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1. Das Klima-System als Gesamtheit von Atmosphéare, Hydrosphare, Geosphare und
Biosphare verandert sich durch die anthropogenen Auswirkungen mit zunehmenden
Gefahrdungen der menschlichen Gesundheit: Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.

Die seit Uber 5 Jahrzehnten beschriebenen Veradnderungen im Klima-System der Erde, in Deutschland als ,Klimawandel”
bezeichnet, sind aufgrund der massiven und zunehmenden globalen und regionalen Auswirkungen der menschenverur-
sachten Treibhausgasemissionen zum Gegenstand volkerrechtlich vereinbarter KlimaschutzmaBnahmen im Rahmen des
Paris-Abkommens (2015) als Teilvertrag der UN-Agenda 2030 geworden, die allerdings bislang in keiner Weise ausreichen.
Zum Erreichen der Klimaneutralitdt missten ab 2022 jahrlich die Emissionen um 7% reduziert werden. Der Emissions-Gap-
Report von UNEP weist nach, dass bei sich schlieBendem Gelegenheitsfenster zum Erreichen einer maximalen Erwarmung
von 1,5 °C mit Schwellenlberschreitung 2030 der Zielerreichungspfad der notwendigen Treibhausgasreduktion — vorwie-
gend in Verantwortung der Industrielander — in keiner Weise erreicht ist. Das Szenario der verspéateten und ungenigenden
Handlungen wird in eine 2,7 °C heiBere Welt filhren (Stand: 11/2022). Bei Uberschreiten irreversibler Kipp-Punkte in den
nattrlichen Erdsystemen als Grundlage der gesellschaftlichen und soziobkonomischen Systeme (Artenvielfalt, Wetterstabili-
taten, ausreichende Anbauflachen und Lebensmittelversorgung, bewohnbare Flachen und Regionen, sichere Transportwe-
ge, stabile Okosysteme inkl. der maritimen Systeme) fiihrt dies mit hoher Wahrscheinlichkeit zu globalen katastrophale Aus-
wirkungen, wie der von den Regierungen bestellte Weltklimarat in seinen Berichten fur politische Entscheidungstrager:innen
feststellt. Deutschland als gréB3te emittierende Nation in Europa und an funfter Stelle der historischen Emissionen verfehlt
bislang die nach Klimaschutzgesetz vorgegebenen Zielsetzungen in fast allen Sektoren trotz der vélkerrechtlich verbindlich
abgeschlossenen Vereinbarungen.

Klimaschutz nach den Zielen des Paris-Abkommens und in der Konkretisierung des Weltklimarates (IPCC) flr die Regie-
rungen und Zivilgesellschaften stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar und umfasst MaBnahmen zur Energiewende,
Verkehrswende, Agrarwende, Schutz der Artenvielfalt, Vermeidung von Abféllen und Einrichtung einer klimaneutralen Kreis-
laufwirtschaft sowie Anderungen bei Nachfrage und Produktion. Die MaBnahmen zum Erreichen dieses Zieles sind grund-
satzlich mdglich und finanzierbar und Gegenstand der politischen Diskussionen. Losungswege und Anwendungsszenarien
wurden zuletzt im Oktober 2022 vom Club of Rome mit der weitreichendsten Modellierung fur zehn Weltregionen bei Ver-
knUpfung soziodkonomischer und klimatologischer Faktoren sowie Pfadbeschreibungen fir global wirksame MaBnahmen
auf funf wesentlichen Handlungsfeldern (Earth4All) dargestellt. Die Wege zur Klimaneutralitat in Deutschland sind ebenfalls
in einer umfangreichen Studie des Umweltbundesamtes (RESCUE) 2019 veroffentlicht worden und auch im Oktober 2020
vom Wuppertal-Institut. Dabei stehen nicht nur technische Lésungen im Vordergrund, sondern die Bereitschaft staatlicher
und zivilgesellschaftlicher Akteure, die Herausforderungen anzunehmen und zu investieren, also strukturelle und soziokultu-
relle gesellschaftliche Verdnderungen, die in ihrem Umfang als Transformation bezeichnet werden.

Nichtstaatliche Akteure sind global in der globalen Race-to-Zero-Kampagne der UN versammelt, um zentrale Initiativen und
UnterstUtzung von Unternehmen, Stadten, Regionen und Investoren fUr eine gesunde, widerstandsfahige und kohlenstoff-
freie Erholung zu sammeln und zu stérken, die zukinftigen Bedrohungen zu verhindern, menschenwtrdige Arbeitsplatze zu
schaffen und integratives, nachhaltiges Wachstum freizusetzen.

Dies mobilisiert eine Koallition fhrender Netto-Null-Initiativen, die 11.309 nichtstaatliche Akteure vertreten, darunter 8.307
Unternehmen, 595 Finanzinstitute, 1.136 Stadte, 52 Staaten und Regionen, 1.125 Bildungseinrichtungen und 65 Gesund-
heitseinrichtungen (Stand: September 2022). Diese ,Realwirtschafts“-Akteure treten der groBten Allianz aller Zeiten bei,
die sich verpflichtet hat, bis spatestens 2050 Netto-Null-CO2-Emissionen zu erreichen. Im Glasgow-Finanzpakt (GFANZ,
COP26) wird flr immer mehr Finanzprodukte und —unternehmen ein kontrolliertes Investment hinsichtlich der Ziele des Pa-
ris-Abkommens entwickelt. Der ,, Thermal-Coal-Index“ von Anlagefonds wird dabei auf Null-Emissionen heruntergefahren.
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2. Gesundheitswesen und Klima-Krise

Ohne einen Umbau des Gesundheitswesens zur Klimaneutralitidt werden die Zielsetzungen des Paris-Abkommens
nicht erreichbar sein, da das Gesundheitswesen als flinftgréBter Sektor fir Treibhausgasemissionen mit 5,5 v.H. aller
Treibhausgasemissionen verantwortlich ist.

Der Klimawandel in Deutschland ist durch die Klima-Berichte des Deutschen Wetterdienstes und die Klimawandelfolgen in
regelmaBigen Berichten der beteiligten Bundesbehorden beschrieben, zuletzt im ,,Monitoring Bericht 2019 einer interminis-
teriellen Arbeitsgruppe im Rahmen der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel mit Darstellung der zunehmen-
den Gesundheitsgefahren:

Hitzewellen als Gefahr fur die menschliche Gesundheit,
Ausbreitung neuer allergener Pflanzen,

e exotische Micken als neue Vektoren mit Gesundheitsrisiken,
Cyano-Bakterien in Badegewassern

Die Schlussfolgerung ist klar: Klimawandel und Gesundheit gehen Hand in Hand. Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.

Eine Einddmmung des Klimawandels bedeutet gleichzeitig enorme gesundheitliche Vorteile fir den Einzelnen und die Allge-
meinheit: Eine maximale Erderwadrmung von unter 2 °C und nach den Empfehlungen des Weltklimarates von maximal
1,5 °C aufgrund der Ermittlungen zu den Folgen und drohenden Instabilitdten in den Erdsystemen bedeutet, das
Grundrecht auf kdérperliche Unversehrtheit der kiinftigen Generationen zu sichern (Urteil des Bundesverfassungsge-
richts von 03/2021).

Dazu sind ein Ersatz fossiler Energietrager durch erneuerbare Energien, eine Umstellung der Erndhrungs- und Agrarsysteme
zur Sicherung der Erndhrung und Férderung gesundheitlicher Co-Benefits u.a. auch durch Ausbau der Nahmohbilitat fur Fui3-
génger und Radfahrer im Rahmen einer umfassenden Verkehrswende sowie Anderungen der finanzwirtschaftlichen Instru-
mente (UN, IPCC) erforderlich.

3. Die Hausarztpraxis in der Klima-Anpassung

Extremwetterereignisse, wie Hitzewellen und regionale Starkregenereignisse mit Uberflutungen, vermehrte pollenbedingte
Allergien und eine absehbar kinftig zunehmende Ausbreitung von vektorenbedingten Erkrankungen fuhren zu klimawan-
delbedingten Konsultationen in der Hausarztpraxis, deren Leistungsfahigkeit bei z.B. fehlendem Hitzeschutz wahrend
einer Hitzewelle ebenfalls massiv beeintrachtigt sein kann bis zu einem drohenden Ausfall und starker Leistungsminderung
der Hausarzt-Teams.

Durch die taglichen vielzahligen Patientenkontakte kdnnen Hausarztpraxen und ihre Teams praventiv wirken bei der Vor-
bereitung auf extreme Wetterereignisse mit Einbezug vulnerabler Patientengruppen, Hitzegesundheits-Aktionsplane entwi-
ckeln, resiliente und klimaneutrale Praxen organisieren sowie Lebensstilanderungen mit gesundheitlichen und klimaschut-
zenden Benefits bei den Patient:innen ansprechen.

Diese MaBnahmen erfordern Vorbereitung durch Fortbildungen und auch Implementierung in die allgemeinmedi-
zinische Weiterbildung sowie in Anerkennung des hausarztlichen Tatigkeitsfeldes und seiner Bedeutung eine Ein-

bindung in Finanzierungs- und Vertragskonzepte.

Dadurch werden Hausarztpraxen neben ihrer Funktion als Orte der wohnortnahen Versorgung auch zu Orten der adaquaten
Préavention und fursorglichen und resilienten Betreuung bei Extremwetterereignissen.

Die aktuelle Situation in der Uberlagerung von Pandemie und Hitzewellen zeigt mégliche komplexe Szenarien.
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3.1. Extremwetterereignisse

Im Vordergrund stehen Hitzewellen, die bei einer Hitzeexposition von mehr als 32 °C gefluhlter Temperatur Uber mehrere
Tage auch bei sonst gesunden Personen zu massiven gesundheitlichen Gefahrdungen fuhren kénnen. Es kommt dabei
nicht nur zu einem Anstieg von hitzeassoziierten Erkrankungen bis hin zum lebensgeféhrlichen Hitzschlag oder zu lebens-
gefahrlicher Dehydratation, sondern zu einem Anstieg der Gesamtmortalitat von 8-12 v.H. wéhrend einer Hitzewelle. Vulne-
rable Gruppen sind bereits bei heiBen Sommertagen bei einer geringeren Hitzeexposition ab ca. 28 °C gefahrdet. Bei engem
Gebaudestand und fehlenden klimawirksamen Grinflachen sowie Frischluftzufuhr kann sich in stédtischen Gebieten noch
eine weitere stark erhdhte Risikosituation entwickeln (Hitzeinsel-Infekt mit bis zu 10 °C héheren Temperaturen gegenuber
dem Umland). Fur K&ln und andere Stadte an Rhein und Ruhr wird eine kritische Hitzebelastung bei einer Hitzewelle von
bis zu 62 v.H. der Bevolkerung angenommen. Hausarztpraxen geraten selbst, abhangig von der Hohe und dem zeitlichen
Verlauf der Hitzeexposition und Erwarmung des Gebaudes bei fehlender Senkung von Hitzeexpositionen in Situationen,
welche die Leistungsfahigkeit des Teams ab 28 °C aufwarts beeintrachtigen.

Mit Daten der AOK Rheinland/Hamburg und im Rahmen einer vom BMG finanzierten Studie wurde nachgewiesen, dass es
wahrend einer Hitzewelle im Jahr 2015 zu einer deutlich erhdhten Inanspruchnahme des gesamten ambulanten Bereiches
und aller Fachgruppen kam. Nach einer aktuellen Ermittlung des PROGNOS-Institutes kamen in Deutschland seit 2000 ins-
gesamt bereits 34.000 Menschen bei Hitzewellen ums Leben.

Zur Gefahrenabwehr fUr Patient:innen und Mitarbeiter:innen dienen auf den jeweiligen Standort angepasste Schutzpléne
und -maBnahmen (Hitzeaktionsplane), die eine Vorbereitungsphase, Informationsmaterialien flr Patient:innen und MaB-
nahmen wahrend einer Hitzewelle beinhalten. Fortbildungen und Materialien dazu stehen zur Verfligung.

3.2. Starkregen- und Uberflutungsereignisse

Durch plétzliche Uberflutungen durch Starkregenereignisse (mehr als 25 Liter Regenniederschlag pro Std. pro gm), die re-
gional auftreten kénnen, entwickeln sich Uberschwemmungen und wild flieBende Oberflachengewésser, die abhéngig von
Hohe und FlieBgeschwindigkeit nicht nur hohe materielle Schaden verursachen, sondern auch zu Verletzungsfolgen und Er-
trinken fUhren kdnnen. Im Vordergrund der MaBnahmen stehen technische Sicherungs- und AnpassungsmaBnahmen durch
Feuerwehr und Katastrophenschutzeinheiten. In den betroffenen Gebieten kénnen in Hausarztpraxen Leichtverletzte und
psychisch betroffene Patient:innen behandelt werden. Dabei kénnen Praxen selbst durch Uberflutungs- und Uberschwem-
mungsereignisse betroffen werden, wie die Flutereignisse im Juli 2021 gezeigt haben.

3.3. Vulnerabilitatsanalysen und Entwicklung klimaresilienter Hausarztpraxen

Grundsatzlich ist bei Extremwetterereignissen eine Vulnerabilitdtsanalyse fur den Standort Hausarztpraxis mit nachfolgend
abgeleiteten Sicherheitskonzepten zu empfehlen. Uberflutungen und Hitzebelastungen kénnen nicht nur die Praxisrdume
beschadigen, Mitarbeiter:innen gefahrden, sondern auch zu Stromausfallen flhren und die IT irreparabel beschadigen.

Zum Aufbau resilienter Praxisstrukturen werden Investitionen erforderlich sein, deren Finanzierung gesichert sein muss.
Eine klimaresiliente Hausarztpraxis stellt ein Qualitatsmerkmal dar, da sie im Extremlagen bis zu einer Anpassungsgrenze
handlungsfahig und gesichert ist. Die Einrichtung einer klimaresilienten Hausarztpraxis und Vorhaltung von qualifiziertem
Personal (Fortbildung von Verah) sollte Gegenstand von Finanzierungs- und Vertragskonzepten sein.
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3.4. Schwellen zur Katastrophe miissen durch Frihwarnsysteme erkannt und mit Schutz-
und RettungsmaBnahmen versehen werden

Beim Ubergang von Starkregen mit wildflieBenden Oberflachengewéssern, die zu Wasserschéden an Gebéuden filhren kénnen,
und Extremniederschidgen mit Uberflutungshéhen von mehr als 0,5m und FlieBgeschwindigkeiten von mehr als 2m/s mit drohen-
dem Kollaps von Gebauden und Lebensgefahr in den Uberflutungsgebieten miissen KatastrophenschutzmaBnahmen rechtzeitig
zur Schadensminderung und Rettung aus Lebensgefahr seitens des Hausarzteverbandes Nordrhein in Gang gesetzt werden:

1. Die Moglichkeiten des Européischen Flutwarnsystems EFAS sollten genutzt werden, damit in der Verbindung von radarge-
stitzten Niederschlagsvorhersagen des Deutschen Wetterdienstes und hydrogeologischen Daten Flutmengen, -héhen und
FlieBgeschwindigkeiten mit einer Vorwarnzeit bis zu 72 Stunden Alarmierungen und lebensrettende MaBnahmen in Risiko-
gebieten durchgefuhrt werden kénnen.

2. Gesundheitseinrichtungen sollten an die vorhandenen Frihwarnsysteme angeschlossen sein.

3. Organisatorisch sollten sich Gesundheitseinrichtungen in Risikogebieten auf Evakuierungen vorbereiten und mobiles Praxis-
inventar sichern kdnnen, wenn Starkregenmanagement gegen eindringendes Wasser nicht mehr hilft. Vorhandene Medizin-
technik sollte schnell geborgen werden kénnen, ebenfalls vorhandene Hardware.

4. Evakuierte Praxen benotigen Unterbringungs- und Auffangrdume, in denen sie ihre Tatigkeit fortfihren kénnen mit Unterstit-
zung der Kassenarztlichen Vereinigungen und Kostentrager.

5. Apotheken sollen in Evakuierungs- und Unterbringungspléne einbezogen werden, um die Medikamentenversorgung sicher-
zustellen oder in gemeinsamen Versorgungseinheiten mit Hausarztpraxen in raumlicher Anbindung tétig werden, damit er-
krankte und geschwachte Patient:innen bei ggfs. zerstdrter Infrastruktur keine weiteren Wege zur Medikamentenbeschaffung
haben.

6. Der Schutz und die Evakuierung pflegebedurftiger und immobiler Patient*innen ist Aufgabe von Rettungsdienst, Feuerwehr
und ggfs. Katastrophenschutz. Es ist aus der Sicht des Hausarzteverbandes Nordrhein sinnvoll, koordinierende Hausarztin-
nen und Hausérzte in die Krisenstabe einzubinden, um im dynamischen Geschehen einer Flutkatastrophe ambulante Be-
handlungsmaoglichkeiten abzustimmen.

7. In Zusammenarbeit mit den Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen im Katastrophenschutz kénnen Hausarztinnen und
Hausérzte bei zerstorter Infrastruktur in Behandlungseinrichtungen fur ambulante Behandlungsfélle tatig werden.

3.5. Klimaanpassung: Pollen-Allergene

Hausarztpraxen beobachten vermehrt und intensive auftretende Pollen-Allergien bei Ihren Patient:innen. Neue invasive
Pollenarten (Ambrosia) in Kombination mit Luftschadstoffen und Ozon flihren zu einer intensiveren Reizung der Atemwege.
Die Haufigkeit des kindlichen Asthmas bronchiale, welches medikamentds kontrolliert werden muss, nimmt dadurch zu.
Wenn ein flachendeckendes Pollen-Warnsystem in Deutschland installiert ist, sollten Hausarztpraxen die jeweilige Warn-
situation erfassen - wie bei der Nutzung von anderen Warndiensten des Deutschen Wetterdienstes - und neben der spe-
zifischen Pollen-Exposition auch Allergentestungen durchflihren oder veranlassen und Desensibilisierungen durchfuhren,
da es bei der hohen Allergie-Potenz von Ambrosia zur Entwicklung von Asthma bronchiale nach einer initialen saisonalen
allergischen Rhinitis kommen kann.

Im Rahmen von Luftschadstoffbelastungen kommt es auch bei kurzfristigem Anstieg von priméar Feinstauben und Noxen
zu einer Verschlechterung von chronischen Atemwegserkrankungen und Anstieg kardiovaskularer Erkrankungen sowie der
Mortalitat. FUr Deutschland sind pro Jahr ca. 74.000 vorzeitige Todesfélle durch Luftschadstoffe in der Umwelt ermittelt
worden, der ,neue Tabak" (WHO).
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3.6. Klimaanpassung: Ausbreitung neuer Vektoren

Durch die zunehmende Ausbreitung der Aedes-Mucken nach Norden durch den Klimawandel mit bereits Auftreten in
Baden-Wurttemberg, Rheinland-Pfalz, Hessen und aktuell auch in NRW entstehen neue potenzielle Gefahren durch
vektoriibertragene Erkrankungen, wie Zika, Dengue, Chikunguya, Gelbfieber und West-Nil-Fieber mit schweren und
teilweise tédlichen Verlaufen. Bek&mpfungskonzepte zur Ausbreitung beziehen sich auf die Eliminierung von Brutstétten in
kunstlichen und natUrlichen Wasseransammlungen und Reifenlagern im Rahmen von Surveillance-MaBnahmen. Die Mu-
ckenverbreitung wird Uber den Miickenatlas der Nationalen Expertenkommission ,Stechmicken als Ubertréger von Krank-
heitserregern” des Friedrich-Loffler-Instituts erfasst und ist angewiesen auf die Einsendung von Mucken.

Neben der Fortbildung zu den Krankheitsbildern, Erkennung und Behandlung ist ein Wissen zur regionalen Situation erfor-
derlich. Hausarztteams und Patient:innen kénnen sich ebenfalls als ,,Mickenjager” etablieren und nach den Anweisungen
des Muckenatlas Muckenexemplare einsenden und damit einen Stellenwert im Friihwarnsystem bekommen, was eben-
falls die Erfassung neuer Krankheitsbilder ermdglicht. Durch den Klimawandel werden die urbanen Raume und Landkreise
einer spezifischen Risikoerfassung unterworfen und ggfs. Surveillance- und AbwehrmaBnahmen sowie Anforderungen
an Hausarztpraxen im Bereich Friiherkennung, Information, Behandlung und Management von Erkrankungsfolgen
erfordern.

3.7. Klima-Krise und psychische Belastungen und Erkrankungen

Im Rahmen erlebter und beflirchteter Veranderungen und Verlust der gewohnten natiirichen Umwelt kommt es zu als ,Oko-
angst“ bezeichneten psychischen Reaktionen, die eine normale Reaktion auf reale Gefahren darstellen und mit einem Gefiihl
der Ohnmacht und Hilflosigkeit einhergehen kénnen angesichts der hinter den Mdglichkeiten zurlickbleibenden Hand-
lungsweisen von Regierungen, Institutionen und Unternehmen. In reprasentativen Umfragen in zehn Landern und auch in
Deutschland zeigen ca. 50% der 16- bis 25-jahrigen Menschen deutliche Sorgen und psychische Reaktionsbildungen mit
Beeintrachtigung des psychischen Funktionsniveaus. Insgesamt liegt die Pravalenz psychischer Erkrankungen in der Be-
volkerung in Deutschland nach RKI bei 27 %.

Berechtigte Umweltsorgen fuhren auch weltweit zu Protestbewegungen und —formen, deren Grinde von den fUhrenden
Klima- und Erdsystemforscherinnen und —forschern als berechtigt angesehen werden. Naturnahe Berufe, wie Landwirt
und Forstwirt, erleben dabei eine direkte und hdhere Betroffenheit im Vergleich zu naturfernen Berufen und Wohnorten. Bei
Extremwetterereignissen kommt es zu anhaltenden Traumatisierungen in der betroffenen Bevolkerung in Zusammenhang
mit erlebter Lebensgefahr, Todesfallen und Wohn- und Hausverlusten. Demenzkranke geraten in delirante Zustande. Circa
13% und Uber 20% der Bevdlkerung einer von Naturkatastrophen heimgesuchten Region entwickeln eine posttraumatische
Stérung und anhaltende depressive Erkrankungen Uber Belastungsreaktionen hinaus. Anhaltende psychische Erkrankun-
gen fuhren in der Folge zu einem Anstieg somatischer Erkrankungen und bedurfen sowohl in Akutsituationen als auch in der
Aufbau- und Erholungsphase nach Extremwetterereignissen einer therapeutischen und begleitenden Zuwendung.

Dabei kommt Hausérztinnen und Hausérzten ein besonderer Stellenwert mit den Attributen der hauséarztlichen Medizin
zu. In Untersuchungen zu Mental Health zeigt sich, dass die eigene Haltung und das Wissen um die Zusammenhange bei
Oko-Angsten und psychischen Reaktionsbildungen neben psychiatrisch-psychosomatischem Wissen die beste patient:in-
nenzentrierte Wirkung aufweisen und gruppen- und naturbasierte Therapien hilfreich sind.
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4. Klimaschutz und Hausarztpraxen

Das Gesundheitswesen Deutschland hinterlasst einen dkologischen FuBabdruck von aktuell 57 MGt CO2-Aquivalent pro
Jahr, was pro Kopf der Bevélkerung einem Aquivalent von 0,7 t CO2Eq/Jahr entspricht.

UberschlagsméBig hat eine durchschnittliche Hausarztpraxis in Nordrhein mit Ber{icksichtigung nicht nur der direkten Emis-
sionen und Energieverbrauchswerte, sondern auch der bezogenen Waren- und Dienstleistungen einen 6kologischen Ful3-
abdruck pro Jahr von 40 t CO2-Aquivalent (ca. 3,8 % der Emissionen im Gesundheitswesen). Dazu kommen noch die
Benutzung von Verkehrsmitteln durch Patient:innen bei der Hin- und RUckfahrt zur Praxis, deren FuBabdruck bei nicht
krankheitsbedingter Mobilitatsbehinderung im Nahbereich der Praxis in einer britischen Studie mit 60 t CO 2/Jahr ermittelt
wurde. Die veranlassten und bezogenen Waren und Dienstleistungen bilden neben den direkten Emissionen durch den
Praxisbetrieb und den Energieverbrauch den groBten 6kologischen FuBabdruck einer Praxis (Scope 3).

4.1. Handlungsfelder fur Klimaschutz in Hausarztpraxen

Eine Hausarztpraxis im Rahmen der Zielsetzungen des Paris-Abkommens, also schneller Reduktion der Treibhausgasemis-
sionen, bendtigt eine Nachhaltigkeits-Agenda in folgenden Handlungsfeldern tatig:

1. Ressourcenschonender Einsatz von Verbrauchsmaterialien und Steigerung der Energieeffizienz im Rahmen von pra-
xisbezogenen Analysen.

2. Umstellung auf regenerativen Strombezug, das hei3t gegebenenfalls Anbieterwechsel.

3. Reflexion im Team zum eigenen &kologischen FuBabdruck. Dazu kann der Rechner des Umweltbundesamtes auch
mit Vergleichswerten herangezogen werden und erfasst Erndhrung, Mobilitdtsverhalten, Energieverbrauch usw.

4. Anreize zum Umstieg von Mitarbeiter:innen im Nahmobilitdtsbereich vom PKW auf das Fahrrad und OPNV. Arbeit-
geber-Bike-Leasing und Job-Tickets sind dabei probate Mittel. Bei Betriebsausflligen und bei anderen Gelegenheiten
konnen gemeinsame Aktivitdten teambildend sein.

5. Verkehrsmitteleinsatz bei Hausbesuchen und Fortbildungen. Bei gegebener fahrradfreundlicher Infrastruktur am Pra-
xisort stellen Pedelecs gesunde und klimafreundliche Alternativen im Nahbereich mit hoher effektiver Geschwindigkeit
dar, gleichwertig oder héher als mit dem PKW bei innerstadtischen Verkehren. Naturnahe Wege und Muskelaktivierung
erhdhen ebenfalls gesundheitliche Resilienz und Gesunderhaltung von Arzt:innen und Mitarbeiter:innen.

6. Darstellung der Praxis gegenuber dem Patient:innen als klimafreundlich. Die MaBnahmen sollten glaubwirdig darge-
stellt werden und erhalten damit ein Qualitdétsmerkmal.

7. Eine klimafreundliche Praxis kann mit der Zielsetzung ,Gesunder Planet - gesunde Menschen” auftreten, den der
Weltumweltbericht (GEO-6-Outlook) der UN-Weltumweltkonferenz von Marz 2019, erstellt von Uber 200 Wissen-
schaftler:innen aus Uber 70 Landern fir 5.000 Delegierte aus 193 Léndern, als Uberschrift tragt und die gesamte
Dimension der Wechselwirkungen von Klima- und Umweltverdnderungen sowie die Chancen des Handelns beinhaltet.
Der Bericht tragt der UN-Agenda 2030 als ,,Zukunftspakt der Menschheit” von 2015 Rechnung, die gleichzeitig in 17
Nachhaltigkeitszielen und 168 Unterzielen darstellt, dass kein Ziel ohne BerUcksichtigung der anderen Ziele erreicht
werden kann im Rahmen begrenzter und gerecht zu verteilender Ressourcen fur eine Weltbevolkerung von dann bis zu
10 Mrd. Menschen. Diese Orientierung sichert ebenfalls die Lebensqualitat und die Lebensgrundlagen nachfolgender
Generationen und des Gesundheitssystems insgesamt und entspricht der Haltung ,Do not harm®.

8. Divestmentstrategie der Hausarztpraxis (s.0.)
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4.2. Stellenwert einer klimaschiitzenden hausarztlichen Versorgung

1. Der Stellenwert der Hausarztpraxis in der wohnortnahen Betreuung multimorbider Patient:innen unter Meidung von
Uberversorgung, rationeller Pharmakotherapie und palliativer Versorgung bei Meidung unnétiger Krankenhausaufent-
halte, kann unter dem Gesichtspunkt einer ressourcenschonenden guten Versorgung nicht genug gewdrdigt werden.
Mit dem Schwinden von Hausarztpraxen in der Flache wird es zur Zunahme von Wegen und bei unkoordinierter Ver-
sorgung zu einem vermehrten Ressourcenverbrauch, Abfall und Emmissionsbelastungen kommen. Der ékologische
FuBabdruck des Gesundheitswesens wird nur durch eine gut aufgestellte und klimafreundliche hausérztliche
Versorgung zu senken sein, da damit die Scope 3-Emissionen insgesamt im Gesundheitswesen gesenkt werden.

2. Eine hausérztliche Medizin im Zusammenhang mit Fortbildungen zu evidenzbasierten und patient:innenorientierten
diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen ist ebenfalls bedeutsam zu Schutz vor Uberdiagnostik und —the-
rapie, die mit mehr Schaden als Nutzen verbunden sind.

3. Eine Zusammenarbeit dazu mit der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM) und dem Institut flr haus-
arztliche Fortbildung (IhF) sowie den Arztekammern bietet den Rahmen fiir entsprechende Fortbildungsinitiativen und
kann ebenfalls Impulse internationaler Arzteorganisationen und wissenschaftlicher Initiativen aufgreifen. Die Integration
von ,planetarem Wissen® im Zusammenhang mit den Veranderungen im Klima-System und Gesundheit im téglichen
individuellen und institutionellen Handeln stellt dabei ein entscheidendes Handlungsfeld dar.

4. Patient:innenbezogene Interventionen im Bereich der Primar- und Sekundarpravention, z.B. bei Gesundheits-
untersuchungen nach § 25 SGB V, kénnen nach Risiko- und Lebensstil-Analysen mit einer patient:innenorientierten
Beratung und Motivation entscheidende Lebensstilanderungen erreichen, die sowohl klimafreundlich sind als auch
bedeutsame individuelle gesundheitliche Co-Benefits beinhalten. In der Forschung ist die Wirksamkeit personenzent-
rierter Interventionen im Kontext mit vertrauten Arztinnen und Arzten belegt.

Hauséarztinnen und Hausérzten kommt somit eine wesentliche wirksame Rolle bei entsprechender Praxisgestaltung, Moti-
vation und Bereitschaft zu. Haufige Beratungsanlésse in der Praxis bei muskuloskeletalen Erkrankungen, kardiovaskuléren
und Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes mellitus, stellen ein lohnendes und effektives Handlungsfeld flr Hausarztpraxen
dar. Im internationalen Kontext wurde das Instrument des ,green prescribing” entwickelt, ein ,,grines Rezept®, welches re-
gelméBige Bewegung in griiner Umgebung verschreibt, was bei 10-minttigem Naturkontakt den Stresslevel um 25% senkt
und positive Auswirkungen auf die kardiovaskulare Mortalitat und psychische Erkrankungen hat.

Damit ergibt sich ein qualitatives Alleinstellungsmerkmal von Hausarztpraxen in der Primar-und Sekundarpraven-
tion, welches Gegenstand von Praventionsvertrdgen im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung mit einem
gesamtgesellschaftlichen Stellenwert sein kann.

4.3. Organisatorische Konsequenzen fir Klimaschutz in Hausarztpraxen

Die organisatorischen Konsequenzen ergeben sich jeweils aus den Ziel- und Handlungsfeldern und sollten Gegenstand des
Qualitdtsmanagements einer resilienten klimafreundlichen Hausarztpraxis sein. Investitionen sind zun&chst im Bereich der
Fort- und Weiterbildung erforderlich, der Reflexion zu den Zusammenhangen und abhangig von den Ergebnissen auch im
investiven Bereich zur Anpassung, Energieeffizienz und dezentralen Energieversorgung. Es ist zu erwarten, dass demnachst
entsprechende Tools zur Analyse bereitstehen. Flr Unternenmen stehen CDP-Tools (Carbon Disclosure Project) einer seit
15 Jahren bestehenden weltweiten Initiative aus Berlin zur Verflgung.
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4.4. Offentliches Eintreten zum s,Gesundheitsargument” bei Klimaschutz

Eintreten fir die von der WHO in Zusammenarbeit mit 150 Gesundheitsorganisationen und 300 Expert:innen for-
mulierten Kernpunkte zum ,,Gesundheitsargument” bei den Verhandlungen im Rahmen der Weltklimakonferenzen:

1. Verpflichtung zu nachhaltigen Férderprogrammen und Investitionen
2. Gesundheit ist nicht verhandelbar und soll in den Mittelpunkt der Klimaverhandlungen gestellt werden.

3. Die gesundheitlichen Vorteile von Klimaschutz sollen genutzt werden wegen des groBten gesundheitlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Gewinns.

4. Resiliente Strukturen sollen im Gesundheitswesen gegenuber den Klimarisiken aufgebaut werden. Das sind aktuell in
Deutschland Extremwetterereignisse nach dem Monitoringbericht der Bundesregierung. Ohne solche Strukturen sind
Bevolkerung und Gesundheitseinrichtungen ungeschitzt gegentiber Extremwetterereignissen mit steigenden Opfer-
zahlen und materiellen Verlusten.

5. Schaffung von Energiesystemen, die schitzen und Klima und Gesundheit verbessern.

6. Schaffung klimaneutraler stadtischer Umgebungen mit gesunden Mobilitdtssystemen und Einbindung der Gesund-
heitseinrichtungen.

7. Schutz und Wiederherstellung der Natur als die Grundlage fir Gesundheit.
8. Férderung gesunder, nachhaltiger und resilienter Nahrungssysteme.
9. Finanzierung einer gestinderen, gerechteren und nachhaltigen Zukunft, um Leben zu retten.

10. Einbindung der Gesundheitsberufe in die Entwicklung eines gesundheitsférdernden Klimaschutzes.

5. Ausblick

Die Welt befindet sich in einer rapiden Veranderung und diese wird am Gesundheitswesen in keiner Weise vor-
beigehen. Die sich fur Hausarztpraxen in diesen Veranderungen entwickelnden Herausforderungen wurden beschrieben
und Losungsmdglichkeiten aufgezeigt. Es kommt darauf an, sich im verbleibenden Zeitfenster ab sofort auf den Weg zu
machen, Fortbildungen zu den Themenfeldern zu entwickeln, Kooperationen einzugehen und Verhandlungen mit Kosten-
tragern zu zukunftsweisenden Konzepten zu fuhren und gegenuber der Politik dafir einzutreten.

Die Hausarztpraxis der Zukunft bekommt einen groBen Stellenwert. Ohne engagierte Hausarztinnen und Hausarzte
wird es weder eine den Herausforderungen angepasste ressourcenschonende und patientenorientierte Versor-
gung geben noch sind die anstehenden gesundheitlichen Zukunftsaufgaben zu bewaéltigen.

Dabei steht das Team in der Hausarztpraxis mit Hausarztinnen und Hausérzten und engagierten qualifizierten Fachange-
stellten und Versorgungsassistent:innen im Fokus und kann durch keine andere Struktur im Gesundheitswesen ersetzt
werden. Eine gute Zusammenarbeit mit dem Pflegebereich und dem stationéren Bereich bietet sich an, bendtigt aber auch
eine Bereitschaft, sich gemeinsam auf die neuen und besonderen Situationen der ,neuen Realitat” einzulassen.

Dies steht auch im Einklang mit den Intentionen des ,Klimapakts Gesundheit“ von BMG, BAK, GKV-Spitzenverband,
Gesundheitsministerkonferenz der Lander, Stadte- und Gemeindebund u.a. Akteuren im deutschen Gesundheitswe-
sen, den Beschlissen der Landesgesundheitskonferenz der Lander, den Leitbeschliissen des Deutschen Arztetages
von November 2021, dem Positionspapier der DEGAM zu “Klimawandel und Gesundheit” und dem Gutachten des
Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen zu “Resilienz im Gesundheitswesen - Wege zur Bewaltigung kinftiger
Krisen” aus Januar 2023.
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Anhang

A) Gesundheitssystem als Teil des sozio6konomischen Systems:

Das deutsche Gesundheitswesen trégt selbst mit jahrlichen Emissionen von 57 MGt CO2-Aquivalent nicht unerheblich
zum klimabelastenden FuBabdruck bei und entspricht ca. 5,5 v.H. der bundesdeutschen Gesamtemissionen, indem es als
Teil unseres soziodkonomischen Systems zur Krankenbehandlung Waren und Dienstleistungen in Verbindung mit Energie-
einsatz, Ressourcenverbrauch, Verkehrsleistungen und Verbrauch von Waren und Dienstleistungen einsetzt. Im Rahmen
einer konsumbasierten Betrachtung mit Einbezug von Produktion, Lagerung, Transport und Anwendung kommt dabei z.B.
Arzneimitteln ein Anteil von 12 v.H. des dkologischen FuBabdrucks zu. Im stationdren Sektor hat ein Planungsbett einen
Okologischen FuBabdruck, wie vier Einfamilienhauser im Jahr.

,Die menschliche Okonomie ist ein physikalisches System, dessen Zweck, so argumentieren wir, darin besteht, das biophy-
sisch Mdégliche mit dem, was sozial, ethisch und moralisch winschenswert ist, in Einklang zu bringen. Es ist unmdglich, aus
dem Nichts etwas zu erschaffen, und mit den heutigen Technologien ist die einzige Rohstoffquelle flir eine wirtschaftliche
Produktion unser endliches Planetensystem. Energie wird bendtigt, um die von unserem endlichen Planeten bereitgestellten
Rohstoffe in wirtschaftliche Produkte umzuwandeln. .... Bei der Arbeit wird Energie verbraucht, wéhrend der stoffliche Inhalt
der Energievorréte in Abfall umgewandelt und dann in das Okosystem zuriickgefiihrt wird. Dartiber hinaus nutzen sich alle
wirtschaftlichen Produkte letztendlich ab, gehen kaputt oder zerfallen und kehren auch als Abfall in das Okosystem zur(ick.
Der Mensch entscheidet, wie schnell er Rohstoffe und Energie in wirtschaftliche Produkte und Abfélle umwandelt. Sogar
Informationen, die durch Brainpower erzeugt werden, erfordern zusétzliche Energie und Materialien, die auf sinnvolle Weise
gespeichert, geteilt und verarbeitet werden mussen” (Joshua Fairley, Alexej Voinov 2016).

Die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung pro Kopf hat dabei einen Anteil von 0,7 t CO2Eq pro Jahr. Bei einer maximalen
globalen Erderwarmung von 1,5 Grad C. darf der durchschnittliche 6kologische FuBabdruck pro Kopf maximal insgesamt 1
t CO2Eq betragen (aktuell noch 10t). Dieses Ziel wird als ,Klimaneutralitat” bezeichnet, d.h. die anthropogenen Emissionen
Uberschreiten nicht die Aufnahmekapazitat des natrlichen Carbonzyklus und flihren deshalb nicht mehr zu einer weiteren
Erwarmung Uber den Radiationeffekt der atmospharischen CO2-Molekdile.
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