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Wie die Augenheilkunde klimafreundlicher werden kann

Gesundheitswesen als Treiber des Klimawandels

Berlin, September 2022 - Das Gesundheitswesen hat mit etwa vier Prozent einen grofSeren Anteil am
CO2-FuBabdruck als der internationale Flugverkehr und gilt als viertgroSter Mitverursacher des
Klimawandels. Wie sich die Augenheilkunde kiinftig nachhaltiger aufstellen kann, ist daher ein
Schwerpunktthema auf dem diesjahrigen Kongress der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG). Auf der Kongress-Pressekonferenz gibt DOG-Prasident Professor Dr. med. Gerd Geerling
einen Uberblick tiber Méglichkeiten zur Einsparung von Treibhausgasemissionen in seinem Fach.
Sie reichen vom Einsatz klimaschonender Narkosegase uber wiederverwertbare OP-Textilien bis hin
zu telemedizinischen Konsultationen.

Bereits 2018 hat die WHO Nachhaltigkeitsziele fiir das Gesundheitswesen definiert und der
englische National Health Service (NHS) einen Dreijahresplan fiir ein ,Sustainable Development
Management” vorgelegt. Im November 2021 setzte auch der Deutsche Arztetag fiir 2030 ein
Lklimaneutrales Gesundheitswesen” als Ziel und forderte alle medizinischen Disziplinen auf,
konkrete Vorschlage zu erarbeiten. ,Da ist insbesondere auch die Augenheilkunde gefragt, die
aufgrund von Volkskrankheiten wie Grauer Star oder Makuladegeneration und den damit
verbundenen operativen Eingriffen inklusive Vor- und Nachuntersuchungen einen immensen
Verbrauch an Ressourcen aufweist”, sagt Geerling, der als Direktor der Klinik fir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum Dusseldorf tatig ist.

Klimaschonende Narkose-Gase, wiederverwertbare OP-Textilien

Allein die Operation des Grauen Stars findet in Deutschland eine Million Mal pro Jahr statt.
»verschiedene MafSnahmen im Ablauf der Versorgung von Katarakt-Patient*innen konnen den CO2-
Fulabdruck dieses Eingriffs deutlich reduzieren”, sagt Geerling. So sollte etwa der Materialeinsatz
auf das Notwendigste gesenkt werden. ,Waschbare, wiederverwertbare OP-Textilien verursachen
eine um 30 bis 50 Prozent geringere CO2-Emission als Einmaltextilien, die mit 200 bis 300 Prozent
mehr Energie- und Wasserverbrauch und 750 Prozent mehr Mill verbunden sind“, betont der DOG-
Prasident. Zudem sollten aufwandige Neuerungen wie die Laser-Katarakt-Chirurgie, die mit
erheblich erhohtem Ressourcen-Verbrauch fur Patient*innen einhergehen, komplizierten Situationen
und wenigen Zentren vorbehalten bleiben.

Ein weiterer Punkt betriff die Narkosen. ,Die Umstellung auf umweltschonende
Inhalationsanasthetika senkt den CO2-Abdruck bei Narkosen um 95 Prozent”, erlautert Geerling.
Einsparmoglichkeiten ergeben sich daruber hinaus bei der postoperativen Betreuung. ,Eine Studie
zeigt, dass beispielsweise nach einer komplikationslosen Operation des Grauen Stars wiederholte
kurzfristige Verlaufsuntersuchungen nicht notwendig sind”, erlautert der DOG-Experte. ,Es
entstehen keine Nachteile mit Blick auf das Sehvermogen.” Damit entfallen zugleich Anfahrten von
Patientinnen und Patienten, was wiederum die CO2-Produktion reduziert.

Weniger CO2-Ausstof8 durch Telefon- und Videokonsultationen

Ahnliches gilt fiir Erkrankungen wie den Griinen Star, das trockene Auge oder auch die diabetische
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Netzhauterkrankung, die haufig iiber Jahre konservativ betreut werden missen - die
Augenheilkunde ist in der ambulanten Versorgung der Fachbereich mit der hochsten Zahl von Arzt-
Patient*innen-Kontakten. Gleichzeitig spielen bildgebende Verfahren eine zentrale Rolle. ,Daher
ware es langfristig denkbar, einen Teil der mit teils langen Anfahrtswegen verbundenen arztlichen
Besuche durch standardisierte Telefonkonsultationen oder telemedizinische Kontakte zu ersetzen,
etwa im Rahmen von videoophthalmologischen Sprechstunden”, meint Geerling. Dies konne die
Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten erhohen und gleichzeitig die Umwelt entlasten.
Solche telemedizinisch erhobenen Befunde mussten aber weiterhin von fachlich qualifizierten
Augenarzt*innen ausgewertet werden. Denn, so resumiert Gerd Geerling: , Oberstes Ziel ist eine
gleichbleibend hohe Versorgungsqualitat mit moglichst geringem Ressourcenverbrauch in der
modernen Augenheilkunde.”
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MERKZETTEL

fir das Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt

Damit Sie viel aus dem Gesprach mit lhrer Arztin/lnrem Arzt mitnehmen, empfehlen wir Ihnen, |hre

Beschwerden, aber auch lhre Behandlungsziele sowie alle lhre Fragen zu notieren. Wichtig fur das Arzt-

gesprach ist eine Liste der Medikamente oder Nahrungsergénzungsmittel, die sie derzeit verwenden. Uber

eventuelle Allergien und Unvertriglichkeiten sollten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt ebenfalls immer informieren.
Nutzen Sie hierflr unseren Vordruck ,,Meine Medikations- und Behandlungsubersicht”.

Meine Beschwerden und/oder Behandlungsziele

Meine Fragen

Folgende Themen/Studien méchte ich besprechen
Welches Thema beschéftigt Sie? Was haben Sie z.B. in aktuellen Studien gelesen?

Notieren Sie die wichtigsten Punkte des Arztgesprachs
So bemerken Sie schnell, ob Sie alles richtig verstanden haben und ob Fragen unbeantwortet blieben

Meine Notizen zum Gesprach am

Weitere Tipps flr das Arztgesprach finden Sie unter ,,Materialien fiir den Arztbesuch*

DeutschesGesundheitsPortal.de

Alle Rechte © DeutschesGesundheitsPortal.de/HealthCom



