
Die Ärzt:innenschaft sollte von Medizin- 
produkte- und Arzneimittelherstellern  
transparente Informationen zur Klima- und 
Umweltbilanz von Gesundheitsprodukten 
fordern. 
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cy (CPHP). Als außeruniversitäre Denkfabrik ist 
CPHP ein Ort der wissenschaftlichen Politikbe-
ratung zum Thema Gesundheit innerhalb pla-
netarer Grenzen. CPHP arbeitet mit einem in-
terdisziplinären, systemischen Ansatz, der der 
Wechselwirkung zwischen Klimawandel, Biodi-
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