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Obwohl die Augenheilkunde einer groBen
Zahl ihrer Patienten helfen kann, gibt es
dennoch eine Vielzahl von nur subopti-
mal behandelbaren Erkrankungen. Es be-
steht daher ein stetiger Forschungs- und
Entwicklungsbedarf, um kontinuierlich
Verbesserungen der diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten zu erzie-
len. Sowohl Laborforschung als auch
klinische Forschung tragen zum medi-
zinischen Fortschritt bei. Der Bedarf an
Forschung in der Augenheilkunde ist,
war und bleibt auch zukiinftig hoch.
Dieser steigende Bedarf ist u.a. auf den
demografischen Wandel und die Alters-
assoziierung vieler Augenerkrankungen
zurlickzufiihren. Die Zunahme von neuen
Behandlungsoptionen aus den letzten
Jahrzehnten belegt den bisherigen Erfolg
augenheilkundlicher Forschung [1-3].
Die Deutsche Ophthalmologische Ge-
sellschaft unterstiitzt die Forschung, wis-

senschaftliche Projekte und Studien im Be-
reich Augenheilkunde sowie dariiber hi-
naus den wissenschaftlichen Nachwuchs
auf vielféltige Weise. Mit der Forschungs-
landkarte will die DOG die Leistungsfahig-
keit der wissenschaftlichen Augenheilkun-
de des Forschungsstandorts Deutschland
dokumentieren. Die Forschungslandkarte
erscheint 2022 bereits in der 4. Auflage. Die
Vorversionen sind einsehbar unter: https://
www.dog.org/?cat=240.

Die aktualisierte Forschungslandkarte
soll dabei helfen, die wissenschaftliche
Leistungsfahigkeit der Augenheilkunde in
Deutschland transparent zu machen, wei-
ter zu stdrken und die Bedeutung des Fa-
ches zu vermitteln.

Methoden

Fiir die aktuelle Datenerhebung des Zeit-
rahmens 2018 bis 2020 hat die DOG
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Zusammenfassung

41 Forschungszentren systematisch be-
fragt und die Daten erfasst (verwendeter
Fragebogen s. Suppl. 1). Beteiligt waren
sowohl universitare als auch auferuni-
versitdre  Forschungseinrichtungen im
Bereich Augenheilkunde. Alle Kliniken
wurden kontaktiert. Nur im Falle einer
Riickmeldung konnten die Forschungs-
einrichtungen fiir die Berichterstattung
beriicksichtigt werden. Die riickgemel-
deten Daten wurden vor Einschluss in
die Auswertung berpriift: Voraussetzung
fir die Wertung von klinisch-ophthal-
mologischen Studien war die Meldung
bei der jeweils zustdndigen Ethikkom-
mission sowie bei einem der folgenden
Studienregister:  clinicaltrialsregister.eu,
clinicaltrials.gov, drks.de. Bei den Drittmit-
teln wurden hoheitliche Drittmittel (DFG,
BMBF und EU) mit vorliegendem Bewilli-
gungsbescheid gewertet. Bei hoheitlicher
Forschung handelt es sich um eine unei-
genniitzige Forschungsférderung, deren
Ergebnis unmittelbar der Allgemeinheit
zugutekommt. Die bewilligten Mittel wer-
den als Zuwendung bzw. als Zuschuss
ohne Leistungsaustausch zur Verfligung
gestellt. Die berichteten Promotionen,
Habilitationen und Professuren basieren
auf den Selbstauskiinften der Kliniken.

Ergebnisse

Beteiligte Zentren und berichteter
Zeitraum

Insgesamt wurden 41 Forschungszentren
von der DOG befragt. Dazu zdhlen Uni-
versitatskliniken und weitere forschende
Einrichtungen. Erhoben wurden Daten aus
dem Zeitraum 2018 bis 2020. Die Riicklauf-
quote war sehr hoch (35 von 38 angefrag-
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operation - Publikationen - Deutschland

Hintergrund: Die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) erfasst regelmaBig
die wissenschaftlichen Aktivitdten der augenheilkundlichen Forschungseinrichtungen

Ziel der Arbeit: Mit dieser Publikation will die DOG die Leistungsfahigkeit der
wissenschaftlichen Augenheilkunde in Deutschland transparent machen und die
Optionen fiir zukiinftige Forschungskooperationen mehren.

Methoden: Systematische Befragung deutscher Forschungszentren in der

Ergebnisse: Die aktuelle Forschungslandkarte erfasst Daten aus 41 deutschen
Forschungszentren fiir den Berichtszeitraum 2018 bis 2020. Im Vergleich zu
vorangegangenen Auflagen der Forschungslandkarte ist ein deutlicher Anstieg
wissenschaftlicher Aktivitat zu verzeichnen. Unter anderem stieg die Zahl der
gemeldeten Studien auf einen Wert von 496. Die Anzahl der hoheitlich geférderten
Forschungsprojekte (n=121) und der durch Stiftungen geférderten Projekte (n=108)
erhdhte sich ebenfalls. Und es ist nahezu eine Verdopplung der von Vertretern
der deutschen Augenheilkunde vorgelegten wissenschaftlichen Publikationen

zu verzeichnen: Wurden fiir den Zeitraum von 2012 bis 2014 1919 und im
Zeitraum von 2015 bis 2017 2305 Publikationen veroffentlicht, so waren es im
aktuellen Berichtszeitraum 4215. Die Landkarte berichtet dariiber hinaus auch
von einem kontinuierlichen Zuwachs des wissenschaftlichen Nachwuchses in der

Diskussion: Die Forschungslandkarte demonstriert die Leistungsfahigkeit der
deutschen wissenschaftlichen Augenheilkunde. Gleichzeitig ist der weitere Bedarf an
Forschung in der Augenheilkunde ungebrochen sehr hoch, denn viele Erkrankungen,
die die Augen betreffen, sind heute noch nicht oder noch nicht vollstéandig heilbar.

Forschung - Wissenschaftliche Aktivitdt - Leistungsfahigkeit der Augenheilkunde - Forschungsko-

ten Universitatskliniken; Liste der teilneh-
menden Institutionen im Anhang; Suppl. 2
Tab. 1). Die wissenschaftlichen Aktivitaten
der befragten Einrichtungen wurden sys-
tematisch erfasst, darunter die Anzahl akti-
ver Studien, die publizierten wissenschaft-
lichen Arbeitenim angegebenen Zeitraum,
eingeworbene Forschungsmittel, Patente,
abgeschlossene Promotionen, Habilitatio-
nen und die Zahl der ophthalmologischen
Professuren.

Experimentelle Augenforschung

Es haben 34 von 35 Universitatsaugen-
kliniken eine Struktur fiir grundlagenwis-
senschaftliche Sehforschung mit Grundla-
genmethoden und entsprechender Aus-
stattung.

Klinisch-wissenschaftliche Studien
(Phase I, 1Il, IV)

Klinische Studien sind fiir die ,Translation”
von neuen Erkenntnissen der Grundlagen-
forschung in die Klinik essenziell. Den ent-
sprechenden Studienzentren an Universi-

tdtsaugenkliniken und extrauniversitdren
Einrichtungen kommt eine Schliisselfunk-
tion bei der Evaluierung neuer Therapien
zu; 35 der teilnehmenden Einrichtungen
gaben an, Uber ein separates etabliertes
Zentrum fiir klinische Studien zu verfiigen.
O Tabelle 1 fasst die Top 10 der klinisch-
wissenschaftlichen Themen des Berichs-
zeitraums zusammen.

Im abgefragten 3-Jahres-Zeitraum wur-
den insgesamt 496 Studien durchgefiihrt.
Im Mittel also 15 Studien (+9,2 SD) pro
Einrichtung (@ Abb. 1).

Wissenschaftliche Publikationen

Die Publikation von Forschungsergebnis-
sen in Peer-Review-Journalen ist neben
der Prasentation der Ergebnisse im Rah-
men von Kongressen der zentrale Weg, um
wissenschaftliche Neuerungen internatio-
nal bekannt zu machen. lhre Anzahl dient
als ein Indikator fiir die wissenschaftliche
Aktivitat einer Forschungseinrichtung. In
der Forschungslandkarte wurden wissen-
schaftliche Arbeiten dann beriicksichtigt,
wenn es sich um eine in PubMed gelistete
Originalarbeit handelte und mindestens
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Abb. 1 A Gemeldete Studien 2018 bis 2020 in der Augenheilkunde in Deutschland, aufgeteilt nach Standort
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Laufende DFG-Férderung in der Augenheilkunde

(Fach 20611) im Zeitraum 2016 bis 2020
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Abb. 3 A Laufende DFG-Fdrderung in der Augenheilkunde

einer der Autoren zum Zeitpunkt der Ein-
reichung der Publikation an der entspre-
chenden Einrichtung tétig war. Zwischen
2018 und 2020 wurden an deutschen
augenheilkundlichen Forschungszentren
insgesamt 4215 Arbeiten publiziert, im
Mittel pro Einrichtung 110,9 (+108,7 SD).
Die Gesamtanzahl der Impact-Punkte be-
trug 13.165 (im Mittel 346,4/Einrichtung
+424,3 SD; @ Abb. 2).

Forschungsforderung DFG/BMBF
und EU

Heute ist fiir die Durchfiihrung von For-
schungsprojekten neben der Grundaus-
stattung auch eine hinreichende Drittmit-
telférderung erforderlich. Aufgrund der ei-
ner Forderung vorgeschalteten intensiven
Priifverfahren kann die Anzahl der einge-
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worbenen Férderungen sowie deren Hohe
als Qualitatsindikator der durchgefiihrten
Forschung herangezogen werden. Hoheit-
liche Drittmittel der DFG, des BMBF und
der EU wurden beriicksichtigt. Insgesamt
konnten 121 Drittmittelprojekte von der
Europdischen Union (EU: 13), der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG: 89),
dem Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF: 29) erfasst werden (im
Mittel 5,3/Einrichtung 5,9 SD). Zusatzlich
konnten deutsche Forschungseinrichtun-
gen der wissenschaftlichen Augenheilkun-
de 108 Forschungsférderungen von Stif-
tungen (im Mittel 4,2/Einrichtung £ 6,2 SD)
einwerben.

Gruppenforderinstrumente der DFG
Gruppenforderinstrumente der DFG sind
fiir die Forschung und die Sichtbarkeit ei-
nes Faches von groBer Bedeutung. Ne-
ben der DFG-Forschungsgruppe 2240 an
der Universitats-Augenklinik Kéln (www.
for2240.de: ,Lymphangiogenesis and cel-
lular immunity in inflammatory diseases
of the eye”), dem an der Universitats-
Augenklinik GieBen ansdssigen Schwer-
punktprogramm 2127 (www.spp2127.de:
,Gene and cell based therapies to coun-
teract neuroretinal degeneration”) kann
die Augenheilkunde seit 2020 im Berichts-
zeitraum ein drittes Gruppenforderinstru-
ment vorweisen: das DFG Graduiertenkol-
leg 2610 InnoRetVision an der Universitats-
Augenklinik der RWTH Aachen.

Fordersummen Augenheilkunde bei
der DFG

Die Entscheidung tiber die Bewilligung von
Forschungsvorhaben im Einzelantragsver-
fahren und bei Gruppenfdrderinstrumen-
ten treffen die Fachkollegien der DFG. Hier
beraten Vertreter verschiedener Fachgrup-
pen die Antrage und geben ihre Empfeh-
lung zur Forderung ab. Seit 2016 ist Pro-
fessor Dr. Claus Cursiefen als Fachvertreter
der Augenheilkunde dort im neurowissen-
schaftlichen Kollegium tatig. Professor Dr.
Marius Ader wurde 2020 in Nachfolge von
Frau Prof. Ursula Schldtzer-Schrehardt als
Fachvertreter gewdhlt. Die Zahl der einge-
gangenen Antrage im Bereich Augenheil-
kunde steigt in den letzten Jahren stetig,
erfreulicherweise ist auch die Férderquote
stetig steigend (s. @ Abb. 3).

Patente

Die DOG fordert aktiv u.a. durch einen
Patentpreis die Entwicklung patentierba-
rer Innovationen. Im Berichterstattungs-
zeitraum entstanden 10 Patente im Bereich
der Augenheilkunde, die aus 5 Zentren ge-
meldet wurden (Bonn: 1; GieBen: 1; K6In: 2;
Rostock: 3; Tiibingen: 3).

Wissenschaftlicher Nachwuchs:
Promotionen, Habilitationen und
Gastwissenschaftler

Zwischen 2018 und 2020 konnten im Be-
reich der deutschen Universitatsaugenkli-
niken 405 Promotionen erfolgreich abge-
schlossen werden. Des Weiteren gab es
74 Habilitationen (gesamt 479, im Mittel
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Tab.1 Top 10 der Themen von klinischen Tab.2 Top 10 der zukiinftigen For-

Studien im Berichtszeitraum schungsthemen

1. | Altersabhangige Makuladegeneration 1. | Neue Therapien bei (atrophischer)
(AMD) AMD
Glaukom 2. | Stammzelltherapienam Auge
Entziindungshemmung, Wundhei- 3. | Immunmodulation u.a.im Transplan-
lungsférderung tationskontext

4. | (Lymph)angiogeneseforschung 4. | Neuroregenerative MaBnahmen

5. | Bildgebung, optische Kohirenztomo- 5. | Neue Therapien bei Hornhautendo-

graphie (OCT) thelerkrankungen

Friihgeborenenretinopathie Kiinstliche Intelligenz

Trockenes Auge Tissue Engineering

Tumortherapie: lokal und systemisch Glaukomerkrankung

O o N o

Bildgebende Verfahren (funktionelles
Netzhautimaging und bildgebungsas-
sistierte Chirurgie)

Kiinstliche Hornhaut

S| | XN

0. | Diabetische Retinopathie

10. | Therapien neovaskuldrer Erkrankun-
gen

AMD Altersabhdngige Makuladegeneration

2,2/Einrichtung +1,7 SD; @ Abb. 4). Ins- Deutschen Forschungsgemeinschaft
gesamt waren 189 Gastwissenschaftler in (DFG), dem Bundesministerium fiir
den teilnehmenden Einrichtungen im Be- Bildung und Forschung (BMBF) ist
richtszeitraum wissenschaftlich tatig. im neuen Berichterstattungszeitraum
weiter deutlich angestiegen: von 83
Professuren (2012 bis 2014) und 84 (2015 bis 2017)
Im Berichtszeitraum waren 79 Professo- nun auf 121, die Stiftungsférderungen
ren/innen im Bereich Augenheilkunde von 64 (2012 bis 2014) auf 89 (2015 bis
an den Universitdtsaugenkliniken tdtig; 2017) und zuletzt auf 108.
34 von diesen auf einer W2/C3-Univer- 3. Daraus resultierte fast eine Verdopp-
sitatsprofessur und 45 auf einer W3/C4- lung der Anzahl der an deutschen
Universitdtsprofessur. Bitte beachten Sie: augenheilkundlichen Forschungszen-
In manchen Bundesldndern entspricht tren publizierten Arbeiten im Vergleich
der W3- dem W2-Status. zu den letzten beiden Forschungsland-
karten von 1919 (2012 bis 2014) und
Entwicklung im Vergleich zu den 2305 (2015 bis 2017) auf 4215. Dabei
Vorbefragungen ist zu beriicksichtigen, dass anders als
in den vorangegangenen Forschungs-
Der Vergleich mit den 3 vorangegangenen landkarten nicht nur Artikel mit Erst-/
Forschungslandkarten der DOG zeigte fol- Letztautor am Zentrum gezahlt wur-
gende groBere Trends: den. Das heift, ein Teil der Steigerung
1. Im Vergleich zum letzten Berichts- der Publikationszahlen ist teilweise
erstattungszeitraum (2017 bis 2019) auch durch die gednderte Zahlweise zu
ist die Anzahl der durchgefiihrten erkldren.
Studien, die den Aufnahmekriterien 4. Auch im Bereich des wissenschaft-
entsprachen, von 332 auf 496 deutlich lichen Nachwuchses konnte ein
angestiegen, und dies bei einer ver- steigender Trend beobachtet werden.
gleichbaren zugrunde liegenden Zahl So stieg die Zahl der gemeldeten Pro-
von Forschungseinrichtungen mit eta- motionen von 334 auf 405 und die der
bliertem Studienzentrum (33 Zentren Habilitationen von 56 auf 74 im Ver-
2015 bis 2017 vs. 35 Zentren 2018 bis gleich zur vorangegangenen Auflage
2020). Im Vergleich dazu berichtete die der Forschungslandkarte.
erste Forschungslandkarte nur von 21
klinischen Studienzentren. Insgesamt zeigt sich eine beachtliche Zu-
2. Auch die Zahl der Drittmittelprojekte nahme der wissenschaftlichen Aktivitaten
von der Europdischen Union (EU), der im Fach Augenheilkunde in Deutschland,

insbesondere in den letzten Jahren, die
in einer deutlichen Steigerung der hoheit-
lich geforderten Forschungsprojekte und
in einer beinahe Verdopplung der Publi-
kationen resultiert.

Ausblick: Unmet Needs

Der Bedarf an Forschung ist weiter hoch
und wird auch kontinuierlich weiter an
Relevanz gewinnen, um dem steigenden
Leistungsanspruch in der Augenheilkun-
de gerecht zu werden [1-3]. Zusatzlich
drohen durch die zunehmende Alterung
der Bevolkerung [4] viele bisher nicht hin-
reichend behandelbare, altersassoziierte
Augenerkrankungen zur deutlichen Zu-
nahme an schwer Sehbehinderten und
Blinden zu fiihren [5, 6]. Insgesamt zeigt
sich zwar ein relativer Rickgang der In-
zidenz hochgradiger Sehbehinderung in
den letzten Jahrzehnten aufgrund der Ver-
besserung der ophthalmologischen Ver-
sorgungssituation und der Etablierung suf-
fizienterer Therapien, aber dennoch steigt
die absolute Zahl der Menschen mit Seh-
behinderung und Blindheit aufgrund der
Alterung der Gesellschaft weiter an [5].

In der Befragung gaben die Einrich-
tungen folgende Themen als zukiinftige
Forschungsschwerpunkte (fiir die néchs-
ten 5 Jahre 2021 bis 2026) an. Gelistet
sind die 5 am haufigsten genannten For-
schungsthemen (@ Tab. 2).

Dies deckt sich in Teilen mit den vom
EVI definierten ,Unmet Needs” der oph-
thalmologischen Forschung der ndchsten
5 Jahre [2].

Fazit fiir die Praxis

Die Augenheilkunde ist ein erfolgreiches Fach
der Medizin. Dennoch gibt es eine Vielzahl
von bisher nicht oder nur suboptimal behan-
delbaren Augenerkrankungen, von denen die
meisten altersassoziiert sind. Dies wird ohne
zusatzliche Forschungsanstrengungen der
Akademia und der Ophthalmika-Industrie
zu einer deutlichen Zunahme von Sehbehin-
derung/Erblindung auch in westlichen In-
dustrienationen wie Deutschland fiihren [7].
Zusatzliche Forschungsanstrengungen und
Ressourcen dafiir sind also nétig. Die DOG
fordert deshalb die Etablierung eines Deut-
schen Zentrums fiir Gesundheitsforschung
zum Thema Augenheilkunde (siehe: https://
www.dog.org/?cat=310).

Deutschland als Forschungsstandort in der
Augenheilkunde spielt auch im internationa-
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Abstract

len Vergleich eine wichtige Rolle fiir die Wei-

terentwicklung des Faches. Beim internatio-

nalen Publikationsranking lag Deutschland
auf Platz 3 . Im Berichterstattungszeitraum
konnte Deutschland mit einem Anteil von

9,8 % an den gesamten ophthalmologischen

Publikationen seinen 3. Platz hinter den USA

und England behaupten (Web of Science).

- Die hier vorgelegte Umfrage der For-
schungslandkarte 2018 bis 2020 zeigt die
enorme wissenschaftliche Aktivitat der
Augenheilkunde, v. a. natiirlich der Uni-
versitdtsaugenkliniken in Deutschland.

= Besonders positiv zu erwdhnen ist neben
der hohen Zahl von Publikationen, Dritt-
mitteln und klinischen Studien v. a. auch
die Ausbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses darstellbar in der hohen
Zahl von Promotionen und Habilitatio-
nen.

—~ Diese aktualisierte Forschungslandkarte
soll wie ihre Vorganger die Transparenz
im Wissenschaftsbetrieb erhohen und zu
weiteren Hochstleistungen motivieren.

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Friederike Schaub

Zentrum fiir Augenheilkunde, Medizinische
Fakultat und Uniklinik K6In, Universitat zu Koln
Kerpener Str. 62, 50924 Kéln, Deutschland
friederike.schaub@uk-koeln.de

Forderung. Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft (DOG).

Mitglieder des DOG Forschungslandkarten-
teams. Gerd U. Auffarth (Universitats-Augenklinik,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg); Karl U. Bartz-
Schmidt (Universitatsklinikum Tiibingen, Univer-
sitats-Augenklinik, Eberhard Karls Universitat Ti-
bingen); Carl Erb (Augenklinik am Wittenbergplatz,
Berlin); Nicole Eter (Universitatsklinikum Miinster,
Klinik fiir Augenheilkunde, Miinster); Thomas A.
Fuchsluger (Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkun-
de, Universitatsmedizin Rostock); Gerd Geerling
(Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum
Dusseldorf); Lars-Olof Hattenbach (Augenklinik des
Klinikums Ludwigshafen am Rhein); Arnd Heiligen-
haus (Augenzentrum am St. Franziskus Hospital,
Mdnster); Hans Hoerauf (Augenklinik der Univer-
sitatsmedizin Gottingen); Michael B. Hoffmann
(Klinik fiir Augenheilkunde, Universitdt Magdeburg);
Frank G. Holz (Universitats-Augenklinik Bonn); Ste-
phanie C. Joachim (Universitats-Augenklinik, Ruhr-
Universitdt Bochum); Sandra Johnen (Klinik fiir Au-
genheilkunde, Uniklinik RWTH Aachen); Antonia M.
Joussen (Augenklinik Charité — Universitdtsmedizin
Berlin — Campus Virchowklinikum und Campus Ben-
jamin Franklin); Ulrich Kellner (Zentrum fiir seltene
Netzhauterkrankungen, AugenZentrum Siegburg,
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecen-
trum Siegburg GmbH); Thomas Kohnen (Klinik fir
Augenheilkunde, Klinikum der J. W. Goethe-Univer-
sitat Frankfurt/Main); Lyubomyr Lytvynchuk (Justus-
Liebig-Universitét, Fachbereich Medizin, Klinik und
Poliklinik fir Augenheilkunde, Universitatsklini-

Scientific performance of ophthalmological research institutions in
Germany 2018-2020. Studies, publications, third-party funding and
more—The research map of the German Ophthalmological Society
(DOG)

Background: The German Ophthalmological Society (DOG) regularly records the
scientific activities of ophthalmological research institutions in Germany.

Objective: With this publication the DOG wants to make the performance of scientific
ophthalmology in Germany transparent and increase the options for future research
cooperation with facilities of research institutions.

Methods: Systematic survey of German research centers in ophthalmology.

Results: The current research map records the data from 41 German research centers
for the reporting period 2018-2020. Compared to previous editions of the research
map, there has been a significant increase in scientific activity. The number of studies
reported rose to 496. The number of government funded research projects (n=121)
and projects funded by foundations (n= 108) also increased. Furthermore, the number
of scientific publications has almost doubled: while 1919 were published in the period
from 2012 to 2014 and 2305 in the period from 2015 to 2017, there were 4215 in the
current reporting period. The map also reports on a continuous increase in the number
of young scientists in ophthalmology.

Conclusion: The research map demonstrates the performance of German scientific
ophthalmology. At the same time, the need for research in ophthalmology remains
high because many diseases that affect the eyes are not yet or not yet completely

curable.
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Klimawandel und Plastikverschmutzung
Herausforderungen fiir den Gesundheitssektor

Im Laufe der letzten Jahre ist die Tempera-
tur auf der Erde in einer nie gekannten Ge-
schwindigkeit global angestiegen. Die Folgen
dieser Erwdarmung zeigen sich deutlich in Hit-
ze- und Diirreperioden und Extremwetterer-
eignissen. Auch wirkt sich der Klimawandel
bereits nachteilig auf die menschliche Ge-
sundheit sowie die Gesundheitssysteme aus
[1,2]. Ohne weitere MalBnahmen ist in den
nachsten Jahrzehnten ein erheblicher An-
stieg der Morbiditat und Mortalitét z.B. durch
Hitze, schlechte Luftqualitat und Unterernah-
rung zu erwarten [3].

Auf der internationalen Klimakonferenz in
Glasgow im November 2021 haben Regie-
rungen verschiedener Industrie-, Schwellen-
und Entwicklungslander eindringlich auf die
Notwendigkeit des weltweiten Klimaschut-
zes hingewiesen. Der IPCC-Report 2021 des
Weltklimarates stellt klar, dass das 1,5-Grad-
Ziel der Erderwarmung ohne weitere MaB3-
nahmen vermutlich bereits 2030 tiberschrit-
ten werden wird. Um den globale Anstieg der
Treibhausgase und Umweltverschmutzung
durch Plastik zu reduzieren, muss der ge-
samte Gesundheitssektor auf den Priifstand
gestellt werden. Dieser war schon 2017 fiir ca.
5 % des weltweiten AusstoBes klimaschad-
licher Treibhausgase verantwortlich [4, 51,
die groBtenteils durch die Herstellung von
Kunststoffmaterialien fiir den medizinischen
Bereich verursacht werden. Kunststoffe erfiil-
len Hygienestandards, die im medizinischen
Sektor unerlasslich sind. Aufgrund ihrer ho-
hen Variabilitdt und Kosteneffizienz finden
sie Einsatz bei zahlreichen Therapien, verur-
sachen aber zugleich viele Umweltprobleme.

In den letzten Monaten schlieBen sich in-
ternational Arzte aller Fachrichtungen zu-
sammen. National geschieht dies z.B. liber
Initiativen des Gesundheitssektors wie die
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit
(KLUG e.V.), die Arzte und Offentlichkeit iiber
die gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels informiert und PraventivmaBnahmen fiir
Kliniken sowie Niedergelassene erarbeitet.

Aktuell sind in Deutschland 409.121
Arzt*innen (Stand 2020) berufstitig [7].
Durch Aufklarung und Angebote sind in die-

sem Berufszweig hohe Einsparpotentiale von
Plastik und Treibhausgasemissionen mdg-
lich.

Erst drei von 34 medizinischen Fachbereichen
haben bisher Initiativen und Arbeitskrei-

se zum Klimawandel und Planetary Health
gegriindet, die Internisten (DGIM), Allge-
meinmediziner (DEGAM) und Andsthesisten
(BDI/DGAI). Auch wenn diese Fachbereiche
den gréBten Anteil der berufstitigen Arzte
reprasentieren, konnen einige nachhaltige
MaBnahmen nur durch Arzte in ihrem jewei-
ligen spezifizierten Fachbereich identifiziert
werden. Die 4. Initiative, der Arbeitskreis
Plastik und Nachhaltigkeit in der Dermato-
logie (DDG), befasst sich bisher als einzige
medizinische Fachgesellschaft zusatzlich mit
den gesundheitlichen Auswirkungen von
Mikroplastik und frei verkauflichen umwelt-
schadlichen Arzneien.

Langfristig kann die Schaffung eines nach-
haltigen Gesundheitssektors nicht durch
vereinzelte Initiativen der Fachgesellschaf-
ten und einige wenige Kollegen gelingen,
die ehrenamtliche Arbeit leisten - es be-
darf unbedingt der Unterstiitzung durch die
gesamte Arzteschaft.

Es wére daher wiinschenswert, wenn die
Bundesérztekammer wie auf dem Deutschen
Arztetag angekiindigt ein {ibergeordnetes
Gremium aller medizinischen Fachdiszipli-
nen schafft, damit ab sofort gemeinsam
Konzepte zur Reduktion von Treibhausga-
sen und Plastik fir den Gesundheitssektor
entwickeltund umgesetzt werden.
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Dermatologie (DDG)

Dr. med. Dipl. Biol. Susanne Saha
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