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1. Ausgangslage und Ziele

Die Veranderung des Klimas hat Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit und das
Gesundheitswesen insgesamt. Klimaassoziierte Erkrankungen werden kinftig noch starker Teil der
Primarversorgung sein. Public Health ist ein wichtiger Baustein fiir die Primarversorgung. Planetary

Health als Teil der 6ffentlichen Gesundheit gewinnt an Bedeutung.

Um die systematische Implementierung von Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und
Gesundheitskompetenz (GFP/GK) in PVE‘s weiter zu unterstiitzen und zu forcieren, wurde in
Abstimmung mit der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK), die seit der Fusion der
Sozialversicherungstrager verstarkt Treiber von GFP/GK in PVE’s ist, vereinbart, das Themenfeld
,Gesundheit & Klima“ fir PVE’s im Jahr 2021 auf zu bereiten und erste mogliche Ansatzpunkte dazu
in Form von Infosheets (in diesem Konzept in gesammelter Form dargestellt) zu einzelnen
Themenbereichen zu erstellen. Im Jahr 2022 wurde darauf aufbauend ein Vortrag zur Information,
Sensibilisierung, und zum Aufzeigen praktischer Umsetzungsmoglichkeiten von , Klima & Gesundheit”
in PVE’s bei einem PVE-Netzwerktreffen abgehalten, und Feedback von Praktikerinnen aus 11 PVE’s
beziiglich Umsetzungsmoglichkeiten und Anschlussfahigkeit in der Praxis eingeholt. In weiterer Folge
wurden die vorliegenden Infosheets um die zusatzlich erarbeiteten Umsetzungsmoglichkeiten, sowie

das Feedback der PVE-PraktikerInnen ergénzt.

Intention der gewahlten Aufbereitungsform ist es, einerseits eine gesammelte Information zum
Thema fiir die OGK-Beraterlnnen von PVE’s zur Verfiigung zu stellen, andererseits sollen die
einzelnen Themenbereiche aber auch als fiir sich alleinstehende Infosheets auf einer Seite
(doppelseitig) funktionieren und ausgedruckt werden kdnnen, wenn nur ein einzelnes Thema

bendtigt wird.

Ziel der Infosheets ist es, das Thema Klimaschutz als moglichen zusatzlichen Motivationsfaktor fir
eine gesundheitsforderliche Verhaltensanderung heran zu ziehen, Co-Benefits aus den Bereichen

Gesundheitsforderung und Klimaschutz zu niitzten, und Win-Win-Situationen zu schaffen.

Planetary Health in PVE 4
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2. Argumentarium Planetary Health

Im Zuge aktueller Debatten wird im Kontext Klima & Gesundheit zunehmend das Konzept , Planetary

Health” genutzt, das die Beziehung zwischen menschlicher und planetarer Gesundheit beschreibt.

Aber was geht PVE’s das Klima an?

Klimaschutz kann zum zuséatzlichen Motiv werden, um Lebensstilanderungen vorzunehmen, die sich
nicht nur fiir den Planeten, sondern auch fiir die Patientlnnen selbst auszahlen. So betont auch die
WHO die Verantwortung, die der Gesundheitssektor in Sachen Umwelt- und Klimaschutz
libernehmen sollte. Sie begriindet dies mit dem positiven Einfluss von Nachhaltigkeitsinterventionen
auf  Gesundheitsdeterminanten und -risiken, auf Patientinnen und Beschaftigte im
Gesundheitssystem, sowie auf reduzierte Kosten und verbesserte Resilienz von

Gesundheitssystemen.

Seit 2016 Uberwacht der Lancet Countdown on Health and Climate Change (Whatts et al. 2020)
anhand von Uber 40 Indikatoren weltweit die Veranderungen der Gesundheit und kommt zu dem
Schluss, dass der Klimawandel die groRte Bedrohung fiir die Gesundheit im 21. Jahrhundert darstellt.
Steigen die Temperaturen im Schnitt zwei Grad oder mehr Uber das vorindustrielle Niveau, wird das
massive Folgen haben. Das Zeitfenster, das zu verhindern, betragt nur knapp zehn Jahre, sonst wird

bis 2100 die 2-Grad-Grenze Uberschritten. Es muss also JETZT gehandelt werden!

In der Arzteschaft besteht bereits ein umfassendes diesbeziigliches Problembewusstsein. Im Rahmen
der Studie , Klimaschutz in Praxen” (Mezger, N.C.S., Théne, M. et al, 2021) wurden 1.638 Arztinnen in
Deutschland zu Klimaschutz im ambulanten Gesundheitswesen befragt. 83% erachteten den
Klimawandel als dringendes Problem, das sofortiges und umfassendes Handeln erfordert. Die
meisten Teilnehmenden sahen sich dementsprechend auch fir Klimaschutz in ihren Praxen
verantwortlich. In nahezu allen abgefragten Bereichen setzte mehr als die Halfte bereits einige
beispielhafte KlimaschutzmaBnahmen um und zeigte Bereitschaft zur Umsetzung weiterer

Mafnahmen.

Der Gesundheitssektor ist aber nicht zuletzt auch selbst ein betrachtlicher Verursacher von

Emissionen — in einem groReren Ausmall als der Flugverkehr oder die Schifffahrt.

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 5
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Einsparungspotentiale liegen vor allem im Energiebereich, im Bereich der Beschaffung, IT, Mobilitat,
Verpflegung und bei medizinischen Materialien (vgl. nachfolgende Grafik zu den

Treibhausgasemissionen in der Primarversorgung von Herrmann, A., 2021).

= 1 Medikamente

= 2 Dosierinhalatoren

= 3 Sonstige Beschaffung

m 4 Anfahrt Patienten und Personal
= 5 Nicht Medizinische Ausstattung
= 6 Gebaudeenergie

m 7 Medizinische Ausstattung

m 8 Wasser und Entsorgung

= 9 Dienstreisen

A\
~

CO,-Emissionen der Primarversorgung nach Bereichen, Daten aus dem britischen Nationalen Gesundheitsdienst von 2019, adaptiert von
Tennison et al. 2021

Kostenerwagungen zdhlen sowohl zu den Motivationen als auch zu den Barrieren fir
klimafreundliches Handeln. Erste Quick-Winns kdnnen hier etwa im Bereich der Energieversorgung
und des Bilrobedarfs umgesetzt werden. Berechnungen aus GroRbritannien haben ergeben, dass
kontrollierte Nutzung von Heizung und Licht, Wechsel zu energiesparenden Beleuchtungssystemen
und Reduktion der Thermostateinstellung um 1 Grad C im Winter zu den effektivsten MalRnahmen
gehoéren, um sowohl Klimabelastungen als auch Kosten zu reduzieren. Programmierbare
Thermostate kénnen hier zusatzliche Vorteile bringen. GroRes Potenzial in Sachen Klimaschutz gibt
es auch im Birobereich, etwa durch die Benutzung von Recyclingpapier. Im Vergleich zu
Frischfaserpapier schneidet Recyclingpapier deutlich besser ab in Bezug auf Verbrauch fossiler

Ressourcen, den Treibhauseffekt und Versauerung.

PVE‘s konnen im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag zum Klimaschutz und der Gesundheit
von uns allen leisten, indem sie ihren CO2-Abdruck reduzieren und nachhaltig agieren
(Verhaltnispravention), aber auch dadurch, dass Sie lhren Patientinnen die Synergien von
Gesundheitsschutz  und Klimaschutz durch gesundheitsforderliche und klimafreundliche
Lebensstilanderungen naher bringen (Verhaltenspravention).

So gewinnen wir alle: PVE’s, Patientinnen — und unser Planet.

Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 6
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3. Diagnostik & Therapie: , Klug entscheiden”

Der Gesundheitssektor ist ein bedeutender und stetig wachsender, aber damit auch
energieintensiver Sektor. Eine kiirzlich erschiene Studie (Weisz et al., 2019) zeigt, dass das
heimische Gesundheitswesen fir 7% des Osterreichischen CO,-FulRabdrucks
verantwortlich ist, womit es deutlich (ber dem OECD-Durchschnitt liegt. Der
Gesundheitssektor ist international der grofRte Verursacher von CO,-Emissionen unter
allen Dienstleistungssektoren, und nimmt unmittelbar nach dem Nahrungsmittelsektor
gesamtwirtschaftlich Platz 6 ein. Ein grofler Anteil am CO,-FuBabdruck wird von
Krankenhdusern produziert (32%), gefolgt von Medikamenten bzw. medizinischen
Produkten (22%) und dem niedergelassenen Versorgungsbereich (18%). So verursachen
beispielsweise THG-haltige Dosierinhalatoren, aber auch der durch den Gesundheitssektor
induzierte Verkehr (An- bzw. Abfahrt von Patientlnnen und Personal) betrédchtliche und
steigende CO,-Emissionen. Fir THG-haltige Dosierinhalatoren, deren Verwendung in
Osterreich zunimmt (Emissionen haben sich seit 2005 verdoppelt) existieren jedoch

klimafreundliche Produktalternativen (Trockeninhalatoren), die geniitzt werden sollten.

Handlungsoptionen zur Entwicklung klimafreundlicher Gesundheitsleistungen reichen von
energieeffizienten Gebaduden und klimafreundlicher Beschaffung (ber die Reduktion
unnotiger Mehrfach- und Fehlbehandlungen und Uberverschreibungen, bis hin zur

Priorisierung von Krankheitspravention und Gesundheitsforderung.

2012 wurde dazu die Choosing-Wisely-Kampagne von der ABIM Foundation (American
Board of Internal Medicine) in den USA ins Leben gerufen, mit dem Ziel unndétige
medizinische Diagnose- und Therapieverfahren zu vermeiden. Inzwischen wurden
weltweit in 19 Landern entsprechende Initiativen ins Leben gerufen, wie z. B. in

Deutschland (https://klima-gesund-praxen.de/) und in Osterreich (https://gemeinsam-

gut-entscheiden.at/). Seit 2017 arbeitet die heimische Initiative daran, ein Bewusstsein fur

Uberversorgung in Osterreich zu schaffen. Gemeinsam mit den Fachgesellschaften
wurden TOP-Listen mit fiinf Empfehlungen zur Vermeidung von Uberversorgung
laienverstandlich gestaltet. Aktuell gibt es von den Expertlnnen der Osterreichischen
medizinischen  Fachgesellschaften  Aufklarungsbroschiren zu den  Bereichen

Allgemeinmedizin, Geriatrie, Gyndkologie, Vorsorgeuntersuchung und Antibiotika;

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung
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Die deutsche Initiative ,Klug entscheiden” fiihrt exemplarisch auf, Uber welche
Mechanismen die Vermeidung von Uberversorgung kologische und finanzielle Vorteile

erzielen kann:

* Einsparung von Medikamenten: CO,-FuRabdruck der Pharmaindustrie im Jahr 2015

ca. 52 Millionen Tonnen CO,e (Bartolo, 2020).

* Einsparung medizinischer Eingriffe: amerikanische Gesundheitssystem produziert

jahrlich 4 Milliarden Tonnen Abfall (Eckelman, 2017).

* Einsparung chirurgischer Eingriffe: In Kanada, den USA und UK wird das durch
Operationen verursachte CO,-Aquivalent auf 9,7 Millionen Tonnen pro Jahr geschatzt

(Mac Neill, 2017).

e Schonender Umgang mit bildgebenden Verfahren: Eine Untersuchung durch ein 3
Tesla-MRT produziert 200-300 kg CO,e. Durchschnittlich von 120 Landern werden

0,77% der nationalen CO,-Emissionen durch MRTs und CTs versursacht (Picano, 2020).

e Sparsamer Einsatz von Hamodialyse: In Australien verursacht die Dialysebehandlung

pro Patientln jahrlich 10,2 Tonnen CO,e (Lim, 2013).

Uberversorgung kann viele Ursachen haben (Zeitmangel, Routine, Erwartungshaltung der
Patientlnnen etc.). Es bedarf daher auch ein Bewusstsein in der Bevélkerung zu schaffen,
dass ,mehr nicht immer besser ist“, ebenso wie ein Umdenken in der
Versorgungsstruktur. Jedoch tragt die Vermeidung unnoétiger Diagnostik und Therapien
zur Senkung der Treibhausgasemissionen, von Patientlnnenrisiken und Gesundheitskosten

bei. Neben den 6kologischen Vorteilen fihrt "Klug entscheiden" auch zu gesundheitlichen

und finanziellen Vorteilen.

Handlungsfelder (Handlungsmoglichkeiten) in PVE’s:
PVE’s kénnen mit folgenden Moglichkeiten zur Verbesserung des 6kologischen FulRabdrucks

beitragen:

«  Rationale Medikamentenverschreibung und Vermeidung von Uberverschreibungen

(ca. 40-70% verschriebener Medikamente werden nicht eingenommen)
e Patientlnnen Aufklarung (Informationsbroschiiren ,,gemeinsam gut entscheiden®)
e Moglichst nachhaltige und klimafreundliche Beschaffung

¢ Vermeidung unnétiger Mehrfach- und Fehlbehandlungen

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung
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4. Nachhaltige Erndhrung

,Die Erndhrung ist die beste Mdoglichkeit, um mit einem einzigen Hebel sowohl die Gesundheit als
auch die Umwelt nachhaltig zu stabilisieren.” Zu diesem Schluss kommt die Lancet-Kommission, die
seit 2016 weltweit die Verdnderung der Gesundheit wissenschaftlich Uberwacht.

Aber was hat Essen mit dem Klima zu tun?

Die Landwirtschaft ist fiir etwa ein Viertel der Emissionen, die zum Klimawandel beitragen,
verantwortlich. Das ist mehr als der Transport durch Ziige, Autos und Flugzeuge verursachen.

Und: Viehzucht verursacht ca. 14% der Treibhausgas Emissionen. Wenn wir unseren Fleischkonsum
verringern, kdnnen wir den AusstoR von Methan (das durch die Ausscheidungen der Tiere verursacht
wird und 25-mal so schadlich wie CO2 ist) deutlich verringern. Ein wissenschaftlicher Review von
tiber 60 Studien kommt zu dem Schluss, dass bei grundsitzlicher Anderung der Erndhrungsmuster bis
zu 70% Reduktion der durch die Landwirtschaft verursachten Emissionen moglich sind (Haas, W.
et.al. 2018, S. 21). Zuerst haben die Wissenschafterlnnen der Eat-Lancet-Kommission festgelegt,
welche Erndhrung aus gesundheitlicher Sicht optimal ware, und dann die Belastungsgrenzen der Erde
einkalkuliert. So entstand die Planetary Health Diet (PHD). Ein erndhrungsplan, der den Kérper und

den Planeten schiitzen soll. Aber was sollte man — basierend auf diesen Erkenntnissen - ab heute

essen? Halb so
viel Fleisch

So sieht der Teller der und Zucker,

weniger

Zukunft aus: P

und Eier
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o
f‘h‘(l 0
o
s
ooy !

Doppelt so

viel Gemdse,
Nusse, Obst

und Hiilsenfriichte
wie bisher
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Viel Gemiise und Obst, Vollkorn-Getreide-Produkte, pflanzliches Protein aus Hiilsenfriichten und
Nissen und ungesattigte Pflanzenfette. Tierische Produkte dagegen kaum noch —vor allem weniger
rotes Fleisch. Das bedeutet: taglich nur wenige Milchprodukte, einmal pro Woche Gefliigel, Fisch und
Eier, maximal ein bis zwei Mal pro Monat ein Steak. Dadurch kann nicht nur die Gesundheit
verbessert, sondern auch beim Einkaufen Geld gespart werden, da insbesondere Milch- und
Fleischprodukte zu den vergleichsweise teuren Lebensmitteln zdhlen. Regional erzeugte und saisonal
angepasste Ernahrung ist Klimafreundlicher — und man unterstitzt damit Bauern in der
unmittelbaren Umgebung. AuBerdem macht es SpalR, die Produzenten der eigenen Lebensmittel
personlich kennen zu lernen. ,Bio” ist nicht nur gesiinder, sondern auch klimafreundlicher als
konventioneller Anbau. Bioprodukte entstehen ohne leichtldslichen mineralischen Stickstoffdiinger,
sondern auf der Basis von Stallmist, Kompost und stickstoffbindenden Pflanzen. Konventioneller
Anbau setzt klimaschadlichen Dinger ein, von dem Stickstoff wird aber nur die Halfte von den
Pflanzen aufgenommen, der Rest bleibt ungenutzt. Also: moglichst bio, saisonal, regional einkaufen!

Mit einem Saisonkalender wird nachhaltiges Einkaufen ganz einfach und macht Lust auf mehr.

@ Fﬁafz | ‘
SAISEN =
KALENDER

T =,
g

Die Planetary Health Diet ist keine Entzugs-Diat, sondern eine gesunde Erndhrungsweise, die flexibel
und voller Genuss ist! Probieren Sie es aus! Eine ,flexitarische” Erndhrung mit deutlich geringerem
Anteil an tierischen Produkten und mehr Gemise reduziert nicht nur die Klimagase um mehr als die
Halfte, sie reduziert nachgewiesener MaRen auch das Risiko fiir Krankheiten wie Darm-. Brust- und
Prostatakrebs, Rheuma/Arthritis und Herzinfarkt. So profitiert nicht nur der Planet, sondern auch

ganz unmittelbar Sie selbst!

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 10
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5. Hitzebedingte Gesundheitsschaden

Der Klimawandel fiihrt zu einer erhéhten Anzahl von heilen Tagen und Hitzewellen
(Periode mit einem Tagesmaximum von zumindest 30°C). Werden keine ausreichenden
KlimaschutzmaRnahmen getroffen, ist in Osterreich zu erwarten, dass sich bis Mitte dieses
Jahrhunderts die Zahl der Hitzetage verdoppelt, und mit Uber 1000 hitzebedingten

Todesféllen (besonders in Stadten) zu rechnen ist.

Flr bestimmte Personengruppen stellt Hitze eine erhebliche Belastung dar:

 Altere Personen: das Risiko bei einer Hitzewelle zu sterben steigt in der Altersgruppe ber 75

Jahre deutlich an. Dies ist zum einen auf eine héhere Pravalenz von Vorerkrankungen im héheren

Alter zuriickzufiihren, zum anderen haben adltere Menschen mit dem natdirlichen Alterungsprozess

eine geringere Fahigkeit, sich physiologisch an die Hitze anzupassen.

* Kleinkinder: Sduglinge und kleine Kinder kdnnen sich weniger gut an hohe Temperaturen

anpassen, da sie schneller aufheizen, weniger schwitzen und seltener eigenstandig trinken.

* Schwangere: wahrend Hitzewellen steigen die Friihgeburtenraten signifikant an. Erhdhtes Risiko

fir unglinstige Geburtsereignisse wie geringes Geburtsgewicht oder Kindestod.
e Personen, die im Freien kérperlich schwer arbeiten oder intensiv Sport treiben
Ebenso zdhlen Personen mit Ubergewicht, chronischen Erkrankungen und Menschen, die
Medikamente einnehmen miissen zur Risikogruppe. Okonomisch Schwachere bzw.
Migrantinnen sind oft aufgrund ihrer schlechten Wohnsituation oder durch

Obdachlosigkeit starker betroffen.

Hitze kann aber auch die Wirksamkeit und Sicherheit von Medikamenten verdndern

Die Anwendung von Arzneimitteln kann die Abklhlungsmechanismen des Korpers
behindern und durch hitzebedingte Vorgange konnen Wirkstoffe in ihrer Pharmakokinetik
verandert werden. Zudem koénnen hitzebedingte Gesundheitsschaden unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen begiinstigen. Daher bedarf es besonders im Sommer der kritischen
Prifung der Medikamentenliste. Insbesondere Wirkstoffe, die erheblich in die
Temperatur- und Kreislaufregulation eingreifen (in erster Linie Diuretika, anticholinerge
Stoffe) oder die Vigilanz und damit die Selbstsorge des Patienteneinschranken kénnen
(Sedativa, Opioide). Unter folgendem Link

https://dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement bei Hitzewellen.pdf findet sich eine

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung
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stets aktualisierte Tabelle, die Arzneistoffe mit potenziellem Einfluss auf die
Temperaturregulation und den Volumenstatus in Hitzewellen Ubersichtlich

zusammenfasst.

PVE’s kénnen in folgenden vier Bereichen aktiv werden und so zum Schutz vor hitzebedingten

Gesundheitsschaden beitragen:

Risiken und PraventionsmalBnahmen kommunizieren

e Schaffen eines Problembewusstseins bei Patientinnen, Angehorigen und dem Praxisteam

e Hitzewarnungen beachten

e Vermitteln von Praventionsstrategien

e Auflegen von Informationsmaterial fiir Patientinnen

Medikamente anpassen und liberwachen

e Kritische Prifung bzw. Anpassung der Medikamentenliste im Sommer

e Aufrichtige Lagerung von Medikamenten bei Hitzewellen hinweisen: z. B. Insulin in gekihlten
Bereichen lagern, Kithlkappe fiir Insulinpen

e Patientlnnen anleiten: z. B. Anpassung der Blutdruckmedikation in Hitzeperioden abhdngig vom
(morgendlichen) Messerergebnis, tagliche Gewichtsmessung bei Einnahme von Diuretika

Praxisablauf und -raumlichkeiten anpassen

e Sprechzeiten fir Risikopatientinnen friih morgens oder abends anbieten

e Verzicht auf anstrengende diagnostische oder therapeutische MalRnahmen (z.B. Belastungs-EKG)
an einem Tag mit Hitzewarnung

« Offnungszeiten an &ffentliche Erreichbarkeit anpassen

e Fir ein kithles Raumklima in den Praxisrdumen sorgen

e Schattiger Wartebereich im Freien (gerade wahrend der COVID-19-Pandemie)

e Trinkangebot in den Praxisraumlichkeiten

e Besonderes Augenmerk in der Diagnostik auf Dehydratationszeichen (Blutdruck,
Korpertemperatur, ggf. Elektrolyte und Nierenwerte)

Proaktiven Kontakt mit Risikopatientinnen vermitteln

¢ Umfeld besonders gefahrdeter Personen in Hitzeperioden sensibilisieren

« Ubernahme von Liiften und Schattieren durch ambulante Pflege anregen

e Aktive Abkiihlung bei dlteren Personen anregen (Wadenwickel, feuchte Tlicher, Arm- und

FuRbader)

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 12
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6. Bewegung und aktive Mobilitat

Unter aktiver Mobilitait ~ Aktive Mobilitit als Medizin
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56%  Personenverkehr,
bmvit, 2015). 40% der in Osterreich mit dem Auto zuriick gelegten Strecken sind laut VCO unter 5 km

lang, und viele dieser Fahrten kdnnten auf Formen aktiver Mobilitat verlagert werden.

Korperliche Inaktivitat zahlt zu den haufigsten gesundheitlichen Risiken in den Industrielandern. Die
Muskelmasse des menschlichen Korpers baut ab dem 30. Lebensjahr kontinuierlich ab. Dieser
Prozess kann jedoch durch einen aktiven Alltag und regelmaRige Bewegung wesentlich verzogert

werden.
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Welchen Beitrag kann die PVE zur aktiven Mobilitat leisten? Neben der Information, Sensibilisierung

und Motivation ihrer Patientlnnen, kann sie einen strukturellen Beitrag leisten, indem sie etwa
Radabstellplatze zur Verfligung stellt, da sich gezeigt hat, dass dies einen Anreiz fir aktive Mobilitat
darstellt. Dartiber hinaus kann die PVE aber auch selbst etwas beitragen und Vorbildwirkung zeigen,

indem Dienstwege — z.B. Hausbesuche - nach Moglichkeit mittels aktiver Mobilitat erbracht werden.
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7. Klimabezogene Gesundheitskompetenz

Wird die Gesundheitskompetenz von Einzelnen gestarkt, wirkt sich das ebenso positiv auf
das gesamte Gesundheitssystem aus. Zusatzliche Gesundheitsausgaben kdnnen
vermieden, und gesundheitliche Klimafolgen — insbesondere auch bei vulnerablen
Gruppen — konnen reduziert werden. Der Zusammenhang zwischen Klimawandel und
Gesundheit ist in der Bevolkerung noch nicht allgemein bekannt. Es gilt daher in den
Vordergrund zu riicken, dass ein klimaforderlicher Lebensstil gleichzeitig der
Gesunderhaltung dient. Denn wer den Weg eines geslinderen Lebensstils einschlagt, tragt

auch zur Nachhaltigkeit und zum Klimaschutz bei.

Eine Studie zur Gesundheitskompetenz in Osterreich (Griebler u. a., 2021) zeigt den
Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und gesunder Lebensweise sehr gut
auf: Menschen mit geringerer Gesundheitskompetenz essen und bewegen sich
ungesiinder, haben einen hoheren BMI und schatzen ihre Gesundheit schlechter ein.
Dariber hinaus ist diese Personengruppe haufiger von chronischen Krankheiten betroffen
und verfligt Uber geringe Ressourcen zur Krankheitsbewadltigung. Die Einschatzung
geeigneter Behandlungsméglichkeiten fillt 37 % der Osterreicherlnnen schwer. Eine hohe
personliche Gesundheitskompetenz bedeutet also, dass mehr Personen im Alltag gesund
leben und gut informierte Entscheidungen treffen kbnnen — mit positiver Wirkung auf ihre

Gesundheit und das Klima.

Gesundheitliche Ungleichheit wird durch klimaassoziierte Veranderungen vielfach
verstarkt. Denn bestimmte benachteiligte Gruppen sind vom Klimawandel besonders
betroffen: bildungsferne Schichten, einkommensschwache Personen, alleinstehende, alte
und chronisch kranke Menschen, sowie Personen mit Migrationshintergrund. Diese
Risikogruppen weisen zudem haufig eine geringere Gesundheitskompetenz auf und sind
gleichzeitig mit Informationsangeboten schwer zu erreichen. Schriftliche Informationen
alleine  werden besonders bildungsferne, sozio6konomisch benachteiligte und
fremdsprachige Zielgruppen kaum erreichen. Es ist daher eine Verlagerung von der
Komm-Struktur hin zu einer proaktiven Bring-Struktur erforderlich (z.B. Identifizierung von
Risikogruppen in der PVE, proaktives Ansprechen im Patientlnnengesprach oder bei
Hausbesuchen, Kurzinterventionen, Motivation zur Verhaltensanderung, Einladung zur

Klimasprechstunde, Vermittlung an Einrichtungen, Vereinen in der Umgebung und

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung
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muttersprachlichen Angeboten, Informationen lber Wartezimmer-TV oder Homepage).

Daher sollten gerade diese Personen (iber die positiven Effekte von klimasensiblem

Verhalten und gesundheitsforderlichem Lebensstil, wie z.B. einer ausgewogenen und

nachhaltigen Ernahrung sowie mehr Bewegung, aufgeklart werden.

Durch das Erkennen von gesundheitlichen Klimafolgen in der Primarversorgung, kann die

Basis geschaffen werden, individualisiert zu informieren und Verbesserungen zu initiieren.

Personliche Gesprache bzw. Beratung fiir ein klimaschonendes Gesundheitsverhalten

schafft die Grundlage fiir eine breite Entwicklung der klimabezogenen

Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung.

Handlungsfelder (Handlungsmaoglichkeiten) in PVE’s:

. Das eigene klimaspezifische Gesundheitswissen in Aus- und Fortbildungen starken
(z.B. Planetary Health Academy, oder Bildungsmodule fiir Kinder- und
Jugendarztinnen sowie medizinisches Personal durch die Uni Miinchen)

J Eigenen CO,-FulBabdruck bewusst machen und reflektieren (z.B. mithilfe eines CO,
Rechners flr die medizinische Praxis:
https://www.thankyounature.org/medizinische-praxis

*  Energieeinsparung, Okostrom, Geb&udeisolierung, Begriinung (Tipps fir eine
nachhaltige Praxis: https://www.initiative-nachhaltige-praxis.de/list.php)

. Erweiterung der Patientinnen-Gesprache um den Klimaaspekt

e Geeignete Unterstlitzung fur vulnerable Personen: etwa fiir Personen mit nicht
deutscher Muttersprache (z.B. mehrsprachige Informationsfolder, Angebot der
Volkshilfe  https://www.volkshilfe-wien.at/soziale-arbeit/integration/migrantinnen-
fur-gesundheit-mfg/ mit Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen in
vielen Sprachen )

e Einsatz von Kommunikationstechniken wie motivierende Gesprachsfiihrung oder
,leichter Sprache” (https://www.klima-mensch-gesundheit.de/leichte-sprache/, z.B.
einfache Worter, komplexe Informationen verstandlich herunterbrechen, Erklarung
von Fachausdriicken, Verwendung kurzer Sdtze und einfacher Satzkonstruktionen,
Vermeidung von Fremdwaortern oder Fachjargon;

Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Primérversorgung 16
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8. Ausblick

Die ErschlieBung des Themenbereichs Planetary Health fiir PVE’s durch die vorliegenden Infosheets
zur Verbindung der Themenbereiche Gesundheitsférderung und Klimaschutz, sowie der damit
angestrebten Nutzung von diesbeziiglichen Co-Benefits und der Schaffung von dariber
hinausgehenden Win-Win-Situationen, stellt einen weiteren, innovativen Ansatzpunkt dar, um die
systematische Implementierung von Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und

Gesundheitskompetenz (GFP/GK) in PVE’s weiter zu unterstiitzen und zu forcieren.

Dartiber hinaus soll aber auch fir die Patientinnen eine zusatzliche Motivation geschaffen werden,
im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Lebensstilanderung im Sinne der Planetary Health, etwas
fir ihre Gesundheit und gleichzeitig etwas fiir die Gesundheit des Planeten - und damit unser aller

Lebenswelt (insbesondere auch im Sinne der nachkommenden Generationen) - positiv zu verdndern.

Was aber konnen PVE’s konkret in Zusammenhang mit Klimaanpassung und Klimaschutz machen?

Neben den bereits in den einzelnen Infosheets angesprochenen themenspezifischen moéglichen

Malnahmen der Verhaltnispravention (z.B. den Co2-Abdruck der eigenen PVE mittels Cos-Rechner

fur die medizinische Praxis unter https://www.thankyournature.org/medizinische-praxis reflektieren,

Energie und Ressourcen im Praxisalltag einsparen, Okostrom, méglichst nachhaltige Beschaffung,
politisches Engagement fur Klimaschutz) und Verhaltenspravention (bei den Mitarbeiterlnnen der
PVE’s wie auch bei den Patientinnen), kdnnen PVE’s auch , Klimasprechstunden” nach
internationalem Vorbild anbieten, in denen es explizit um eine klimasensible Beratung im Rahmen
eines Patientlnnengesprachs geht. In dieser Beratung werden Aspekte des Themas Klimawandel und
Gesundheit aufgegriffen, wo sie der Gesundheit der Patientinnen dienen. Aber auch die Anamnese
kann beispielsweise um Aspekte der alltdglichen Mobilitat und der Erndhrung erweitert werden (z.B.
Welche alltaglichen Fahrstrecken kdnnten mit dem Fahrrad oder zu FulR bewaltigt werden? Wie viel
Fleisch wird gegessen?) Gesundheitsforderliche und klimafreundliche Ratschlage kénnen angeboten,

und etwaige bereits vorhandene diesbezligliche Ansatze verstarkt werden.

Weitere Umsetzungsmaoglichkeiten:

Reduktion von Emissionen * E-Rezept

e Telefon- oder Videosprechstunde

» Jahreskarte Offis fiir Mitarbeiterinnen
e Treppe statt Aufzug

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 17
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Heizungs-Thermostat mit Ruhezeiten nachts
und am Wochenende

Heizkorper frei halten

StoRluften statt Dauerkippen und Heizkorper
aus beim Liften

Isolation von Fenstern

Licht aus bei Tageslicht und Wechsel zu LED-
Lampen

Umstieg von Einzel- auf GroRdrucker inkl.
Voreinstellung ,Duplexdruck” und einer
tonersparenden Schrift — so reduziert z.B.
,Century gothic” gegentiber ,Arial” 30% des
Tintenverbrauchs

Mll sparen durch Digitalisierung

Dokumente am PC lesen und moglichst
wenig ausdrucken

Digitale Notiz-Apps oder digitale Notizen am
PC statt Papier

Befunde und Rontgenbilder auf Tablett
visualisieren

Rechnungen als PDF verschicken statt
auszudrucken

Dort wo Papier sparen nicht moglich ist

Papier, Briefumschldage und Papierauflagen
(von Liegen) aus recyclebarem Material
verwenden

Rickseite von benutztem Papier als
Notizzettel verwenden

Weniger Miill produzieren

Unerwiinschte Werbesendungen
abbestellen

Kleine Kichenzeile und Kiihlschrank, um
Essen selber mitbringen zu kdnnen. So muss
nicht zum einmalverpackten Lunch-to-go
gegriffen werden

Wiederverwenden

Handtuchrollen oder Handetrockner statt
Papiertlicher

Wasserspender im Wartezimmer durch
Karaffe und Glaser oder recycelte
Pappbecher ersetzen

Batteriebetriebene Gerdte mit wieder
aufladbaren Akkus ausstatten

Umweltfreundliche Alternativen finden

Auf Umweltsiegel und —zertifikate achten
Umweltfreundliche Bad-, Hygiene- und
Kichenmittel kaufen

Wechsel zu Okostrom

Arbeitskleidung Co2-neutral einkaufen
Nachhaltige Bank

Nachhaltige Versicherung

Medikation

Vermeidung bzw. Reduktion von
Multimedikation

Einsatz von Pulverinhalern statt
Dosieraerosolen
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e lbuprofen statt Diclofenac belastet das
Abwasser weniger
e Moglichst nachhaltige und klimafreundliche

Beschaffung
Quelle:https://initiative-nachhaltige-praxis.de/list.php

Um das Thema sichtbarer zu machen und die Patientinnen zu sensibilisieren und zu informieren, gibt
es diverse Informationsmaterialien zum Thema Klima & Gesundheit fiir Arztpraxen. So kann man
etwa bei der Deutschen Alianz fur Klimawandel und Gesundheit (KLUG) Materialien (Plakate, Folder,

Aufkleber...) bestellen.

Wenn sich PVE’s (auch bei begrenzten Zeitressourcen) zum Thema Klima & Gesundheit engagieren
mochten, gibt es auch Méglichkeiten Teil eines sehr engagierten Arztenetzwerkes zum Thema Klima
und Gesundheit zu werden. Verschiedene bereits bestehende Initiativen finden sich etwa unter:

https://klima-gesund-praxen.de/gesellschaftliches-engagement/

Feedback von Praktikerlnnen aus 11 PVE’s: Die Prasentation des Themas bei einem PVE-
Netzwerktreffen von 11 PVE’s wurde mit groRem Interesse aufgenommen. Anzusiedeln ware das
Thema aus der Praxisperspektive eher beim erweiterten Team als bei den Arztlnnen, da diese mehr
zeitliche Ressourcen zur Verfligung haben und Patientlnnengesprache zum Thema
,Klima&Gesundheit” besser neben ihrer praktischen Arbeit einflieRen lassen konnen (alle
nichtarztlichen Gesundheitsberufe die in PVE’s arbeiten). Ein weiterer Hinweis der Praktikerlnnen
war, dass es als interessante Moglichkeit im Rahmen des Teambuildings gesehen wird — als
Moglichkeit gemeinsam etwas Sinnvolles fir die Umwelt und die eigene Gesundheit zu tun, das SpaR
macht, als Team verbindet, den Zusammenhalt starkt und Vorbildwirkung gegeniiber den
Patientlnnen hat. Eine Moglichkeit als PVE-Team zum Thema , Klima & Gesundheit” spielerisch aktiv

zu werden ist etwa die Plattform ,Klimaretter-Lebensretter” (https://klimaretter-lebensretter.co2-

app.de/de/), bei der Unternehmen und Einrichtungen der gesamten Branche sich gemeinsam mit

ihren Mitarbeiterlnnen fir Klimaschutz engagieren kénnen.

Die Verbindung der Themenbereiche Klima & Gesundheit bietet noch unzahlige weitere
Moglichkeiten diesbeziglich individuellen und globalen Nutzen zu verbinden, und eine Verbesserung
der personlichen Lebensqualitdt und unserer Umwelt zu schaffen. Der Kreativitat sind keine Grenzen
gesetzt, und es gibt viele begeisterte und begeisternde Pioniere diesem Bereich. Die Lancet

Kommission zu Gesundheit und Klimawandel stellte bereits 2015 fest, dass die Bekampfung des

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz in der Priméarversorgung 19
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Klimawandels die grofRte Chance fir die Gesundheit im 21. Jahrhunderts ist - niitzen wir alle

gemeinsam diese Chance!
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