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,Klima-Sprechstunde”

Ein (Be-)Handlungskonzept flir gesunde Menschen
auf einem gesunden Planeten

Welche patientenbezogenen Handlungs-
optionen ergeben sich aufgrund der Er-
kenntnisse zu Ursachen, regionaler und
globaler katastrophaler Folgen des an-
thropogenen Klimawandels und dro-
hender irreversibler Verinderungen der
natiirlichen Erdsysteme in der tdglichen
hausdrztlichen Praxis? Aus dieser Frage-
stellung erwuchs ein zundchst 2019 als
Feldexperiment gestartetes Konzept in der
Hausarztpraxis.

Grundsitzliches

Aus dem Blickwinkel eines ,Klima-Docs" wer-
den die drei Grundprinzipien der evidenzbasier-
ten Medizin um die Dimension von ,Planetary
Health Values” erweitert, welche den Wert der
natiirlichen Erdsysteme und Lebensgrundlagen
fiir unsere Gesundheit, die Gesellschaft und
Zivilisation und daraus resultierende Wechsel-
wirkungen berlicksichtigen. Aus der Zielsetzung
.Gesunde Menschen, gesunder Planet” [1], an-
gesichts der wissenschaftlichen Evidenz zu den
Bedrohungen durch die Klima-Krise, erwach-
sen wirksame préventive Interventionen in der
Arzt-Patienten-Beziehung, welche gleichzeitig
zu gesundheitlichen Vorteilen zur Senkung des
individuellen 6kologischen FuBabdrucks fiihren.
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Abbildung: Integration der Planetary Health Values in der patientenorientierten ,Klima-Sprechstunde®.

Das volkerrechtlich verbindliche Ziel im Paris-
Abkommen erfordert eine schnelle Decarboni-
sierung. 1,5 °C stellt sich inzwischen als dring-
liches Ziel dar, da bei Uberschreitung bereits in
acht bis zehn Jahren drohende Kipp-Punkte in
den Erdsystemen im Korridor bis 2 °C mit einer
30-prozentigen Wahrscheinlichkeit eintreten, mit
globalen katastrophalen Auswirkungen noch in
diesem Jahrhundert [2].

Der Weltklimarat (IPPCC) stellte als alleinige
Ursache fiir die eingetretene Erderwdrmung die
anthropogenen Emissionen fest [2]. Die Verant-
wortung fiir die weitere Entwicklung und damit
der Stabilitat der natiirlichen Erdsysteme liegt
damit in den Hianden der Staaten und der Zivil-
gesellschaften. Bis zum Uberschreiten der kriti-

schen Marke von 1,5 °C globale Erwdrmung am
Anfang der kommenden Dekade, verbleibt noch
ein Restbudget fiir CO,-Emissionen von 300 Gi-
gatonnen [2]. Zwolf Industriestaaten sind fiir 50
Prozent aller Emissionen verantwortlich und ein
definierter Klimaneutralitdtspfad zu den Zielen
des Paris-Abkommens wird noch weitgehend
verfehlt [3], sodass derzeit eine katastrophale
Erderwdrmung von 2,7 °C droht. Aus gesund-
heitlicher Sicht gilt: Jede Klimaschutzhandlung
zahlt und jedes Zehntel Grad Erderwdrmung.

Definition der , Klima-Sprechstunde”

Ein Wissen um den Zustand des Planeten bildet
die wesentliche Voraussetzung zu einer Motiva-



tion zum Handeln im eigenen Wirkungsbereich,
bei Heilberufen im Begegnungsraum mit Patien-
tinnen und Patienten, in welchem Untersuchun-
gen, Beratungen und Behandlungen stattfinden.
.Klima-Sprechstunde” verbindet das Wissen um
die Veranderungen im Klima-System der Erde und
die Auswirkungen des eigenen Handelns darauf,
mit der drztlichen Tatigkeit in allen Facetten und
beinhaltet daraus entstehende Interventionen,
Interaktionen, Handlungen und Reflexionen.

Der 6kologische FuBabdruck als
Betrachtungsgrundlage und
MaBstab

Jede Handlung hinterlasst einen 6kologischen
FuBabdruck, gemessen in CO,eq. In Deutschland
betrdgt dieser pro Kopf 10,8 t CO,eq pro Jahr,
wobei der Anteil von Konsum (28 Prozent), Mo-
bilitat und Reisen (23 Prozent) und Erndhrung
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(14 Prozent) im deutschen Mix mit 65 Prozent den
groBten Anteil darstellen, bei einer Bandbreite
um den Faktor 6 durch einkommensabhéngiges
Konsumverhalten [4]. Der européische Durch-
schnitt liegt deutlich darunter (-25 Prozent) und
der indische Durchschnitt mit 1,6 t CO,eq um ein
Vielfaches. Unter Einbezug von Produktion, Wa-
ren- und Handelsverkehre und ihrer Emissionen
in einem konsumbasierten Berechnungsansatz,
sind 67 Prozent aller Treibhausgasemissionen
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konsumbasiert [5]. Unser Gesundheitswesen
selbst verursacht Treibhausgasemissionen von
57 Megatonnen (Mt) CO,eq pro Jahr [6]. Damit
entspricht der durchschnittliche dkologische
FuBabdruck fiir Gesundheitsdienstleistungen
pro Kopf der Bevdlkerung jéhrlich 0,7 t CO,eq.
Die Ziele des Paris-Abkommens in einem noch
sicheren Korridor fiir die kiinftigen Lebensbedin-
gungen erfordern eine Senkung um 90 Prozent
Im britischen Gesundheitssystem ist diese Ent-
wicklung mit konsequenten Zielsetzungen und
Analysen zu den verursachenden Faktoren auf
605 Handlungsfeldern bereits eingeleitet [7]. Das
zentrale Gremium der Europdischen Akademien
der Wissenschaften forderte 2021 ebenfalls eine
Decarbonisierung der Gesundheitssysteme [6].

Gesundheit als Bezugspunkt
in der Verkniipfung mit Erndhrung,
Mobilitat und Konsum

Ca. 77 Prozent der Erwachsenen in Deutschland
weisen nach Erhebungen einen gesundheitsge-
fahrdenden Bewegungsmangel auf, Jugendliche
mit 88 Prozent noch erschreckend mehr [8].
Die Erndhrung ist zumeist lberkalorisch und
fleischreich, was Morbiditdt und Mortalitat er-
hoht. Erndhrung und aktive Bewegung im Alltag
entscheiden tber Lebensjahre und -qualitat. Es
wurde berechnet, dass in diesen beiden Bereichen
in Deutschland jahrlich ca. 150.000 vorzeitige
Todesfalle vermieden werden kdnnen, wenn eine
mit den Zielen des Paris-Abkommens lberein-
stimmende Health-in-all-Politik umgesetzt wiir-
de [9], mit einer Treibhausgas-Reduktion von ca.
200 Mt CO,eq pro Jahr (20 Prozent).

In GroBbritannien wiesen Radfahrer und FuBgéan-
ger bei Berufspendlern in einer Ldngsschnittun-
tersuchung eine um 24 Prozent verringerte Ge-
samtmortalitat auf, bei Entfernungen von unter
10 km [10]. Der Anteil von Berufspendlern mit
dem Pkw in diesem Segment liegt in Deutsch-
land bei 49 Prozent. Auch in Ddnemark und den
Niederlanden gibt es dazu Erhebungen [11, 12].
Ahnliche Effekte ergeben sich bei einer gesun-
den vielfaltigen und pflanzenreichen Erndhrung
mit einem geringen Fleischanteil (flexitarian
diet), welche als ,planetare Diat" definiert wur-
de. Eine solche in den Bestandteilen definierte
Erndhrungsform kann eine gesunde Erndhrung
fiir 10 Mrd. Menschen auf unserem Planeten
sicherstellen und verbindet Flachennutzungen,
Anbaumethoden und Treibhausgasemissionen
in den Agrarsystemen mit den Zielsetzungen
des Paris-Abkommens [13]. Politische Initiativen
kénnen in Verbindung mit individualmedizini-
schen MaBnahmen einen groBen Effekt auf die
offentliche Gesundheit haben. GroBbritannien
stellt Gesundheit und Klimaschutz verbindende
MaBnahmen ins Zentrum der kiinftigen Verkehrs-
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politik. Die Niederlande zahlen radfahrenden
Berufspendlern eine steuerfreie Kilometerpau-
schale von 0,19 Euro als Beteiligung am gesamt-
gesellschaftlichen Benefit durch Radfahren von
19 Mrd. Euro jéhrlich [14].

Die Durchfiihrung der ,Klima-
Sprechstunde” als Behandlungs-
konzept in einer Hausarztpraxis

Viele Beratungs- und Untersuchungsanlésse zu
Erkrankungen in der Hausarztpraxis werden durch
psychische und soziale Kontextfaktoren und durch
den Lebensstil bei Bewegung, Mobilitatsverhalten
und Erndhrung, sowohl in der Entstehung als auch
im Verlauf maBgeblich beeinflusst.

Die Patientensituation stellt im Konzept der
.Klima-Sprechstunde" den Ausgangspunkt dar.
Bei Riickenschmerzen als hdufigem Beratungsan-
lass zeigen sich hdufig Zusammenhénge mit Be-
wegungsmangel, Fehlhaltungen und der Arbeits-
platzsituation. Fast 90 Prozent der Bevdlkerung
entwickeln im Laufe des Lebens Riickenbeschwer-
den bis hin zu Phasen einer schmerzbedingten
Immobilitdt. Morgendliches Aufstehen, Arbeits-
weg mit dem Pkw, sitzende Arbeitshaltung oder
muskulostatische einseitige Arbeitshaltung fiih-
ren zu ,Riicken-Stress”. Dabei fehlen alltdgli-
che muskelaktivierende Bewegungsimpulse, bei
denen ebenfalls iiber Myokin-Freisetzung sich
vielféltige protektive Wirkungen auf Gehirnak-
tivitat, Bewegungsapparat, Stoffwechsel und
Immunsystem entfalten. Bei einem Giber 20 bis
30 Minuten aktiv zuriickgelegten Arbeitsweg an
frischer Luft kommt es zu einer Aktivierung des
Organismus inklusive Muskulatur. Dieses stellt
somit eine gesunderhaltende Mdglichkeit im All-
tag dar. Die Méglichkeiten werden mit Patienten
nach Anamneseerhebung unter Betrachtung der
individuellen Lebenssituation besprochen. Mit
einer standardisierten Befragung wird ebenfalls
der Erndhrungsstil erfragt und flieBt in eine
Risikobetrachtung ein. Ein leitliniengerechter
Risiko-Rechner wird zum kardiovaskuldren Risiko
eingesetzt und mit Patienten besprochen. An-
schaulich kdnnen risikosenkende Effekte durch
Lifestyle-Anderungen um bis zu 30 Prozent dar-
gestellt werden und sind Gegenstand eines Ge-
sprichs, in dem Anderungspotenziale erdrtert
werden. Beratungsergebnisse werden in Form
eines individualisierten Patientenbriefs mitgege-
ben, in welchem besprochene Empfehlungen zum
Nachlesen und Vertiefen mit Angabe von Quellen
zu ,planetarer Didt", Erndhrungsempfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung und
Mobilitdtsempfehlungen enthalten sind.

Ein salutogenetischer Ansatz mit patienten-
zentrierter motivierender, nicht direktiver Ge-
sprachsfiihrung und aufmerksamer Betrachtung

des Alltags der Patienten mit Risikoanalyse und
Engagement zur Prognoseverbesserung, kann
bei bis zu 60 Prozent aller Beratungsanldsse
verwendet werden. Psychische Erkrankungen,
insbesondere depressive Erschdpfungssyndrome,
Bluthochdruck, KHK, Diabetes mellitus, Gichtlei-
den und muskuloskeletale Erkrankungen, bie-
ten hinsichtlich der genannten Kontextfaktoren
vielféltige Anlésse zu nicht-medikamentdsen
Interventionen. Die Entwicklung einer héheren
(gesundheitlichen) Lebensqualitat bei gleichzei-
tiger Senkung des dkologischen FuBabdrucks
sind dabei das Ziel. Bei Interesse werden die re-
sultierenden positiven emissionssenkenden Aus-
wirkungen im Patientengesprich angesprochen.

Fazit

Zusammengefasst stellt die ,Klima-Sprechstunde”
ein dynamisches, in die Arzt-Patientenbeziehung
eingebettetes Konzept dar, in welches Arztinnen
und Arzte ihr transformatives Potenzial einbrin-
gen. Die Arztrolle in der Arbeit mit Patienten-
situationen wird dabei vielféltiger, weitergehende
Lésungsansatze zeigen sich und folgen dem ethi-
schen Gebot der Berufsordnung, an dem Erhalt
der natiirlichen Lebensgrundlagen mitzuwirken.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Autor
Dr. Ralph Krolewski

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,

51647 Gummersbach,

Vorstand Hausirzteverband Nordrhein,
Global Family Doctors (Working Group
Environment)



