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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Klimawandel als Folge anthropogen verursachter Treibhaus-
gasemissionen (Kohlendioxidaquivalente [CO,e]) 16st hdufiger Wetterextreme aus.
Das Gesundheitssystem wird vor die Aufgabe gestellt, gesundheitliche Folgen des
Klimawandels aufzufangen und zeitgleich funktionsfahig zu bleiben, aber auch eigene
negative Einfliisse auf das Klima zu minimieren. Bei steigenden Kosten und fehlendem
Personal miissen kranke Menschen in einer alternden Gesellschaft ressourcenschonend
versorgt werden, ohne dass die Versorgungsqualitdt leidet.

Ziel der Arbeit: Diese Arbeit skizziert aktuelle Herausforderungen fiir Arztpraxen

und ambulante Einrichtungen vor dem Hintergrund des Klimawandels und aktueller
gesellschaftlicher Umbriiche und diskutiert Schritte zur Umsetzung transformativer
MaBnahmen.

Material und Methoden: Es erfolgte die Durchfiihrung einer selektiven Literatur-
recherche in der Datenbank PubMed zu den Auswirkungen des Klimawandels auf

Krisenresilienz.

Schliisselworter

das Gesundheitssystem, Uberverordnung, Co-Benefits, Klimamanagement und

Ergebnisse: Krisenresiliente Arztpraxen zeichnen sich durch ein hohes Maf3 an
Anpassungsféhigkeit und Flexibilitét aus. Sie bereiten sich auf die Herausforderungen
vor, die durch den Klimawandel entstehen. Die Vermittlung von Co-Benefits kann im
Arzt-Patienten-Gesprach zur nachhaltigen Transformation der Gesellschaft beitragen.
Diskussion: Verdnderte Umweltbedingungen erfordern die Anpassung seitens

des Gesundheitssystems. Fortbildung und Prévention sind zur Bewdltigung dieser
Herausforderungen ein wichtiger Schliissel, die Transformation zur nachhaltigen Praxis
ist ein kontinuierlicher Prozess. Hierbei handelt es sich um ein ganzheitliches Konzept,
das soziale, 6kologische und 6konomische Aspekte umfasst, welche voneinander
abhdngen und nicht getrennt voneinander betrachtet werden kénnen.

Gesundheitssystem - Klimawandel - Uberverordnung - Co-Benefits - Krisenresilienz

Der deutsche und der weltweite Gesund-
heitssektor sind mit ca. 5% an den glo-
balen Treibhausgasemissionen (Kohlendi-
oxiddquivalente [CO,e]) beteiligt[28]. Dies,
so konstatierte der 125. Deutsche Arzte-
tagim November 2021, sei nicht hinnehm-
bar, da der Gesundheitssektor damit Pa-
tient*innen schade. Die Abgeordneten be-
schlossen, dass nachhaltige MaBnahmen
in den drztlichen Arbeitsalltag zu integrie-

ren seien, um den Gesundheitssektor bis
2030 klimaneutral zu gestalten [4]. Das
angestrebte Ziel der Klimaneutralitat wur-
de auch mittels Verabschiedung eines Kli-
maschutzgesetzes seitens der deutschen
Bundesregierung bekraftigt. Es sieht vor,
Treibhausgasneutralitat bis 2045 zu eta-
blieren und als ersten Schritt die CO,-
Emissionen bis 2030 um 65 % gegeniiber
1990 zu senken [20]. Die Umsetzung dieser
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Abb. 1 A Visuelle Darstellung der 6kologischen Belastungsgrenzen (englisch: ,planetary boundari-
es”). (Nach Will Steffen etal.[31], Linn Persson et al. [19] und Wang-Erlandsson et al. [26], aus [29], mit
freundl. Genehmigung, © Felix Joerg Mueller [www.zukunft-selbermachen.de], Lizenz: CCBY-SA 4.0,
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de, alle Rechte vorbehalten)

Klimaschutzziele stellt eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe dar.

Dieser Beitrag beleuchtet bereits ak-
tuell bestehende und zukiinftige Heraus-
forderungen fiir Arztpraxen und Ambulan-
zen, deren Kenntnis die Notwendigkeit der
Einfiihrung von VorsorgemaBnahmen ver-
deutlicht. Rahmenbedingungen, die zur
Umsetzung transformativer MaRnahmen
beitragen kdnnen, werden diskutiert.

Umweltveréanderungen und
planetare Belastungsgrenzen

Der weltweit hohe Verbrauch natirlicher
Ressourcen, bedingt durch Bevélkerungs-
wachstum, wirtschaftliche Entwicklung
und Lebensstilinderungen, hat in den
letzten Jahrzehnten zu sichtbaren Umwelt-
verdnderungen gefiihrt [6, 24]. Rockstrom
et al. entwickelten daran angelehnt das
Konzept von insgesamt 9 planetaren Be-
lastungsgrenzen, deren Uberschreitung
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die Stabilitit des globalen Okosystems
und damit die Lebensgrundlagen der
Menschheit gefdhrden (@ Abb. 1). Es wird
angenommen, dass der Kollaps eines
oder mehrerer dieser Systeme zu ab-
rupt eintretenden Verdnderungen mit
ggf. unumkehrbaren Folgen fiihren kann
(Kippeffekte) [22]. Die Autoren disku-
tierten zum Zeitpunkt der Publikation
ein hohes Risiko der Uberschreitung der
planetaren Belastungsgrenzen der bio-
geochemischen Kreislaufe durch Eintrag
von Stickstoff und Phosphaten sowie den
Verlust der Biodiversitat. Im Jahr 2022
wurde durch Persson et al. eine entspre-
chende Risikobewertung fiir chemische
Belastungen und ,neuartige Substanzen”
mit schlechter biologischer Abbaubarkeit
erganzt (@ Abb. 2; [19]).

Planetare Belastungsgrenze
»Klimakrise”

Nachfolgend wird am Beispiel der plane-
taren Belastungsgrenze ,Klimakrise” auf-
gezeigt, welchen Einfluss diese bereits auf
das Gesundheitssystem hat und welche
Entwicklungen in der néheren Zukunft zu
erwarten sind. Unerldsslich hierfir ist die
Kenntnis des zu erwartenden mittleren
Temperaturanstiegs der Erde in den nachs-
ten Jahren. Vorausgesetzt, dass alle flir das
Jahr 2030 festgelegten nationalen Ziele
zur CO,e-Reduktion vollstandig umgesetzt
werden, wird bereits heute ein Anstieg zwi-
schen 1,9 und 3,0°C projiziert [15]. Das
bedeutet, dass das urspriingliche lander-
tibergreifende Ziel der 26. Weltklimakon-
ferenz in Glasgow im Jahr 2021, die Erd-
erwdrmung auf 1,5°C zu begrenzen, sehr
wahrscheinlich nicht einzuhalten ist. Ent-
fallen gegensteuernde MalRnahmen, wird
fr das Jahr 2100 ein Anstieg zwischen 2,1
und 3,9°C prognostiziert [15].

Bereits eine Uberschreitung von 1,5°C
mittlerer Erderwdrmung konnte das Ab-
tauen des Arktiseises, der Alpengletscher
und des Permafrostbodens ausldsen [1].
Diese durch den Klimawandel hervorge-
rufenen Verdnderungen verhalten sich
nicht linear und sind potenziell unum-
kehrbar. In seinem 6. Sachstandsbericht
stellt der Weltklimarat (Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change [IPCC]) fest,
dass 50-75% der Weltbevdlkerung bis
zum Ende des 21. Jahrhunderts zeit-
weise lebensbedrohlichen klimatischen
Bedingungen durch extreme Hitze und
Feuchtigkeit ausgesetzt sein kdnnten [12].
Mit hoheren Durchschnittstemperaturen
assoziierte Wetterereignisse wie Stiirme,
Dirren, Fluten und Hitzewellen konnen zu
einer Kaskade von indirekten Effekten wie
Luft- und Wasserverschmutzung fiihren.
Sie gefdhrden die Nahrungssicherheit und
begiinstigen die Ausbreitung von Krank-
heitserregern. Dies beeinflusst wiederum
soziale Faktoren und bedingt negative
gesundheitliche Auswirkungen wie Aller-
gien, kardiovaskuldre, pulmonale, renale
und psychische Erkrankungen [27].
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Abb. 2 A Visuelle Darstellung der 6kologischen Belastungsgrenzen (,plan-
teary boundaries”). (Nach Johan Rockstrom et al. [22], aus [30], mit freundl.

Abb. 3 A Treibhausgasemission (CO2) einer durchschnittlichen Arztpraxis.
(Adaptiert nach [21, 25])
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Anstieg von Erkrankungen durch
Umweltveranderungen

Ein systematisches Review mit Metaana-
lyse von Liu et al. stellt heraus, dass Tem-
peraturanstiege ein quantifizierbar erhoh-
tes Risiko fiir vermeidbare kardiovasku-
lare Erkrankungen in der Allgemeinbe-
volkerung bedingen [14]. Auch im der-
matologischen Fachbereich ist die Zunah-
me klimasensibler Krankheiten zu erwar-
ten und bereits jetzt zu verzeichnen. Ei-
ne Analyse des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) und des Helmholtz-
Zentrums Hereon/GERICS wertete im Jahr
2021 Daten von 10Mio. Versicherten ei-
ner deutschen gesetzlichen Krankenver-
sicherung zwischen 2010 und 2019 aus
[2]. Bei Erkrankungen des atopischen For-
menkreises wurde ein Anstieg von 29%
festgestellt, was mit der invasiven Verbrei-
tung hochallergener Pollen von eingewan-
derten Pflanzen (Neophyten) sowie einer
deutlich verlangerten Bliitezeit und ho-
herer allergener Potenz heimischer Pflan-
zen durch mildere Temperaturen, Trocken-
zeiten, erhohtem Kohlendioxidgehalt der
Luft sowie Luftschadstoffen in Verbindung

gebracht wird [16]. Auch Vektor-assoziier-
te Erkrankungen wie die Lyme-Borreliose
und die Friihsommermeningoenzephalitis
(FSME) nahmen aufgrund der durch die
milden Temperaturen verursachten Aus-
weitung der Lebensrdume von Schildze-
cken um 36% zu. AuBBerdem kann durch
Hitze und vermehrte UV-Strahlung die Ent-
wicklung von dermatologischen Erkran-
kungen wie Photodermatosen, Hautkrebs
und vielen bakteriellen und mykotischen
Infektionserkrankungen begiinstigt wer-
den. Diese Beispiele zeigen, dass die sich
andernden Umweltbedingungen zu einer
ansteigenden Belastung fiir Praxen fiihren
konnen und dadurch einen sukzessiven
Kostenanstieg fiir die Gesellschaft verur-
sachen.

Uberverordnung verursacht
Treibhausgase (COze)

Den hdchsten Anteil an Treibhausgasen
verursachen im Gesundheitssektor me-
dikamentdse und diagnostische Verord-
nungen ([25]; B Abb. 3). Uberverordnung
definiert die Bereitstellung medizinischer
Leistungen, die eher schaden als nutzen.

Siekann Patient*innen physisch, psychisch
undfinanziell schadigen und damit das Ge-
sundheitssystem durch Verschwendung
von Ressourcen beeintrachtigen. Diese
fehlen dann fiir notwendige Therapien
[3]. Uberverordnung von Diagnostik und
Therapie verursacht durch Verpackung,
Beanspruchung von Lieferketten und Ab-
fallentsorgung iibermaBig COe [10]. Die
hohe Privalenz von Uberverordnung ist
in Staaten mit hohem Einkommen gut
dokumentiert [3].

» Den hochsten Anteil an
Treibhausgasen verursachen
medikamentdse und diagnostische
Verordnungen

Die Gesamtheit der ambulanten Einrich-
tungen kann daher einen erheblichen
Beitrag zur Reduzierung der Emission
von COe im Gesundheitssystem leisten
[32]. ,Klug entscheiden” (klug-entschei-
den.com), eine Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM),
entwickelt seit 2016 fiir viele Fachdiszi-
plinen eine Empfehlungsliste zur Vermei-
dung von Ubertherapie. Die in Kanada
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2011 gegriindete Initiative ,Choosing
Wisely” (choosingwisely.org) gibt aktu-
ell 150 Beispiele und Anleitungen fir
verschiedene Fachrichtungen und leistet
Hilfestellung zur geeigneten Anderung
des Verordnungs- und Therapieverhaltens.
Gemall dem Grundsatz ,nicht schaden”
sind dort evidenzbasierte Empfehlungen
zur Vermeidung von Uberdiagnostik und
-therapie aufgelistet. Fiir den dermatologi-
schen Fachbereich empfiehlt die American
Academy of Pediatrics (AAP), Section on
Dermatology (SOD) (aap.org) beispiels-
weise die Vermeidung routinemaBiger
Laboruntersuchungen zu assoziierten
Autoimmunerkrankungen bei Patienten
mit Vitiligo, wenn die Symptomatik be-
treffender Krankheiten fehlt. Die AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V.) SK2-Leitlinie kutane Lyme-Borreliose
(amwf.de) und die American Society for
Microbiology (ASM) (asm.org) befiirwor-
ten die Unterlassung der Durchfiihrung
einer Borrelienserologie bei Patienten
mit typischer Erythema-migrans-Lasion:
ein relevanter Aspekt im Zusammenhang
mit der zunehmenden Ausbreitung von
Vektorerkrankungen, die durch den Kli-
mawandel begiinstigt werden [2]. Gerade
in der dermatologischen Therapie lasst
sich die Menge der verordneten Externa
durch Einsatz von Magistralrezepturen
in geeigneter Menge anpassen. Zudem
sollte die Galenik von Externa hinsichtlich
ihrer Zusammensetzung bewertet wer-
den. Inhaltsstoffe wie Mikroplastik konnen
bedenklich fur die Umwelt sein, da sie
zum Teil toxisch, hormonell aktiv und
schlecht biologisch abbaubar sind. Dieser
Ausgabe liegen zur Thematik topischer
Therapien weiterfiihrende Beitrage zu
Mikroplastik und dermatologische Ver-
sorgung von Saha et al. und Aspekte der
Nachhaltigkeit in der topischen Therapie
von Schempp et al. vor.

Co-Benefits im arztlichen Gesprach

Fiir eine medizinische Behandlung ist das
Patienten-Arzt-Gesprach die entscheiden-
de Grundlage. Neben der medizinischen
Versorgung obliegt es Arzt*innen, Pa-
tient*innen Empfehlungen zur individu-
ellen Gesundheit zu erteilen. Kombiniert
man die Empfehlungen mit einem Zusatz-
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nutzen (Co-Benefit), konnen sie eine ent-
scheidende Rolle bei der Vermittlung von
klima- und umweltbewusstem Verhalten
spielen [8]. Co-Benefits konnen mehre-
re umweltrelevante Bereiche, wie z. B.
Einsparung von Energie, Plastik und Ver-
meidung toxischer Stoffe in der Umwelt,
abdecken. Es empfiehlt sich, 1 bis maximal
2 Co-Benefits mit evidenzbasierten Emp-
fehlungen im Patient*innengesprach in
einem Satz zu verbinden. So werden diese
als komprimierte Handlungsempfehlung
verstanden, ohne Patient*innen zu regle-
mentieren. Lebensstil, Konsumverhalten,
Mobilitdt und Erndhrung beeinflussen die
Entstehung von Treibhausgasemissionen.
Am Beispiel der hiufig auftretenden me-
tabolischen Komorbiditaten bei Psoriasis
konnte der Co-Benefit ,tdglich Radfahren”
formuliert werden, was zur Einsparung von
Verkehrsemissionen fiihren konnte. Auch
motivierende Hinweise zur Etablierung
einer Planetary Health Diet mit hohem
Obst-und Gemiiseanteil und wenig Fleisch
bewirkt eine Reduktion stoffwechselbe-
dingter Erkrankungen bei gleichzeitiger
Reduktion von COe [9]. Grundsétzlich
sollten Patient*innen mit beruflicher UV-
Exposition {iber die durch den Klimawan-
del zunehmende UV-Belastung aufgeklart
und {iber Praventionsstrategien informiert
werden [18].

Funktion von Klima-
manager*innen

Reduktionen von Uberverordnung sowie
der Einbau von Co-Benefits in das &rztliche
Gesprdach sind unverzichtbare Teilberei-
che der nachhaltigen Praxisfiihrung. Die
Transformation zu einer gesamtheitlichen,
nachhaltigen Arbeitsweise kann jedoch
nur durch eine koordinierte Teamleistung
mit guter Teamfiihrung gelingen. Ein
funktionierendes Team als Gemeinschaft
unterschiedlicher Personen, welche die
Erfillung gemeinsamer Interessen anstre-
ben, zeichnet sich durch hohe Kohésion
und Kooperation aus [23]. Innerhalb einer
Arztpraxis oder Ambulanz stellen ein-
zelne Teammitglieder unterschiedliche
Ressourcen mit dem Ziel der addquaten
Patient*innenversorgung zur Verfiigung.
Die Umsetzung transformativer Prozesse
kann durch Identifikation eines geeig-
neten Teammitglieds, das die Aufgabe

einer Klimamanager*in {bernimmt, be-
gleitet werden. Erste Erfahrungen mit
geschulten Klimamanager*innen wurden
zwischen 2019 und 2022 durch das Pi-
lotprojekt ,KLIK green - Krankenhaus
trifft Klimaschutz” des Bund Naturschutz
und Umwelt (BUND e.V.) an 250 Kran-
kenhdusern und Rehabilitationskliniken
gesammelt. So konnten durch die Umset-
zung von 1600 KlimaschutzmaBnahmen
im genannten Zeitraum {ber 200.000t
CO,e eingespart werden [7]. Zudem boten
nachhaltige MaBnahmen im Energie- und
Trinkwassersektor finanzielle Einsparpo-
tenziale. Diese positiven Effekte auf Klima
und Wirtschaftlichkeit lassen sich auch auf
den niedergelassenen Bereich ibertragen.
Die Aufgaben von Klimamanager*innen
bestehen nicht nur in der Planung und
Umsetzung, sondern auch in der konti-
nuierlichen Uberpriifung transformativer
MaBnahmen sowie der Durchfiihrung
relevanter Teamfortbildungen zum ent-
sprechenden Prozess. Die Einbeziehung
von Nachhaltigkeitskriterien in der Be-
schaffung von Verbrauchsmaterialien, der
Gebaudestruktur, der Wiederaufbereitung
von medizinischen Instrumenten und dem
Praxismanagement macht eine Praxis zu-
dem resilient gegeniiber Lieferengpdssen,
steigenden Energiepreisen und Ressour-
cenknappheit.

Krisenresiliente Praxen

Hitzewellen und Extremwetterereignisse
lassen erhdhte Sterblichkeitsraten vulnera-
bler Bevolkerungsgruppen sowie eine er-
hohte Belastung des medizinischen Per-
sonals erwarten [13]. Um also die Funkti-
onsféhigkeit einer Praxis zukiinftig zu er-
halten, sind Kenntnisse tber die mdgli-
chen Auswirkungen klimatischer Verande-
rungen sowie gegensteuernde Mal3nah-
men unvermeidbar. Umsichtiges Risikoma-
nagement erfordert die Vorbereitung auf
unterschiedliche Ereignisse — vom leicht
handhabbaren bis hin zum schlechtmdg-
lichsten Eintrittsfall. Zahlreiche empfoh-
lene MaBnahmen gelten fiir alle Praxen,
wahrend manche méglicherweise indivi-
duell an den geografischen Standort einer
Praxis angepasst werden sollten.
MaBnahmen zur Férderung der Krisen-
resilienzwerden in praxisrelevante und pa-
tientenrelevante Aspekte unterschieden.



So sind praxisrelevante MalBnahmen z. B.
der Anschluss an zentrale und dezentra-
le Koordinationsstellen wie Feuerwehren,
Not- und Rettungsdienste sowie Kranken-
hauser, die Benennung von Herausforde-
rungen, Erarbeitung eines schriftlichen Kri-
senplans, Zuteilung von Verantwortlich-
keiten einschlieBlich regelmafig zu wie-
derholender Notfalliibungen. Die Sicher-
stellung personenbezogener Daten soll-
te gewahrleistet sein. Weitere Informatio-
nen und Ratgeber stellt das Bundesamt
fiir Katastrophenhilfe und Bevélkerungs-
schutz auf seiner Plattform zur Verfiigung
(bkk.bund.de).

» Krisenresiliente MalBnahmen
werden in praxisrelevante und
patientenrelevante Aspekte
unterteilt

Patientenrelevante MaBnahmen  sind
strukturelle Anpassungen an zukinftig zu
erwartende Hitzewellen bzw. Extremwet-
terereignisse sowie die Sicherstellung der
Versorgung vulnerabler Gruppen wie &lte-
rer und multimorbider Patient*innen [11].
Dazu gehéren die Einrichtung von Kom-
munikationsmedien im Krisenfall, Erstel-
lung eines schriftlichen Hitzeaktionsplans
[17] sowie Informationen iiber Gesund-
heitsgefahren (Dehydrierung, Hitzschlag
und Medikamentenanpassung) und An-
passung der Patientenversorgung an den
Klimawandel. Handlungsempfehlungen
fur die Erstellung von Hitzeaktionsplédnen
werden vom Bundesministerium fir Um-
welt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz gelistet (www.bmuv.
de).

Diskussion

In Kenntnis der bestehenden und zu-
kiinftigen Herausforderungen durch den
Klimawandel wurde vom 125. deutschen
Arztetag die sofortige Umsetzung nach-
haltiger MalBnahmen im arztlichen Alltag
gefordert, jedoch ohne konzeptionelle
Voraussetzungen zu schaffen. Ein Curricu-
lum der Bundesarztekammer zum Thema
,Klimawandel und Gesundheit” fir me-
dizinische Fachangestellte konnte bisher
nicht flichendeckend umgesetzt wer-
den [5]. Nach derzeitigem Kenntnisstand
sind Arztpraxen und andere ambulante

Einrichtungen kaum oder gar nicht auf
die zukiinftigen Herausforderungen des
Klimawandels vorbereitet. Um die Versor-
gung der Patient*innen und den Erhalt des
Praxisbetriebes gewahrleisten zu kénnen,
missen rechtzeitig MalBnahmen ergriffen
werden. Arztinnen sind daher gefordert,
Eigeninitiative zu entwickeln. Zur Umset-
zung transformativer Prozesse bietet die
Arbeitsgemeinschaft Nachhaltigkeit in der
Dermatologie (AGN) e. V. (agderma.de) der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
niederschwellige Qualitdtsmanagement-
vorschldge fiir nachhaltige MafBnahmen
und Hinweise zur Verbesserung der Kri-
senresilienz zum kostenfreien Download
an. Auch sind erste Fortbildungsmodule
zu nachhaltigen MalBnahmen bei der MFA-
Akademie der Deutschen Dermatologi-
schen Akademie (DDA) abrufbar (mfa-aka-
demie.com). Zur Umsetzung nachhaltiger
MaBnahmen wird die Ernennung eines
Klimaschutzmanagements  empfohlen.
Wiinschenswert ware die Einfiihrung einer
Zertifizierung ,Nachhaltige Praxisfiihrung”
bei zeitgleicher finanzieller Unterstiitzung
von Praxisinhaber*innen. Die sorgfiltige
Erwdgung von Untersuchungen und The-
rapien bedeutet fiir Patient*innen und
Arzt*innen eine Situation mit gegenseiti-
gem Nutzen durch Einsparung von CO,e
und umweltschéddlichen Stoffen. Fir Pra-
xen wird analog ein Zusatznutzen durch
Zeit- und Kostenersparnis generiert. Mit
ca. 1T Mrd. Patientenkontakten pro Jahr
(Stand 2020, Kassendrztliche Vereinigung)
kénnen Arzt*innen Patient*innen tiglich
zu einer nachhaltigen Lebensweise mo-
tivieren. Dies stellt fiir Arzt*innen eine
individuell innovative Maoglichkeit dar,
den gesamtgesellschaftlichen nachhalti-
gen Wandel zu beschleunigen, was zur
Reduktion klimatischer Folgeereignisse
beitragen kann.

Fazit fiir die Praxis

= Das 1,5°C-Ziel zur Begrenzung der Erder-
warmung ist nach jetzigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen nicht mehr zu er-
reichen. MaBBnahmen, die jetzt ergriffen
werden, konnen dennoch zu einer Abmil-
derung der Auswirkungen klimatischer
Folgeereignisse fiihren.

= Reduktion der Kohlendioxidaquivalente
(CO2¢) und adaquate Gesundheitsver-
sorgung schlieBen einander nicht aus,

im Gegenteil, sie werden zukiinftig eine
zwingende Bedingung sein.

Vermeidung von Uberverordnung, eine an
die klimabedingten Herausforderungen
angepasste Teamfiihrung, regelmaBige
Fortbildung, Ernennung von Klimamana-
ger*innen und MaBBnahmen zur Steige-
rung der Krisenresilienz sind als Trans-
formationsinstrumente unerlasslich. Sie
sichern die Patientenversorgung und zeit-
gleich den Fortbestand dermatologischer
Praxen.

Vermittlung von Co-Benefits im Arzt-Pa-
tient*innen-Gesprach stellen eine wichti-
ge Ma3nahme dar, die zum gesamtgesell-
schaftlichen Wandel beitragen kann.
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Abstract

Sustainable transformation of practices and outpatient clinics

Korrespondenzadresse

Background: Climate change as a consequence of anthropogenic greenhouse gas
emissions (CO,e) favors weather extremes. This challenges the healthcare system to
cope with negative consequences and to remain functional at the same time. Despite
rising costs and shortage of staff, sick people in an aging society must be increasingly
cared for in a resource-efficient and climate-neutral manner without compromising the
quality of care.

Aim: This article summarizes current challenges for practices and outpatient clinics
due to climate change and societal transformation. In addition, steps to implement
transformative interventions are discussed.

Materials and methods: Selective literature review in PubMed database was conducted
on the impact of climate change on the healthcare system, crisis resilience, climate
management, overprescription, and co-benefits.

Dr. med. Dipl. Biol. Susanne Saha

Arbeitsgemeinschaft Nachhaltigkeit in der
Dermatologie (AGN) e.V.

Guntramstr. 8, 79106 Freiburg, Deutschland
drs.saha@web.de

Keywords

Results: Crisis-resilient practices are attuned to challenges resulting from climate
change. Communicating co-benefits in the physician-patient conversation can
accelerate the transformation to a sustainable society.

Conclusion: Rapidly changing environmental conditions require adaptation on the
part of the healthcare system. Education and prevention are key to meet this challenge.
Transformation to sustainable practices is an ongoing process and it represents

a holistic concept that encompasses social, environmental, and economic aspects,
which are interdependent and cannot be considered separately.
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