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Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

Neue Arbeitshilfe far
klimasensible Versorgung

Das Qualitatsindikatorensystem fur die ambulante Versorgung (QISA) wurde um
einen Band erweitert, der die Versorgung von Patientinnen und Patienten unter den
sich verandernden klimatischen Bedingungen in Deutschland beleuchtet.

er neue QISA-Band F3 ,Ge-

sundheitsversorgung im Kli-

mawandel“ umfasst zwolf In-
dikatoren. Ein Schwerpunkt liegt auf
dem Thema Hitzeschutz. Daneben
behandelt der 114-seitige Band das
Management von Atemwegserkran-
kungen angesichts hoher Ozon- und
Feinstaubwerte, die Pravention
klimawandelbedingter Infektionser-
krankungen sowie Nachhaltigkeit,
Schulungen und Patienteninforma-
tion.

,Der Klimawandel und seine Fol-
gen haben tiefgreifende Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit,
insbesondere auf Morbiditit und
Mortalitit in der Bevolkerung®, sagt
Dr. Catriona Friedmacher, Mitarbei-
terin am Institut fiir Allgemeinme-
dizin der Goethe Universitit in
Frankfurt am Main und Erstautorin
des QISA-Bandes. Das Thema werde
an Relevanz gewinnen und das Ge-
sundheitssystem vor neue Heraus-
forderungen stellen. Die Arbeitshilfe
soll Arztpraxen Ansatzpunkte fiir ei-
ne klimasensible und nachhaltige
Versorgung geben.

Hausadrzte als erste Anlaufstelle

Hausarztpraxen seien bei der Um-
setzung von Priaventionsmafinah-
men gegen die Folgen des Klima-
wandels besonders gefordert, betont
die Vorstandsvorsitzende des AOK-
Bundesverbandes, Dr. Carola Rei-
mann. ,,Sie sind oft die erste Anlauf-
stelle fiir &ltere Menschen, chro-
nisch Kranke und sozial benachtei-
ligte Gruppen, die besonders unter
den Folgen des Klimawandels zu lei-
den haben.” Der QISA-Band biete
eine evidenzbasierte Grundlage fiir
die n6tigen Anpassungen in der Ver-
sorgung dieser Patientinnen und
Patienten.

Die Hilfte der zwolf Indikatoren
widmet sich dem Hitzeschutz. Emp-
fohlen wird, den Anteil hitzevulne-
rabler Patientinnen und Patienten
in der Praxis, in Arztnetzen oder in
bestimmten Regionen iiber einen
lingeren Zeitraum zu erfassen und
im Anschluss den Erfolg von Mafi-
nahmen zum Hitzeschutz auszuwer-
ten. Dazu zéhlen die individuelle Be-
ratung zum richtigen Verhalten bei
linger andauernden Hitzeperioden
sowie die Uberpriifung von Medika-
mentenpldnen im Hinblick auf Arz-
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Regionale Verteilung
potenziell hitzevulnerabler Gruppen

Anteil hitzevulnerabler Personen aufgrund arztlicher
Diagnosen im Jahr 2023 (inkl. Kinder unter 3 Jahren)

Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Thuringen
Saarland

Sachsen
Schleswig-Holstein

Rheinland-Pfalz

58,00 %
56,61%
55,00 %
51,90 %

49,01%

48,83 %

47,91 %

46,47 %

Bund 45,98 %

Niedersachsen
Hessen
Nordrhein-Westfalen
Bayern
Baden-Wirttemberg
Berlin

Bremen

Hamburg

45,60 %
45,46 %
44,64 %
44,08 %
43,58 %
43,.41%
41,13 %
40,78 %

AOK:-Versicherte, die mindestens eines der Diagnosekriterien
des QISA-Indikators zu hitzevulnerablen Gruppen erfillen.
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neimittel, die bei Hitze Probleme
verursachen konnen. Auch die Im-
plementierung von Hitzeschutz-
maflinahmen wie die Nutzung des
Hitzewarnsystems des Deutschen
Wetterdienstes, die Verschiebung
von Sprechstunden fiir hitzevulne-

rable Patienten oder die klimage-
rechte Anpassung der Praxisrdume
gehoren zu den Themen, die von den
Indikatoren erfasst werden.
Empfohlen wird auch, insbeson-
dere Patientinnen und Patienten mit
Risiko fiir eine akute Niereninsuffi-
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zienz wihrend Hitzeperioden eng-
maschig zu betreuen, um Kranken-
hauseinweisungen zu vermeiden.

Ein weiteres Thema des QISA-
Bandes ist die umweltbezogene Be-
ratung von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Atemwegser-
krankungen. Ziel des Indikators ist
es, die Beratungs- und Aufklarungs-
quote zu Verhaltensanpassungen bei
Hitze und Luftverschmutzung fiir
diese Zielgruppe zu steigern.

Tipps fiir mehr Nachhaltigkeit

Angesprochen wird auch die Quote
der Impfungen gegen Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) in Ri-
sikogebieten, die sich durch mildere
Winter nach Norden ausdehnen.
Durch die milden Wintertemperatu-
ren verldngert sich zudem die Akti-
vitdtsperiode der iibertragenden Ze-
cken. Daher wird in den Risikogebie-
ten eine moglichst hohe Impfquote
angestrebt.

Auch das Thema Nachhaltigkeit
wird im QISA-Band beleuchtet: So
sollen die Arztpraxen, sofern thera-
peutisch vertretbar, bei Atemwegs-
erkrankungen moglichst auf die Ver-
ordnung klimaschédlicher Dosierae-
rosole verzichten - und eine klima-
bewusste inhalative Therapie mit
Pulverinhalatoren bevorzugen.

Uber die QISA-Themenbinde

QISA ist das Produkt einer langjdhri-
gen Zusammenarbeit zwischen dem
AOK-Bundesverband und dem Got-
tinger Institut fiir angewandte Qua-
litatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen (aQua). Es the-
matisiert in erster Linie Aspekte der
hausidrztlichen  Grundversorgung,
aber auch Themen der Spezialver-
sorgung durch Fachéirzte. Mit dem
neuen QISA-Band F3 liegen nun 15
Themenbéinde mit 224 Qualititsin-
dikatoren vor, die zum kostenlosen
Download angeboten werden. Die
QISA-Indikatoren kommen auch
beim Projekt QuATRo - ,,Qualitit in
Arztnetzen - Transparenz mit Rou-
tinedaten” - zum Einsatz.

Der QISA-Band ,Gesundheitsversorgung im
Klimawandel“ ist abrufbar unter:
https://www.aok.de/gp/qisa/baende/band-f3-
gesundheitsversorgung-im-klimawandel

Infos zu QISA und allen Themenbdnden fin-
den sich im Gesundheitspartner-Portal der
AOK: https://www.aok.de/gp/qisa
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sDie Aufklarung von Patienten ist

ein zentrales Element*

Schon heute fordert extreme Hitze in Deutschland Tausende Todesopfer und verscharft
Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Infektionskrankheiten. Welche Folgen das fur die
ambulante Versorgung hat, wie Praxen ihre Patienten schiuitzen kénnen - und welche
Unterstuitzung der neue QISA-Band bietet, erlautert Erstautorin Catriona Friedmacher.

Frau Dr. Friedmacher, welche kon-
kreten Auswirkungen hat der
Klimawandel bereits heute auf die
Gesundheit?

Hitzewellen treten hiufiger und lén-
ger auf. In Deutschland gab es im
extrem heiflen Jahr 2018 schit-
zungsweise 8.300 hitzebedingte To-
desfélle. Im Jahr 2023 waren es {iber
3.000. Besonders betroffen sind ilte-
re Menschen und solche mit chroni-
schen Erkrankungen. Zudem belas-
tet Hitzestress das Herz-Kreislauf-
System und kann Herzinfarkte,
Schlaganfille sowie Nierenversagen
begiinstigen.

Wir sehen auch eine Zunahme
von Allergien und Atemwegserkran-
kungen. Die lidngere Pollensaison
fithrt zu mehr Heuschnupfen, Asth-
ma und allergischen Reaktionen.
Dazu kommt eine erhohte Ozon-
und Feinstaubbelastung an heiflen
Tagen. Das kann Atemwegserkran-
kungen wie COPD oder Asthma ver-
schlimmern und das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erho-
hen. Als Letztes konnen sich durch
wirmere Winter und Sommer Ze-
cken und Miicken weiter ausbreiten.
Dadurch sehen wir eine steigende
Inzidenz von Infektionskrankheiten
wie FSME oder Borreliose durch
Vektoren.

Vor welchen Herausforderungen
steht die ambulante Versorgung?
Die genannten Auswirkungen des
Klimawandels fithren zu einer héhe-
ren ambulanten Inanspruchnahme.
Unter anderem miissen Hauséirztin-
nen und Hausirzte sowie Labore
derzeit noch seltene, vektoriibertra-
gene Infektionskrankheiten schnel-
ler erkennen konnen. Dariiber
hinaus beeintriachtigt die Hitze in
Praxisrdaumen Personal sowie Pa-
tientenschaft. Das erfordert Hitze-
schutzpldne und eine Anpassung der
Tagesablaufe, etwa bei der Termin-
planung. So sollten dltere und chro-
nisch kranke Menschen eher in den
kithlen Morgenstunden einbestellt
werden.

Was gehort zu einer klimasensiblen
Versorgung in Arztpraxen?

Eine klimasensible Medizinversor-
gung in Arztpraxen bedeutet, Abldu-
fe wie die Organisation, Kommuni-
kation, Diagnostik und Therapie so
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zu gestalten, dass die gesundheit-
lichen Risiken des Klimawandels ge-
mindert werden — und gleichzeitig
die Resilienz von Patientinnen und
Patienten wie auch des Praxisperso-
nals gestidrkt wird. Manche Arztpra-
xen bieten schon eine klimasensible,
individuelle Gesundheitsberatung
an. Dabei beriicksichtigen sie The-
men aus dem Bereich Klimawandel
und Gesundheit im Rahmen der
drztlichen Sprechstunde.

Wie geht der neue QISA-Band
daraufein?

Der QISA-Band fokussiert auf kli-
mabezogene Aspekte der Patienten-
versorgung — das heif’t: nachhaltige
Lebensstilberatung, Patienteninfor-
mation, die Identifizierung von Risi-
kogruppen sowie Hitzeschutzpline
und eine rationale Pharmakothera-
pie. Die QISA-Qualitédtsindikatoren
in der ambulanten Versorgung kon-
nen eingesetzt werden, um die Ver-
sorgungsqualitdt im Sinne einer kli-
maadaptiven und krisenresilienten
Versorgung zu verbessern. Sie bieten
in der Praxis einen evidenzbasierten
Denkansatz, um die Qualitit der
Versorgung im Hinblick auf zukiinf-
tige Umweltverdnderungen weiter
zu verbessern und abzusichern.

Warum liegt ein Schwerpunkt auf
Hitzeschutz und Atemwegserkran-
kungen?

Hitzeschutz und Atemwegserkran-
kungen sind zwei der Hauptfaktoren
des Klimawandels, welche die Mor-
biditdt und Mortalitit beeinflussen.
Im neuen Band ist beriicksichtigt,
dass nur Faktoren genannt werden,

Dr. Catriona Friedmacher ist
Mitarbeiterin am Institut fiir Allge-
meinmedizin der Goethe Universitat
in Frankfurt am Main und
Erstautorin des QISA-Bandes.

die einen moglichst hohen Evidenz-
grad aufweisen und von Arztpraxen
beeinflussbar sind, sodass darauf
aufbauend Qualitatsindikatoren
entwickelt werden konnten. Neben
der hier behandelten klinischen Pa-
tientenversorgung erfordert der Ge-
sundheitsschutz der breiten Bevol-
kerung angesichts des Klimawandels
noch weitere Ansitze, die sich bes-
ser im Offentlichen Gesundheitswe-
sen oder auf politischer Ebene um-
setzen lassen.

Wie dient der Band als Arbeitshilfe?
Das Hauptziel ist, valide Indikatoren
zur Verfiigung zu stellen, um Versor-
gungsqualitit messbar zu machen.
Zusitzlich entlastet der Band prak-
tisch titige Arztinnen und Arzte da-
von, selbst fundierte Indikatoren zu
entwickeln. Dieser und die weiteren
QISA-Binde bieten zudem Informa-
tionen zum aktuellen Stand der Evi-
denz und zu Leitlinien. Auflerdem
gibt er Hinweise und Tipps fiir die
praktische Anwendung und Weiter-
entwicklung in Qualititszirkeln.

Welche Rolle spielt die Aufklirung?
Die Aufklirung von Patientinnen
und Patienten ist ein zentrales Ele-
ment, um klimabedingte Gesund-
heitsrisiken zu mindern - gerade in
der ambulanten Versorgung, wo der
direkte, wiederkehrende Kontakt zu
den Menschen besteht. Arztinnen
und Arzte genieflen ein hohes Maf}
an Vertrauen. Daher ist die Praxis
ein geeigneter Ort, um iiber die ge-
sundheitlichen Gefahren von Hitze
aufzukliaren sowie iiber Schutz- und
Anpassungsmafinahmen zu beraten.

Dazu gehort die Forderung von Pri-
vention und Selbstschutz.

Was kénnen Arztpraxen fiir mehr
Nachhaltigkeit tun?
Der Alltag in einer Arztpraxis bietet
zahlreiche Ansatzpunkte, um Emis-
sionen zu reduzieren. Im neuen
QISA-Band werden zwei Kklinische
Themen zur Nachhaltigkeit behan-
delt. Erstens die klimabewusste Ver-
ordnung von Inhalativa bei Asthma
und COPD - da treibhausgasbetrie-
bene Dosieraerosole einen sehr ho-
hen CO,-Fufabdruck haben im Ver-
gleich zu Pulverinhalatoren.
Zweitens sollten moglichst viele
Versicherte im Rahmen der arztli-
chen Sprechstunde eine klimasensi-
ble Lebensstilberatung erhalten, bei
der gleichzeitig gesundheitsfordern-
de und umweltschonende Mafinah-
men - sogenannte Co-Benefits - er-
klart werden.

Welche Chancen bieten digitale
Anwendungen?

Digitale Anwendungen sind hilfreich
fiir die klimasensible Versorgung im
ambulanten Bereich. Frithwarn-Sys-
teme wie die Hitzewarn-App des
Deutschen Wetterdienstes, Pollen-
flug-Apps oder der Infektionsradar
des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit lassen sich gut in die Pra-
xisablaufe integrieren. Zudem kon-
nen digitale Patientenerinnerungen
via SMS oder Push-Benachrichti-
gung eingesetzt werden, etwa fiir
Verhaltensanpassungen bei Hitze
oder hoher Pollenbelastung,. Sie kon-
nen zum Beispiel auch Informatio-
nen zur korrekten Medikamentenla-
gerung im Sommer ibermitteln.

Wie konnen regionale Netzwerke
oder Kooperationen zur Umsetzung
der Empfehlungen beitragen?

Wenn Arztinnen oder Arzte die Indi-
katoren in der Praxis einsetzen, kon-
nen die Ergebnisse in Qualitétszir-
keln besprochen und als Arbeits-
grundlage verwendet werden, um
die Zielerreichung zu iiberpriifen
beziehungsweise Verbesserungsvor-
schldge zu entwickeln. Wenn etwa
ein Indikator deutlich zu niedrig
oder zu hoch ist, sollten Strategien
erarbeitet werden, wie Mafnahmen
fiir die Verbesserung der Versorgung
implementiert werden kdnnen.



Im Dialog mit Praxen -
lhre Meinung zahlit!

Ob regionale Modellvorhaben, gemeinsame Versorgungs-
forschung oder Best Practice Beispiele —immer wieder finden
sich Arzte und Krankenkassen zusammen, um gemeinsam
Versorgung besser zu gestalten.

Seit vielen Jahren begleiten wir zusammen mit der AOK span-
nende Versorgungsprojekte aus Arztinnen- und Kassenhand.
Nun mdchten wir zusammen mit Ihnen eine Zwischenbilanz
ziehen.
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Welche Themen brennen lhnen besonders auf den Nageln?
Und wo wiinschen Sie sich mehr Unterstiitzung? Machen Sie
mit bei unserer anonymen Umfrage.
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Gerade wenn es um die Uberwindung von Sektorengrenzen
oder die in der Politik aktuell heil3 diskutierte Patientensteue-
rung geht, haben regionale Verbiinde oft die Nase vorn.
Lernen von der Arbeitsebene bedeutet aber auch, dass Daten
und Informationen aus gut funktionierenden Projekten ge-
teilt werden. Wo wiinschen Sie sich hier mehr Input?

Uns interessiert lhre Meinung. Nehmen Sie sich drei Minu-
ten Zeit und machen Sie mit bei unserer Online-Kurzumfrage.
Wir sind gespannt auf lhre Antworten.

Ganz einfach unter
https://go.sn.pub/7dokgj
oder QR-Code scannen
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