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Wir bedanken uns fiir die Nach einer ersten Umfrage im Friihjahr 2022 hat die Stiftung Gesundheit im
freundliche Unterstiitzung bei Auftrag des Centre for Planetary Health Policy (CPHP) eine zweite Befragung
Prof. Dr. med. Kai Kolpatzik zu den Beschliissen des 125. Deutschen Arztetages (DAT) durchgefiihrt. Dabei
(Kuratoriumsmitglied wurde die Arzt:innenschaft zu vier Kernthemen befragt:
Stiftung Gesundheit),
Dr. Christian Schulz, 1. Hitzeschutz im arztlichen Alltag
Kirstin Lederer, Anna Wolf 2. Stand der Umsetzung der Beschliisse des 125. Deutschen Arztetages
und Maike Bildhauer. 3. Unterstiitzungsbedarf fiir die Umsetzung der Beschliisse

4. Unterstiitzung bei der Umsetzung durch Landesdrztekammern und
Fachgesellschaften
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Die Umsetzung der Beschliisse des 125. DAT
zum Thema ,,Klimaschutz ist Gesundheits-
schutz“! ist laut den befragten Arzt:innen
im vergangenen Jahr kaum vorangekom-
men. Zwar ist der Anteil an Arzt:innen, die
Klimaschutz- und -anpassungsmafinahmen
in ihrer Arbeit umsetzten, im Vergleich zum
Vorjahr teilweise gestiegen, dennoch stofden
Mediziner:innen schnell an die Grenzen
geltender Hygienevorschriften und Ein-
kaufs- und Verglitungssysteme. Eine grofde
Mehrheit forderte daher bessere Rahmen-
bedingungen, Anreize und Empfehlungen
aus Politik, Selbstverwaltung und Fachgesell-
schaften, um Klimaschutz und -anpassung
zu verbessern.

Viele Befragte wiinschten sich entsprechen-
de Fort- und Weiterbildungen, Informatio-
nen und Initiativen der Bundesarztekammer
(BAK), den Landesirztekammern und den
medizinischen Fachgesellschaften. Bestehen-

de Angebote fiir klimarelevante Themen
waren zudem vielen Arzt:innen noch nicht
bekannt.

Trotz grofier medialer und gesellschaft-
licher Aufmerksamkeit im vergangenen
Jahr, scheint ein erhéhter Hitzeschutz in der
arztlichen Praxis kaum umgesetzt worden
zu sein, obwohl die Mehrheit der Arzt:innen
gesundheitliche Auswirkungen von Hitze
bei den eigenen Patient:innen beobachtete.
Noch immer fehlte es den meisten Arzt:in-
nen an geeigneten Informationsmaterialien
und Fortbildungen.

Im Mai findet der 127. Deutsche Arztetag
statt. Dort konnte die Rolle der Arztekam-
mern und Fachgesellschaften sowie die Ver-
einbarkeit von Nachhaltigkeit und Hygiene-
vorschriften aufgegriffen werden, sodass die
Umsetzung von Klimaschutz und -anpassung
in der arztlichen Praxis beschleunigt wird.

Wissen ist die beste Medizin — angespornt von diesem Gedanken setzt sich die Stiftung
Gesundheit mit Sitz in Hamburg bundesweit und unabhéngig seit mehr als 25 Jahren
fir Transparenz im Gesundheitswesen ein und bietet Verbrauchern praktische Orien-
tierungshilfe. Neben ihren satzungsgeméafien Aufgaben fiihrt die Stiftung Gesundheit
kontinuierlich Studien durch, wie etwa seit 2005 die Studienreihe ,,Arztinnen und
Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit“. Dabei erfasst die Stiftung Stimmung, Meinungen
und Erfahrungen der Arzteschaft und liefert Ergebnisse zu aktuellen Fragestellungen.
Als Basis fur zahlreiche Services dient das Strukturverzeichnis der medizinischen Ver-
sorgung, das die Stiftung mit grofSer Sorgfalt aktuell halt und stetig weiterentwickelt.
Die Mehrzahl der gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen bezieht Informa-
tionen aus dem Verzeichnis. Damit versorgt die Stiftung Gesundheit rund 75 Millionen
Versicherte in Deutschland.

Ende 2021 grindete KLUG das ,,Centre for Planetary Health Policy“ (CPHP). Als Denk-
fabrik ist das CPHP ein Ort der wissenschaftlichen Politikberatung zum Thema Gesund-
heit innerhalb planetarer Grenzen. Das CPHP arbeitet mit einem interdisziplindren,
systemischen Ansatz, welcher der Wechselwirkung zwischen Klimawandel,
Biodiversitat, Nachhaltigkeit und Gesundheit gerecht wird, und berdt Entscheidungs-
tragende im Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik.
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Die Einladung zur Teilnahme an der Umfrage wurde von der Stiftung Gesundheit an
20.000 ambulant und stationér tatige Allgemein- und Fachérzt:innen per E-Mail
gesendet, die hinsichtlich Gender, Fachgebieten, Alter sowie geografischer Verteilung
reprisentativ fiir die niedergelassene und angestellte Arzt:innenschaft in Deutschland
aus dem Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung ausgewahlt wurden.

Als Erhebungsinstrument wurde ein Online-Fragebogen in Anlehnung an unsere Um-
frage aus dem Friihjahr 2022 konzipiert. Die Arzt:innen aus der Stichprobe erhielten
eine Informations-E-Mail, die einen personalisierten Link zum Online-Fragebogen
enthielt. Die nicht incentivierte Online-Umfrage erfolgte vom 09. bis zum 23. Méarz 2023
— Arzt:innen, die nach einer Woche noch nicht teilgenommen hatten, erhielten einma-
lig ein Erinnerungsschreiben.

Die vier Fragen im Online-Fragebogen basieren auf bisherigen Befragungsergebnissen
und Schwerpunkten der Beschliisse des DAT.

Gesamtverteiler* Rucklauf

n 20.000 433
(1 Reminder) (Response 2,2 %)

Gender (mannlich) 65 % 66 %
Altersdurchschnitt 62 61
(Jahre)
Tatigkeitsort
Praxis niedergel./ 68 % 61%
angestellt
MVZ 7% 4%
Klinik 25% 35%
Top 3 Bundesldnder
Nordrhein-Westfalen 25% 24 %
Bayern 21% 24%
Baden-Wirttemberg 13% 13%

*nach Reprasentativitatskriterien ausgewahlt
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Hitzeschutz muss dringend

verbessert werden

Zahlreiche Folgen des Klimawandels zeigen
sich auch in Deutschland bereits konkret.
Vor allem zunehmende Hitzeperioden stel-
len besonders fiir dltere Menschen, Babys
und Kleinkinder, Menschen mit Vorerkran-
kungen und Menschen, die im Freien arbei-
ten, eine erhebliche Gesundheitsgefahr dar.
Nach 8.700 hitzeassoziierten Todesfallen im
Jahr 2018, sind im Sommer 2022 laut Robert
Koch Institut ca. 4.500 Menschen vorzeitig
infolge der Hitze gestorben.??

Anfang 2023 veroffentlichte der Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen ein Gutachten

zu ,Resilienz im Gesundheitswesen‘. Dieses
macht deutlich, dass gesundheitsgefahrden-
de Klimawandelfolgen wie Hitzeperioden
gesamtgesellschaftlich und insbesondere im
Gesundheitswesen besser antizipiert werden
missen. Akteur:innen auf allen Entschei-

dungsebenen miissen den Umgang mit Hitze
besser vorbereiten und koordinieren, so

der Sachverstidndigenrat.* Obwohl gesund-
heitliche Auswirkungen des Klimawandels
inzwischen breit im Gesundheitswesen dis-
kutiert werden, steht eine flichendeckende
Erhéhung des Hitzeschutzes noch aus. Dies
spiegelte sich auch in zahlreichen Debatten-
beitrdgen und Antrigen beim 125. DAT wider.

Die aktuelle Umfrage zeigt, dass vor allem
Arzt:innen aus den Fachbereichen Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Dermatologie,
Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendme-
dizin regelméafsig gesundheitliche Auswir-
kungen von Hitze bei ihren Patient:innen
wahrnehmen (vgl. Abbildung 1).

Seit unserer Umfrage vor einem Jahr zeich-
nen sich mit Blick auf den Umgang mit
Hitzewellen Verbesserungen ab. So stieg

Abbildung 1:

Umgang mit Hitzewellen im arztlichen Alltag
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4%
Bereitstellung von hitzebezogenen
Informationsmaterialien in Einrichtung

Eigene Fortbildungen
zum Thema Hitze

Beratung zum Umgang

88%

79%

Gesundheitliche Auswirkungen
bei Patient:innen erkennbar _ 9% 31%
Einrichtungsbezogene
HitzeschutzmalRnahmen _ 7% 2L
I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ RegelmaRig [ Mehrmals Einmal Gar nicht

Zur vereinfachten Darstellung werden Antworten ohne Angabe nicht dargestellt.

Die Zahlen sind gerundet, so dass sich die Prozentsatze moglicherweise nicht auf 100% summieren.
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der Anteil der antwortenden Arzt:innen,

die regelmafiig oder schon gelegentlich
Patient:innen zum Umgang mit Hitzewellen,
einschliefSlich verdnderten (Neben-)Wirkun-
gen von Medikamenten und angepasstem
Alltagsverhalten, beraten haben von 42 auf
49 Prozent.® Mehr als die Hélfte befiirworte-
te die Einfiihrung einer Abrechnungsziffer
fir arztliche Hitzeschutzberatungen (vgl.
Abbildung 2). Ebenfalls leicht gestiegen ist
der Anteil an Gesundheitseinrichtungen, die
nach Angaben der Befragten Hitzeschutz-

mafinahmen vornehmen. Dabei gaben im
Verhdltnis mehr niedergelassene und in Pra-
xen angestellte Arzt:innen an, in der eigenen
Einrichtung Anpassungen wie gezieltes Lif-
ten, Verschattung, Verschiebung von Sprech-
zeiten in die Morgen- und/oder Abendstun-
den vorgenommen zu haben. Fast die Halfte
hat jedoch noch immer keine regelmafiigen
Hitzeschutzmafinahmen ergriffen, was auf
darauf hindeutet, dass weiterhin ein sehr
hoher Handlungs- und Aufklarungsbedarf
besteht.

Abbildung 2:

Klimaschutz und -anpassung im érztlichen Alltag: Was sich Arzt:innen wiinschen

Empfehlungen/Leitlinien

Ressourcenschonender Einsatz von
Medikamenten & Medizinprodukten

Vereinbarkeit von Hygienevorschriften
& Nachhaltigkeit

Beratung von Fachgesellschaften/
Berufsverbanden

Fort-/Weiterbildungen

Klimawandelfolgen & gesunden und
klimafreundlichen Lebensstil

Klimafreundliche Erndhrung

Umwelt-/Klimamanager:in

Strukturelle Anreize

steuerliche Vergunstigungen fur
klimafreundliche MalRnahmen

Abrechnungsziffer fur Hitzeberatung

Umweltsiegel fiir Einrichtungen

vor Ort
Unterstitzung durch Kolleg:innen
Priorisierung von Nachhaltigkeit
in meiner Einrichtung
0% 20%

82%

79%

67%

76%

57%

46%

40% 60% 80% 100%

Dargestellt wird die Prozentzahl der Befragten, die die jeweiligen Antwortmadglichkeiten als ,sehr hilfreich“ oder

weher hilfreich“ ausgewdéhlt haben.
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Zur vereinfachten Darstellung
werden Antworten ohne Angabe

nicht dargestellt.

Die Zahlen sind gerundet, so dass
sich die Prozentsétze moglicher-
weise nicht auf 100% summieren.
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Mehr personliche Bemuhungen unter
hemmenden Rahmenbedingungen

Gefragt nach der Umsetzung der beim 125.
DAT beschlossenen arztlichen Klimaschutz-
und -anpassungsmafinahmen, zeigte sich
ein gemischtes Bild (vgl. Abbildung 3). Auf
der einen Seite integrierten viele Arzt:innen
Klimaschutz und Aufklarung tiber gesund-
heitliche Folgen des Klimawandels bereits in
ihren Arbeitsalltag. Andererseits haben sich
die Rahmenbedingungen kaum verandert,
vor allem im Hinblick auf die grofsen Emis-
sionsanteile im Bereich der Lieferketten von
Arzneimitteln, Medizintechnik und anderen
Medizinprodukten, Bestimmungen und An-
reize fir den Einkauf im Gesundheitswesen,
Priorisierung und Vergiitung von Pravention
und Zuwendungsmedizin.

Ein besonders grofies Potential zur Redukti-
on von Krankheitslast, Ressourcenverbrauch
und Emissionen liegt in der Starkung der

praventionsorientierten, ressourcen-
schonenden Zuwendungsmedizin, wie ein
Beschluss des 125. DAT betont. Unsere Um-
frage zeigt, das 42 Prozent der Arzt:innen
dies bereits in der eigenen Arbeit umsetzten.
Knapp ein Viertel der Befragten, von denen
43 Prozent in Kliniken tétig waren, stufte
dies als nicht relvant ein. Dies spiegelt ein
arztliches Selbstverstandnis wider, dessen
Fokus mehr auf der Behandlung von Symp-
tomen und weniger auf Pravention liegt.

Uber die Hélfte der Befragten hatte fiir die
eigene Einrichtung bereits Konzepte zur
Reduktion des Verbrauches von Energie
und Material, Verpackungen und weiteren
Ressourcen eingefiihrt, darunter 69 Pro-
zent niedergelassene oder in Praxen an-
gestellte Arzt:innen. Fiir Hausédrzt:innen
liegt das Positionspapier ,Der Klimawandel

Abbildung 3:

Eigene Umsetzung der Arztetags-Beschliisse

Fort-/ Weiterbildung im Bereich
Klimawandel & Gesundheit

Klimaneutralitdt des deutschen
Gesundheitssektors bis 2030

Aufklédrung & Beratung der Patient:innen Uber eine
gesundheitsférdernde Ernahrungsweise

Besonderer Schutz vulnerabler Gruppen vor
den Auswirkungen des Klimawandels

Sensibilisierung der Gesundheitsberufe fir
Gesundheitsschutz wahrend des Klimawandels

Aufklarung von Patient:innen tber Klimawandelfolgen
& einen gesunden und klimafreundlichen Lebensstil

Starkung der praventionsorientierten,
ressourcenschonenden Zuwendungsmedizin

Einfihrung & Umsetzung von Konzepten zur Reduk-
tion des Ressourcenverbrauchs in Klinik/Praxis/MVZ

0%

I Setze ich bereits (teilweise) um

Ich bin unentschlossen

B =
- 29% 33%
T o -
- 16% 31%
W 15
- 15% 33%
TEE e
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| | |
20% 40% 60% 80% 100%

8 Werde ich in naher Zukunft umsetzen

FUr mich nicht relevant

Im Rahmen begrenzter Méglichkeiten:

Wie Arzt:innen Klimaschutz- und -anpassungsmaRnahmen umsetzen



ist die grofite Bedrohung fir die globale
Gesundheit im 21. Jhd - Hausédrzt*innen sind
gefragt!‘ der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin (DE-
GAM) vor.® Ein von der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG)

Die aktuelle Umfrage bestétigte erneut, dass
Arzt:innen sich Leitlinien und Empfehlun-
gen zu nachhaltigen Arbeitsweisen und zum
klimabewussten Umgang mit Medizinpro-
dukten wiinschen. Vor allem die Vereinbar-
keit mit Hygienevorschriften ist mit Blick
auf Mehrwegprodukte ein wiederkehrendes
Thema, welches die entsprechenden Fachge-
sellschaften adressieren sollten.

82 Prozent der antwortenden Arzt:innen
fanden Leitlinien zum ressourcenscho-
nenden Umgang mit Medikamenten und
Medizinprodukten hilfreich. Dieser Aspekt
ist auf dem Weg zu einem klimaneutralen
Gesundheitssystem besonders wichtig, da
etwa 70 Prozent der Emissionen entlang der
Lieferketten entstehen und Daten zu deren
Umwelt- und Klimabilanz meist fehlen. Fiir
Mediziner:innen ist es entsprechend oft
nicht moéglich, die Umweltauswirkungen
einzelner Medikamente oder Medizinpro-
dukte bei gleichwertigen Therapiealterna-
tiven zu berticksichtigen. Die Gesetzgebung
sollte dahingehend verbessert werden, dass
die Umweltrisikopriifung fir die Zulassung
von neuen Arzneimitteln zulassungsrelevant
wird, Hersteller die Klima- und Umwelt-
bilanz von Produkten transparent machen
und so gering wie moglich halten sollten und
sachgerechte Entsorgung erleichtert wird.®®

Etwa zwei Drittel der Befragten hielten
daruber hinaus Fort- und Weiterbildungen
zu Klimawandelfolgen, einem gesundheits-
und klimafreundlichen Lebensstil und
Gesundheitskompetenz fiir hilfreich. Dies
war auch eine der Handlungsempfehlungen
des Leitantrages ,Gesundheitsversorgung im

Im Rahmen begrenzter Moglichkeiten:
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initiiertes Praxennetzwerk’ gilt zudem als
Praxisbeispiel fiir die Umsetzung von Klima-
schutzmafinahmen, fiir das unter anderem
beim deutschen Hauséarztetag geworben
wurde.

Zeichen von Planetary Health‘ der Haupt-
versammlung des Hartmannbundes im
vergangenen Jahr.!° Die BAK hat bereits ihr
Curriculum zum Thema Klimawandel und
Gesundheit mit der Zielsetzung ,,Arzte zu
beféhigen, Krankheiten, die aufgrund des
Klimawandels verstiarkt auftreten konnen,
zu erkennen und differenzialdiagnostisch in
Betracht zu ziehen sowie gezielt praventive
Mafinahmen anzuleiten“ im letzten Jahr
uberarbeitet.! Die Wirkung dieses Curricu-
lums wird sich erst in den néchsten Jahren
in Ganze zeigen.

Fast die Héalfte der Befragten beriet Pa-
tient:innen bereits tiber eine gesundheits-
fordernde Erndhrungsweise oder planten,
dies in Zukunft zu tun. Eine tiberwiegend
pflanzenbasierte Erndhrungsweise hat einen
erheblichen gesundheitsfordernden Einfluss
auf viele nicht-ibertraghare Erkrankungen.
Weiterhin reduziert sie neben Treibhaus-
gasemissionen auch den Biodiversitats-
verlust, schont Wasser- und Landnutzung
sowie den Eintrag von Pestiziden, Nitrat
und anderen Stoffen in die Umwelt. Einige
Befragte wiesen in ihren Freitextantworten
auf das Potential der Planetary Health Diet!
sowohl fir Patient:innen als auch in der
Gemeinschaftsverpflegung im Krankenhaus
hin. Dies geht auch aus den Umfrageergeb-
nissen der Universitiat Erfurt hervor, die
zeigten, dass einer deutlichen Mehrheit der
Befragten der PACE Studie gesunde und
klimafreundliche Verpflegung am Arbeits-
platz sowie Gemeinschaftseinrichtungen
wichtig ist.?? Der Hartmannbund hatte 2022
beschlossen, die Verbreitung einer pflanzen-
basierten Erndhrungsweise zu fordern.'

Centre for
Planetary Health Policy



Landesarztekammern und
Fachgesellschaften konnten

mehr tun

In diesem Jahr fragten wir auch gezielt,
welche Unterstiitzung Arzt:innen von ihren
Landesirztekammern (LAK) und Fachgesell-
schaften zur Umsetzung der Beschliisse des
125. DAT bekommen. Insgesamt besteht hier
noch grofles Potential.

lungen ihrer LAK zur Stirkung von ressour-
censchonender, praventionsorientierter
Zuwendungsmedizin. Selbst eine Erklarung
seitens der LAK zum Thema Klimaschutz
mit konkreten Mafinahmen fiir den eigenen
Wirkungsbereich kannten nur 14 Prozent

der Befragten (vgl. Abbildung 4).
So gaben nur 19 Prozent bzw. 21 Prozent der
Befragten an, Fort- und Weiterbildungen von  Zwischen den LAK gibt es hierbei allerdings
ihrer LAK oder Fachgesellschaft zum Thema erhebliche Unterschiede: Blicken wir auf die
Klimawandel zu kennen. Nur 12 Prozent drei grofdten Bundesldnder, so gaben acht
wussten von Informationen oder Empfeh- Prozent der in Bayern anséssigen Befragten

Abbildung 4:
Unterstiitzung der Landesdrztekammen und Fachgesellschaften

2% 3%

LAK hat klimafreundliche Reisekostenbestimmung 14% 81%

Versorgungswerk hat eine Strategie, um die klima- und gesundheits-
schadliche Wirkung der Anlage meiner Versicherungsgelder zu minimieren 15% 79%
und das Renditerisiko durch die Klimakrise zu reduzieren

LAK bietet Fort-/Weiterbild d
ietet Fo eiterbildungen zu gesunder - 18% 710

& klimafreundlicher Ernahrung an

LAK hat Infos & Empfehlungen zur Starkung der préventions-

orientierten, ressourcenschonenden Zuwendungsmedizin 18% 70%

LAK hat eine Erklarung zum Klimaschutz mit
konkreten MaBnahmen abgegeben - T2 G2

LAK bietet regelmaRige Fortbildungen zum Thema 17% 64%
4Klimaschutz ist Gesundheitsschutz” an

FG hat Leitlinien/Empfehlungen zum ressourcenscho-

nenden/dkologisch nachhaltigen Arbeiten 30% 58%

FG Info-Materialien Uber die Zusammenhange

zwischen Klimawandel & Fachbereich =7 SR

- 29% 50%

FG bietet Fort-/Weiterbildungen zum Thema Klimawandel
& Gesundheit mit Fokus auf meinen Fachbereich an

LAK hat das eLogbuch eingefiihrt

Zur vereinfachten Darstellung
werden Antworten ohne Angabe 0% 20% 40% 60% 80% 100%
nicht dargestellt. Die Zahlen sind ge-
rundet, so dass sich die Prozentséitze
moglicherweise nicht auf 100%
summieren.

M Ja, und ich habe dies bereits genutzt [ Ja, aber ich habe dies noch nicht genutzt

Nein, dies wird nicht angeboten Ich weiB es nicht
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an, dass ihre Landedrztekammer Reisekos-
tenbestimmungen dahingehend gedndert
hat, dass klimafreundliche Reisemittel be-
vorzugt werden. Aus NRW bestétigte dies
hingegen niemand. Auch Fort- und Weiterbil-
dungen ihrer LAK zum Thema Klimawandel
und Gesundheit waren nur elf Prozent der
Befragten aus NRW bekannt, dagegen 33 Pro-
zent der Befragten aus Baden-Wirttemberg.

Ein dhnliches Bild zeigt sich in Bezug auf
die Versorgungswerke, die als institutionelle
Investoren Einfluss auf realwirtschaftliche
Aktivitdten nehmen kénnen. Durch ent-
sprechende Strategien lassen sich einerseits
durch die Klimakrise bedingte 6konomische
Risiken fiir das Portfolio reduzieren, ande-
rerseits konnen sie negativen gesundheit-
lichen Risiken durch bestimmte Industrie-
sektoren entgegenwirken. In diesem Kontext
forderte ein Antrag auf dem 125. DAT die
Versorgungswerke zu nachhaltigem Invest-
ment auf. Nur zwolf Prozent der Befragten
aus Bayern bejahten, dass ihr Versorgungs-
werk eine Strategie habe, um die klima- und
gesundheitsschadliche Wirkung der Anlage
ihrer Versichertengelder zu minimieren und
das Renditerisiko durch die Klimakrise zu
reduzieren. In Baden-Wiirttemberg waren
es sechs Prozent. In NRW bejahte dies nur
eine einzige Person.

Befragte, die angaben Fort- und Weiterbil-
dungen oder Informationsmaterialien zu
klimarelevanten Themen oder Leitlinien
und Empfehlungen ihrer Fachgesellschaft
zum ressourcenschonenden und 6kologisch
nachhaltigen Arbeiten zu kennen, kamen
vor allem aus den Fachbereichen Allgemein-
medizin, Andsthesiologie, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Innere Medizin, Dermatologie,
Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie sowie Psychiatrie und Psychotherapie.

Die Integration von gesundheitlichen Klima-
wandelfolgen und Nachhaltigkeitszielen in
Leitlinien wurde auch beim diesjahrigen
Kongress fir evidenzbasierte Medizin dis-
kutiert, welcher den Schwerpunkt ,,Gesund-
heit und Klima - EbM fiir die Zukunft“
hatte.* Um die Folgen des Klimawandels
starker in der evidenzbasierten Medizin ab-
zubilden, ist eine methodische Ausweitung
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der Gesundheitsfolgenabschdtzung notwen-
dig, die auch Folgen fir die Umwelt bertck-
sichtigt.

Viele Befragte erlduterten, dass die derzeiti-
gen Vergltungssysteme, Hygienevorschrif-
ten, aber z.B. auch das neue Medizinproduk-
tegesetz der Bevorzugung von nachhaltigen
Produkten und einer sprechenden, praven-
tionsorientierten Medizin im Wege stiinden.
Einige dufserten dariiber hinaus Frustration
uber zu wenig Engagement und Handlungs-
willen seitens der Politik, der Industrie und
Kliniktragern. Arzt:innen beklagten, dass
sie keinen Einfluss auf den Einkauf oder
Mafsnahmen zum Klima- und Hitzeschutz
ihrer Klinik oder ihres Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) hétten und diese
Aspekte von der Geschiftsfiihrung als zu
teuer und nicht wichtig genug angesehen
wirden. Dies bestéatigt die Erkenntnisse
unserer Umfrage im Herbst 2022, die bei
vielen Fiihrungskréften im Gesundheitswe-
sen einen Mangel an Wissen und Anreizen
sowie eine unzureichende Umsetzung von
Klimaschutz— und -anpassungsmaoglichkei-
ten feststellte.!s

In der aktuellen Umfrage wurden Beispiele
und Vorschlége fiir die Umsetzung von nach-
haltigen Losungen in der Praxis genannt. So
vernetzten sich einzelne Arzt:innen bereits
mit Kolleg:innen zu klimarelevanten The-
men. Andere wiinschten sich dafiir passende
Netzwerke mit Fokus auf konkrete Projekte,
besipielsweise von den Kassendrztlichen
Vereinigungen. Auch wurde vorgeschlagen,
klimarelevante Aspekte in das Qualitéts-
management zu integrieren. In Bezug auf
Klimafreundliche Gebdude wurden notwen-
dige finanzielle Anreize flir Gebdudesanie-
rung sowie Vorgaben zum klimafreundli-
chen (Neu-)Bauen hingewiesen.

Unsere Umfrage zeigte auch, dass eine
Minderheit der Arzt:innenschaft Klima-
schutz ablehnt oder zumindest keine Rolle
fiir MafSnahmen im Gesundheitssektor sieht.
Deutlich mehr Befragte beschrieben fehlen-
de Kapazitdten und Ressourcen aufgrund
von finanziellem und zeitlichem Druck als
Barrieren fiir den Ausbau von Klimaschutz
und -anpassung.

Centre for
Planetary Health Policy
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1. Klimaschutz und -resilienz im
eigenen Wirkungsbereich
voranbringen

Auch wenn zahlreiche Rahmenbedingen

vom Gesetzgeber angepasst werden miissen:

medizinische Fachgesellschaften und Ver-
bénde haben ebenso wie die Arztekammern
viele ungenutzte Potentiale, um Informatio-
nen, Aufklarung, Fort- und Weiterbildungen
sowie Empfehlungen zur Umsetzung von
Nachhaltigkeitsaspekten in ihren Fachbe-
reichen voranzubringen. Einige gehen hier
mit gutem Beispiel voran und kénnen als
Vorbild dienen. Auch die Versorgungswerke
sollten ihrer Verantwortung nachkommen
und Strategien ausarbeiten, um klima- und
gesundheitsschadliche Wirkungen der An-
lagen von Versicherungsgeldern der Arzt:in-
nen zu minimieren.

2. Hitzeschutz umsetzen

Beratung und Anpassungsmafinahmen zum
Hitzeschutz sollten dringend in allen Pflege-
und Gesundheitseinrichtungen umgesetzt
werden. Noch immer fehlt es an Informa-
tionsmaterialien, die in Praxen, Kliniken,
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen an
Mitarbeitende, Patient:innen und Angeho-
rige verteilt werden kénnen. Auch Fortbil-
dungen zu fachspezifischen Aspekten zum
Umgang mit Hitzeperioden, in denen auch
arztliche Beratung zum Umgang mit Hitze-
wellen adressiert werden konnen, sollten
verstarkt angeboten werden - vor, wahrend
und nach Hitzeperioden.

3. Klimafreundliche Rahmen-
bedingungen schaffen

Der Klimawandel wird im gesundheitlichen
Kontext inzwischen breit diskutiert und vie-
le Institutionen und Akteur:innen benennen
die Bedeutung und Dringlichkeit des Han-
delns. Gleichzeitig hat sich an den Rahmen-
bedingungen, die effektive Klimaschutz- und
-anpassungsmafinahmen im Gesundheits-
wesen ermoglichen wiirden, bislang kaum
etwas getan. Der Klimapakt Gesundheit,'¢
der Ende 2022 vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium und Einrichtungen der Selbstver-
waltung geschlossen wurde, konnte dabei
eine wichtige Rolle spielen, sofern er mit
konkreten Mafinahmen unterfuttert wird.

4. Ressourcenschonende, praventions-
orientierte Zuwendungsmedizin
erméglichen

Vielen Mediziner:innen fehlen Anreize, Zeit
und Ressourcen fir Behandlungen, bei de-
nen die langfristige Gesundheitsforderung,
individuelle Bedirfnisse der Patient:innen
und die Gesprachs- und Verhaltensebene
priorisiert wird. Entsprechende Anderungen
im Abrechnungssystem und in der Priori-
sierung im Gesundheitssystem hétte sowohl
fiir die Gesundheit der Patient:innen, die
Arbeitszufriedenheit der Arzt:innen als auch
die Umwelt grofe Vorteile.

Im Rahmen begrenzter Méglichkeiten:

Wie Arzt:innen Klimaschutz- und -anpassungsmaRnahmen umsetzen
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