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Zusammenfassung

Nachhaltigkeit gewinnt als gesellschaftliche Leitperspektive auch im Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung. Internationale Stra-
tegien wie Global Health oder Planetary Health sowie die Medizin- und Gesundheitssoziologie greifen bereits soziale, kologische und
6konomische Dimensionen von Nachhaltigkeit auf. Was bislang fehlt, ist jedoch eine explizite Anbindung dieser Diskurse an eine Sozio-
logie der Nachhaltigkeit. Der vorliegende Beitrag nimmt diese Leerstelle auf und systematisiert die Vielschichtigkeit, Mehrdimensionalitat
und Kontextgebundenheit des Nachhaltigkeitsdiskurses im Gesundheitswesen. Vorgeschlagen wird ein analytisches Modell, das drei Re-
lationen unterscheidet: eine normativ-politische Relation, die Deutungsrahmen und politische Programme umfasst; eine organisationale
Relation, die institutionelle und strukturelle Verankerungen beschreibt; sowie eine handlungskontextuelle Relation, die praktische und
alltagsbezogene Umsetzungen in den Blick nimmt. Diese Differenzierung scharft den Nachhaltigkeitsbegriff und eréffnet neue Anschluss-
moglichkeiten fur die Medizin- und Gesundheitssoziologie. Zugleich liefert sie Impulse fur Public Health sowie fiir die Transformations-
und Implementierungsforschung, indem sie Nachhaltigkeit als analytische Kategorie und als praktische Orientierung gleichermaf3en kon-
turiert.

Suchbegriffé: Nachhaltigkeit, Soziologie, Gesundheitswesen, Versorgungsforschung

Abstract

The significance of sustainability as a societal challenge is becoming increasingly evident in the field of health care. International strategies
such as Global Health and Planetary Health, as well as medical and health sociology, already address the social, ecological, and economic
dimensions of sustainability. What remains absent, however, is an explicit integration of these debates into a sociology of sustainability.
This article addresses this gap by systematizing the complexity, multidimensionality, and contextuality of sustainability discourses in
health care. Itintroduces an analytical model that distinguishes three relations: a normative-political relation that encompasses interpre-
tive frameworks and policy programs; an organizational relation that examines institutional and structural embedding; and a practice-
oriented relation that focuses on everyday implementation. This differentiation refines the conceptual understanding of sustainability
and generates impulses for medical and health sociology. At the same time, it opens new perspectives for public health as well as for
transformation and implementation research by positioning sustainability both as an analytical category and as a practical orientation in
health care.

Keywords: sustainability, sociology, health care system, health services research

1 Einleitung Konzepte wie Global Health [5, 6], Planetary

Health [7] sowie Forderungen nach translationaler

Die Relevanz von Nachhaltigkeit als gesellschaft-
liche Herausforderung zeigt sich zunehmend auch im
Gesundheitswesen [1]. Dabei rlickt ein Verstandnis
von Nachhaltigkeit, wie es seit Uber 50 Jahren poli-
tisch verhandelt wird [2, 3], vermehrt in den Fokus ge-
sundheitspolitischer und versorgungsbezogener Dis-
kurse [4]. Demografischer Wandel, Klimakrise und die
Notwendigkeit zur Ressourcenschonung gelten dabei
ebenso als zentrale Herausforderungen wie die fort-
schreitende Digitalisierung - einschlieBlich sozial-
technischer Innovationen in Diagnostik, Therapie und
im Umgang mit Gesundheitsdaten.
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Forschung [8] integrieren Nachhaltigkeitsdimensio-
nen. Die in der Medizin- und Gesundheitssoziologie
etablierte Perspektive auf die soziale Produktion von
Gesundheit und die Organisation gesundheitlicher
Versorgung [9] erkennt Nachhaltigkeit als eine zent-
rale und vielschichtige Rahmenbedingung sowohl fiir
individuelles Gesundheitserleben als auch fur institu-
tionelle Versorgungsstrukturen an.

Der vorliegende Beitrag verfolgt das Ziel die un-
terschiedlichen Dimensionen von Nachhaltigkeit in
der Gesundheitsversorgung zu kartieren. Die Analyse
folgt dem methodischen Instrumentarium der
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Nachhaltigkeitssoziologie, ist jedoch ausdricklich als
Bestandsaufnahme angelegt: Sie biindelt die ein-
schlagigen Debatten, ohne eigene Transformations-
konzepte zu entwerfen, [10,11].

Die Vielfaltigkeit, Mehrdimensionalitat und Kon-
textabhangigkeit des Nachhaltigkeitsbegriffs in der
Gesundheitsversorgung wird in diesem Beitrag als
analytischer , Ausgangstatbestand” [10] verstanden.
Vor diesem Hintergrund wird ein analytisches Modell
vorgeschlagen, das drei Relationen von Nachhaltig-
keit unterscheidet: (1) normative, politische und kon-
zeptionelle Bezugnahmen (normativ-politische Rela-
tion), (2) organisatorische Integration in Institutionen
und Versorgungsstrukturen (organisationale Rela-
tion) sowie (3) konkrete Anwendung in individuellen
und kollektiven Handlungskontexten (handlungskon-
textuelle Relation).

Diese Systematisierung buindelt Nachhaltigkeitin
drei miteinander verschrankte Perspektiven und
scharft den Begriff konzeptionell. Dies erfolgt insbe-
sondere vor dem Hintergrund des zunehmenden
Handlungsdrucks, Nachhaltigkeit systematisch in
Versorgungspraxis, Struktursteuerung und Digitali-
sierung zu integrieren [4]. Die Systematisierung eroff-
net damit neue Perspektiven fur die Medizin- und Ge-
sundheitssoziologie und fur die Public Health sowie
fur die Transformations- und Implementierungsfor-
schung, die den Transfer nachhaltigkeitsbezogener
Konzepte in die konkrete Versorgungspraxis in den
Blick nehmen [12, 13].

2 Nachhaltigkeit im gesundheitlichen Dis-
kurs: Begriffe, Perspektiven, Problembe-
zuge

Dieses Kapitel ordnet aktuelle Nachhaltigkeits-
diskurse in Medizin, Public Health und Versorgungs-
forschung, entlang der drei zentralen Dimensionen,
die als analytische Grundlage dienen: (1) Okologische
Nachhaltigkeit - Ressourcenschonung, Emissions-
minderung und Klimafolgen fiir Gesundheit; (2) Oko-
nomische Nachhaltigkeit - tragfahige Finanzierungs-
und Verteilungsmodelle, Effizienz vs. Uber- und Fehl-
versorgung; (3) Soziale Nachhaltigkeit - Teilhabe, Ge-
rechtigkeit und die Reduktion gesundheitlicher Un-
gleichheiten.

Die Dimensionen sind zwar analytisch einzeln be-
schreibbar, wirken jedoch nur in ihrer gegenseitigen
Verschrankung. Malinahmen in einer Dimension be-
einflussen die beiden anderen, und erst dieses
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Zusammenspiel bestimmt ihre gesellschaftliche
Reichweite [14].

2.1 Nachhaltigkeitsdimensionen in der
der Gesundheitsversorgung

Dieses Kapitel richtet den Fokus auf die Relevanz
und Umsetzung von Nachhaltigkeit im Kontext der
Gesundheitsversorgung in sozialer, 0kologischer und
6konomischer Hinsicht. Die Nachhaltigkeitsdimensi-
onen finden sich nicht nur in politischen Program-
men und internationalen Strategien, sondern pragen
auch konkrete Zielsetzungen im Bereich Gesundheit.
Im Folgenden werden exemplarische Ansatze und
Konzepte vorgestellt, die diese Dimensionen integrie-
ren und damit unterschiedliche Perspektiven auf
nachhaltige Gesundheitsversorgung erdffnen.

2.1.1  Aktionsplan der Vereinten Nationen *
Ziele fiir Nachhaltige Entwicklung

Im Jahr 2015 veroffentlichten die Vereinten Nati-
onen mit der Agenda 2030 ein umfassendes Rahmen-
werk zur nachhaltigen Entwicklung, das 17 uberge-
ordnete Nachhaltigkeitsziele (Sustainable Develop-
ment Goals [SDGs]) und 169 zugehdrige Unterziele
formuliert. Der Aktionsplan verfolgt das Ziel, gesell-
schaftliche, wirtschaftliche und 6kologische Transfor-
mationsprozesse weltweit anzustoRen - mit dem An-
spruch, Entwicklung und Ressourcennutzung dauer-
haft miteinander zu vereinbaren [15]. Gesundheit ist
in diesem Kontext nicht nur Gegenstand eines eigen-
standigen Ziels (SDG 3), sondern stellt ein zentrales
Querschnittsthema dar, das in nahezu allen Zielen
mitschwingt [16].

Der Zusammenhang zwischen den drei Nachhal-
tigkeitsdimensionen - 6kologisch, 6konomisch und
sozial - und gesundheitlicher Entwicklung wird
dadurch systematisch sichtbar: Umweltveranderun-
gen, soziale Ungleichheit und 6konomische Rahmen-
bedingungen wirken sich direkt auf gesundheitliche
Chancen und Versorgungsstrukturen aus.

2.1.2 Health in All Policies

Einen politikfeldUbergreifenden Ansatz mit ahn-
licher Querschnittslogik verfolgt das Konzept Health
in All Policies (HiAP), das die gesundheitlichen Auswir-
kungen politischer Entscheidungen systematisch be-
ricksichtigt [17]. Ziel ist es, Synergien zwischen Poli-
tikfeldern zu nutzen, gesundheitliche Belastungen zu
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minimieren und sowohl gesundheitliche Chancen-
gleichheit als auch die Gesundheit der Bevolkerung
insgesamt zu férdern. Der Ansatz basiert auf der An-
nahme, dass Gesundheit nicht ausschlieBlich durch
das Gesundheitssystem beeinflusst wird, sondern
malfigeblich durch gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen, die in nahezu allen Politikfeldern gestaltet
werden [18]. Durch diese Perspektive riickt HIAP ge-
sundheitliche Fragen an die Schnittstellen 6kologi-
scher, 6konomischer und sozialer Entwicklungen. Der
Ansatz verweist damit auf jene strukturellen Rahmen-
bedingungen, etwa Umweltqualitat, soziale Teilhabe
und Ressourcenverteilung, die auch im Nachhaltig-
keitsdiskurs als zentrale Determinanten von Gesund-
heit verstanden werden.

2.1.3  Global Health und Planetary Health

Auch im Konzept Global Health lassen sich die
okologische, 6konomische und soziale Dimension
von Nachhaltigkeit nachvollziehen. In der wissen-
schaftlichen Diskussion haben sich Global Health und
Planetary Health etabliert und gehéren mittlerweile
zum festen Kanon gesundheitsbezogener Disziplinen
[5, 6, 19, 20]. Global Health baut auf Konzepten wie
Public Health, Internationaler Gesundheit und Tro-
penmedizin auf, integriert deren Perspektiven und
entwickelt sie im Kontext grenztberschreitender Ge-
sundheitsprobleme, globaler Verflechtungen und in-
ternationaler Zusammenarbeit weiter. Effektive Glo-
bal Health erfordert transnationale wissenschaftliche
Zusammenarbeit zur Forderung der Gesundheit fur
alle [6] und bedarf politischer Strategien [5]. Plane-
tary Health erweitert den Begriff von Global Health
um eine planetare Komponente. Die Lancet Planetary
Health Commission definiert Planetary Health als
»the health of human civilisation and the state of the
natural systems on which it depends” [21]. Diese Kon-
zepte verdeutlichen, dass 6kologische, soziale und
o6konomische Aspekte in der Gesundheitspolitik un-
trennbar miteinander verbunden sind - etwa, wenn
Umweltveranderungen (z.B. Klimawandel) soziale
Ungleichheiten verscharfen oder 6konomische Inte-
ressen dkologische und gesundheitliche Risiken be-
dingen. Global Health und Planetary Health zeigen
somit, dass nachhaltige Gesundheitspolitik nur im
Zusammenspiel aller drei Dimensionen wirksam ge-
staltet werden kann.
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2.1.4  Globale Emissionen, soziale Ungleichheit
und gesundheitliche Folgen

Die zuvor beschriebenen Nachhaltigkeitsdimen-
sionen lassen sich auch an aktuellen umwelt- und so-
zialpolitischen Entwicklungen exemplarisch veran-
schaulichen. So zeigt eine aktuelle Studie, dass die
reichsten 10 % der Weltbevdlkerung fur rund zwei
Drittel der globalen Erwarmung seit 1990 verantwort-
lich sind. Besonders auffallig ist der Anteil der reichs-
ten 1%, die 20-mal mehr zur globalen Erwarmung
beigetragen haben als der weltweite Durchschnitt
[22]. Die Folgen des Klimawandels wie Hitzewellen,
Durreperioden oder Wasserknappheit beeintrachti-
gen jedoch vor allem die Lebensqualitdt einkom-
mensschwacher Bevolkerungsgruppen, die am we-
nigsten zu den Ursachen beigetragen haben [23]. Zu-
gleich wirken politische MaBnahmen wie CO,-Steu-
ern haufig regressiv, da sie wirtschaftlich benachtei-
ligte Menschen Uberproportional belasten. In diesem
Zusammenspiel von Emissionen, politischen Steue-
rungsinstrumenten und sozial ungleich verteilten Fol-
gen verdichten sich 6kologische, 6konomische und
soziale Nachhaltigkeitsaspekte exemplarisch - mit
weitreichenden gesundheitlichen Implikationen, ins-
besondere fir vulnerable Gruppen.

2.2 Von Dimensionen zu Relationen: Eine
medizinsoziologische Strukturierung

Die zuvor skizzierten Konzepte und Programme
enthalten unterschiedliche inhaltliche Bezlige zu 6ko-
logischen, sozialen und 6konomischen Aspekten,
ohne dabei einheitlich einer systematischen Nachhal-
tigkeitsklassifikation zu folgen. Fur die Analyse nach-
haltiger Gesundheitsversorgung - insbesondere im
Hinblick auf institutionelle, organisatorische und
praktische Versorgungsstrukturen - ist jedoch eine
weiterfihrende analytische Strukturierung erforder-
lich.

Aus analytischer Perspektive lassen sich inner-
halb dieser Ansatze spezifische Problembezige iden-
tifizieren, die entlang der Nachhaltigkeitsdimensio-
nen strukturiert werden kénnen. Diese Strukturie-
rung eroffnet die Moglichkeit, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede im Umgang mit Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitskontext systematisch gegenuberzustellen.
Internationale und transnationale Initiativen formu-
lieren vorrangig normative Leitlinien und Handlungs-
imperative, die politisch oder rechtlich rezipiert wer-
den (sollen). Im Gegensatz dazu fokussieren umwelt-
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und wirtschaftsbezogene Nachhaltigkeitsdiskurse
starker auf die praktische Umsetzung und institutio-
nelle Verankerung - insbesondere im Hinblick auf die
Operationalisierung  innerhalb  organisationaler
Strukturen. Unabhangig davon verweisen alle drei Di-
mensionen auch auf konkrete Handlungskontexte, in
denen Nachhaltigkeit alltaglich gestaltet wird. Der Be-
griff des ,Doing Sustainability” [24] greift diese Ebene
auf, indem er alltagliche Praktiken, Routinen und
Handlungsmuster in den Blick nimmt, die einer kon-
tinuierlichen Aushandlung und Anpassung unterlie-
gen, aber gleichermalRen durch institutionelle und
strukturelle Gegebenheiten bedingt sind.

Wahrend die Differenzierung in 0Okologische,
6konomische und soziale Nachhaltigkeitsdimensio-
nen eine erste analytische Strukturierung erlaubt, er-
scheint eine weiterfihrende Unterscheidung not-
wendig, um spezifische Bezugspunkte fur eine medi-
zinsoziologische Analyse herauszuarbeiten. Im An-
schluss an Uberlegungen von Henkel et al. [24] wird
vorgeschlagen, nicht allein auf etablierte Systemebe-
nen wie Makro, Meso oder Mikro zu rekurrieren, son-
dern unterschiedliche Relationen von Nachhaltigkeit
analytisch zu unterscheiden. Diese Relationen bilden
die Grundlagen fur ein relationales Modell, welches
im folgenden Kapitel theoretisch entfaltet wird. Ziel
ist dabei nicht die detaillierte Analyse einzelner Prak-
tiken oder Akteurslogiken, sondern die Klarung des
Nachhaltigkeitsbegriffs im Spannungsfeld normati-
ver Leitbilder, organisationaler Verankerung und
konkreter Handlungskontexte.

3 Relationierung von Nachhaltigkeit in der
Gesundheitsversorgung

Nachhaltigkeit ist kein einheitlich operationali-
siertes Konzept, sondern umfasst vielfaltige Zugange,
die sich in wissenschaftlichen, politischen und prakti-
schen Kontexten unterschiedlich entfalten. Um diese
Heterogenitat systematisch zu strukturieren, wird im
Folgenden ein relationaler Zugriff gewahlt. Fur die
Gesundheitsversorgung sollen dahingehend drei
zentrale Relationen unterschieden werden: (1) eine
normativ-politische Relation, in der Nachhaltigkeit als
normativer Orientierungsrahmen erscheint, (2) eine
organisationale Relation, in der Nachhaltigkeit als
strukturierendes Gestaltungsprinzip institutioneller
Praxis fungiert, und (3) eine handlungskontextuelle
Relation, in der Nachhaltigkeit als praktisch-alltagli-
che Herausforderung sichtbar wird. Auf dieser
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Grundlage werden die folgenden Kapitel entlang die-
ser Relationen aufgebaut.

3.1 Normativ-politische Relation

Henkel et al. [24] zeigen, dass Leitbilder, wie
SDGs oder HiAP unterschiedliche gesellschaftliche
Reichweiten adressieren kénnen: als Makroutopien,
die globale Visionen einer nachhaltigen Gesellschaft
formulieren, als Mesoutopien, die auf Veranderun-
gen innerhalb von Organisationen und Institutionen
zielen, und als Mikro- oder Individualutopien, die im
alltaglichen Handeln und in individuellen Lebensent-
wirfen wirksam werden. Diese idealtypischen Ziel-
vorstellungen strukturieren das normative Feld, in
dem Nachhaltigkeit gesundheitspolitisch diskutiert
und strategisch verhandelt wird.

In diesem Zusammenhang wird Gesundheitsver-
sorgung haufig als Menschenrecht verstanden, das
untrennbar mit sozialen, 6kologischen und 6konomi-
schen Dimensionen verknUpft ist [25]. Digitalisierung
gilt dabei als ambivalentes Phanomen: Einerseits
wird sie als Mittel zur Effizienzsteigerung und Res-
sourcenschonung betrachtet, andererseits als poten-
zielle Gefahrdung 6kologischer Nachhaltigkeit - etwa
durch Energieverbrauch und Umweltfolgen digitaler
Infrastrukturen [26]. Diese Ambivalenz verdeutlicht
grundlegende Spannungsfelder zwischen technologi-
schen Innovationen und den normativen Leitbildern
einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung.

Diese Spannungen spiegeln sich auch in der wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung mit nachhalti-
ger Gesundheitsversorgung wider. Trotz der norma-
tiven Leitbildfunktion zeigt sich in der wissenschaftli-
chen Literatur eine erhebliche Heterogenitat inner-
halb dieser normativ-politischen Relation. Es besteht
Uneinigkeit Uber die Implementierung nachhaltiger
Prinzipien im Gesundheitssystem [27]. Entsprechend
thematisieren Studien die Schwierigkeit, Nachhaltig-
keit nicht nur normativ zu fordern, sondern auch
langfristig in konkrete Strukturen zu Uberfihren [28].
Verschiedene Frameworks und Forschungsagenden
wurden entwickelt, um die soziale, 6kologische und
6konomische Dimension von Nachhaltigkeit integra-
tiv auf die Gesundheitsversorgung zu Ubertragen [1,
29, 30]. Diese zielen insbesondere darauf ab, die Kluft
zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der
praktischen Umsetzung zu verringern [31].

Zentral sind dartber hinaus gesundheitsékono-
mische und sozialpolitische Diskurse, die sich auf die
Notwendigkeit einer tragfahigen, nachhaltigen
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Finanzierung von Gesundheitsversorgung fokussie-
ren [32]. Nachhaltigkeit wird in diesem Kontext zu ei-
nem politischen Leitprinzip, etwa im Rahmen wohl-
fahrtsstaatlicher Aufgaben [33], das jedoch Uber die
normative Ebene hinaus in konkrete organisatorische
und strukturelle MaBnahmen Uberflihrt werden
muss [34].

Die normativ-politische Relation zeigt somit, wie
Nachhaltigkeit als normativer Orientierungsrahmen
fungiert, der politische Zielsetzungen strukturiert und
gesellschaftliche Erwartungen formt. Diese Relation
entfaltet eine hohe normative Reichweite, bleibt je-
doch in ihrer Wirksamkeit begrenzt, solange sie nicht
in kontextspezifische Handlungs- und Umsetzungslo-
giken Uberfuhrt wird.

3.2 Organisationale Relation

Die organisationale Relation bezieht sich auf die
strukturelle Verankerung und Spezifizierung von
Nachhaltigkeit in institutionellen Kontexten der Ge-
sundheitsversorgung. Dabei geht es um die Frage,
wie Organisationen den abstrakten Wert Nachhaltig-
keit aufnehmen, interpretieren und in eigene Routi-
nen, Strategien und Entscheidungslogiken Uberset-
zen [34]. Als zentrales Bezugsproblem gilt die Trans-
formation eines gesellschaftlichen Leitwerts in prak-
tikable Organisationsprinzipien. Goh und Marimuthu
[35] sprechen in diesem Zusammenhang vom "orga-
nisational commitment" - also der Fahigkeit einer Or-
ganisation, Nachhaltigkeit dauerhaft in ihrer Kultur
und Struktur zu verankern.

Innerhalb der organisationalen Relation lassen
sich vier Modi unterscheiden, Gber die Nachhaltigkeit
unterschiedlich konkretisiert wird: (1) als generelle
Spezifizierung des Begriffs, (2) als partielle Spezifizie-
rung durch konkrete MalRnahmen, (3) als technolo-
gisch vermitteltes Steuerungsziel und (4) als Struktur-
prinzip alternativer Organisationsformen [34]. In je-
dem dieser Modi wird Nachhaltigkeit relational unter-
schiedlich gerahmt - als symbolische Referenz, als ex-
terner Standard, als funktionales Steuerungsziel oder
als internes Strukturprinzip.

Im ersten Modus erscheint Nachhaltigkeit primar
als symbolischer Bezugspunkt. Die Ubernahme des
Begriffs dient haufig der Imagepflege oder normati-
ven Selbstvergewisserung, ohne dass eine struktu-
relle Verankerung erfolgt. Mitunter wird Nachhaltig-
keit funktionalisiert, etwa im Sinne von Rationalisie-
rung oder Okoeffizienz [34, 36]. Organisationen
adaptieren Nachhaltigkeit oberflachlich, ohne sie in
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ihre Entscheidungslogik zu integrieren. Ludecke [37]
beschreibt dies als Ausdruck eines Koordinations-
problems; Kumar [38] betont den daraus resultieren-
den Bedarf an organisationaler Flexibilitat. Einzelne
Ansatze zielen jedoch auf eine starkere Integration,
etwa durch Konzepte wie die "culture of sustainabi-
lity" [39], Life Cycle Approaches [40], CO,-Reduktions-
strategien [41] oder nachhaltige Ressourcennutzung
[42].

Der zweite Modus versteht Nachhaltigkeit als ex-
tern gesetzten Standard, der in spezifischen Hand-
lungsfeldern operationalisiert wird - etwa durch ISO-
Normen, Anforderungen an Logistikprozesse oder
Qualifikationen [43, 44]. Hier Gbernehmen Standardi-
sierungsorganisationen die Funktion, abstrakte Prin-
zipien in verbindliche Regelwerke zu Ubersetzen [34,
45].

Im dritten Modus wird Nachhaltigkeit als techno-
logievermitteltes Steuerungsziel konzipiert. Digitale
Infrastrukturen - etwa eHealth, Telemedizin oder in-
ter-operable Plattformen - gelten als Instrumente,
um 6kologische, 6konomische und soziale Nachhal-
tigkeitsziele zu erreichen [46-49]. Die Digitalisierung
erscheint dabei zugleich als Ermoglichungsbedin-
gung und als neue Herausforderung, da sowohl Po-
tenziale als auch Barrieren sichtbar werden [50].

Der vierte Modus begreift Nachhaltigkeit als
Strukturprinzip, das den Aufbau und die Funktions-
weise alternativer Organisationsformen leitet. Platt-
formen [51, 52], Sozialunternehmen [53], Genossen-
schaften, [54, 55] und Standardisierungsorganisatio-
nen [34] entwickeln Modelle, in denen Nachhaltigkeit
konstitutiv in Entscheidungsprozesse, Beteiligungslo-
giken und Ressourcennutzung eingebettet ist.

Die organisationale Relation zeigt damit, dass
Nachhaltigkeit im organisationalen Feld in unter-
schiedlichen Bedeutungsformen erscheint - von sym-
bolischer Geste bis hin zu institutionalisierter Struk-
tur. Organisationen Ubernehmen nicht nur externe
Erwartungen, sondern pragen durch ihre Routinen,
Verfahren und Deutungsmuster mal3geblich, wie
Nachhaltigkeit konkretisiert und wirksam wird [34].

3.3 Handlungskontextuelle Relation

Die handlungskontextuelle Relation adressiert
die Frage, wie Nachhaltigkeit im konkreten Gesund-
heitsverhalten, in alltaglichen Interaktionen und in
spezifischen Versorgungssituationen praktisch um-
gesetzt wird. Das zugrunde liegende Bezugsproblem
ist die Kontextualisierung nachhaltigen Handelns im
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Abbildung 1: Relationen der Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversorgung (eigene Darstellung, 2022)

\

Sinne einer sozialen Orientierung, die sich - je nach
Handlungsebene - unterschiedlich ausgestaltet [24].
Dabei werden sowohl mikro- als auch makrosoziolo-
gische Perspektiven integriert, um Bedingungen, Dy-
namiken und Effekte nachhaltigkeitsbezogener Pra-
xis sichtbar zu machen [10].

Nachhaltigkeit erscheint in dieser Relation nicht
mehr primar als Leitbild oder Organisationsprinzip,
sondern als handlungspraktische Herausforderung:
Sie zeigt sich dort, wo Individuen und Gruppen in der
Versorgung alltagliche Entscheidungen treffen,

Normativ-politische Relation
(Deutungsrahmen und Policies)

Normative Rahmung gesellschaftlicher Zielvorstellungen

Nachhaltigkeit
\\ okologische Dimension /l

- 2 q 2 /
\ 6konomische Dimension,
\

Organisationale Handlungs-
REIation \\ soziale Dimension / kontextue"e
(strukturell- \ / Relation

institutionell) \ II (praktisch-
\ / alltagsbezogen)
Institutionelle \ /
Operationalisierung und \ / Praktische Aushandlung im
strukturelle Verankerung / individuellen und

interaktionellen Handeln

Ressourcen nutzen oder mit Gesundheitsinformatio-
nen umgehen. In diesem Zusammenhang wird insbe-
sondere Health Literacy (Gesundheitskompetenz) als
zentrale Voraussetzung nachhaltigen Handelns dis-
kutiert, [56, 571.

Personen mit geringer Gesundheitskompetenz
zeigen nicht nur schlechtere Gesundheitsoutcomes,
sondern beanspruchen das System tendenziell ineffi-
zienter - mit 6konomischen, sozialen und gesund-
heitlichen Folgekosten [58, 59]. Eine nachhaltige Ge-
sundheitsversorgung ist daher auf die Foérderung
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alltagsnaher Gesundheitskompetenz angewiesen.
Politische Strategien und Programme zielen darauf
ab, diese strukturell zu starken - besonders in landli-
chen oder strukturell benachteiligten Regionen [60].

Nachhaltigkeit wird hier auch als Kriterium indi-
vidueller und kollektiver Entscheidungsfindung rele-
vant: etwa im Spannungsfeld von Nutzen und Res-
sourcenverbrauch, in der aktiven Mitgestaltung von
Versorgungsprozessen oder im Verhaltnis zwischen
Selbstsorge und institutioneller Verantwortung. In
diesem Zusammenhang werden Konzepte wie das
salutogenetische Gesundheitsmodell [61], food awa-
reness [62] oder Resilienzforderung [63] diskutiert.
Sie zeigen, dass Nachhaltigkeit im Alltag sowohl eine
handlungsleitende als auch eine reflexive Kategorie
sein kann.

Ansatze wie die Lifestyle Medicine [64] oder die
integrative Medizin [53] verdeutlichen, wie Nachhal-
tigkeit als Querschnittsprinzip in konkreten Interakti-
onen und Therapieentscheidungen verankert wird.
Die handlungskontextuelle Relation verdeutlicht,
dass Nachhaltigkeit nicht nur ein Ziel oder eine Struk-
turfrage ist, sondern sich im alltaglichen Handeln ma-
terialisiert - im Umgang mit Gesundheit, im Zugang
zur Versorgung und in der bewussten Auseinander-
setzung mit Gesundheitsentscheidungen.

4 Relationale Perspektiven und |mplikatio-
nen fiir eine Soziologie der Nachhaltig-
keit

In den vorangegangenen Kapiteln wurden zent-
rale Problembeziige des Diskurses um Nachhaltigkeit
in der Gesundheitsversorgung systematisiert und in
eine analytische Struktur Uberfihrt. Ausgehend von
der Darstellung der etablierten Nachhaltigkeitsdi-
mensionen - sozial, ©kologisch, 6konomisch
(Kap. 2.1) - konnten sowohl gemeinsame als auch di-
vergierende  Diskurslinien identifiziert werden
(Kap. 2.2). Aufbauend auf dieser Mehrdimensionalitat
wurden drei analytisch unterscheidbare Relationen
zwischen Nachhaltigkeit und Gesundheitsversorgung
herausgearbeitet: eine normativ-politische Relation
(Deutungsrahmen und Policies), eine organisationale
Relation (institutionell-strukturell) und eine hand-
lungskontextuelle Relation (praktisch-alltagsbezo-
gen). Diese drei Perspektiven eréffnen unterschiedli-
che Zugange und konnen als konzeptionelle Briicke
zu einer soziologischen Auseinandersetzung mit
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen verstanden
werden.
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Im Folgenden werden zwei zentrale Implikatio-
nen abgeleitet: Erstens ein Beitrag zur begrifflichen
Scharfung und konzeptionellen Erweiterung des
Nachhaltigkeitsbegriffs (4.1), zweitens empirische
und theoretische Impulse fiir die Medizin- und Ge-
sundheitssoziologie (4.2).

4.1  Begriffliche Konkretisierung: Nachhal-
tigkeit als relationale Kategorie

Nachhaltigkeit lasst sich weder eindimensional
noch universalistisch fassen. Wahrend die Dimensio-
nen vor allem die inhaltliche Reichweite des Begriffs
strukturieren, fokussiert der relationale Zugang auf
die Funktionen und Bezugsebenen, die Nachhaltig-
keit in spezifischen Kontexten erfillt. Erst die Be-
trachtung dieser Relationen macht sichtbar, wie
Nachhaltigkeit als Wert, Steuerungsprinzip oder
Handlungsnorm wirksam wird - und an welchen Stel-
len Spannungen, Widerspruche oder Folgeprobleme
entstehen [vgl. 24].

Die drei eingefihrten Relationen - normativ-po-
litisch, organisational, handlungskontextuell - lassen
sich in eine heuristische Systematik Uberfthren, die
auf den etablierten Nachhaltigkeitsdimensionen ba-
siert. Entscheidend ist dabei, dass die Relationen
nicht als getrennte Ebenen, sondern als wechselseitig
aufeinander bezogene Zugriffsweisen verstanden
werden [24].

Die organisationale und die handlungskontextu-
elle Relation zeigen Potenziale, wie Nachhaltigkeit
spezifiziert, implementiert und mit Fragen der Wir-
kungskontrolle und Alltagswirksamkeit verknUpft
werden kann. Diese Relationalitdten verdeutlichen,
dass Nachhaltigkeit nicht nur ein normatives Leitbild,
sondern auch ein umkampftes Konzept mit sozialen
Nebenfolgen ist - etwa hinsichtlich der Verteilungs-
wirkung von Ressourcennutzung, der Externalisie-
rung von Kosten oder der Reproduktion sozialer Un-
gleichheiten [vgl. 34, 65].

4.2 Implikationen fur eine nachhaltigkeits-
orientierte Medizin- und Gesundheits-
soziologie

Die Anerkennung von Nachhaltigkeit als mehrdi-
mensionaler und relationaler Bezugsrahmen eroff-
net zentrale Perspektiven fir die Medizin- und Ge-
sundheitssoziologie. Die von Ametowobla et al. [34]
vorgeschlagene Differenzierung in soziale, 6kologi-
sche und 6konomische Nachhaltigkeit gekoppelt an



eine soziologische Perspektive zeigt exemplarisch,
wie unterschiedlich der Begriff inhaltlich gefillt und
strategisch genutzt werden kann - aber auch, wo sich
daraus methodische und analytische Herausforde-
rungen ergeben.

Eine zentrale Aufgabe einer Soziologie der Nach-
haltigkeit besteht darin, nicht nur intendierte Effekte,
sondern auch Neben- und Folgeprobleme nachhaltig-
keitsorientierter Praktiken zu untersuchen. Bocker et
al. [66] zeigen am Beispiel suffizienzorientierter
Stadtgestaltung, dass Fragen der Steuerung, Ressour-
cennutzung und Suffizienz nicht nur als technische
Gestaltungsfragen, sondern als Triebkrafte sozialen
Wandels zu verstehen sind - mit Auswirkungen auf
soziale Kohasion, Selektionsprozesse und Ungleich-
heitsdynamiken [66]. Vergleichbare Konfliktlinien las-
sen sich auch fir die Gesundheitsversorgung anneh-
men, insbesondere dann, wenn Nachhaltigkeitsziele
mit anderen normativen oder ékonomischen Vorga-
ben kollidieren.

Die in diesem Beitrag entwickelten Relationen
bieten eine konzeptionelle Grundlage, um diese Pro-
zesse systematisch zu erfassen und zu deuten. Sie er-
lauben eine Integration medizinsoziologischer Kon-
zepte (z.B. Medikalisierung, Versorgungsgerechtig-
keit) in eine breiter angelegte Nachhaltigkeitsdebatte.
Damit wird der Anspruch eingel6st, ein ,modernes
Verstandnis von Gesundheit und gesundheitlicher
Versorgung” [9] mit der kritischen Analyse gesell-
schaftlicher Transformationsprozesse zu verbinden -
wie sie etwa von Karvonen et al. [67] mit einer ,re-
sponsive and interdisciplinary sociology of health and
medicine” eingefordert wurde.

Zugleich ist auf die Notwendigkeit einer eigen-
standigen Soziologie der Nachhaltigkeit hinzuweisen.
Bradby [68] betont, dass die Soziologie die Dynami-
ken von Gesundheit und Krankheit nicht losgeldst
von gesamtgesellschaftlichen Verdnderungsprozes-
sen analysieren kann. Auch Bhambra und Santos [69]
fordern, neue Formen der Ungleichheit und globale
Machtasymmetrien starker in den Blick zu nehmen -
eine Forderung, die im Rahmen relationaler Nachhal-
tigkeitsanalysen produktiv aufgenommen werden
kann.

Schlie3lich lasst sich auch aus der Medikalisie-
rungsdebatte [70, 71] ableiten, dass Nachhaltigkeit
nicht nur als normatives Zielsystem, sondern als re-
gulatives Prinzip fir den Umgang mit wachsender
Komplexitat, Ressourcenknappheit und Versorgungs-
druck verstanden werden muss.

5 Schlussfolgerung: Nachhaltigkeit
soziologisch kartieren

Ziel dieses Beitrags war es, Nachhaltigkeit im
Kontext der Gesundheitsversorgung als mehrdimen-
sionalen und relationalen Bezugsrahmen zu kontu-
rieren. Der Beitrag verfolgt damit das von Henkel et
al. [24] formulierte Ziel, ,unterschiedliche Zugriffe der
Soziologie auf Nachhaltigkeit aufeinander zu bezie-
hen” und produktive Schnittmengen sichtbar zu ma-
chen. Diese Entscheidung stellt zugleich eine metho-
dische Begrenzung dar. Die notwendigen Auseinan-
dersetzungen mit politischen, rechtlichen und nor-
mativen Setzungen konnten nur angedeutet werden.
Es bleibt eine zentrale Aufgabe, die Relationen star-
ker mit Fragen der Verantwortungsteilung, Machtver-
haltnisse und Gestaltungsoptionen zu verbinden [1,
5, 72]. Insgesamt leistet der Beitrag drei zentrale Bei-
trage zur soziologischen Auseinandersetzung mit
Nachhaltigkeit:

1. eine deskriptive Systematisierung der Relationen
von Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversor-
gung,

2. eine konzeptionelle Verbindung zwischen Nach-
haltigkeits- und Medizinsoziologie,

3. eine heuristische Rahmung zur weiterfihrenden
empirischen Analyse relationaler Spezifizierun-
gen.

Damit versteht sich dieser Text als Beitrag zur
~Kartierung” einer Soziologie der Nachhaltigkeit [24],
die 6kologische, soziale und politische Fragen nicht
isoliert, sondern relational zusammendenkt.
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