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Hausarztliche Primarversorgung innerhalb planetarer Grenzen

Executive Summary

Das Konzept der planetaren Grenzen beschreibt, wie die Menschheit in einem sicheren
Handlungsspielraum bezuglich der Stabilitat verschiedener Erdsysteme wie z. B. Biodiversitat,
Wasserkreislaufe, Klimasystem oder Luftverschmutzung bleiben kann. Auch Gesundheitssysteme
haben Einfluss auf diese Erdsysteme und sind von Folgen globaler Umweltveranderungen betroffen. Zum
Beispiel beglnstigt der Klimawandel die Zunahme von gesundheitsgefahrdenden Hitzewellen und
Extremwetter sowie die Verbreitung von Krankheitsvektoren. Das deutsche Gesundheitssystem steht
damit vor der doppelten Herausforderung, auf die gesundheitlichen Folgen von Klima- und
Umweltveranderungen zu reagieren und gleichzeitig seine eigenen okologischen Auswirkungen zu
reduzieren, um die Gesundheit der Menschen zu schitzen. Dazu hat sich Deutschland international im
Rahmen der von der WHO getragenen ATACH-Initiative verpflichtet. Auch der 125. Deutsche Arztetag hat
2021 Beschlusse zur Erreichung eines klimaneutralen und klimaresilienten Gesundheitssystems
gefasst.

Die DEGAM sieht in einem hausarztlich geleiteten Primarversorgungssystem einen zentralen Hebel fur
eine Gesundheitsversorgung innerhalb planetarer Grenzen. Eine starke Primarversorgung verbessert die
Versorgungsqualitdt, reduziert Uberversorgung und ist ressourcenschonend und emissionsarm.
Gleichzeitig ermdglicht sie die frihzeitige Erkennung klimasensibler Erkrankungen und die Umsetzung
darauf ausgerichteter MaBnahmen zum Gesundheitsschutz. Wer als Hauséarztin oder Hausarzt die
ambulante Versorgung starkt und Patientinnen und Patienten fallabschlieBend behandelt, leistet bereits
einen wichtigen Beitrag zu einem Gesundheitssystem innerhalb planetarer Grenzen.

Um dies zu unterstutzen sind insbesondere eine stabile Finanzierung der hauséarztlichen Versorgung,
gezielte Anreize far nachhaltige Transformation von Versorgungsablaufen und
Gesundheitseinrichtungen, die Ergdnzung von Aus- und Weiterbildung um Aspekte der Klimaresilienz
und Nachhaltigkeit sowie den Ausbau der Verhaltnispravention mit starken kommunalen Strukturen
erforderlich.

Grundlage unserer Positionen und Forderungen ist ein Dreiklang aus den Dimensionen 1) Klimaresilienz
und Anpassung des Gesundheitssystems an Umweltveranderungen, 2) Nachhaltigkeit durch Schonung
von Ressourcen und Emissionsreduktion und 3) Senkung der Krankheitslast und Inanspruchnahme des
Systems durch Pravention und Gesundheitsforderung.

Zentrale Positionen der DEGAM

1) Klimaresilienz und Anpassung an Umweltveranderungen in einem hausarztlich
geleiteten Primarversorgungssystem

Ein hausarztlich geleitetes Primarversorgungssystem fordert Resilienz im Gesundheitssystem
gegenuber zunehmenden Extremwettereignissen, Pandemien, Hitzeereignissen und anderen
umweltbezogenen Krisen:

e Dezentrale Versorgung: Primarversorgende Praxen spielen eine entscheidende Rolle im
Krisenmanagement, da sie haufig die wichtigste Versorgungseinrichtung fur Patientinnen und
Patienten sind (Redwood-Campbell & Abrahams, 2011) und Funktionen von zentralen
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Versorgungsknoten ausgleichen kdnnen, wenn diese ausfallen oder Gberlastet sind.

Wohnortnahe Hausarztpraxen mit interprofessionellen Teams sichern die medizinische
Grundversorgung auch dann, wenn die Mobilitat der Bevolkerung eingeschrankt ist. Dies gilt in
besonderem MaBe flr Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind: Hochbetagte,
Pflegebedurftige, Menschen mit Behinderungen sowie sozial benachteiligte Gruppen, die vom
Klimawandels besonders betroffen sind (Benevolenza & DeRigne, 2019; Romanello et al., 2025).

Niedrigschwelliger Zugang zu Gesundheitsversorgung durch kontinuierliche Arzt-Patienten-
Beziehung ermoglicht eine frihzeitige ldentifikation umweltbedingter Gesundheitsfolgen wie
etwa hitzeassoziierter Erkrankungen oder psychischer Belastungen nach
Extremwetterereignissen (Xie et al. 2018; Nahar et al. 2014).

2) Ressourcengerechte Versorgung durch hausaérztlich geleitete Primarversorgung
innerhalb planetarer Grenzen

Bedarfsgerechte Versorgung und Reduktion von Uber-, Unter und Fehlversorgung: Die
Starkung der Primarversorgung ermogicht eine bedarfsgerechte Verteilung von Ressourcen
(MacNeill, McGain, & Sherman, 2021). Hausarztliche Koordination und Kontinuitat kann klinische
Outcomes verbessern und gleichzeitig schadliche Treibausgasemissionen und den
Ressourcenbedarf senken (Barrat and MacGain, 2021; Luo and Seargeant, 2025).

Die Starkung von ambulanten gegeniliber ressourcenintensiveren stationdren
Versorgungspfaden kann den Energie- und Materialverbrauch sowie Treibhausgasemissionen
des Gesundheitssystems reduzieren. Denn in den meisten Bereichen hat die stationare
Akutversorgung einen groBeren Anteil an den Emissionen als die Primarversorgung (Tennison et
al 2021; Weisz et al. 2020). Das Prinzip ,,ambulant vor stationar" ist auch aus 6kologischer
Perspektive sinnvoll.

Priorisierung von VersorgungsmaBnahmen mit hohem Nutzen und Vermeidung von
ressourcenintensiven Interventionen mit wenig Nutzen. Dieses Prinzip der ,High Value Care“
(Porter, 2010) ist auch fur okologisch nachhaltige Gesundheitssysteme essentiell.
Versorgungsforschung  sollte  Qualitdt, Kosten und  oOkologische Effekte von
VersorgungsmaBnahmen systematisch untersuchen und diese evidenzbasiert weiterentwickeln
(Singh et al., 2026).

Deprescribing und Klimabewusste Verordnung von Arzneimitteln sollten in Leitlinien
festgeschrieben werden (Piggott et al., 2026), z. B. bei der klimabewussten Verordnung von
Inhalativa (DEGAM, 2025).

Das érztliche Gesprach und die patientenzentrierte Versorgung in der Hausarztpraxis sind
eines der effektivsten und ressourcenschonendsten Instrumente guter Primarversorgung (Simon
et al., 2017). Es ermdglicht eine individuell abgestimmte, beziehungsbasierte Versorgung, die
Uber- und Fehlversorgung verhindern kann (Herrmann, Krolewski, Lenzer, Miiller, & Veit, 2021;
Hale et al. 2024).

3) Pravention, Gesundheitsféorderung und Public Health MaBnahmen

Pravention im hausarztlichen Kontext bedeutet nicht die undifferenzierte Ausweitung von
Friuherkennungsuntersuchungen. MaBnahmen der Primar-, Sekundar und Tertidrpravention in
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der Hausarztpraxis mussen sich am individuellen Risiko, am Nutzen-Schadens-Verhaltnis und an
bevdlkerungsmedizinischen Erkenntnissen orientieren. Zuséatzlich kénnen hauséarztliche Praxen
klimasensible Gesundheitsberatung in bestehende Versorgungsroutinen integrieren und damit
Pravention klimasensibler Erkrankungen anstreben (Herrmann et al., 2023).

e Die Stidrkung von Verhdltnispravention: Gesunde Lebenswelten wie hitzeangepasste
Wohnumgebungen, bewegungsfreundliche Infrastruktur oder schadstoffarme Luft, senken den
Versorgungsbedarf und verringern damit Ressourcenverbrauch und Treibhausgasemissionen
des Gesundheitssystems (Xie et al. 2018, Gonzalez-Holguera et al. 2022).

e Hausaérztinnen und Hausarzte als Advokaten einer gesunden Umwelt fiir lhre Patientinnen
und Patienten: Sie sind einerseits individuelle Beraterinnen und Berater mit langfristiger
Kenntnis ihrer Patientinnen und Patienten, andererseits Akteurinnen und Akteure, die sich
gesellschaftlich und politisch fur gesindere und nachhaltigere Lebensverhaltnisse in lhren
Gemeinschaften einsetzen konnen. Dabei ist es wichtig anzuerkennen, dass ein stabiles Klima
und intakte Naturraume eine wesentliche Ressource und Voraussetzung fur Gesundheit sind.
(Howard et al., 2023; Xie et al. 2018; Gonzalez-Holguera et al. 2022).

Forderungen der DEGAM

1. Gezielt Kapazitaten in der Primarversorgung aufbauen.

Hausarztliche Kapazitaten und Personal mussen gestarkt werden, um die Vorteile eines hausarztlich
geleiteten Primarversorgungssystem ausschdpfen zu kédnnen. Angepasste Vergutungsmodelle sollten
die bedarfsgerechte und weniger nach Mengen ausgerichtete Primarversorgung flr
Gesundheitspersonal attraktiv machen.

2. Integrierte, wohnortnahe und interprofessionelle Versorgungsstrukturen stéarken.

Die hausarztliche Primarversorgungspraxis ist als zentraler Ort innerhalb koordinierter Versorgung
auszubauen. Health Equity im Sinne eines niederschwelligen Zugangs zu Gesundheitsversorgung soll
gestarkt werden, um die Bedarfe vulnerabler Gruppen zu adressieren, beispielsweise durch die
Integration nicht-arztlicher Berufe in Primarversorgungszentren. Digitalisierung und Telemedizin sollen
sinnvoll eingebunden und evaluiert werden. Die Strukturen der Primarversorgung sollen krisenresilient
aufgestellt sein, um im Fall von Naturkatastrophen medizinische Grundversorgung zu leisten.
Surveillance-Instrumente zur frihzeitigen Erkennung und Reaktion auf klimasensible Erkrankungen sind
notig.

3. Verlassliche Finanzierung und wirksame Anreizsysteme etablieren.

Erforderlich sind langfristige Investitionen in nachhaltige und krisenfeste Gesundheitsinfrastruktur.
Anreize sollten klimasensible Gesundheitsberatung, sprechende Medizin und emissionsarme
PraxisfiUhrung fordern sowie nachhaltige Beschaffung unterstutzen. Sprechende Medizin sollte in den
Vergutungsstrukturen im Vergleich zu technischen Interventionen angemessen abgebildet werden.
Solche MaBnahmen sollten weiter erprobt, evaluiert und ggf. skaliert werden, damit die Zielvorgabe eines
klimaneutralen Gesundheitswesens erreicht wird (vgl. politische Selbstverpflichtung von Deutschland
im Rahmen der ATACH-Initiative sowie Beschliisse des 125. Deutschen Arztetages 2021).

4. Pravention und gesundheitsfordernde Lebenswelten starken.

Verhaltnispravention und Public-Health-MaBnahmen sind auszubauen, um Krankheitslast zu senken
und damit Druck aus dem System zu nehmen. Dazu gehdren politische MaBnahmen wie Verbesserung
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von Erndhrungsumgebungen, Erleichterung aktiver Mobilitat sowie die Einbindung von Hauséarztinnen
und Hausarzten in Hitzeaktionsplane. Gerahmt werden sollte die Gesetzgebung durch den Ansatz von
»Planetary Health in All Policies“ und die Einfuhrung eines Nachhaltigkeitsgebots im SGB V.
Evidenzbasierte, risikostratifizierte Individualpravention sollte sich am individuellen Risikoprofil und
Nutzen-Schadens-Verhaltnis orientieren.

5. Forschung und Ausbildung zu Klimaresilienz und Nachhaltigkeit fordern.

Begleitende Forschung soll Versorgungsqualitat, Kosten und 6kologische Auswirkungen systematisch
bewerten. Klimaresilienz und Nachhaltigkeit sind verbindlich in Aus-, Fort- und Weiterbildung zu
verankern, um klimabedingte Krankheitslast frih zu erkennen und ressourcenschonend und
klimafreundlich zu versorgen.
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