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Neben den aktuellen akuten Krisen bleibt
die Klimakrise die bedrohlichste Gefahr für
die Bewohnbarkeit unseres Planeten [1].
Das Tückische für unsere Wahrnehmung
ist ihr für menschliche Zeitdimensionen
schleichenderCharakter, sodasssichDring-
lichkeit, Ausmaß und Unausweichlichkeit
unsererPsychologieentziehen. Tatsächlich
könnenKlimaforscher diebevorstehenden
Veränderungen sehr genau modellieren.
Die Dynamik der Klimakatastrophe ge-
stattet mittlerweile sogar einen Vergleich
der vorausgesagten Veränderungen mit
den tatsächlich eingetretenen. Das viel-
gescholtene Intergovernmental Panel of
Climate Change (IPCC) ist dabei mit seinen
Einschätzungen immer an der Untergren-
ze dessen geblieben, was aktuell durch
Messdaten bestätigt werden kann [2]. Die
drohendeGefahr, dass die Aktivierung von
Kipppunkten die Klimaveränderungen un-
umkehrbar macht, ist in greifbare Nähe
gerückt [3].

Die Verantwortung der Ärzt*innen-
schaft in diesem Kontext ist dreifach:
erstens unermüdlich darauf hinzuweisen,
dass die Klimakrise eine massive Gefahr
für die menschliche Gesundheit darstellt,
zweitens vorbereitet zu sein auf die durch
die Klimakrise jetzt schon erkennbaren
Gesundheitsfolgen, hervorgerufen durch
Hitze, Extremwetterfolgen und vieles
andere mehr, und drittens den Treibhaus-
gasfußabdruck des Gesundheitswesens
schnell und spürbar zu reduzieren. Schon
heute ist klar, dass der Ressourcenver-
brauch nicht linear mit der Güte der
Gesundheitsversorgung korreliert ist, son-

dern eine U-förmige Kurve aufweist, die
bei 500–600kgCO2/Kopf ihr Optimum
entfaltet. Eine darüber hinausgehende
CO2-„Investition“ führt nicht zu einer Ver-
besserung des Health Development Index
[4].

» Für die Chirurgie ist die
Problematik der Freisetzung von
Treibhausgasen besonders relevant

Für die Chirurgie ist die Problematik der
Freisetzung von Treibhausgasen aufgrund
ihrer Materialintensität besonders rele-
vant. Bei der Transformation des Gesund-
heitswesens hin zu „zero emission“ – für
Deutschland bis 2030 avisiert [5] – wird sie
einen immensen Beitrag leisten müssen.
Das vorliegende Themenheft befasst sich
mit der Frage der Ressourcenschonung als
ersten, heute schon realisierbaren Schritt.

Im einleitenden Beitrag von Stelzner
etal.wirdderKontext zwischenKlimawan-
del undGesundheitdargestellt, spezifiziert
auf die Relevanz für die Chirurgie. Im zwei-
ten Beitrag analysieren Mezger et al. in
einem umfassenden Review die Möglich-
keiten, eine chirurgische Praxis nachhal-
tig zu gestalten. Viele der beschriebenen
Maßnahmen lassen sich auch auf den sta-
tionären Betrieb übertragen. Dennoch, die
Umwandlung des hochkomplexen statio-
nären Operationsbetriebes in einen kom-
plett klimaneutralen Ablauf scheint schier
unmöglich. Diesem Thema stellen sich Ja-
cob et al. und loten unter Bezugnahme
aufdieambitioniertenZieledesenglischen
Gesundheitswesens die Potenziale aus. Ein
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konkretes Best-Practice-Beispiel zur Errich-
tung eines Stoffkreislaufes berichtet Herr
Dr.Meierling aus der Klinik Hamburg-Har-
burg. Abgerundet werden die Erörterun-
gen durch den Beitrag von Kolbe-Busch
und Chaberny, der den Aspekt der Hy-
giene, die damit verknüpfte Evidenz und
hieraus ableitbare Möglichkeiten der Ein-
sparung betrachtet.

„People–Planet–Profit“heißtdasneue
Dreigestirn, welches Entscheidungen im
Gesundheitssektor leiten sollte [6]. Die Pa-
tientenversorgungmuss sich innerhalbder
planetaren Grenzen abspielen, ein darü-
ber hinausgehender Ressourcenverbrauch
raubt zukünftigen Generationen ihre Le-
bensgrundlage. Letztere zu erhalten, ist
der ärztliche Berufsstand bereits per Be-
rufsordnungverpflichtet [7]. IndiesemSin-
ne sollte auch „Profit“ definiert werden –
als Gewinn für alle, Patienten, Behand-
ler und unser Lebensumfeld. Selbstver-
ständlich sind für die Umsetzung eines
klimaneutralen Gesundheitswesens poli-
tische Rahmenbedingungen gefragt, die
eine Transformation ermöglichen. Das für
den stationären Bereich verbindliche DRG-
System führt zur Priorität der Ökonomie,
der nur gar zu häufig Aspekte des klima-
neutralen Handelns untergeordnet wer-
den. Dieses Themenheft soll unseren chi-
rurgischen Fachbereich sensibilisieren, ein
wichtigesThemanäherandenMittelpunkt
unseres beruflichen Alltags zu rücken.
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