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Einleitung:  Die  Auswirkungen  des  Klimawandels  auf  die  Gesundheit  und die  Notwendigkeit,  die Treib-
hausgasemissionen  des  Gesundheitswesens  zu  reduzieren,  werden  zunehmend  thematisiert.  Über  die
Haltung  ambulant  tätiger  Ärztinnen  und  Ärzte  zum  Klimaschutz  in  Praxen  ist bisher  wenig  bekannt.
Methodik:  Zwischen  Oktober  2020  und  Februar  2021  wurden  ambulant  tätige  Ärztinnen  und  Ärzte
zu  einer  deutschlandweiten  Online-Umfrage  eingeladen.  1683  Teilnehmende  beantworteten  39  Fragen
zu den  Bereichen  Energie,  Mobilität,  Gebrauchsmaterialien,  Finanzen  und  Patient*innenberatung.  Dabei
wurden  Daten  zu Ist-Zustand,  Bereitschaft,  Hürden  und Wünschen  hinsichtlich  Klimaschutz  in  Praxen
erhoben.
Ergebnisse:  83%  der Teilnehmenden  sahen  den  Klimawandel  als  dringendes  Problem,  das  sofortiges
Handeln  erfordere.  Eine  Mehrheit  berichtete  von  klimawandelbedingten  Folgen  für  die Gesundheit  ihrer
Patient*innen.  Für  Klimaschutz  in  ihren  Praxen  fühlten  sich  die  meisten  zuständig.  Die Teilnehmenden
zeigten große  Bereitschaft  zur  Umsetzung  klimafreundlicher  Maßnahmen.  Als  Hindernisse  wurden  feh-
lende Information  und  Unterstützung  durch  Berufsverbände  sowie  finanzielle  Mehrausgaben  genannt.
Der  Großteil  forderte  die  Entwicklung  von  klimafreundlichen  Strategien  durch  Politik  und  Institutionen.
Schlussfolgerung:  Angesichts  nationaler  Klimaziele  und  Bereitschaft  ambulant  tätiger  Ärztinnen  und
Ärzte zu  Klimaschutz  in Praxen  ist  berufspolitische  Unterstützung  z.B.  durch  Handlungsempfehlun-
gen und  finanzielle  Förderungen  zur klimafreundlichen  Transformation  des  Gesundheitswesens  im

Einklang  mit Planetary  Health  nötig.  Für  die  Entwicklung  effektiver  Maßnahmen  zur Einsparung  von
Treibhausgasemissionen  in Arztpraxen  sollten  begleitende  Studien  zusätzliche  Evidenz  schaffen.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction:  The  impact  of  climate  change  on  health  and the  necessity  to reduce  emissions  in  the  health
sector  is  becoming  an increasingly  discussed  topic.  Little  is  known  about  medical  doctors’  (MDs)  attitude
towards  climate  protection  measures  in  outpatient  practices.
Methods:  Between  October  2020  and  February  2021,  a survey  was  conducted  among  MDs  in  German
practices.  1,683  participants  answered  39 questions  on energy  use,  transportation,  disposable  materials,
budget  and  patient  counselling.  Data  were  collected  on  status,  motivation,  obstacles  and  needs  regarding
climate  protection  in practices.
Results:  83%  considered  climate  change  an  urgent  problem  requiring  immediate  action.  A majority
reported  climate  effects  on their  patients’  health.  Most  MDs  felt responsible  for  climate  protection  in
their  practices,  showing  a high  degree  of willingness  to implement  climate-friendly  measures.  Obstacles
ermany
reported  include  lack  of information  and  institutional  support  as well  as  the  expected  financial  burden.
A  majority  of  MDs  called  on  professional  associations  and  politics  to develop  climate-friendly  strategies.
Conclusion:  In view  of  national  climate  targets  and the  willingness  of  outpatient  MDs  to  contribute  to cli-
mate  protection,  support  from  medical  associations  is  required,  e. g. through  practical  recommendations
and  financial  help,  in  order to  transform  the  health  sector  in  accordance  with  the  idea  of  Planetary  Health.
Accompanying  studies  should  provide  further  evidence  on effective  measures  to reduce  greenhouse  gas

emissions  in  practices.

inleitung

Für die Gesundheit stellt der Klimawandel einen globalen Not-
all dar, so die Vereinten Nationen [1]. Er führt in Deutschland
eispielsweise zu vermehrten Hitzewellen, einer Verlängerung
er Pollensaison und höherer Feinstaubbelastung [2] [e1, e2].
ereits 2008 beschloss die Bundesregierung die Entwicklung einer
npassungsstrategie an den Klimawandel, unter anderem Informa-

ionsdienste zur UV-Strahlung und Hitzewarnsysteme [e3]. Damit
ind niedergelassene Ärztinnen und Ärzte zukünftig mit  neuen Her-
usforderungen konfrontiert [3,4]. Internationale Umfragen unter
rztinnen und Ärzten haben bereits ein mehrheitlich ausgeprägtes
roblembewusstsein für den Klimawandel gezeigt. Dabei wünschte
ich eine Mehrheit Unterstützung von medizinischen Organisa-
ionen in Form von Weiterbildungsangeboten und öffentlicher
ositionierung zum Klimawandel [e4-7].

Gleichzeitig trägt der Gesundheitssektor mit  über 5% zu den
eutschen Treibhausgasemissionen bei [e8, e9]. Mitverursachend
ind neben Medizinindustrie und Krankenhäusern auch die über
underttausend Praxen in Deutschland. Im Jahre 2009 veröffent-

ichte die WHO  aufbauend auf der Arbeit der Organisation Health
are Without Harm das Rahmenwerk ,,Healthy Hospitals, Healthy
lanet, Healthy People‘‘, in dem sie ein klimafreundliches Gesund-
eitswesen fordert [e10]. Dabei nutzt die WHO  das Konzept der
lanetary Health,  was den Zusammenhang zwischen Klimaschutz,
er Gesundheit des Planeten und damit der Menschen, deren
esundheit von natürlichen Systemen abhängt, beschreibt. Inzwi-
chen fordern auch die deutsche Gesundheitsministerkonferenz
nd die Bundesärztekammer stärkere und umfassende Klima-
chutzmaßnahmen im Gesundheitssystem [5][e11].

Dabei haben Analysen z.B. für Großbritannien verschie-
ene Schwerpunktbereiche der Treibhausgasemissionen iden-
ifiziert. Darunter fallen direkte Emissionen aus der Pati-
nt*innenversorgung wie Energie- und Wasserverbrauch, Verkehr
nd Medikamentennutzung (ca. 40% der Treibhausgasemissio-
en des Gesundheitswesens), und indirekte Emissionen aus der
edizinischen Industrie durch Produktion von Pharmazeutika,
edizinischen Geräten, Verbrauchsmaterialien und weltweite

ieferketten (ca. 60%) [6]. Eine multinationale Umfrage unter Ange-
örigen des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2021 ergab, dass sich
esundheitsberufe für Klimaschutz einsetzen sollten [7]. Wenn
eben Krankenhäusern auch die über hunderttausend Arztpra-

en in Deutschland ihren CO2-Fußabdruck reduzieren würden,
önnten sie dem Klimawandel und auch der damit einherge-
enden gesundheitlichen Bedrohung entgegenwirken. Gemäß der
lanetary Health kann klimafreundliches Wirtschaften neben dem
Verhindern weiterer gesundheitlicher Folgen des Klimawandels
auch zu gesundheitlichen Co-Benefits durch aktive Bewegung,
gesunde Ernährung und Reduktion der Feinstaubbelastung füh-
ren [8,9]. Den ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten, die 44% der
deutschen Ärzteschaft ausmachen, kommt  durch ihre Schlüssel-
rolle als professionelle Ansprechpartner*innen ihrer Patient*innen
eine besondere Verantwortung zu. Vielfach wird angenommen,
dass sie mit  Klimaschutzmaßnahmen Nachahmungseffekte in der
Bevölkerung erzielen könnten [3,4] [e12, e13]. Bisher ist wenig
über die Haltung von ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten zu
Klimaschutzmaßnahmen in ihren Praxen bekannt. Ziel dieser Stu-
die ist deshalb die Erfassung der Einstellung von Ärztinnen und
Ärzten zu Klimaschutz in Praxen: A) Was  ist der Status Quo? B)
Besteht Bereitschaft zu einer klimafreundlichen Transformation
der eigenen Arztpraxis? C) Welche Hindernisse werden hierfür
wahrgenommen? Wie  könnte Klimaschutz in der Praxis gefördert
werden?

Methoden

Im Zeitraum zwischen Oktober 2020 und Februar 2021 führten
wir eine bundesweite, anonyme, freiwillige Querschnittsbefragung
unter ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten verschiedener Fach-
richtungen durch.

Fragebogenentwicklung

In US-amerikanischen und internationalen Studien wurden
Ärzt*innen zu Wissen und Haltung zu Klimawandel und Gesund-
heit befragt [e4-7]. Allerdings gibt es nach unserer Kenntnis bislang
wenig Befragungen von Ärztinnen und Ärzten zu aktivem Klima-
schutz (climate action).  Daher erfolgte die Auswahl der abgefragten
Bereiche (1. Energie, 2. Material, 3. Mobilität, 4. Finanzen und
5. Patient*innenberatung) und daraus folgende Fragebogenitems
auf Basis einer unsystematischen Literaturrecherche. Ausgehend
von Analysen zum CO2-Fußabdruck des weltweiten Gesundheits-
wesens [e8, e9] und dezidierten Aufschlüsselungen für einzelne
Länder [e14, e15] konnten für britische Arztpraxen Energie-
und Materialverbrauch sowie Mobilität als Hauptursachen der
Treibhausgasemissionen identifiziert werden [10,11]. Im Bereich
Energie wurden aufgrund des Einsparpotenzials Fragen zur Geräte-

und Heizungsnutzung [10] [e16] sowie aufgrund der transformati-
ven Wirkung Fragen zu Strom aus Erneuerbaren Energien gestellt
(Item 13 und 14) [e17]. Für den Bereich Material wurde auf-
grund der Relevanz und einfachen Umsetzbarkeit die Nutzung von
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ecyclingpapier [e18] sowie aufgrund der aktuellen Debatte um das
ohe Abfallaufkommen im Gesundheitswesen [5,12] [e19] Einweg-
nd Mehrwegmaterial thematisiert (Item 17, 18 und 20). In Bezug
uf Mobilität bieten sich relevante Einsparmöglichkeiten hinsicht-
ich der Nutzung aktiver Verkehrsmittel [e20] und des öffentlichen
ahverkehrs [e21] seitens Mitarbeitenden wie Patient*innen sowie
urch Telemedizin [e22], was wir in mehreren Fragen thematisier-
en (Item 22 und 23). Daneben wird vermutet, dass Divestment, also
er Abzug von Kapital aus (in-)direkt die Gesundheit schädigenden

ndustrien (Waffen, Tabak, Alkohol, fossile Energien) und die Bot-
chaft ,Gesundheitsschutz durch Klimaschutz‘  wichtig für gesamt-
esellschaftliche Transformationsprozesse hin zu einer klimaneu-
ralen Gesellschaft (social tipping points)  sein könnten [13]. Daher
hematisierten wir in unserer Umfrage neben den drei genannten
chwerpunkten Energie, Materialverbrauch und Mobilität außer-
em klimafreundliche Finanzanlagen der Praxen selbst sowie der
rztlichen Versorgungswerke und Genossenschaftsbanken (Item
0 und 31) [14,15]. Daneben fragten wir aufgrund der Adapta-
ion an Klimawandelfolgen beispielhaft zu Patient*innenberatung
ei Hitzewellen [16] und zur Beratung hinsichtlich eines klima-
nd gesundheitsfreundlichen Lebensstils im Sinne der Planetary
ealth (Item 26 und 27) [17] [e23]. Die Items zu Klimaschutzmaß-
ahmen für die fünf oben genannten Bereiche wurden in einem

nterdisziplinären Team von Ärztinnen und Ärzten, Sozialwissen-
chaftler*innen und Expert*innen für Klimaschutz nach Abfrage
on jeweils drei Aspekten hinsichtlich A) Status Quo, B) Bereit-
chaft zum Ergreifen von Maßnahmen in der Arztpraxis, sowie C)
erschiedenen Hindernissen und Förderfaktoren bei der Umset-
ung der Maßnahmen konzipiert. Darüber hinaus fragten wir  zur
llgemeinen Sichtweise auf den Klimawandel (Item 9), zur Verant-
ortung für Klimaschutz in der eigenen Praxis (Item 10), sowie zu

inigen berufspolitischen Perspektiven wie der Bereitstellung von
O2-Rechnern für Praxen [e24] und der Erfassung und Transparenz
er Treibhausgasemissionen durch Medikamente (Item 34) [e25].
uch diese Items basierten wir auf der Literatur. Einige Fragen
urden aus vorherigen Befragungen übernommen und adaptiert,

twa zur Notwendigkeit von umfassenden Schritten für Klima-
chutz (Item 9, identisch) [e26], zum Anteil des Gesundheitswesens
n den nationalen Emissionen (Item 8, nahezu identisch) [e27],
enntnissen zu Klimawandel und Gesundheit (Item 7, nahezu iden-

isch) [e6], nach beobachteten gesundheitlichen Auswirkungen des
limawandels bei Patient*innen (Item 11, adaptiert: offene statt
eschlossene Frage) [e4-7], zur Bereitschaft zu Thematisierung von
limawandel und Gesundheit gegenüber Patient*innen (Item 27A,
daptiert: Beispiele Ernährung und Hitzewellen) [e4, e7], verschie-
enen Barrieren (z.B. Item 28E und 28G, adaptiert: Abfrage ein-
elner Bereiche) [e4] und Bedarf nach Weiterbildung (34E, nahezu
dentisch) [e4-e7] sowie institutioneller Unterstützung (z.B. Item
5H und 19H, nahezu identisch) [e4-7]. Anschließend pilotierten
ir die Umfrage unter 30 Ärztinnen und Ärzten (freiwillige Teilneh-
ende aus privaten Netzwerken, drei Testrunden mit  je ca. zehn

eilnehmenden, zusätzlicher Prätest mit  mehreren Teilnehmen-
en mittels Think-Aloud-Methode). Im Rahmen dieser Pilotphase
räzisierten wir Fragen und strukturierten für erleichterte Les-
arkeit die Antworten in gleicher Weise. Um die Verständlichkeit
er Fragen zu gewährleisten, verwendeten wir beispielsweise
onsequent den Begriff ,,klimafreundlich‘‘ statt ,,nachhaltig‘‘ oder
,umweltschonend‘‘, und umschrieben den Begriff Divestment.

ariablen

In den oben genannten Bereichen enthielt unser Fragebogen

eweils 15 Items mit  vorgegebenen Antwortmöglichkeiten (4-
tufige Likert-Skala: (Eher) Ja oder Ich stimme  (eher) zu, (Eher) Nein
der Ich stimme  (eher) nicht zu und Ich weiß nicht) sowie Frei-
exte, die den Status Quo, die Änderungsbereitschaft und Hürden
sundh. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 44–54

für eine klimafreundlichere Praxis erfassten. Hier wurde die Umset-
zung klimafreundlicher Maßnahmen abgefragt, die auf Basis von
fachübergreifender Machbarkeit und Effektivität ausgewählt wur-
den. Weiterhin erhoben wir demografische Daten, Ansichten zum
Klimawandel, Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
von Patient*innen und Bedarf nach Bildungsangeboten (siehe oben)
(Fragebogen im Appendix A). Die Beziehung der Teilnehmenden
zur Natur wurde mit  einer adaptierten Form der standardisierten
Symbolbilder nach Schultz erfasst [e18] [e28]. Hierfür wurden statt
sieben verschieden überlappenden Kreisen der Inclusion of Nature
in Self in der Originalgrafik nur drei verschieden überlappende
Kreise als Symbol für die jeweilige Wahrnehmung zur Auswahl
geboten und grafisch aufgearbeitet.

Rekrutierungsstrategie

Die freiwillige und frei zugängliche Umfrage wurde über
Newsletter und Artikel in Fachzeitschriften beworben und eine
Zufallsstichprobe von 10.000 Ärztinnen und Ärzten aus Arztsuche-
Datenbanken der Kassenärztlichen Vereinigungen postalisch zur
Teilnahme eingeladen (für Details zur öffentlichen Bewerbung
siehe eTabelle 1). Daneben wurde die Weiterleitung der Einladung
an andere potentielle Teilnehmende unterstützt (Schneeballsys-
tem). Die Befragung erfolgte online (LimeSurvey Version 3.22.12).
In die Auswertung eingeschlossen wurden vollständig ausgefüllte
Fragebögen von ambulant tätigen (Fach-)Ärztinnen und Ärzten
sowie Zahnärztinnen und -ärzten. Alle Teilnehmenden stimm-
ten vor Beginn der Befragung der anonymisierten Sammlung und
verschlüsselten Speicherung von Daten durch die Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg zu. Unter allen Teilnehmenden
wurden Metalltrinkflaschen verlost. Es lag ein positives Ethikvotum
vor (Nr. 2020-147).

Statistische Analyse

Für die geschlossenen Pflichtfragen wurden zustimmende
und ablehnende Antwortmöglichkeiten zusammengefasst und in
Prozent angegeben. Neben ungewichteter deskriptiver Statistik
erfolgten explorative Subgruppenanalysen mit Chi2-Test nach
Pearson und verallgemeinerten linearen Modellen. Zur Auswertung
wurde SPSS Statistics Version 25.0 verwendet. Für die optionalen
Freitextangaben wurden von zwei unabhängigen Reviewer*innen
nach Sichtung jedes Themenbereich Kategorien vorgeschlagen und
im interdisziplinären Expert*innenteam konsentiert. Anschließend
wurde das Material induktiv inhaltsanalytisch in Anlehnung an
die Thematic Analysis nach Brown-Clarke von den zwei unab-
hängigen Reviewer*innen codiert und anschließend konsentiert
[e29]. Zur Veranschaulichung der Ergebnisse wurden Beispielzi-
tate vorgeschlagen und vom Expert*innenteam ausgewählt. Für
die Kategorien werden absolute Häufigkeiten angegeben. Aufgrund
der Freiwilligkeit der Freitextantworten lagen nicht Antworten von
allen Teilnehmenden vor. Daher wurde von einem prozentualen
Vergleich der Kategorien innerhalb der Themenbereiche abgese-
hen.

Ergebnisse

Stichprobe

1683 Ärztinnen und Ärzte wurden in die Auswertung ein-
geschlossen. Davon wurden 744 (44,2%) über Newsletter oder
Artikel in Fachzeitschriften rekrutiert, 487 (28,9%) über posta-

lische Einladung sowie 369 (21,9%) über das Schneeballsystem
(für Details zur Rekrutierung siehe eTabelle 2). Die meisten
waren zwischen 50 und 59 Jahren alt (48% männlich, 51%
weiblich, 1% divers). Teilnehmenden aus allen Bundesländern
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eantworteten den Fragebogen (Auswahl: Baden-Württemberg
17,9%), Nordrhein-Westfalen (15,5%), Thüringen (11,0%), Bayern
9,4%)). Die Fachrichtungen Allgemeinmedizin (32,5%), Zahnme-
izin (20,9%), Pädiatrie (8,3%) und Gynäkologie (7,2%) waren
m häufigsten vertreten (für Details zur Soziodemografie siehe
Tabelle 3). Alle 1683 Teilnehmenden gaben Antworten auf
ie geschlossenen Pflichtfragen. 1494 Teilnehmende bearbeiteten
indestens eines der sieben optionalen Freitextfelder. Auf diese
eise konnten 5036 qualitative Antworten zu gesundheitlichen

olgen des Klimawandels bei Patient*innen (1446 Antworten),
nergie (578), Material (804), Mobilität (673), Finanzen (355) und
atient*innenberatung (413) und zur Frage, wie  Klimaschutz im
esundheitswesen gefördert werden könne (767), gewonnen wer-
en. Im Folgenden werden einige dieser Antworten mit  anonymer
ragebogennummer zitiert, um die mit  Anzahl der Nennungen
eschriebenen Kategorien zu veranschaulichen.

nergie, Material und Mobilität

Mehrheitlich zeigten die Teilnehmenden Bereitschaft zu ener-
iesparendem Umgang mit  elektronischen Geräten (95,6%) und
eizung (92,9%) im Praxisbetrieb. Ökostrom bezogen 45,9%, von
en Übrigen zeigten 78,6% Bereitschaft, sich für einen Wechsel zu
kostrom einzusetzen. Darüber hinaus gaben 46 Kolleg*innen im
reitext an, selbst Strom zu erzeugen, z.B. durch Photovoltaik und
eothermie (Freitextkategorien und Beispielzitate in Tabelle 1).

Bei einigen Ärztinnen und Ärzten (79 Freitextangaben) bestand
er Wunsch nach Energiesparkonzepten von Herstellern und Ver-
änden. Andere berichteten über mietbedingte Einschränkungen
58 Freitextangaben), etwa bei Ökostrom, und über fehlendes Pro-
lembewusstsein im Praxisteam (57 Freitextangaben).

Recyclingpapier wurde von 58,3% genutzt. Viele Teilnehmende
297 Freitextangaben) zeigten sich aufgrund des hohen Materi-
lverbrauchs in ihren Praxen besorgt. In 309 Freitexten führten
rzt*innen diesen Verbrauch insbesondere auf ,,überregulierte‘‘
ygieneanforderungen zurück, die nicht mit  kosteneffektiver Nut-
ung von Mehrwegmaterialien vereinbar seien und so zu zuneh-
ender Verwendung von Einwegmaterial und ,,Müllmassen‘‘

ührten. ,,Warum sollen in einer normalen Hausarztpraxis Stan-
ards von Kliniken angewandt werden?‘‘ (Beispielzitate, anonyme
eilnehmendennummern (TN) 1636, 1571 und 1738). 91,7%
er Befragten waren bereit, klimafreundliches Gebrauchsmaterial
inzuführen. Über die Beschaffung von klimafreundlichen medi-
inischen Materialien fühlten sich einige schlecht informiert (74
reitextangaben), viele äußerten Bedenken bezüglich Mehrkosten
169 Freitextangaben), einzelne wären aber ,,auch bereit, etwas

ehr zu bezahlen‘‘ (TN 719). Bei vermehrter Anwendung von
ehrwegmaterialien oder reduzierter Verpackung äußerten 35,7%

edenken hinsichtlich der Hygiene. Die Haltung eines Teilnehmers
u klimafreundlichem Material wurde als ,,in COVID-19 Zeiten hin-
nd hergerissen‘‘ beschrieben (TN 1198).

Viele Teilnehmende bemängelten die Nahverkehrsinfrastruktur
m nichtstädtischen Raum (265 Freitextangaben). In großstäd-
ischen Praxen werden häufiger Jobtickets für Mitarbeitende
ngeboten als auf dem Land und in Kleinstädten (Stadt: 47,9% (95%
onfidenzintervall (KI): 45,7%-50,1%) vs. Land: 20,9% (19,0%-22,8%)
nd Kleinstadt: 27,5% (25,5%-29,5%)). Den Vorschlag einer staatli-
hen Subventionierung von Nahverkehr-Tickets für Patient*innen
egrüßten drei Viertel. Fast 90% erklärten sich bereit, ihre Mitar-
eitenden und Patient*innen zum Fahrradfahren zu motivieren.
elemedizinische Beratung zur Vermeidung von Anfahrten wurde
ediglich bei 26,3% angeboten, etwas mehr als die Hälfte war bereit,

elemedizin zur Besprechung von Befunden einzurichten bzw. aus-
ubauen (56,2%). Bei einzelnen Fachrichtungen (z.B. Zahnmedizin
0,8%, 95%KI: 28,4%-32,2%) war die Bereitschaft zur Nutzung von
elemedizin geringer.
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Die vorgeschlagenen Maßnahmen in den Bereichen Energie,
Material und Mobilität wurden von einer deutlichen Mehrheit
für notwendig befunden, jedoch befürchteten über zwei Drittel
finanziellen, personellen und zeitlichen Mehraufwand. Etwa 60%
wünschten sich mehr Informationen und Unterstützung seitens
der Berufsverbände (Abbildung 1, für Details siehe eTabelle 4). Als
weiteres Problem wurde angeführt, dass Differenzen innerhalb des
Praxisteams die Umsetzung solcher Maßnahmen behinderten (64
Freitextangaben).

Finanzen

Klimafreundliche Investitionen der Praxisbank waren 57,8%
der geschäftsführenden Teilnehmenden wichtig, allerdings wus-
sten 68,8% nicht, ob ihre Bank in fossile Brennstoffe investiert
(Abbildung 2). Hier wurde mangelnde Transparenz kritisiert
(35 Freitextangaben, für Freitextkategorien und Beispielzitate zu
Finanzen siehe eTabelle 5). Die Hälfte der Befragten war bereit,
das Praxiskonto künftig von einer Bank verwalten zu lassen, die
ausschließlich in Erneuerbare Energien investiert. Hierfür seien
der ,,immense‘‘ Aufwand für einen Kontowechsel und Kreditbin-
dungen Hürden. (TN 1939, 42 Freitextangaben). Klimafreundliche
Investitionsstrategien von ärztlichen Genossenschaftsbanken und
Versorgungswerken wünschten sich 79,6% der Teilnehmenden.
Über 90% befürworteten steuerliche Begünstigungen klimaf-
reundlicher Maßnahmen in Praxen. Finanzielle Förderung sei
,,Voraussetzung für eine flächendeckende Umsetzung‘‘ von Klima-
schutzmaßnahmen (TN 682, 219 Freitextangaben).

Gesundheit und Klimawandel

Über tausend Teilnehmende bejahten die optionale Frage
nach gesundheitlichen Folgen des Klimawandels bei ihren Pati-
ent*innen. Dabei erwähnten mehr als 500 Befragte explizit die
Folgen von Hitzewellen, insbesondere allgemeine Erschöpfung
(267 Freitextangaben), Herz-Kreislaufprobleme (230) und Gefähr-
dung von Risikogruppen (116). Ferner wurde eine Zunahme von
Allergien (312), Infektionen (169) und respiratorischen Erkran-
kungen (138) geschildert. Psychische Probleme in Zusammenhang
mit  dem Klimawandel wurden 249 Mal  genannt. Darunter fielen
Zunahme von Stress und Anspannung (117), Depressionen, Angst-
zustände, erhöhte Suizidgefährdung und andere psychiatrische
Erkrankungen (111) sowie existentielle Sorgen und Zukunftsängste
etwa bei Beschäftigten in der Landwirtschaft, Eltern, Schwange-
ren und Kindern (63 Freitextangaben, für Details zu beobachteten
gesundheitlichen Folgen siehe Tabelle 2).

Für Gesundheitsberatung zu Hitzewellen fühlten sich 63,6%
verantwortlich (Abbildung 3). Zur Beratung über einen klimaf-
reundlichen, gesundheitsfördernden Lebensstil zeigten sich 83,1%
bereit. Hürden seien Zeitmangel und fehlende Vergütungsmöglich-
keiten (89 Freitextangaben). Allerdings meinten einige, Beratung
zu gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und zu einer
klimafreundlicher Lebensweise sei keine ärztliche Aufgabe (102
Freitextangaben). Das sei ,,politische Beeinflussung‘‘ (Beispielzitat,
für Freitextkategorien und Beispielzitate zu Patient*innenberatung
siehe eTabelle 6). 87,4% waren bereit, Bildungsmaterial zu Kli-
mawandel und Gesundheit zur eigenen Weiterbildung zu nutzen,
77,7% würden diesbezügliches Informationsmaterial an ihre Pati-
ent*innen weitergeben. Teilnehmende aus Allgemeinmedizin,
Pädiatrie, Gynäkologie und Innerer Medizin waren eher an Pati-
ent*innenberatung zu Gesundheit und Klimawandel interessiert

als Teilnehmende aus anderen Fachrichtungen (p = 0,02). Mittels
der Symbolbilder nach Schultz [e18] beschrieben die Teilnehmen-
den unterschiedlich enge Beziehungen zur Natur (überlappend:
44,0%, deckend: 55,3%, siehe Details in Abbildung 4).
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Tabelle 1
Freitextangaben zu den Bereichen Energie, Material und Mobilität.  Die optionalen Freitextangaben wurden kategorisiert und Beispielzitate angezeigt. Mehrfachnennungen
möglich.

Bereich Kategorie Freitextangaben (n) Beispielzitate (Teilnehmendennummer)

Energie 578

Fehlende
Unterstützung /
Vorgaben durch
Staat,
Berufsverbände,
Hersteller

79 * ‘‘Ich hätte gerne mehr Informationen über Energiesparmöglichkeiten bei Strom und
Heizung.’’ (2110) * ‘‘Der Energieverbrauch von Zentrifuge und Co. ist unbekannt - warum
gibt es keine Klassifikation wie für Haushaltsgeräte?’’ (1526)

Klimafreundliche
Möglichkeiten
mietbedingt
eingeschränkt

58  * ‘‘Wir können in unserem Ärztehaus den Stromversorger nicht selbst wählen. Andere
sinnvolle Maßnahmen können wir auch nicht selbst umsetzen (Thermostat, Dämmung,
erneuerbare Energie etc.).’’ (725)

Desinteresse im
Praxisteam

57 * ‘‘Das Thema Ökostrom wurde in der Gemeinschaftspraxis einige Male angesprochen - ist
aber  im Sande verlaufen.’’ (1496)

Selbstständige
Energieerzeugung

48 * ‘‘Mit Photovoltaik auf dem Dach trotz höherem Energieverbrauch (PC- und IT-bedingt)
1/3 der Stromkosten im Vergleich zu früher. [...] alle Informationen hierzu musste ich mir
aber mühsam selbst zusammensuchen! Keinerlei Unterstützung durch KV / Bank /
Berufsverband...’’ (1622)

Material 804

Besorgnis über
Materialverbrauch,
Bedenken zu
Mehrausgaben

374 * ‘‘Gerade in den Coronazeiten schnellt der Materialverbrauch [...] erschreckend in die
Höhe.’’ (50) * ‘‘Grauenhafte Orgie an Einwegmaterial wird uns leider aufgezwungenen.
Selbst-Autoklavieren ist extrem teuer, es fehlen Anbieter für externes Sterilisieren von
Mehrwegmaterial. Äußerst unnötig und ärgerlich’’ (608) * ‘‘Umweltfreundlichere
Materialien sind oft so horrend teuer, dass es aufgrund der Wirtschaftlichkeit unmöglich
ist,  diese zu beziehen.’’ (2782)

Hygienevorgaben 309 * ‘‘Hygienestandards [legen] immer häufiger den Sachverstand im Umgang mit  der
Hygiene lahm. Die Mitarbeiter sollen gar nichts mehr aufbereiten, sondern nur noch
Sterilgut entpacken. Das reduziert das Verantwortungsbewusstsein und führt eher zu
hygienischem Fehlverhalten als der tägliche Umgang mit der Wiederaufbereitung.’’ (2475)
*  ‘‘Hygiene und Ökologie gehen nicht zusammen’’ (2522)

Ökobilanz: Einweg
vs. Mehrweg?

74 *‘‘Was ist umweltschonender - Einwegplastikbecher oder Glasbecher spülen und
desinfizieren?’’ (2677)

Vernetzung von
Praxen

27 * ‘‘Recycling kann nicht auf eine einzelne Praxis beschränkt bleiben. Material müsste
zentral abgeholt und wieder gebracht werden. Solche Strukturen fehlen sowohl
kommunal als auch bundesweit.’’ (323) * ‘‘Als sehr kleine Privatpraxis sind
Mehrwegmaterialien und deren Aufarbeitung unwirtschaftlich. Ich würde mir
Leihsysteme und Zusammenschlüsse wünschen.’’ (2462)

Mobilität 673

Mangelhafter
öffentlicher
Nahverkehr

265 * ‘‘In unserer Stadt gibt es nur einen rudimentären ÖPNV. Es werden neue Parkhäuser
geplant statt Alternativen zum individuellen Autoverkehr. Und das 2020...’’ (79) * ‘‘Der
öffentliche Nahverkehr auf dem Land ist einfach katastrophal’’ (2504)

Einsatz von
Fahrrädern

67 * ‘‘Wir haben ein Praxisfahrrad für Hausbesuche.’’ (1020) * ‘‘Zwei unserer Mitarbeiterinnen
fahren mit  einem durch die Praxis finanzierten E-Bike.’’ (1692)

Telemedizin 97 *‘‘Reichen würde oft ein Telefonkontakt.’’ (2173) * ‘‘Durch Telemedizin wird ein großer Teil
der  Fahrten überflüssig, auch Rezepte und Überweisungen müssten nicht mit dem Auto
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83,3% stimmten zu, dass der Klimawandel als ernstes und
ringendes Problem sofortiges Handeln erfordere. Den Anteil des
esundheitswesens an den bundesweiten Treibhausgasemissio-
en schätzten 41,2% der Teilnehmenden zwischen 4% und 8%
in, was sich mit  den Angaben der Literatur deckt. [e8, e9]
7,9% sahen sich verantwortlich für Klimaschutz in ihrer Pra-
is. Allerdings gaben 27,9% der Befragten an, darüber noch nicht
achgedacht zu haben. Mehr als drei Viertel stimmten zu, dass

nstrumente für die Erfassung des CO2-Fußabdrucks von Arztpra-
en und Medikamenten entwickelt werden sollten. Klima- und
mweltschutzbeauftragte für Praxen fanden 32,5% sinnvoll (für

etails zu den Antworten siehe eTabelle 8).

Auf die Frage, wie Klimaschutz im Gesundheitswesen geför-
ert werden könne, gaben 254 im Freitext Bedarf nach
rden.’’ (1679) * ‘‘Wieviel CO2 produziert die Technik, das Streamen, etc.?’’ (2232) *
zin ist in der hausärztlichen Versorgung für ältere Patienten ungeeignet.’’ (1638)

Informationen, Schulungen, Handlungsempfehlungen und Vorga-
ben durch Berufsverbände an. Einzelne äußerten sich kritisch und
lehnten ein Engagement generell ab: ,,Was  soll uns denn noch alles
aufgehalst werden?‘‘ (TN 2316, 19 Freitextangaben) oder fürchte-
ten den Verlust medizinischer Behandlungsqualität als Folge von
Klimaschutz (5 Freitextangaben). Deutlich mehr hielten eine Prio-
risierung von Klimawandel und Klimaschutz im berufspolitischen
Diskurs sowie die Sensibilisierung des gesamten Gesundheits-
personals für notwendig (149 Freitextangaben). Einige nannten
Zertifikate für klimafreundliche Arztpraxen als möglichen Impuls
(23 Freitextangaben), andere warnten jedoch vor weiterer Büro-
kratisierung (154 Freitextangaben). Eine weitere Forderung war,
dass die Industrie Verantwortung für aktive Umsetzung von Klima-

schutz übernehmen solle (88 Freitextangaben). Die zunehmende
Ökonomisierung des Gesundheitswesens und die damit verbun-
dene Überversorgung müsse vermieden und ein präventiver Ansatz
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Abbildung 1. Welche Einstellungen bestehen zu Klimaschutzmaßnahmen in den Bereichen Energieeinsatz, Materialgebrauch und Mobilität/ Telemedizin? Die vorgeschla-
genen  Maßnahmen beinhalteten im Bereich Energieeinsatz z.B. sparsamen Umgang mit  Geräten und Bezug von Ökostrom; im Bereich Materialgebrauch z.B. Nutzung von
Recyclingpapier und Mülltrennung; im Bereich Mobilität/Telemedizin z.B. Jobticketangebot, Förderung von Fahrradnutzung und Nutzung von Telemedizin. Für Details siehe
eTabelle 4.
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betont damit den gesundheitlichen Nutzen von Klimaschutz [9].
Diesen Zusammenhang setzten sich auch die Vereinten Nationen
Abbildung 2. Fragen im

estärkt werden (55 Freitextangaben, Kategorien und Beispiel-
itate in Tabelle 3). Eine Teilnehmerin fasste den Wunsch nach
nterstützung und Evidenz für mehr Klimaschutz zusammen: ,,Das
hema müsste als deutliche Forderung der Ärztekammer und der
undesregierung an die Ärzte formuliert werden. Noch immer  hat
as Thema Klimawandel einen ,,Ökotouch’’. Von dieser Denkweise
üssen wir Abstand nehmen. Dazu braucht es gute Fortbildun-

en und Thematisierungen mit  wissenschaftlichen Artikeln in allen
achzeitschriften. Vor allem müssen Lösungsmöglichkeiten für Kli-

ik und Praxis angeboten werden. Viele Kollegen fühlen sich auch
ilflos, weil keine Alternativen bekannt sind und sie sich nach dem
ch Finanzen (n = 1683).

anstrengenden Praxisalltag auch noch alleine darum Gedanken
machen sollen’’ (TN 1348).

Diskussion

Als umfassendes Gesundheitskonzept beschreibt Planetary
Health Synergien – gesunder Planet, gesunde Menschen – und
zum Ziel transformativer Politik [18]. Zentral dabei sind die Motiva-
tion der Gesundheitsberufe zum Handeln und das Wissen um die
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Tabelle 2
Gesundheitliche Folgen des Klimawandels, die Teilnehmende unter ihren Patient*innen bereits beobachtet haben.  Die Freitextangaben wurden kategorisiert (n=1446).
Mehrfachnennungen möglich.

Erkrankungsspektrum Freitextangaben (n)

Hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme 559
Allgemeine Erschöpfung und körperliche Belastung durch Hitze einschließlich Hitzschlägen (exklusive
Kreislaufproblemen)

267

Hitzebedingte Verschlechterung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschließlich Kreislaufdysregulation und
Schwierigkeiten mit  Blutdruckeinstellung, Herzinsuffizienzdekompensation sowie Zunahme kardiovaskulärer
Ereignisse

230

Besondere Belastung von Risikogruppen während Hitzewellen wie  multimorbiden, geriatrischen,
Tumorpatient*innen, Schwangeren und Kindern

116

Exsikkose/Dehydratation während Hitzewellen 90
Fernbleiben von Patient*innen während Hitzewellen 24

Zunahme von Allergien 312
Erhöhung psychischer und psychiatrischer Belastung 249

Psychische Belastung wie  z.B. Stress und Affektlabilität bei Extremwetterlagen 117
Psychiatrische Erkrankungen wie z.B. Depression, Angststörungen und Suizidalität 111
Existenzielle Ängste durch jetzige und künftige Umweltveränderungen, z.B. bei Kindern und Jugendlichen, Eltern,
Beschäftigten in der Landwirtschaft

63

Veränderungen der Infektionskrankheitenlast 169
Veränderung von Endemiegebieten vektorübertragener Erkrankungen, z.B. Borreliose, FSME 78
SARS-2/Covid-19 18
Veränderung des Infektionsgeschehens, nicht näher bezeichnet oder andere 77

Zunahme respiratorischer Erkrankungen, insbesondere von Asthma, COPD und Atemwegsinfektionen 138
Hauterkrankungen 90

Hauttumore 27
Haut-  und Wundinfektionen 24
Sonnenbrand, andere oder nicht näher bezeichnete dermatologische Erkrankungen 46

Schlafstörungen und andere biorhythmische Störungen 25
Zunahme von Kopfschmerzen 12
Urologische Erkrankungen wie  Harnwegsinfektionen oder Nierensteine 11
Bewegungsmangel, Ernährungsprobleme 10
Migration als Folge des Klimawandels 9
Endokrinologische Erkrankungen 9
Hypomineralistion der Zähne (MIH-Zähne) 7
Lärmbelastung 4
Augenbeschwerden 3
Weniger unfallbedingte Verletzungen durch milde Winter 3
Besserung rheumatologischer Krankheitsbilder 4
Andere 5
Verneinung, dass Klimawandel stattfindet 17
Bisher  keine Folgen des Klimawandels auf die Gesundheit beobachtet 460
Abbildung 3. Fragen im Bereich Pati
ent*innenberatung (n = 1683).
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Abbildung 4. Bitte wählen Sie das Bild, das Ihre Beziehung zur Natur am besten beschreibt.

Tabelle 3
Wie  könnte Klimaschutz im Gesundheitswesen gefördert werden? Die optionalen Freitextangaben wurden kategorisiert und Beispielzitate angezeigt. Mehrfachnennungen
möglich (n = 767).

Kategorie Freitextangaben (n) Beispielzitate (Teilnehmendennummer)

Handlungsempfehlungen und
Richtlinien

254 * ‘‘Das Thema müsste als deutliche Forderung der Ärztekammer und der Bundesregierung an die
Ärzte formuliert werden. Noch immer  hat das Thema Klimawandel einen ’’Ökotouch‘‘.
Von dieser Denkweise müssen wir  Abstand nehmen.’’ (1348)
*  ‘‘Grundsätzlich ist noch keinerlei Wille bei den Institutionen erkennbar, wirklich
klimafreundlicher werden zu wollen und Müllvermeidung zu unterstützen.’’ (2120)
*  ‘‘Ich stehe in der Umsetzung von Klimaschutzmaßnahmen in der Praxis relativ alleine da. Eine
Checkliste und praktische Tipps wären hilfreich.’’ (259)

Finanzielle Anreize 219 * ‘‘Anreiz durch finanzielle Förderung von Klimafreundlichkeit. Momentan ist es das Hobby
Einzelner, die sich eh für Klimaschutz engagieren.’’ (1532)
*  ‘‘Ein bundes-, besser europaweites Siegel für umweltfreundliche Krankenhäuser bzw. Praxen
sollte nach strengen Kriterien erarbeitet und mit  Fördermaßnahmen vergeben werden.’’ (323)
*  ‘‘Im Bereich der Praxen müßten sich vorrangig die existentiellen Grundlagen verbessern, bevor
überhaupt an Klimaschutz gedacht werden kann.’’ (2714)

Lösungen für Materialeinsatz 158 * ‘‘Ich finde es katastrophal, dass Einweg-Werkzeug wie Pinzetten etc. günstiger sind als
Mehrweg-Artikel. Ich finde, so etwas müsste politisch verändert werden.’’ (1531) * ‘‘Die Behörden
haben [bei den Vorgaben für Materialaufbereitung] die Schraube überdreht [...] dank immer
sinnloserer Vorschriften [...] sind die Praxen aus Notwehr auf die Einwegmaterialien umgestiegen.
Dort wäre der Ansatzhebel.’’ (2525)

Abbau von Bürokratie 154 * ‘‘Drastischer Abbau der überbordenden Bürokratie, um Ressourcen für den Klimaschutz
freizusetzen.’’ (588)
*  ‘‘Ein Umweltsiegel wäre nur ein weiteres Bürokratiemonster, das gefüttert werden will.’’ (422)

Berufspolitische Priorisierung
des Klimawandels

149 * ‘‘Ärzt:innen haben eine große Vertrauensbasis und könnten als Multiplikatoren dienen. Es muss
allen  klar werden, in welcher Lage die Menschheit ist und wie dringlich es ist zu handeln.’’ (1354)
*  ‘‘Förderung des Bewusstseins der Notwendigkeit [für Klimaschutz] auf allen Ebenen.’’ (283)

Einbindung medizinischer
Unternehmen

88 * ‘‘Systematische Erfassung von Ressorcenverbrauch, Unterstützung bei Einsatz
ressourcensparender Methoden und Produkte, strengere Umweltstandards, Druck auf die
Industrie (Pharma, Medizinprodukte, Finanzindustrie etc.)’’ (1706)

Vermeidung von
Überversorgung

55 * ‘‘Das Vergütungssystem sollte mehr die zuhörende/sprechende Medizin belohnen und weniger
apparative Maßnahmen. Entscheidend ist oft nicht, wie etwas gemacht wird, sondern ob es
überhaupt notwendig/nützlich ist. Noch besser als Mehrwegmaterialien ist es, gar keine
Materialien einzusetzen ohne den Patienten zu schaden.’’ (2)

Klimaschutz nicht ärztliche
Aufgabe

19 * ‘‘Es gibt vieles, was dringlich wäre, um ambulante Medizin in Deutschland zu erhalten.
Klimaschutz zählt aber nicht dazu. [. . .] Die Realität eines ambulant tätigen Arztes: 40
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usammenhänge von Klimawandel, Gesundheit und die gesund-
eitlichen Vorzüge von Klimaschutz [19].

Die Haltung unter Angehörigen des Gesundheitswesens zum
hemenkomplex Klimawandel und Gesundheit ist international
ereits untersucht worden: Multinationale und US-amerikanische
mfragen ergaben ein hohes Problembewusstsein um den Klima-
andel und seine gesundheitlichen Folgen. Die Teilnehmenden der

orausgegangenen Studien hatten bereits Auswirkungen des Kli-

awandels bei ihren Patient*innen beobachtet [e4-7], wie auch

nsere Umfrage zeigen konnte. Die Verantwortlichkeit von Perso-
al in Gesundheitsberufen in diesem Feld wurde in verschiedenen
tudien evaluiert: In einer Studie an einer US-amerikanischen
it  Patientenkontakt, 15-20 Stunden Korrespondenz und Praxismanagement.
ualitätsmanagement, Hygienemanagement.’’ (1676)

Universität sahen sich 77% der Studierenden in der Pflicht,
Patient*innen über den Klimawandel aufzuklären [e27]. Eine
andere Befragung unter Heidelberger Medizinstudierenden fand,
dass die Mehrheit sich zwar privat verantwortlich für Klimaschutz
fühle, nicht aber in ihrer Rolle als künftige Ärzt*innen zur Auf-
klärung von Patient*innen zu Klimawandel und Gesundheit [20].
Auch unter Hausärzt*innen aus den ländlichen USA fand ledig-
lich ein Drittel, dass Ärzt*innen aktiv über Klimawandel mit  ihren

Patient*innen sprechen sollten, die Hälfte enthielt sich. [e30] In
unserer Befragung fühlten sich 87,9% der Ärzt*innen verantwort-
lich für Klimaschutz in ihrer Praxis. Aktiver Klimaschutz (climate
action) im Gesundheitswesen wurde in bisherigen Studien nicht
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chwerpunktmäßig thematisiert. In unserer Studie war  Klima-
chutz hingegen der zentrale Aspekt und ist in Arztpraxen in vielen
ereichen möglich.

Der Gebrauch von Material (Herstellung, Transport, Besei-
igung) spielt für die Emissionen der Krankenversorgung eine
ichtige Rolle [12]. [e8, e9] Viele Teilnehmende waren über das
ohe Müllaufkommen besorgt. Der Trend zu und Vorgaben für
ehr Einwegmaterial führe laut einer Teilnehmerin ,,zu keiner Ver-

esserung der Hygienestandards [. . .]  und [lege] immer  häufiger
en Sachverstand im Umgang mit  der Hygiene lahm. Die Mitarbei-
er sollen gar nichts mehr aufbereiten, sondern nur noch Sterilgut
ntpacken. Das reduziert das Verantwortungsbewusstsein und
ührt eher zu hygienischem Fehlverhalten als der tägliche Umgang

it  der Wiederaufbereitung.’’ (TN 2475) Preisliche Vorteile, ange-
asste Hygienevorschriften und Informationsangebote könnten
ie Verwendung von Mehrwegprodukten fördern [21]. Ferner
önnten Sterilisationsverfahren im Praxisverbund oder zentrale
ufbereitungsstellen (wieder-)eingeführt werden. Studien sollten
ierbei die Ökobilanz von Einweg- vs. Mehrwegmaterial bewerten
22]. Leitlinien wie die der American Society of Anesthesiologists
ür klimafreundliche Anästhesie könnten hinsichtlich ressourcen-
chonender Materialnutzung inhaltliche und rechtliche Sicherheit
eben. [e31] Die Erfassung des CO2-Fußabdrucks von Medikamen-
en wurde von 80,7% der Teilnehmenden befürwortet und könnte
u vermehrter Transparenz führen. [e25, e32] Für Trockenpulver-
nhalatoren bei Asthma ist die Klimabilanz zum Beispiel bis zu
0-mal besser als für Dosierinhalatoren. [e33] Informationen zur
limabilanz könnten sich zukünftig auf Therapieentscheidungen
uswirken [e32, e34], die Revision von Multimedikation könnte
usätzlich Treibhausgasemissionen einsparen [23,24].

Mit  Strom aus Erneuerbaren Energien könnten Praxen die Ener-
iewende fördern. [e35] Neun von zehn Ärztinnen und Ärzten
aben an, bereits energiesparend mit  Geräten und Heizung umzu-
ehen. Energetische Sanierung und Investitionen in selbstständige
tromerzeugung könnten langfristig Energiekosten reduzieren.
e36] Hier gaben einige Teilnehmende im Freitext an, bereits in
hotovoltaik, Geothermie und klimafreundliche Sanierungsmaß-
ahmen zu investieren. Künftige Empfehlungen von medizinischen
erufsverbänden zum Energiesparen, der Steigerung der Energie-
ffizienz und eigener Energieerzeugung in Arztpraxen könnten sich
.B. am Bundesprogramm Effiziente Gebäude [e37] und verschie-
enen Leitfäden [e38] orientieren.

Mobilität spielt ebenfalls eine wichtige Rolle für die Kli-
abilanz der Praxis [11]. Förderungen wie Steuervorteile für

E-)Dienstfahrräder und Jobtickets werden bereits angeboten.
e39] Als Hürde für klimafreundliche Mobilität insbesondere im
ändlichen Raum nannten viele Teilnehmende den mangelhaften
ffentlichen Nahverkehr sowie das Fehlen von Fahrradwegen und
ndividualisierten Möglichkeiten für Patient*innen. Neben Investi-
ionen in die öffentliche Verkehrsinfrastruktur könnten innovative
ngebote wie Patient*innenbusse und CarSharing [e40] klimaf-
eundliche Mobilität beliebter machen. [e41] Telemedizinische
ngebote können Anfahrten und damit den CO2-Fußabdruck des
esundheitswesens reduzieren. [e22] Die Befragten hatten aller-
ings Bedenken zur Nutzung von Telemedizin hinsichtlich Vergü-
ungsmöglichkeiten, technischen Hürden insbesondere bei älteren
atient*innen und fachrichtungsabhängiger Umsetzbarkeit.

Die British Medical Association hat das Ziel, für allgemeinmedi-
inische Arztpraxen bis 2030 CO2-Neutralität zu erreichen [11].
ort gibt es seit 2014 strukturierte Empfehlungen zu Klima-

chutzmaßnahmen, z.B. ein Online-Tool für Hausarztpraxen [25].
hnliche Analysen und Empfehlungen wurden in unserer Umfrage
ür Deutschland gewünscht und könnten den Übergang zur kli-
afreundlichen Arztpraxis erleichtern. Für Krankenhäuser gibt es

ereits Ausbildungsprogramme zu ,Klimamanager*innen‘  [26]. Für
ie Praxis hielt jedoch nur ein Drittel der Teilnehmenden eine
sundh. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 44–54

klima- und umweltschutzbeauftragte Person für sinnvoll. ,,Ich habe
keine Zeit für noch mehr Bürokratie.‘‘ Zur Entwicklung ressour-
censchonender Arbeitsabläufe wird jedoch die Einbindung von
Mitarbeitenden als hilfreich angesehen [e42]. ,,Da haben auch die
Schwestern und Sekretärinnen ein gewichtiges Wort zu sagen‘‘ (TN
738 und 1574).

Ärztliche Versorgungswerke und ein Großteil der Kranken-
kassen mit  Rücklagen von über 400 Milliarden Euro investieren
momentan nicht nach international anerkannten Nachhaltig-
keitsstandards [27,28]. Mit  klimafreundlichen Anlagestrategien
(Divestment: Abzug der Investitionen aus fossilen Energien) könn-
ten Ärztinnen und Ärzte ebenfalls Einfluss nehmen [28]. In der
Umfrage wünschten sich rund 80% der Teilnehmenden Transparenz
hinsichtlich der Klimabilanz der Portfolios von Banken, als Hürden
für den Wechsel zu einer Bank mit  klimafreundlichen Anlagestra-
tegien wurden Kreditbindung und fehlende Expertise von Banken
mit  klimafreundlichem Portfolio im Bereich der Fachberatung von
Ärzt*innen genannt. Auch die deutsche Gesundheitsministerkonfe-
renz im Oktober 2020 kam zu dem Schluss, dass klimafreundliche
Kapitalanlagen eine bedeutsame Handlungsoption zur Reduktion
von Treibhausgasen und Förderung klimafreundlicher Unterneh-
mensstrategien darstellen [5].

Als weitere Handlungsbereiche in Hausarztpraxen identifi-
zieren aktuelle Positionspapiere der Deutschen Gesellschaft für
Allgemeinmedizin (DEGAM) und der Weltorganisation für Allgemein-
und Familienmedizin (WONCA) Gesundheitsschutz von Risikogrup-
pen und klimafreundliche Präventionsberatung [e12, e13]. Unsere
Umfrage zeigt, dass gesundheitliche Folgen des Klimawandels in
den Praxen bereits sichtbar sind und eine Beratungsbereitschaft
zu klimafreundlicher und gesundheitsfördernder Lebensweise
besteht. Zu den sogenannten Health Co-Benefits von Klimaschutz,
welche gleichzeitig die individuelle Gesundheit fördern und
Treibhausgasemissionen reduzieren, zählen gemäß dem Planetary
Health Modell pflanzenbasierte Ernährung, aktive Mobilität und
bessere Luftqualität. Durch diese Co-Benefits könnten in Deutsch-
land jährlich 156.000 vorzeitige Todesfälle vermieden werden
[29]. Informationsmaterialien zu gesunder Lebensweise für Pati-
ent*innen, die etwa von Berufsverbänden entwickelt werden,
könnten künftig diese klimawandelbezogene Co-Benefits einbe-
ziehen. Beispiele hierfür finden sich z.B. auf der Website der
Organisation HEAL [e43]. Daneben können Niedergelassene zu
Klimawandelfolgen beraten, wie etwa zu angepasstem Verhalten
bei vermehrten Hitzewellen. Zudem können sie gezielt die Blut-
druckmedikation von geriatrischen Patient*innen anpassen und
sich an kommunalen Hitzeschutzaktionsplänen beteiligen [16].
Am Beispiel Hitzewellen zeigte sich Verantwortungsgefühl zu
solcher Präventionsberatung zu Klima- und Gesundheitsschutz
bei knapp zwei Dritteln der Teilnehmen, allerdings könnte sie
durch ,,Finanzierung und Gewichtung von Beratungsleistung‘‘
gestärkt werden (TN 1887). Die in unserer Studie befragten
Ärzt*innen gaben mit deutlicher Mehrheit Bedarf nach diversen
Weiterbildungsangeboten an, allerdings fehlt der Themenkomplex
,,Klimawandel und Gesundheit‘‘ und generell Planetary Health in
Lehre, Aus- und Weiterbildung bisher weitgehend [30]. Jüngst
haben die Ärztekammern Bayern und Nordrhein-Westfalen erste
Fortbildungen zum Thema ins Leben gerufen [e44, e45]. Auch in
einer Freiburger Umfrage gaben Studierende von Gesundheitsbe-
rufen deutlichen Bedarf nach Lehre zu Klimawandel und Planetary
Health an. [e46] Um diese Studieninhalte ins Medizinstudium zu
integrieren, hat der Medizinische Fakultätentag den kapitelüber-
greifenden Kompetenzkatalog ,,Planetare und Globale Gesundheit‘‘
in den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
aufgenommen [e47] und erste Fakultäten bieten einschlägige

Wahlfächer an.

Insgesamt verdeutlicht auch die vorliegende Umfrage zu
Klimaschutz in Praxen, dass die teilnehmenden Ärztinnen und
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rzte den Klimawandel als ernstes Problem wahrnehmen und
ereits gesundheitliche Auswirkungen bei ihren Patient*innen
eobachten. Über alle Themenbereiche hinweg zeigten sie sich
ur Umsetzung klimafreundlicher Maßnahmen bereit. Viele
efürchteten finanziellen und zeitlichen Mehraufwand. Zusätzlich
ehlten ihnen Informationen und institutionelle Unterstützung:
limaschutz sei aktuell ,,Hobby Einzelner‘‘. Handlungsempfeh-

ungen und Fortbildungsveranstaltungen sowie berufspolitische
chwerpunktsetzung und finanzielle Anreize seien notwendig,
amit ,,auch Unentschlossene überzeugt werden‘‘ (TN 1532 und
55). Nicht zuletzt kann eine stetige Transition zu einer klimaf-
eundlicheren Praxis die Attraktivität für Mitarbeitende verbessern
e48], die Zufriedenheit der Patient*innen erhöhen – und eine
orbildfunktion für die Bevölkerung haben [19,31].

Unsere Ergebnisse stützend identifizierte auch eine vorange-
angene Befragung unter Angehörigen von Gesundheitsberufen
us dem Jahr 2020 Zeitmangel, Wissensdefizite, ein fehlendes
efühl für die Wirksamkeit von eigenem Engagement, fehlende
nterstützung durch Kolleg*innen, und die Ansicht, das Thema

ei zu kontrovers, als Hindernisse für klimafreundliches Enga-
ement. Hilfreich für künftige Anstrengungen für Klimaschutz
eien der Studie zufolge eine Positionierung von Berufsverbänden
um Klimawandel, Informationen zu Klimaschutzmöglichkeiten
m Arbeitsplatz, Kommunikationstraining und Informationsma-
erialien für Patient*innen [7]. Weitere Studien zeigten eine mit
nseren Ergebnissen vergleichbare Nachfrage nach Unterstützung
nd öffentlicher Positionierung medizinischer Institutionen [e4-7].
ie von uns ermittelten Hinderungsgründen für Engagement zu
limaschutz beleuchten indirekt auch verschiedene Möglichkeiten,
ie Ärzt*innen zum Handeln motiviert werden können. Künftige

orschungsprojekte könnten den Fokus darauf legen, welche Wege
m effektivsten sind, die Lücke zwischen Wissen und Handeln bei
ngehörigen von Gesundheitsberufen angesichts der Klimakrise zu
berbrücken (value-action-gap).

Für eine umfassende Transformation hin zur Planetary Health
st die persönliche Einstellung und das individuelle Bewusstsein
ntscheidend [19]. In unserer Studie fragten wir deshalb zusätz-
ich nach der individuell empfundenen Beziehung zur Natur (siehe
bbildung 2). Generell verhalten sich Menschen, die sich mit  der
atur verbunden fühlen, klimafreundlicher, da sie sich eher als

Teil des Ganzen‘  fühlen. [e49] Unter den Teilnehmenden unse-
er Umfrage bestand eine heterogene empfundene Beziehung zur
atur. Das Konzept Planetary Health geht vom Menschen als Teil der
atur aus und betont funktionierende Ökosysteme als Grundlage
enschlichen Wohlergehens. Dementsprechend ist eine Transfor-
ation in der Arztpraxis nicht nur eine Klimaschutz-, sondern auch

ine Gesundheitsschutzmaßnahme.

tärken und Limitationen

Die wesentliche Limitation dieser Studie ist die relativ geringe
eilnahmequote der zufälligen Stichprobe und damit die unklare
epräsentativität der Studienergebnisse. Sowohl für die aus
er zufälligen Stichprobe wie auch über das offene Sampling
ekrutierten Teilnehmenden ist zu erwarten, dass vermehrt an
limaschutz interessierte Ärztinnen und Ärzte an der Befragung

eilnahmen [e50]. Man  könnte zwar annehmen, dass die Verzer-
ung für die Teilnehmenden aus dem offenen Sampling höher ist,
ir konnten allerdings keine relevanten Unterschiede zwischen
en verschiedenen Gruppen bestätigen. Durch die weitreichende
erbreitung der Befragung konnten wir (a) eine große Stichprobe

it  unterschiedlichen sozio-demographischen Eigenschaften,

usgeglichenem Geschlechterprofil sowie einer der ambulanten
ersorgung in Deutschland etwa entsprechenden Verteilung von
ltersgruppen und Fachrichtungen erreichen [e51, e52]. Obwohl
sundh. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 44–54 53

der Bias sozialer Erwünschtheit in umweltpsychologischen Studien
als eher gering eingeschätzt wird [e53] und die Datenverarbeitung
anonym war, kann zudem nicht ausgeschlossen werden, dass Teil-
nehmende sozial erwünschte Antworten gegeben haben. Daneben
konnte (b) ein umfassendes Bild der verschiedenen Sichtweisen auf
einzelne Themenbereiche durch die über fünftausend qualitativen
Freitexte gewonnen werden, wobei die Freitextangaben nicht
systematisch erfolgten. Die Aussagen der vorliegenden Arbeit
werden durch die ähnlichen Ergebnisse internationaler Studien
zu Sichtweisen von Ärzt*innen zu Klimawandel und Gesundheit
[7] [e4-7] gestützt. Nach unserer Kenntnis legt unsere Studie als
erste ihrer Art detaillierte Daten zu Ansichten, Bereitschaft und
Herausforderungen zu Klimaschutzmaßnahmen im ambulanten
deutschen Gesundheitswesen vor.

Schlussfolgerung

Nach der deutschen Berufsordnung ist es Aufgabe von Ärztinnen
und Ärzten, ,,an der Erhaltung der natürlichen Lebensgrundlage
in Hinblick auf ihre Bedeutung für die Gesundheit mitzuwirken‘‘
[32]. In der vorliegenden Stichprobe zeigten ambulant tätige Ärz-
tinnen und Ärzte hohe Bereitschaft zu Klimaschutzmaßnahmen.
Daraus leitet sich ab, dass Berufsverbände und Gesundheitspoli-
tik sich mit  der Klimabilanz des Gesundheitswesens befassen und
auch für Praxen Handlungsempfehlungen und Fördermaßnahmen
entwickeln sollten. Als Vorbild könnten Ärztinnen und Ärzte ihre
Patient*innen über die eigene Praxis hinaus für das Thema sensibi-
lisieren. So können sie zum Schutz der Gesundheit jedes Menschen
und des Planeten als Lebensgrundlage beitragen.
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Sachmittel wurden vom Umweltbundesamt und vom Bundes-
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