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Unser Nachhaltigkeitskonzept zielt darauf ab, 6kologische, 6konomische und soziale Ziele in Einklang zu brin-
gen. Dies ist der Grundgedanke fast aller neueren Bestrebungen fiir eine klima-, umwelt- und menschenfreund-
liche Ausrichtung unseres Wirtschaftens.

Zu den folgenden Handlungsfeldern haben wir MaRnahmen geplant.

1 Energiemanagement

1.1 Ziele

Wir wollen so viel Energie einsparen wie moglich.

1.2 MaRnahmen

Zieltemperatur Innenraume: mind. 20°C — max. 28° (bei Sommerhitze); Licht wird abgeschaltet, wenn Raume
nicht innerhalb von 30min wieder genutzt werden; nach Praxisschluss werden alle Gerate, bei denen das tech-
nisch moglich ist, ganz abgeschaltet; Leuchtmittel werden moglichst immer durch LED ersetzt; Neuanschaffung
von Geraten erfolgt mit Fokus auf Energiesparsamkeit, wo moglich auch second hand; mittelfristig wollen wir
auBerdem den Austausch der Lampen im Hausflur durch LED sowie den Einbau von Bewegungsmeldern im Flur
anregen. > Checklisten und Ziele allen Mitarbeitenden kommunizieren; bzgl. des Hausflurs den Vermieter ein-
beziehen

1.3 Ergebnisse

Die meisten MalRnahmen sind erfolgreich umgesetzt (so wurde z.B. ein refurbishtes ,,neues” Sonogerat ange-
schafft); noch ausstehend: Hausflur

2  Mobilitat

2.1 Ziele

Wir sind mit dem OPNV nur sehr schlecht zu erreichen. Dennoch soll es zumindest einfach sein, die wenigen
Verbindungen zu finden, daher soll die entsprechende Website auf unserer Seite verlinkt sein. Wir wollen au-
Rerdem Mitarbeitende und (nicht akut erkrankte) Patient:innen motivieren, zu Full oder mit dem Rad anzurei-
sen. Hierfir mochten wir unsere Vermietung motivieren, vor der Praxis Fahrradbtigel zum Anschliefen anzu-
bringen.

2.2 Mafllnhahmen

Information Gber OPNV- und Radanreise auf unserer Website; Kommunikation der Ziele an alle Mitarbeiten-
den; Kontaktaufnahme mit Vermieter. Erhebung der Anreise der Patient:innen in einer Weise, die die Motiva-
tion steigern kann, nachhaltig anzureisen (Gamification).

2.3 Ergebnisse

Alle MaRRnahmen sind erfolgreich umgesetzt bis auf die Erhebung der Anreise mit Gamification, dies ist in Um-
setzung, ein erster Versuch ist leider an zu hoher Attraktivitdt fir anwesende Kinder gescheitert.
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3  Abfallmanagement

3.1 Ziele

Die Miilltrennung soll so vollstandig wie moglich erfolgen. Druckerpapier wird beidseitig bedruckt, es wird nur
absolut Notwendiges ausgedruckt. Zum eRezept werden nur bei sinnvollem Einsatz QR-Codes ausgedruckt. So-
bald das eRezept vollstandig zuverlassig funktioniert, soll es zum Standard werden. Es wird Recyclingpapier an-
geschafft. Altpapier ohne Daten soll als Notizpapier weiterverwendet werden.

Im Ultraschall sollen Mehrwegtiicher verwendet werden. Verbandsmaterial soll sparsam verwendet und auch
hier die Verpackungen getrennt werden. Wo irgend moglich, soll mit Mehrwegmaterial gearbeitet werden. Me-
dikamentenproben von Pharmareferenten sollen nur angenommen werden, wenn zeitnah ein sinnvoller Nut-
zen ersichtlich ist.

3.2 Maflnhahmen

Kommunikation der Ziele ans Team; Anschaffung von Recyclingpapier bei Papiereinkauf; Anschaffung von Mol-
tontlichern fiirs Sono; Bereitstellung von Miilleimern zur vereinfachten Miilltrennung in den entsprechenden
Rdaumen. Umsetzung der Digitalisierung, soweit es irgend funktioniert.

3.3 Ergebnisse

Die Ziele sind im Wesentlich erreicht, mit der Ausnahme des eRezept-Standards — dies kann erst umgesetzt
werden, wenn die IT zuverldssig und v.a. schnell funktioniert. Derzeit miissen noch mehrere Stunden Verzoge-
rung bis zum Erscheinen des eRezepts auf der Versicherungskarte/in der Cloud einkalkuliert werden.

4 Arzneimittel

4.1 Ziele

Dauermedikation und dauerhafte Bedarfsmedikationen sollen im Verordnungsplan erfasst sein, der den Pati-
ent:innen ausgehandigt wird. Bei neuen Verordnungen, Entlassung aus dem Krankenhaus, Neuaufnahme oder
Vorstellung nach langer Abwesenheit soll der Medikationsplan tGberpriift werden. Rezeptabstdnde sollen zur
Dosierung passen, dies wird bei Rezeptbestellung kontrolliert. Bei zeitbeschrdankter Einnahme wird ein Endda-
tum im Verordnungsplan vermerkt. Praventiv eingesetzte Medikamente (z.B. Statine) werden regelmaRig auf
ihre Sinnhaftigkeit hin Gberprift. NSAR und Antibiotika gehoren in der Regel nicht in die Dauermedikation. PPls
werden kritisch Gberprift. Dosieraerosole werden nur verschrieben, wenn medizinisch erforderlich — Standard
ist der Pulverinhalator. Besonders umweltbelastende Medikamente wie Diclofenac-Gel werden nur bei medizi-
nischer Indikation verordnet, wenn keine medizinisch gleichwertige Alternative zur Verfligung steht.

4.2 MalBhahmen

Kommunikation der Ziele an das Team; Fortbildung der Mitarbeitenden zu den Zielen und Hintergriinden.

4.3 Ergebnisse

Die meisten Ziele sind erreicht. Schwierig gestaltet sich die Umstellung von Diclofenac-Gel auf Alternativen bei
Patient:innen, die dieses seit vielen Jahren selbst bei z.B. Muskelbeschwerden anwenden.
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5 Patienteninformation und -beratung

5.1 Ziele

Wir wollen in der Praxis Uber den Zusammenhang von Klima und Gesundheit sowie Klimaschutz-Maoglichkeiten
informieren. Hierzu soll Material ausliegen und an geeigneter Stelle in der Sprechstunde informiert werden.

5.2 MafRlhahmen

Auslegen von Flyern, Wartezimmer-TV mit Klimathemen, Leihregal mit Blichern zu Klimaschutz-Themen, die
kostenlos ausgeliehen werden kdnnen; klimasensible Sprechstunde umsetzen.

5.3 Ergebnisse

Alle Ziele sind erreicht und laufen gut.

6  Hitzeschutzplan

6.1 Ziele

Schutz von Patient:innen und Team vor Hitzeschaden > Ziel: bereits bestehende Hitzeschaden bei Patient:innen
sollen schnellstmoglich identifiziert und behandelt werden; das Team soll vor Schaden geschitzt werden.

6.2 MafRlhahmen

Wenn Hitze (AuBentemperaturen >26°C) vorhergesagt sind:

- Taglich Wetterbericht Gberprifen

- Morgens liften, vormittags Fenster schlieRen, Jalousien runter

- Salzige Snacks vorhalten

- Kuhlakkus bereithalten

- Abca. 23°C Innentemperatur: Ventilator Anmeldung einschalten

- Ab Innentemperaturen von ca. >28°C, spatestens >29°C: Kiihlgerate aufstellen (Wartezimmer, Kiiche)

- Trinkpausen einhalten

- Wasser im Wartezimmer flr Pat. vorhalten

- Schranktiren der PCs 6ffnen, ggf. Ventilatoren davor

- CAVE Medikamente: Schranke >25°C? ggf. umlagern

- Hitzeschutzflyer auslegen

- Medikamente bei allen Pat.kontakten Gberpriifen

- Risikopat. identifizieren - >60 Jahre, <10 Jahre, chron. Erkrankungen, Schwangere, Alkoholabhéngige,
drauRen Tatige, Kinder, sozial schlechter Gestellte

- Beiallen Patient:innen in schlechtem Allgemeinzustand: umgehend Temperatur messen und anhand
des lberall ausliegenden Hitzschlag-Flowcharts vorgehen (Hitzschlag?)

- Bei Telefonkontakt und schlechtem Allgemeinzustand: Temperatur am Telefon abfragen, kldren ob
Person alleine, anhand des tiberall ausliegenden Hitzschlag-Flowchart vorgehen (Hitzschlag?)

Bei Temperaturen im Innenraum anhaltend >30°C:

- ggf. Sprechstunde kiirzen, mehr Pausen einplanen!
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6.3 Ergebnisse

Das Konzept ist umgesetzt. Schwierig bleibt, dass es keine eingebaute Klimaanlage gibt und die Praxis auch mit
Kuhlgeraten nicht stark gekiihlt werden kann.

Flowchart - Patient:innen vor Hitze schiitzen

Hitzetag? (>26°C auRen)

> Schlechter Allgemeinzustand?
1. Temperatur messen: >40°C? SOFORT Arzt holen; 38-<40°C: innerhalb von 10min
Arzt vorstellen; <38°C: innerhalb von 30min Arzt vorstellen
2. >40°C, verwirrt, tachykard, trockene Haut: SOFORT 112 rufen: V.a. Hitzschlag!
» Schlechter Allgemeinzustand - bei Vorstellung / am Telefon abfragen:
o Temperatur gemessen?
o Trinkmenge?
o Person alleine?
o Problematische Medikamente?
o  Fentanylpflaster
e Insulin
o Diuretika
»  Arzt:in darauf hinweisen
> Bei verwirrter Person am Telefon und V.a. Hitzschlag: SOFORT Arzt dazu holen

7  Arbeitsbedingungen

7.1 Ziele

Wir streben fiir das Praxisteam sichere Arbeitsplatze, gute Arbeitsbedingungen mit einer hohen Arbeitszufrie-
denheit und ein stabiles Einkommen an. Die Arbeitsbedingungen sollen flexibel der Lebens- und Familiensitua-
tion anpassbar sein. Teilzeittatigkeit ist selbstverstandlich Bestandteil unserer Strukturen.

7.2 Maflhahmen

RegelmaRige Teamsitzungen, regelmalige Befragung der Mitarbeitenden, Ansprechen von Themen auch im
Praxisalltag, sobald Probleme auftreten. Ansprechbarkeit des Arzteteams auch im reguliren Praxisalltag.
Auch: regelmaRige (moglichst zweimal jahrlich) Teamevents mit dem Fokus auf angenehmen gemeinsamen
Beschéftigungen; regelmaRige Fortbildungen ermoglichen.

7.3 Ergebnisse

Alle MaRnahmen sind in Umsetzung.



