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THEMA: Klimaschutz

Zur Klimarelevanz des 
Gesundheitssektors

Der Gesundheitssektor trägt maßgeblich zur Klimakrise bei und ist gefordert,  
seinen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten. Dies eröffnet Chancen für eine nachhaltige  

Gesundheitsversorgung  – auch in der Geburtshilfe. Ein Beitrag von Ulli Weisz.

Die wissenschaftliche Evidenz ist 
eindeutig. Der Klimawandel ist 
weltweit und auch in Österreich 

längst beobachtbar (1–4). Ohne sofortige 
und e!ektive Gegenmaßnahmen werden 
die Auswirkungen der klimatischen Ver-
änderungen drastische Konsequenzen 
für die gesamte Gesellschaft haben und 
zu einer globalen Krise führen, die die ge-
sundheitlichen, sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen der COVID-19 Pandemie in 
ihrem Ausmaß bei weitem übersteigen 
wird (5). Gewisse klimatische Verände-
rungen sind nicht mehr aufzuhalten, 
denn das Klimasystem reagiert träge. 
Daher müssen sich alle gesellschaftlichen 
Bereiche auf eine Verschärfung des Kli-
mawandels einstellen und mit entspre-
chenden Anpassungsstrategien reagieren. 
Je später Klimaschutzstrategien umge-
setzt werden, desto ausgeprägter werden 
jedoch die Folgen sein, an die es sich an-
zupassen gilt, und umso schwieriger wird 
es sein, das Ziel der Pariser Klimaschutz-
vereinbarung (6) zu erreichen, welches 
vorsieht, die Erderwärmung bis Ende des 
Jahrhunderts auf deutlich unter 2°C im 
Vergleich zum vorindustriellen Niveau zu 
begrenzen. Dies stellt die planetare Grenze 
dar, die nach Stand des Wissens das Ent-
stehen irreversibler Dynamiken mit un-
vorhersehbarem Ausgang für das Leben 
auf der Erde zu verhindern vermag. Alle 
Sektoren sind gefordert, ihren Beitrag 
zum Schutz des Klimas zu leisten. Erst seit  
kurzem gewinnt der Gesundheitssektor 
als Mit-Verursacher des Klimawandels 
vermehrt Aufmerksamkeit.  

 
Gesundheitliche 
Folgen des Klimawandels  
In Österreich und anderen europäischen 
Ländern zählen Hitzewellen aufgrund 
dicht verbauter Städte und der Alterung 
der Bevölkerung zu den bedrohlichsten 
direkten klimawandelbedingten Folgen 
für die Gesundheit. Besonders betro!en 
sind ältere und chronisch kranke Men-
schen, insbesondere in Kombination mit 
sozialer Isolation und Armut. Kleinkinder 
und Schwangere, vor allem in weniger 
begünstigten Wohnsituationen, zählen 

ebenfalls zu den vulnerablen Bevölke-
rungsgruppen (1).  
Auch andere Extremwetterereignisse wie 
Stürme, Starkniederschläge und Über-
schwemmungen werden weltweit inten-
siver und häu"ger. Dürreperioden mit 
Auswirkungen auf die Lebensmittelpro-
duktion, Luftverschmutzung vor allem in 
urbanen Ballungsräumen, die Verbrei-
tung allergener P#anzen und eine damit 
einhergehende Zunahme an Allergien 
(z.B. gegen Pollen), die Ausbreitung be-
kannter oder das Entstehen neuer Infek-
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tionserkrankungen, aber auch durch ex-
treme klimatische Bedingungen ausgelös- 
te Kon#ikte und Migrationsbewegungen 
– die negativen direkten und indirekten 
gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels sind weitreichend. Sie werden durch 
demogra"sche Entwicklungen verschärft 
und verstärken gleichzeitig soziale und 
gesundheitliche Ungleichheiten (1,3). 
Damit stellt die fortschreitende Klimakrise 
– so die dringliche Warnung der Lancet 
Commission on Health and Climate 
Change in ihren Sachstandsberichten – 
die größte Bedrohung für die globale Ge-
sundheit in diesem Jahrhundert dar (7, 8). 
 
Klimaschutz als  
Chance für Gesundheit  
Gleichzeit werden in diesen Sachstands-
berichten auch die Chancen für Gesund-
heit betont, die im Klimaschutz liegen. 
Hier stehen kurzfristige gesundheitliche 
Zusatznutzen von Klimaschutzmaßnah-
men (Co-Bene"ts) im Zentrum der For-
schung um Klima und Gesundheit (1). Im 
Gegensatz zu den zeitlich verzögerten Ef-
fekten von Klimaschutz, die letztendlich 
vom Erfolg weltweiter Bemühungen – 
insbesondere der großen Industrienatio-
nen – abhängen, sind gesundheitliche 
Co-Bene"ts schneller und lokal realisier-
bar. Dies sollte die nationale Klimapolitik 
motivieren, mehr in Klimaschutz zu inves-
tieren und die Gesundheitspolitik an-
spornen, ihre „Health in All Policies“ (HiAP) 
Strategie mit Klimafragen systematisch zu 
verbinden.  
Mit dem Argument „Klimaschutz ist Ge-
sundheitsschutz“ wird daher an eine stär-
kere Kooperation zwischen dem Klima- 
und dem Gesundheitsbereich appelliert, 
die dazu führen soll, die Synergien zwi-
schen Klimaschutz- und Gesundheitsför-
derungsstrategien zu nutzen. Neben den 
gut erforschten Handlungsfeldern Mobi-
lität, Ernährung und Wohnen gewinnt 
unter dem Begri! „Sustainable Health-
care“ auch der Gesundheitssektor in der 
Forschung um eine nachhaltige, klima-
freundliche Entwicklung an Bedeutung 
(1–5). 
  
Herausforderungen  
für das Gesundheitssystem  
Die Herausforderungen einer nachhalti-
gen Gesundheitsversorgung sind groß. 
Der fortschreitende Klimawandel wird 
das bereits extrem geforderte ö!entliche 
Gesundheitssystem, das schon vor „Co-

rona“ mit steigenden Gesundheitsausga-
ben und einem drohenden P#egemangel 
konfrontiert war, durch eine weitere Zu-
nahme des Versorgungsbedarfs beson-
ders tre!en. Gleichzeitig trägt der 
Gesundheitssektor durch energieinten-
sive Formen der Krankenbehandlung 
selbst zu einer Verschärfung der Klima-
krise bei. Damit wirkt er seinem Auftrag, 
Gesundheit wiederherzustellen und zu 
fördern, entgegen und ist gefordert, sei-
nen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten (9, 
10).  
Voraussetzung dafür sind empirische 
Grundlagen, welche die gesamten Treib-
hausgas (THG)-Emissionen, die der Ge-
sundheitssektor verursacht, in Form seines 
Kohlensto!-Fußabdrucks (Health Carbon 
Footprint) erfassen. Dieser beinhaltet die 
THG-Emissionen, die vor Ort und durch 
Vorleistungen entlang der weltweiten 
Produktions- und Lieferketten durch den 
Gesundheitssektor verursacht werden. 
Die ersten derartigen Berechnungen wur-
den für das National Health System (NHS) 
England, einem Vorreiter in diesem Ge-
biet, und für das US-Gesundheitssystem 
publiziert. Inzwischen liegen für mehrere 
Nationen, darunter auch für Österreich, 

entsprechende Studien vor (11). Im inter-
nationalen Vergleich, erstmals erhoben in 
der österreichischen HealthFootprint-Stu-
die, wird der Ein#uss reicher Nationen auf 
den globalen Health Carbon Footprint 
deutlich (10). 
  
Klimarelevanz des österreichischen 
Gesundheitssektors 
Im Jahr 2014/2015 verursachten Gesund-
heitssektoren weltweit 4,4 % der gesam-
ten globalen THG-Emissionen (9). Im 
Durchschnitt lag deren Anteil am natio-
nalen Kohlensto!-Fußabdruck bei 5% 
und die pro-Kopf Emissionen bei 0,6 Ton-
nen (t) CO2 mit einer großen Variation 
zwischen reichen und armen Ländern 
(10).  
In Österreich – so die Ergebnisse der He-
althFootprint Studie (12, 13) – betrug der 
durch den Konsum von Gesundheitsleis-
tungen verursachte Kohlensto!-Fußab-
druck im Jahr 2014 6,8 Megatonnen (Mt) 
CO2. Das entspricht einem Anteil von fast 
7% am nationalen CO2-Fußabdruck und 
0,8 t CO2 pro Kopf. Damit liegt Österreich 
– wie auch bei den Gesundheitsausgaben 
pro Kopf – weit über dem OECD-Durch-
schnitt.  

Abbildung: Der Kohlensto!-Fußabdruck des österreichischen Gesundheitssektors nach Gesundheits-
anbietern im Jahr 2010 (Quelle: Weisz et al. 2019: 14) [Die prozentuellen Anteile blieben im Beobach-
tungszeitraum 2005-2014/2015 weitgehend unverändert. Die Systematik richtet sich nach dem System 
of Health Accounts der OECD] 
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Die Analysen nach Gesundheitsanbietern 
zeigen, dass Krankenhäuser beinahe ein 
Drittel der CO2-Emissionen verursachen, 
gefolgt von ambulant konsumierten Arz-
neimitteln und anderen medizinischen 
Verbrauchsprodukten (rd. 20%; in der Ab-
bildung unter „Einzelhandel“) und dem 
niedergelassenen Versorgungsbereich 
(rd. 18%). Die CO2-Emissionen durch den 
Energiekonsum der großen Anbieter sind 
im Beobachtungszeitraum (2005-2015) 
rückläu"g und betragen rund 13%. Sie 
sind in der Größenordnung mit denen 
des induzierten privaten Verkehrs (der 
Mitarbeiter*innen, Patient*innen und 
deren Angehörigen) vergleichbar, die zu-
sätzlich erhoben wurden und im Beob-
achtungszeitraum zunahmen.  
Die Leistungen der Krankenhäuser sind 
demnach nicht nur die teuerste, sondern 
auch die energieintensivste Form der Ge-
sundheitsversorgung. Hier tragen Arznei-
mittel und andere medizinische Ver- 
brauchsprodukte mehr als die Hälfte und 
der Energieverbrauch 31% zum CO2-Fuß-
abdruck bei.  
Insgesamt haben Arzneimittel und medi-
zinische Verbrauchsprodukte, die in Kran-
kenhäusern und ambulant (Einzelhandel) 
konsumiert werden, mit 38% den größten 
Anteil am Kohlensto!-Fußabdruck des 
österreichischen Gesundheitssektors. Das 
bedeutet, dass sich Klimaschutz im Ge-
sundheitswesen – zusätzlich zu den be-
reits etablierten technischen und bau- 
lichen Maßnahmen zur Steigerung der 
Energiee$zienz – auch und vor allem auf 
den medizinischen Bereich fokussieren 
muss. Dies unter der Prämisse, dass ent-
sprechende Maßnahmen die Qualität der 
Versorgung nicht beeinträchtigen oder 
den gesundheitlichen Nutzen (Outcome) 
bestenfalls sogar steigern. 
  
Klimarelevanz  
ausgewählter Produkte  
Für die Entwicklung von Handlungsmög-
lichkeiten im klinischen Alltag sind die  
Ergebnisse nach Gesundheitsanbietern 
zu hoch aggregiert. Daher wurden in der 
österreichischen Studie zusätzliche, de-
taillierte Analysen zur Klimarelevanz aus-
gewählter Arzneimittel und medizinischer 
Produkte durchgeführt. 
  
Eine aufgrund der hohen Klimawirksam-
keit relevante Arzneimittelgruppe stellen 
THG-haltige Anästhesiegase dar, die wäh-
rend der Verwendung vor Ort emittiert 
werden. Diese haben ein vielfaches hö-

heres THG-Potential als CO2 (14). In öster-
reichischen Krankenhäusern verursach-
ten diese im Jahr 2015 THG-Emissionen 
von 21 kt CO2-Akquivalenten (CO2e) und 
zeigten im Beobachtungszeitraum (2005-
2015) einen rückläu"gen Trend. Der Rück-
gang kann durch kürzere Narkosedauern 
und einen geringeren Einsatz von Allge-
meinnarkosen zugunsten lokaler Narko-
sen erklärt werden (15). Den weitaus 
größten Beitrag liefert Lachgas (N2O) auf-
grund seines noch immer hohen Ver-
brauchs. In der Geburtshilfe kommt N2O 
seit einigen Jahren sogar wieder ver-
mehrt zum Einsatz (16). Genauere Daten-
grundlagen dazu sind aus ö!entlichen 
Statistiken nicht verfügbar.  
  
Arzneimittel bzw. deren Wirksto!e (API) 
zeigen hinsichtlich ihrer Carbon-Intensi-
tät (g CO2e pro g API) eine große Band-
breite, die mit der Anzahl der Synthese- 
schritte und der Applikationsform in Zu-
sammenhang steht. Diese reicht von we-
nigen Gramm CO2e/g API (z.B. Acetylsalicyl- 
säure) über einige 100 g (z.B. Morphium) 
oder im Fall von Anästhesiegasen bis zu 
einigen 1000 g CO2e/g API (17, 18). Selbst 
die Wirksto!e einfacher Schmerzmittel 
(z.B. Paracetamol) haben höhere THG-In-
tensitäten als beispielweise Erdöl. Für die 

Klimabilanz ist jedoch letztendlich immer 
die Kombination aus Carbon-Intensität 
und Verbrauch ausschlaggebend.  
In Krankenhäusern zählen medizinische 
Handschuhe aufgrund ihres hohen Ver-
brauchs zu den kostenintensivsten „Ein-
malprodukten“ (19). Der Kernprozess 
ihrer Produktion (ohne Berücksichtigung 
von Sterilisation, Verpackung und Trans-
port) verursachte in österreichischen 
Krankenanstalten THG-Emissionen von 
mehr als 10 kt CO2e pro Jahr (2008-2015 
Durchschnitt). Zweifellos sind medizini-
sche Handschuhe aus hygienischen Grün-
den in allen medizinischen und p#ege- 
rischen Versorgungsbereichen – auch in 
der Geburtshilfe – unverzichtbar. Es gibt 
jedoch Hinweise darauf, dass die Verwen-
dung billiger Produkte von minderer 
Qualität den Verbrauch und damit die 
Umweltbelastung erhöhen, ohne tat-
sächlich Kosten zu sparen, da als „Aus-
gleich“ für die schlechtere Qualität oft 
zwei Handschuhe übereinander getragen 
werden (20). Zu einem ähnlichen Ergeb-
nis kamen Gesundheits- und Kranken-
p#egeschüler*innen in einem Projekt, in 
dem Beispiele für Sustainable Care in 
einem Wiener Krankenhaus erforscht 
wurden. Hier ging es um vermeintlich kos- 
tengünstigere „Einmaltücher“ (21).  
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Ansatzpunkte für eine klimafreund-
liche Gesundheitsversorgung  
Neben baulichen und technischen Ener-
giesparmaßnahmen, die bereits in vielen 
Gesundheitsorganisationen erfolgreich 
umgesetzt werden, stellt die Vermeidung 
jeglicher Art von Verschwendung einen 
ersten naheliegenden Ansatzpunkt dar, 
den Kohlensto!-Fußabdruck zu reduzie-
ren. Dazu zählen etwa überdimensio-
nierte Verpackungen oder „Einmal-Sets“, 
welche Bestandteile enthalten, die nicht 
benötigt und daher verworfen werden, 
wie sie z.B. in der Beatmungsmedizin, in 
OPs und in der Geburtshilfe zum Einsatz 
kommen. Auch Medikamente, die ver-
schrieben, gekauft und nicht eingenom-
men, sondern unverbraucht entsorgt 
werden, fallen in diese Kategorie. (22, 23)  
Als weiterer Schritt gilt der Einsatz klima-
freundlicher Produkte und Behandlungs-
verfahren – vorausgesetzt entsprechende 
Alternativen sind verfügbar. Jedenfalls 
sollte auf Produkte wie beispielsweise 
Kunststo!scheren, billigst importiert und 
nicht wiederverwendbar, verzichtet wer-
den. Die Einführung verbindlicher und 
strengerer ökologischer Kriterien für die 
ö!entliche Bescha!ung und eine Aus-
weitung des EU-weiten Verbots von 
Kunststo!einwegprodukten wären hier 
zielführend. Zudem ist angesichts der 
Vielzahl an Arzneimitteln und medizini-
schen Produkten und der eingeschränk-
ten Datenlage dazu eine umfassende 
Analyse des Kohlensto!-Fußabdrucks 
von pharmazeutischen und anderen me-
dizinischen Verbrauchsartikeln nicht 
machbar. Daher ist die Forderung nahe-
liegend, dass Produzent*innen Daten zur 
Klimarelevanz ihrer Produkte in Form von 
Carbon-Intensitäten in den Produktinfor-
mationen o!enlegen.  
Als zentraler Ansatzpunkt gelten jene Be-
reiche, die medizinische Kernleistungen 
und damit medizinische Entscheidungen 
direkt betre!en und Zusatznutzen (Co-
Bene"ts) sowohl aus Sicht des Gesund-
heitsschutzes als auch des Klimaschutzes 
erwarten lassen. Dazu zählen Überver-
schreibungen von Arzneimitteln, die pri-
mär aus Kostengründen und wegen 
potenzieller gesundheitlicher Nebenwir-
kungen unter Kritik stehen (24). Die Kli-
marelevanz der Arzneimittelherstellung 
bietet hier ein weitere, gewichtiges Argu-
ment (25). Allerdings scheiterten bishe-
rige Strategien wohl nicht zuletzt an den 
ökonomischen Eigeninteressen der Phar-
maindustrie (26).  

Ein Beispiel dafür ist der weltweite Über-
konsum von Antibiotika, der die Ausbrei-
tung multiresistenter Keime befördert 
und eine globale Gesundheitsgefahr dar-
stellt (27). Auch inadäquate Medikation, 
v.a. Polypharmazie bei älteren und multi-
morbiden Menschen (28, 29), und ine$-
ziente Leistungen wie Doppelunter- 
suchungen führen zu unnötigen Kosten, 
sind potenziell gesundheitsgefährdend 
und belasten das Klima.  
 
Ökologische Argumente für eine 
Ent-Medikalisierung der Geburt  
Hinweise auf Überversorgung "nden sich 
auch in der Geburtshilfe. Hier wird die mit 
der Medikalisierung einhergehende Pa-
thologisierung von Schwangerschaft und 
Geburt durch neue medizinische Mög-
lichkeiten und Diagnoseverfahren immer 
weiterbefördert (30). Ersichtlich ist dies 
am Umfang pränataler diagnostischer 
Untersuchungen, an der hohen Kaiser-
schnittrate, die sich in Österreich auf rd. 
30% der Geburten stabilisiert hat (31) und 
den vielen medikamentösen Interventio-
nen während der Geburt. Aus Sicht des 
Klimaschutzes ist der wieder häu"gere 
Einsatz von Lachgas zu hinterfragen (16). 
Seit langem wird von unterschiedlichen 
Seiten die Zunahme medizinischer Inter-

ventionen bei einem komplikationslosen 
Geburtsverlauf kritisch debattiert, siehe 
z.B. (32), aber kaum im Kontext des Kli-
mawandels behandelt. Die Zusammen-
hänge zwischen Klimawandel und Ge- 
sundheit könnten dieser Debatte ökolo-
gische Argumente für eine Ent-Medikali-
sierung liefern.  
 
Strategien für ein klimafreundliches 
Gesundheitssystem  
Damit der Gesundheitssektor einen subs-
tanziellen Beitrag zur Erreichung der Pa-
riser Klimaziele leisten kann, gelten 
strukturelle und strategische Maßnah-
men als erfolgskritisch, die ein gezieltes, 
wissensbasiertes Handeln ermöglichen. 
Dazu zählen:  
1) Die Entwicklung spezi"scher Kompe-
tenzen für unterschiedliche Akteur*innen 
aus dem Gesundheitsbereich. Hier ist 
speziell die Förderung klimarelevanter 
Gesundheitskompetenzen angesprochen.  
2) Forschungsförderung, die bestehende 
Wissenslücken adressiert, z.B. empirische 
Grundlagen zu gesundheitlichen Co- 
Bene"ts von Klimaschutzmaßen im Ge-
sundheitswesen.  
3) Wissensvermittlung, allen voran die Im-
plementierung des Themas „Klima und 
Gesundheit im Kontext einer nachhalti-
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gen Gesundheitsversorgung“ in Aus- 
Fort- und Weiterbildungen von Gesund-
heitsberufen, wie es auch die Lancet 
Commission on Health and Climate 
Change emp"ehlt.  
4) Die Entwicklung einer spezi"schen  
Klimastrategie für das österreichische  
Gesundheitssystem, die evidenzbasiert 
und unter Beteiligung aller relevanter  
Akteur*innen entwickelt werden soll (1).  
Darüber hinaus würde eine viel stärkere 
Ausrichtung auf Prävention und Gesund-
heitsförderung den Gesundheitssektor 
entlasten und dadurch den größten Bei-
trag zu einer nachhaltigen Gesundheits-
versorgung leisten. Diese Forderung ist 
nicht neu. Zu ho!en bleibt, dass die ge-
samtgesellschaftlichen Folgen der aktu-
ellen Gesundheitskrise die Politik dazu 
bewegt, hier nun viel mehr zu investieren, 
um die noch viel dramatischeren Konse-
quenzen der drohenden Klimakrise abzu-
wenden. 
  
Die Geburtshilfe und insbesondere die 
Hebammen müssten jedenfalls dafür zu 
gewinnen sein, denn es geht um nichts 
Geringeres als das zu gewährleisten, was 
die Lancet Commission on Health and Cli-
mate Change so formuliert: „[…] the he-
alth of a child born today is not de"ned 
by a changing climate“ (3).  
 
 
Anmerkung: Dieser Artikel basiert auf den 
Ergebnissen des HealthFootprint Projekts, 
das vom Klima- und Energiefonds im Rah-
men des Österreichischen Klimaforschungs- 
programms (ACRP, Projektnummer KR16A 
C0K13225) gefördert wurde.  
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