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1.1  Was ist ein nachhaltiges Gesundheitswesen?

Nachhaltigkeit ist zu einem Modewort geworden. In jeder Branche und
auch im Gesundheitswesen wird es immer hdufiger verwendet, wenn
auch die konkrete Bedeutung oft schwammig bleibt. Die in den letzten
Jahren prominenter gewordene Diskussion um die Klimakrise fokussiert
auf eine Definition von Nachhaltigkeit, die speziell die ckologische
Modernisierung von Cesellschaften und Wirtschaftssystemen in den
Mittelpunkt stellt. Doch die Weltkommission fiir Umwelt und Entwick-
lung hat bereits 1987 eine breitere Definition vorgelegt: ,Eine nachhaltige
Entwicklung entspricht den Bediirfnissen der heutigen Generation, ohne
die Moglichkeiten kiinftiger Generationen zu gefdhrden, ihre eigenen
Bediirfnisse zu befriedigen® (Hauff 1987, S. 46). Diese breitere Definition
zielt darauf ab, drei Bediirfnisdimensionen miteinander zu vereinen: 6ko-
nomisch, 6kologisch und sozial. Diese gelten auch fiir das Gesundheits-
wesen.

= Okonomische Bediirfnisse zielen auf die Bezahlbarkeit und die Effektivitdt
der Gesundheitsversorgung ab, das heifit, wie viel Gesundheit je ein-
gesetztem Euro ,,produziert” wird (Graalmann et al. 2021a).

= Okologische Bediirfnisse beziehen sich auf die Umweltvertraglichkeit,
zum Beispiel mit Blick auf Ressourcenverbrauch und die Produktion
von Emissionen und anderer Abfdlle sowie die Anpassungsfahigkeit
etwa bei Hitze oder neuartigen Gesundheitsgefahren.
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= Soziale Bedirfnisse bezeichnen vor allem einen gleichwertigen Zugang
zur Gesundheitsversorgung unabhdngig von Alter, Einkommen, Ge-
sundheitszustand oder Wohnort der Patient:innen (vgl. Deutsche
Nachhaltigkeitsstrategie 2021).

Die Bediirfnisbefriedigung der heutigen Generation soll also die kiinftigen
Generationen nicht gefihrden und die Nutzung von Ressourcen in allen
Dimensionen so erfolgen, dass das System auch iiber Generationen hin-
weg seine Ziele erfiillen kann.

0b der Einsatz von Ressourcen im Gesundheitsweisen 6konomisch, dko-
logisch oder sozial nachhaltig ist, richtet sich vor allem nach den fiir das
System gesetzten Zielen in diesen drei Bediirfnisdimensionen bei einem
zeitlichen Betrachtungszeitraum von mindestens 25 Jahren - also (iber
eine Generation hinweg.

Die Zeitachse folgt dabei einer rollierenden Logik. Es geht am Ende um
die Frage, ob die politischen, medizinischen und finanziellen Entschei-
dungen, die jetzt iiber den Ressourceneinsatz getroffen werden, auch aus
Sicht der folgenden Generation(en) - in 25 oder 50 Jahren - nachhaltig
sind. Es spielt keine Rolle, ob die Babyboomer den Millennials geschadet
haben oder die Generation Y nachhaltiger lebt als die Generation Z.

Die internationale Gemeinschaft erzielte bei der nachhaltigen Ausrichtung
unserer Gesellschaft bereits grofle Fortschritte. Internationale Klimaab-
kommen, die Definition von Grenzwerten, die Determinierung von Nach-
haltigkeitszielen fiir 6konomische, 6kologische und soziale Bediirfnisse
bieten eine gemeinschaftliche Grundlage, um einen nachhaltigen Res-
sourcenverbrauch zu erlangen. Dennoch gelingt es Akteuren in vielen Lin-
dern, Branchen und Institutionen nicht, ihre Entscheidungen stringent
an diesen Zielen auszurichten - das trifft auch fiir das deutsche Gesund-
heitswesen zu. Aus 6kologischer Sicht verbraucht das Gesundheitswesen
heute 8o Prozent mehr Rohstoffe als Mitte der 1990er-Jahre und eine wei-
tere Zunahme gilt als wahrscheinlich (Fraunhofer ISI 2021). Der Fachkraf-
temangel im Gesundheitswesen wird vor allem fiir die Pflege, aber auch
fiir die Arzteschaft bereits seit Jahren klar prognostiziert, aktuell beziffert
das Deutsche Krankenhausinstitut die Liicke allein bei den Pflegepersonen
auf 187.000 Vollzeitbeschiftigte bis 2030. Und auch mit den finanziellen
Ressourcen des Systems wird nicht nachhaltig umgegangen: Die struktu-
relle Finanzliicke in der Gesetzlichen Krankenversicherung (CKV) und der
Sozialen Pflegeversicherung (SPV) wichst trotz zahlreicher gesetzgeberi-
scher Maffnahmen bestdndig an. So steht die CKV aktuell fiir 2023 vor
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einem Finanzierungsdefizit von 17 Milliarden Euro, einem neuen Hochst-
wert. Gleichzeitig droht immer mehr Krankenhdusern die Schlieffung und
insbesondere strukturschwache Regionen stehen angesichts der Alters-
struktur der niedergelassenen Arzte und Apotheken vor der Herausforde-
rung, einen dauerhaften Zugang zur Versorgung ermoglichen zu kénnen.

Der Umgang mit Ressourcen im deutschen Gesundheitswesen ist
gemessen am Versprechen einer guten, bezahlbaren Versorgung fiir
jeden unabhangig vom Wohnort in keiner der genannten Dimen-
sionen nachhaltig.

Angefeuert wird dies von der Zunahme der Lebenserwartung - ein medi-
zinischer Erfolg, der aber leider gleichzeitig auch zu einer Zunahme der
in Krankheit verbrachten Jahre fiihrte. So stieg die Lebenserwartung in
den letzten 6o Jahren international zwar von 54 auf 73 Jahre. Der Anteil
der in Krankheit verbrachten Jahre stagniert aber bei 50 Prozent (s. Abb. 1,
McKinsey Health Institute 2022). Die mit jeder Generation angestiegene
Zahl der in Krankheit verbrachten Jahre fithrt im zweiten Schritt zu einem
immer hoheren Ressourcenbedarf und -einsatz in allen Bereichen.

Weltweit steigt die Lebenserwartung, aber nicht die in Gesundheit verbrachte Zeit.
In den vergangenen 60 Jahren hat sich die Lebenserwartung massiv verbessert...
Durchschnittliche weltweite Lebenserwartung und gesunde Jahre
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... aber der Anteil an Lebenszeit, der in schlechter oder maRiger Gesundheit verbracht wird, hat sich nicht verdndert.
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Abb.1  Zunahme von Lebenserwartung und in Krankheit verbrachten Jahren (McKinsey Global Ins-
titute Prioritizing Health Report; McKinsey Health Institute Analyse, eigene Ubersetzung)

Auszug aus: J. Graalmann | E. v. Hirschhausen | K. Blum (Hrsg.) Jetzt oder nie: Nachhaltigkeit im Gesundheitswegen.
ISBN: 978-3-95466-757-4. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023



| Grundlagen und Konzepte - Was man wissen muss

1.2 Das Nachhaltigkeitsdilemma des deutschen Gesundheitswesens

Um zu verstehen, wie es zu diesem steigenden, nicht nachhaltigen
Ressourcenverbrauch im deutschen Gesundheitswesen kommen konnte,
hilft der Blick auf das Nachhaltigkeitsdilemma unseres Systems. Dieses er-
gibt sich aus dem Widerspruch zwischen der fiir ein nachhaltiges System
notwendigen beschriebenen langfristigen Perspektive bei Bediirfnissen
und Zielen und den bisher kurzfristig ausgerichteten Anreizen fiir Akteu-
re bei wirtschaftlichen Entscheidungen.

Das deutsche Gesundheitssystem arbeitet wirtschaftlich in einer Jahres-
logik. Haushalte der Krankenkassen sowie Vergiitungsvereinbarungen
mit Krankenhdusern und Gesundheitsberufen werden auf Jahressicht
vereinbart. Politische Entscheidungstrager sind immer noch stark auf
jahrlich ausgeglichene Haushalte fokussiert. Aktuell zeigt sich das deut-
lich am GKV-Finanzstabilisierungsgesetz, welches versucht, das erwdhn-
te 17 Milliarden Euro schwere CKV-Finanzierungsdefizit ausschlieRlich
fir dieses eine Jahr zu decken.

Die Akteure stecken in einer Zwickmiihle. Verhalten sie sich nachhaltig,
steigt ihr Marktaustrittsrisiko. Verhalten sie sich kurzfristig wirtschaftlich,
werden sie den Anspriichen und Zielen an ein nachhaltiges Gesundheits-
wesen nicht gerecht. Es droht ein Akzeptanzverlust.

Der gesellschaftliche Druck hin zu mehr Nachhaltigkeit, der iiber Kunden
und Beschaftigte auf die Institutionen und Unternehmen wirke, besteht
ohne Zweifel. Cleichzeitig steigt jedoch der kurzfristige wirtschaftliche
Druck, ausgelost vom wachsenden strukturellen Finanzierungsdefizit der
GKYV, einer breiten Inflation und explodierenden Energiekosten. Wahrend
der wirtschaftliche Druck zunimmt, sinken die Handlungsmaglichkei-
ten. Die hohe Regulierungsdichte, eine historisch gewachsene struktur-
konservative Kultur sowie die kurzfristig angelegte Jahreslogik erschwe-
ren Verdnderungen. Das Nachhaltigkeitsdilemma vergrofRert sich.

Die Jahreslogik fithrt bereits ohne Berticksichtigung dkologischer Aspek-
te zu Zielkonflikten. Wirtschaftlich getriebene, kurzfristige Einsparungen
gefdhrden den Zugang zu und die Qualitat der Versorgung. Die kurzsich-
tige Jahreslogik erkldrt zusammen mit Mengenanreizen auch die im inter-
nationalen Vergleich iiberdurchschnittlich hohen Arztbesuche und ope-
rativen Eingriffe in Deutschland, die einen erhohten Ressourcenver-
brauch nach sich ziehen. Seien es Mengenvorgaben fiir Operationen an
die Arzteschaft in den Krankenhdusern oder Verinderungsraten fiir die
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Vergiitung der niedergelassenen Arzte. Verhandelt werden hauptsachlich
prozentuale Steigerungsraten, die vergleichen, wie viel mehr Interven-
tionen im Vergleich zum Vorjahr stattfinden sollen bzw. diirfen. Dabei
spielt es wirtschaftlich eine nachgelagerte Rolle, ob einzelne Interventio-
nen medizinisch sinnvoll oder nachhaltig sind.

Ein anschauliches Beispiel ist die Investitionskostenspirale der Kranken-
hduser (Craalmann et al. 2021b). Diese erhalten seit Jahren zu geringe In-
vestitionskosten von den zustdndigen Lindern. Um dennoch ein ausge-
glichenes Finanzergebnis zu erreichen, versuchen die Krankenhduser die
fehlenden Investitionsmittel iiber zusatzliche Eingriffe auszugleichen.
Sie gehen ,in die Menge®. Dadurch steigen nicht nur die Betriebskosten
und der Ressourcenverbrauch, sondern auch der Investitionsbedarf. Die
Investitionskostenspirale schraubt sich immer weiter nach oben. Infla-
tionsbereinigt hat sich die Fordersumme der Lander seit 1991 halbiert (vgl.
DKG 2022a). Krankenhduser, welche die notwendigen Mengen nicht ge-
nerieren, laufen Gefahr, in die roten Zahlen zu rutschen. So machen nach
Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft aktuell etwa 60 Prozent
der Krankenhduser in Deutschland Verluste (DKG 2022b).

1.3 Nachhaltiges Verhalten wird abgestraft

In dieser Situation ist es fiir die handelnden Akteure schwierig zu hinter-
fragen, ob eine medizinische Intervention nach der oben genannten De-
finition nachhaltig ist. Vielmehr bedeutet eine umfassende Berticksich-
tigung der Nachhaltigkeitsdimensionen ein erhéhtes wirtschaftliches
Risiko. Ein Verzicht auf medizinisch fragwiirdige Eingriffe verschlechtert
den kurzfristigen Deckungsbeitrag. Die Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen oder wirtschaftlich weniger lukrative Verfahren, wie Heimdia-
lyse, bedeuten Umsatzriickgdnge und weniger Auslastung der vorgehal-
tenen Maschinen. Ein zundchst teureres, aber umweltvertrdglicheres Ma-
terial erhoht die Betriebsausgaben ohne Erlossteigerung. Das Gleiche gilt
fiir Investitionen, die in der kameralistischen Jahreslogik hauptsdchlich
als Aufwiande wahrgenommen werden und weniger als Schaffung von
langfristig wirtschaftlichen Vermégenswerten. So bedeutet eine Investi-
tion in eine nachhaltigere Energieversorgung eines Krankenhauses zu-
ndchst Mehrkosten, obwohl langfristig die Betriebskosten durch gerin-
gere Stromkosten oder weniger Energiebedarf sinken. Ob sich solche In-
vestitionen wirtschaftlich lohnen, entscheidet sich mafgeblich an der
Frage des gewdhlten Betrachtungszeitraums.

Jede dieser MaRnahmen erhoht fiir nachhaltig agierende Akteure kurz-
fristig ihr wirtschaftliches Risiko aus dem Markt auszuscheiden. Dagegen

Auszug aus: J. Graalmann | E. v. Hirschhausen | K. Blum (Hrsg.) Jetzt oder nie: Nachhaltigkeit im Gesundheitswe§en.
ISBN: 978-3-95466-757-4. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023



| Grundlagen und Konzepte - Was man wissen muss

werden kurzfristig, nicht nachhaltig handelnde Akteure bessere Ergeb-
nisse erzielen und Marktanteile gewinnen konnen.

Unter diesen Rahmenbedingungen und Anreizen wird eine Transforma-
tion zu einem nachhaltigen Gesundheitswesen systematisch behindert,
wie der Anstieg des Ressourcenverbrauchs der letzten Jahre in Deutsch-
land zeigt. Der steigende Ressourcenverbrauch ist systemisch bedingt.

1.4 Die neue okologische Dimension - zusatzliche Anforderungen
ans System

Ein Symptom fiir diese systemisch bedingte Ressourcenverschwendung
im deutschen Gesundheitswesen ist die bis heute fehlende 6kologische
Dimension der Umweltvertraglichkeit, die in den mafigeblichen Sozial-
gesetzbiichern, Verordnungen, Rahmenvereinbarungen oder Ausschrei-
bungskriterien nicht oder nur am Rande berticksichtigtist. Eine effizien-
te Nutzung von Rohstoffen oder Energiequellen, die Vermeidung von Ab-
fillen - dies sind Anforderungen, die an Akteure im Gesundheitswesen
bisher nicht gestellt wurden. Stattdessen wirken Anforderungen, etwa
im Bereich der Hygiene, mit dem Ziel einer besonders hohen Qualitdt bei
gleichzeitiger Wirtschaftlichkeit dem Konzept 6kologischer Nachhaltig-
keit entgegen - man denke nur an den bestindig steigenden Anteil von
Einwegprodukten.

Dabei ist der Zusammenhang von steigendem Behandlungsbedarf und
steigendem 6kologischen Ressourcenverbrauch nicht zwingend. So zeigen
Vergleiche mit dem National Health Service (NHS) in Grof3britannien,
dass es dort deutlich besser gelungen ist, Ressourcen nachhaltiger einzu-
setzen und den Ressourcenverbrauch deutlich zu senken (s. Kap. II.6). So
konnte der CO,-Fuflabdruck des NHS seit 2010 um 30 Prozent reduziert
werden. 2021 erweiterte der NHS seine Net-Zero-Strategie auch um die
Lieferketten der Produzenten, die nun bis 2040 ebenfalls klimaneutral
agieren miissen, um den NHS noch beliefern zu konnen. Der NHS macht
Nachhaltigkeit zur Voraussetzung fiir die Marktteilnahme. Das hat auch
Wirkung auf die globalen Mdrkte. Fiir die Transformation des NHS werden
vom Staat die notwendigen Investitionsmittel bereitgestellt. Davon kann
in Deutschland bisher keine Rede sein. Hier treffen massive Bedarfe an
Investitionen fiir mehr 6kologische Nachhaltigkeit auf die beschriebene
unzureichend finanzierte Infrastruktur. Ein Umdenken scheint auch
nichtin Sicht. Soistim bis 2026 rund 177 Mrd. € umfassenden Klima- und
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Transformationsfonds bisher kein einziger Euro explizit fiir das Gesund-
heitswesen vorgesehen, obwohl der Sektor mehr CO, emittiert als der Flug-
verkehr in Deutschland (HCWH 2019).

1.5 Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen braucht systemische
Verankerung

Um das beschriebene Nachhaltigkeitsdilemma aufzuldsen, braucht es vor
allem verdnderte Anreize. Erst wenn sich nachhaltiges Handeln mehr
lohnt als kurzsichtige, nicht nachhaltige Ergebnisoptimierung, kann der
Ubergang zu einem nachhaltigen Gesundheitswesen Fahrt aufnehmen.

In skandinavischen Landern oder dem NHS ist das mit Blick auf 6kono-
mische, soziale und 6kologische Bediirfnisse besser gelungen, weil sie
neben den drei Bediirfnisdimensionen eine weitere Dimension bertick-
sichtigen, die wir im Folgenden systemische Verankerung nennen
(s. Kap. 11.6). Die systemische Verankerung (s. Abb. 2) stellt sicher, dass es
nicht nur nachhaltige Ziele gibt, sondern dass die Ziele auch erreicht wer-
den, weil es sich fiir die handelnden Akteure lohnt.

Die Kernfrage lautet: Wie synchronisieren wir die zeitliche Perspektive
der langfristigen Nachhaltigkeitsziele mit den kurzfristigen Entscheidun-
gen der Akteure?

okologische
Bediirfnisse

soziale
Bediirfnisse

okonomische
Bediirfnisse

Nachhaltigkeit

systemische
Verankerung
1. Integration Okologie
2. Investitionsmittel

Abb.1 Nachhaltigkeit im System verankern
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Die notwendige Synchronisierung kann tiber zwei wesentliche Hand-
lungsfelder erfolgen:

1. Integration der dkologischen Dimension ins Cesundheitswesen
durch Regulierung des Marktzugangs und Einpreisung dkologischer
Folgekosten

2. Vorfinanzierung der Transformation der Versorgungsstrukturen zu
einer nachhaltigen medizinischen Infrastruktur

Entscheidend hierfiir sind nicht abstrakte Apelle, sondern der ordnungs-
politische Wille zu einem systemischen Wandel unter Berticksichtigung
eines breiten Nachhaltigkeitsbegriffs.

1.5.1 Integration der dkologischen Dimension in das Gesundheitswesen

Die EU-weite Einfithrung von Grenzwerten sowie Vorgaben zum Nachweis
des CO,-Verbrauchs von Produkten und Dienstleistungen bieten, wie in
anderen Branchen, eine belastbare Crundlage fiir eine effektive Regulie-
rung. Die perspektivische Erweiterung auf weitere knappe Ressourcen
wie Wasser ermoglicht kontinuierliche Fortschritte bei der 6kologischen
Nachhaltigkeit.

Ein weiteres Instrument bestiinde in der Ubertragung des CO,-Zertifika-
tehandels auf Institutionen des Gesundheitswesens, um das Nachhaltig-
keitsdilemma aufzul6sen. Dann wiirden - anders als heute - diejenigen
wirtschaftlich belohnt, die einen geringeren CO,-Fuflabdruck hinterlas-
sen. Die Logik der Belohnung eines nachhaltigen Ressourceneinsatzes
kann tiber Umweltbilanzierung, Vorgaben fiir Crenzwerte oder den Zer-
tifikatehandel auf weitere umweltschadliche Emissionen oder Substanzen
ausgeweitet werden. Ansdtze wie Abwasseruntersuchungen oder Strah-
lungsmessungen bieten eine objektivierbare Grundlage, um die Umwelt-
vertraglichkeit zu erhéhen und externe sowie kiinftige Kosten friiher ein-
zupreisen, damit wirtschaftliches und nachhaltiges Handeln sich nicht
widersprechen.

Werden beim Marktzugang neben den Gkonomischen und sozialen As-
pekten auch Gkologische Aspekte beriicksichtigt, treten vermehrt umwelt-
vertrdgliche Produkte, Verfahren und Dienstleistungen in den Gesund-
heitsmarkt ein. Klare Spielregeln und ein zeitlicher Ubergang bieten den
Akteuren die notwendige Planbarkeit, um ihr Angebot nachhaltiger zu
gestalten.
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Doch es geht nicht um noch mehr Vorgaben. Angezeigt ist vielmehr ein
Abbau iiberbordender Regulierung, die einen Wettbewerb um nachhalti-
ge Losungen behindert. Vielmehr sollten die handelnden Akteure mehr
Freirdume bei der Gestaltung nachhaltiger Losungen erhalten. Bei der
Umstellung auf ein nachhaltiges Gesundheitswesen handelt es sich um
einen dynamischen Entdeckungsprozess, bei dem kiinftige Losungen heu-
te noch nicht bekannt sind und tiber dezentrale Freiriume der Akteure
gefunden werden miissen. Denkbar ware zum Beispiel die Nachjustierung
des § 30 SGB 1V, welcher Krankenkassen und ihre Aufsichtsbehérden heu-
te auf eine stringente Ausle-

gung der bestehenden Rechts-  Bej der Umstellung auf ein nachhaltiges Gesundheits-

vorschriften beschrankt. Das wesen handelt es sich um einen dynamischen
fithrt bei der Entscheidung tiber Entdeckungsprozess.

nachhaltige Alternativen regel-

mafig zu Konflikten, wenn diese nicht den heute kurzfristigen Wirt-
schaftlichkeitszielen entsprechen. Aber auch eine iibergreifende Kodi-
fizierung von Nachhaltigkeitim SGB als Erweiterung der Zieldimensionen
Wirtschaftlichkeit, Qualitit und Zugang wdre eine weiter zu durch-
denkende Option.

1.5.2 Vorfinanzierung der Transformationskosten iiber Anleihen

Bislang spielt die ckologische Nachhaltigkeit der medizinischen Infra-
struktur in Deutschland keine Rolle - auch nicht im aktuellen Diskurs
iiber eine neue Krankenhausstruktur im Rahmen der Regierungskommis-
sion fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung (vgl.
BMG 2022).

Dabei wdre jetzt genau der richtige Zeitpunkt dafiir. Denn beide Diskus-
sionen greifen ineinander: Eine effektive, bedarfsgerechte und patienten-
orientierte Krankenhausstruktur, die Uber- und Fehlversorgung ebenso
abbaut wie die Unterversorgung an anderen Stellen, fithrt zu einem nach-
haltigen Umgang mit Ressourcen auf allen Dimensionen und schafft
einen Mehrwert an Gesundheit. Doch wie soll dieser umfassende Umbau
finanziert werden?

In der aktuellen finanziellen Situation der GKV und unter bestehenden
Anreizen ist eine solche Investition seitens der Akteure nicht zu erwarten.
Um eine tatsdchliche Transformation der Versorgungsstruktur zu ermaog-
lichen, braucht daher eine Vorfinanzierung der Investitionen.

Angesichts der Dringlichkeit des nachhaltigen Strukturwandels sollten
die Mittel vielmehr iiber 6ffentliche Anleihen bereitgestellt werden. Der
Zweck offentlicher Anleihen besteht in der Finanzierung von offentlichen
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Investitionen und Infrastruktur, also zur Deckung eines langfristigen
Kapitalbedarfs, der nicht durch laufende Einnahmen gedeckt werden
kann oder sollte. Offentliche Anleihen konnen von Bund, Lindern, Kom-
munen und Gebietskorperschaften fiir einen konkreten Investitionsbedarf
ausgegeben werden. Da diese Investitionen der EU-Taxonomie fiir
Environmental Social Covernance (ESG) entsprechen, ist von einer ent-
sprechenden Nachfrage am Kapitalmarkt auszugehen.

So konnten - analog zu den erfolgreichen griinen Anleihen - ,weifle
Anleihen” von Bund und Lindern ausgegeben werden, welche den nach-
haltigen Umbau der Versorgungsinfrastruktur erméglichen. Die zweck-
gebundene Mittelverwendung konnte zum Beispiel iiber einen, beim BAS
angesiedelten Transformationsfonds auf Crundlage von Vorgaben des
Bundes und der Linder umgesetzt werden (Graalmann et al. 2021a).

1.6  Mehr Nachhaltigkeit wagen, mit ordnungspolitischem Gestal-
tungsanspruch

Deutschland hat in den letzten Jahren kaum messbare Fortschritte hin-
sichtlich eines nachhaltigen Gesundheitswesens erzielt - weder 6kono-
misch, sozial noch 6kologisch. Zwar haben sich klassische Indikatoren,
wie die Lebenserwartung, verbessert. Damit einher geht aber auch eine
Zunahme der in Krankheit verbrachten Jahre und damit ein steigender
Ressourcenverbrauch in allen Dimensionen.

Dieser Trend wird sich erst umkehren, wenn das ursichliche Nachhal-
tigkeitsdilemma angegangen wird. Hierfiir muss Nachhaltigkeit im
Gesundheitssystem systemisch verankert werden. Dies gelingt iiber
einen nachhaltig regulierten Zugang zum Gesundheitsmarkt und die
notwendigen Investitionen in eine nachhaltige Infrastruktur, zum Bei-
spiel tiber Anleihen finanziert.

Ansitze dafiir liegen vor, die
Was es jetzt braucht, ist ein ordnungspolitischer methodischen Grundlagen

Gestaltungswille des Gesetzgebers. sind auf EU-Ebene gelegt und
Best-Practice-Beispiele zeigen,
wie es gehen kann. Was es jetzt braucht, ist ein ordnungspolitischer Ge-
staltungswille des Gesetzgebers. Erst wenn die Akteure nicht mehr gegen
ihre eigenen wirtschaftlichen Interessen handeln miissen, konnen sie
sich fiir mehr Nachhaltigkeit einsetzen. Sie kénnen der gesellschaftlichen
Erwartung gerecht werden und dazu beitragen, das Gesundheitswesen
messbar nachhaltiger zu gestalten.
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