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Zusammenfassung

Greener Gastroenterology in Leitlinien zielt darauf ab, die gastroenterologische
Versorgung ressourcenschonend zu gestalten, ohne die Behandlungsqualität und
die Patientensicherheit einzuschränken. Gastroenterologische Leitlinien sind hierfür
ein geeigneter Hebel, da sie medizinische Entscheidungen maßgeblich beeinflussen
und darüber hinaus Einfluss auf die Versorgungsstrukturen haben. Planetary-health-
Aspekte können auf verschiedenen Ebenen in gastroenterologische Leitlinien
integriert werden: Durch die Reduktion des ökologischen Fußabdrucks diagnostischer
und therapeutischer Verfahren, durch die Vermeidung ressourcenintensiver
Krankheitsverläufe oder durch die Optimierung und Weiterentwicklung von
präventiven Maßnahmen. Da die Gastroenterologie ein stark präventiv ausgerichtetes
Fach ist, ist sie gerade zum letztenPunktbereits gut aufgestellt. DieArbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und internationale
Arbeitsgruppen haben methodische Ansätze zur Berücksichtigung ökologischer
Endpunkte für Leitlinienempfehlungen entwickelt. Limitationen sind die bisher
noch eingeschränkte Evidenz und ein hoher methodischer Aufwand. Unter diesen
Gesichtspunkten scheint eine Priorisierung relevanter Fragestellungen für zukünftige
gastroenterologischer Leitlinien erforderlich. Hierzu gibt der Beitrag konkrete Beispiele.

Schlüsselwörter
Evidenzbasierte Medizin · Planetare Gesundheit · Öffentliche Gesundheit · Ökologie ·
Gesundheitsversorgung

Greener Gastroenterology in Leitlini-
en bietet die Chance, Planetary Health
systematisch in die Versorgung zu inte-
grieren. Der Beitrag zeigt methodische
Ansätze, benennt Evidenzlücken und
skizziert prioritäre Fragestellungen für
zukünftige gastroenterologische Leitli-
nien.

Hintergrund

Der Begriff „GreenerGastroenterology“ lei-
tet sich vom Konzept der „Green Health-
care“ ab. „Grün“ symbolisiert den Schutz

von Umwelt und Klima sowie den verant-
wortungsvollen Umgang mit natürlichen
Ressourcen. Im Kontext der Gastroente-
rologie bedeutet Greener Gastroenterolo-
gy, die gastroenterologische Versorgung
so zu gestalten, dass ihre ökologische Be-
lastung reduziert wird, ohne die Qualität,
Sicherheit oder Wirksamkeit der Patien-
tenversorgung zu beeinträchtigen. „Grün“
ist dabei nicht gleichbedeutend mit dem
Begriff der Nachhaltigkeit, der sich auf
die 3 Dimensionen Ökologie, Ökonomie
und Soziales erstreckt. Im Fokus dieses
Artikels steht die ökologische Dimension
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Kriterien zur Priorisierung von Planetary-
Health-Aspekten in Leitlinien
1. Ist die Fragestellungmit hohem Ressour-

cenverbrauch verbunden?
2. Hat die Fragestellung eine hohe Versor-

gungsrelevanz?
3. Gibt es gleichwertige, ressourcenschonen-

dere Behandlungsalternativen?
4. Führt die Fragestellung zu vermeidbarer

Diagnostik/Therapie?
5. Liegen Daten zum ökologischen Fußab-

druck vor oder besteht Forschungsbedarf?

von Nachhaltigkeit im Sinne des Planeta-
ry-Health-Konzepts. Planetary Health be-
schreibt die wechselseitige Abhängigkeit
zwischen der Gesundheit des Menschen
und den natürlichen Lebensgrundlagen
der Erde. Es basiert auf der Erkenntnis,
dass die menschliche Gesundheit mit der
Stabilität der Ökosysteme und der Einhal-
tungplanetarer Belastungsgrenzen– etwa
des Klimawandels, des Verlusts der Arten-
vielfalt oder der Übernutzung natürlicher
Ressourcen – verbunden ist [1, 2].

In der Gastroenterologie relevant und
zum Teil gut untersucht ist der ökologi-
sche Fußabdruck der Endoskopie, z. B. in
Bezug auf Einwegmaterialien, Energiever-
brauch, Abfall oder CO2-Emissionen. [3, 4].
Auch in der viszeralchirurgischen Praxis
wurde gezeigt, dass gezielte Maßnahmen
und nachhaltige Praktiken den CO2-Fuß-
abdruck laparoskopischer Eingriffeunddie
Kosten erheblich verringern können [5].

» In der Gastroenterologie ist
der ökologische Fußabdruck der
Endoskopie relevant

Die British Society of Gastroenterology
(BSG) und die United European Gastroen-
terology (UEG) haben Greener Gastroen-
terology bereits als Handlungsfeld defi-
niert.GreenerGastroenterologywirddabei
nicht als isoliertes Projekt verstanden, son-
dern sollte in alle Entscheidungsprozesse
integriert werden. [6]. Die UEG weist da-
rauf hin, neben konkreten Maßnahmen
zur Reduktion des ökologischen Fußab-
drucks in Klinik, Forschung und Fachge-
sellschaften auch die Auswirkungen des
Klimawandels auf gastroenterologische
Erkrankungen und Versorgungsstrukturen
stärker zu berücksichtigen und betont ins-

besondere die Notwendigkeit zusätzlicher
Forschungsprojekte. [7].

Medizinische Leitlinien dienen der
Sicherstellung einer evidenzbasierten,
qualitativ hochwertigen und patienten-
zentrierten Versorgung. Durch die Über-
setzung wissenschaftlicher Evidenz in
konkrete Handlungsempfehlungen prä-
gen sie maßgeblich die klinische Praxis.
Sie definieren den medizinischen Stan-
dard und beeinflussen täglich klinische
Entscheidungen. Deshalb sind sie ein zen-
traler Hebel, Greener Gastroenterology
auf verschiedenen Handlungsebenen in
die Versorgung zu integrieren.

In Deutschland werden Leitlinien von
den medizinischen Fachgesellschaften
unter dem Dach der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) entwickelt.
Sie bilden eine wichtige Grundlage für
gesetzliche Qualitätsstandards und wer-
den vielfach bei der Entwicklung von
Richtlinien berücksichtigt. Daraus ergibt
sich eine besondere Verantwortung der
Fachgesellschaften für die Integration von
Nachhaltigkeitsaspekten und Planetary
Health.

Ebenen zur Integration
von Planetary Health in
gastroenterologischen Leitlinien

Wenn man Greener Gastroenterology un-
ter dem Blickwinkel der Leitlinienentwick-
lung betrachtet, stellt sich zunächst eine
grundlegende Frage: Welche der vielfäl-
tigen Aspekte von Planetary Health las-
sen sich überhaupt durch Leitlinien adres-
sieren und evidenzbasiert beantworten?
Leitlinien basieren auf strukturierten klini-
schen Fragestellungen, die in der Regel im
Sinne von PICO-Fragen (Population, Inter-
vention, Comparison,Outcome) formuliert
werden. Soll Planetary Health in Leitlini-
en integriertwerden,muss daher zunächst
definiertwerden,welcheFragenformuliert
und welche ökologischen Outcomes ne-
ben den bisherigen patientenrelevanten
Endpunkten berücksichtigt werden sollen.
Professionsethische Kodizes schließen tat-
sächlich auch die Verantwortung gegen-
über der Umwelt ein: In welcher Form und
in welchem Umfang sich die professions-
ethisch dokumentierte Verpflichtung auf
die allgemeine menschliche Gesundheit

auch auf ökologisch nachhaltiges Handeln
in der ärztlichen Praxis bezieht, ist aktuell
Gegenstand wissenschaftlicher und me-
dizinethischer Debatten [8]. Die zentralen
EthikkommissionbeiderBundesärztekam-
mer hat kürzlich zur Verantwortung von
Ärzt:innen für den Schutz der Gesund-
heit der Bevölkerung in den komplexen
Zusammenhängen planetarer Gesundheit
Stellung bezogen [9].

» Der Planetary-Health-Ansatz
erweitert die Leitlinienperspektive
um messbare ökologische
Endpunkte

Während Leitlinien traditionell Mortalität,
Morbidität oder Lebensqualität bewerten,
erweitert der Planetary-Health-Ansatz
die Perspektive um messbare ökologi-
sche Endpunkte. Hierzu zählen neben
direkten Umweltwirkungen, wie Treib-
hausgasemissionen, Energie- und Materi-
alverbrauch oder Abfallaufkommen, auch
Aspekte einer ressourcenschonenden Ge-
sundheitsversorgung wie die Vermeidung
ressourcenintensiver Krankheitsverläufe
durch eine frühzeitige und evidenzba-
sierte Versorgung sowie die Förderung
der Prävention. [10]. Für die Gastroente-
rologie ergeben sich aus diesem Ansatz
3 Ebenen, auf denen Leitlinien potenziell
Einfluss nehmen können (. Abb. 1).

Reduktion des ökologischen
Fußabdrucks gastroenterologischer
Diagnostik und Therapie

Am besten untersucht ist bislang die En-
doskopie. Dass gastrointestinale Endosko-
pien mit einem hohen Energieverbrauch
verbunden sind, ist gut belegt [3, 4].
Es gibt einen erheblichen Verbrauch an
Einwegmaterialien; hinzu kommen Sedie-
rung, Histologie, Aufbereitungsprozesse,
Energie- und Wasserverbrauch. Entspre-
chend beschäftigen sich internationale
Positionspapiere derzeit vor allem mit
der Frage, wie endoskopische Prozesse
nachhaltiger gestaltet werden können
[3]. Leitlinien könnten hier beispielsweise
Empfehlungen zur Vermeidung unnötiger
Untersuchungen, zu Kontrollintervallen,
zum rationalen Einsatz diagnostischer Ver-
fahren oder zu alternativen Versorgungs-
pfaden formulieren. Damit adressieren
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Abb. 18 Ebenen zur Integration von Planetary Health in Leitlinien

sie unmittelbar den ökologischen Fußab-
druck diagnostischer und therapeutischer
Maßnahmen.

„Klug entscheiden“ als Instrument
einer ressourcenschonenden
Medizin

Die zweite Ebene betrifft die Ressourcen-
intensitätmedizinischer Versorgung inAb-
hängigkeitvomErkrankungsgradund-ver-
lauf. Je schwerer ein Patient erkrankt ist,
desto höher ist in der Regel der Ressour-
cenverbrauch. Hospitalisierung, intensiv-
medizinische Behandlung, komplexe Di-
agnostik oder invasive Therapien gehen
mit einem deutlich höheren ökologischen
Fußabdruck einher. Leitlinien können des-
halb auch indirekt zu Greener Gastroen-
terology beitragen, indem sie evidenzba-
sierteund indikationsgerechteVersorgung
fördern, Überversorgung vermeiden und
Behandlungspfade optimieren. Maßnah-
men, die unnötige Diagnostik oder Thera-
pien verhindern und gleichzeitig eine leit-
liniengerechte Behandlung sicherstellen,
verbessern nicht nur die Lebensqualität
des Einzelnen, sondern können zugleich
ein Beitrag zu einer ressourcenschonen-
den Gesundheitsversorgung leisten.

In aktuellen Forschungsprojekten wur-
den Methoden zur systematischen Erfas-
sung von unangemessenen Indikations-
stellungen entwickelt. Unter Verwendung
von2unterschiedlichenMaßstäben (sensi-

tive und spezifische Definition) zeigte sich
im Rahmen der Analysen von Routine-
daten der Techniker Krankenkasse, dass
4–10% aller ausgewerteten Fälle als un-
angemessene Versorgung eingestuft wer-
den können; als potenziell unangemes-
sene Gastroskopien bei Dyspepsie ließen
sich exemplarisch sogar 23,7% der Fäl-
le gemäß sensitiver und 4,7% der Fälle
gemäß spezifischer Definition einordnen
[11]. Insbesondere an Übergängen zwi-
schen ambulanter, stationärer, rehabilita-
tiver und häuslicher Versorgung entstehen
wiederholt vermeidbare Emissionen – et-
wadurchunnötigeTransporte, verlängerte
Verweildauern oder unzureichend abge-
stimmte Therapien [12].

» Es wurden Methoden zur
Erfassung von unangemessenen
Indikationsstellungen entwickelt

Konzepte wie „Choosing Wisely“ bzw. die
deutsche Initiative „Klug entscheiden“
verdeutlichen diese Verbindung zwischen
hochwertiger und ressourcenschonender
Medizin. Die Initiative Klug entscheiden
wurde im Jahr 2015 von der Deutschen
Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)
gemeinsam mit der AWMF ins Leben ge-
rufen – inspiriert von der internationalen
Choosing-Wisely-Bewegung. Ziel ist es, die
Qualität der medizinischen Versorgung
durch evidenzbasierte Empfehlungen zu
verbessern, indem unnötige diagnos-

tische und therapeutische Maßnahmen
vermieden, aber auch notwendige, jedoch
häufig unterlassene Maßnahmen geför-
dert werden. Klug-entscheiden-Empfeh-
lungen werden in einem transparenten
Konsensusverfahren interdisziplinär mit
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
entwickelt und basieren auf der aktuel-
len Evidenz bzw. bestehenden Leitlinien.
Für die Gastroenterologie liegen derzeit
19 Klug-entscheiden-Empfehlungen vor.
Im Sinne von Greener Gastroenterology
besitzen diese Empfehlungen – neben
der ökonomischen – eine ökologische
Relevanz (. Tab. 1, https://www.klug-
entscheiden.com).

Präventive Aspekte

Zunehmend zeigt sich, dass Umwelt- und
Klimafaktoren selbst die Entstehung und
den Verlauf gastroenterologischer Erkran-
kungen beeinflussen können. So werden
steigende Temperaturen mit einer Zunah-
mehitzebedingter Dekompensationenbei
Lebererkrankungenundeiner veränderten
Epidemiologie gastrointestinaler Infekti-
onserkrankungen in Verbindung gebracht
[13]. Darüber hinaus gibt es Hinweise
auf Zusammenhänge zwischen Luftver-
schmutzungund chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen sowie metabolischen
Lebererkrankungen [14]. Als zugrunde
liegende Mechanismen werden unter an-
derem oxidativer Stress, Veränderungen
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Tab. 1 GastroenterologischeKlug-entscheiden-EmpfehlungenundGreenerGastroenterology.
Die Zuordnungder Klug-entscheiden-Empfehlungen zu ihrempotenziellen Beitrag zuGreener
GastroenterologyberuhtaufderEinschätzungderAutorendiesesArtikelsundstelltkeineoriginäre
Dimension der Empfehlung dar
Klug-entscheiden-Empfehlung Potenzieller Beitrag zu Greener Gas-

troenterology

Erfassung und Therapie von Mangelernährung bei
Tumorerkrankungen

Vermeidung von Komplikationen,
Hospitalisierung

Ösophagogastroduodenoskopie bei mehrjähriger
gastroösophagealer Refluxkrankheit (GERD) zur De-
tektion eines Barrett-Ösophagus

Früherkennung verhindert ressourcen-
intensive Therapien

Keine Wiederholungsuntersuchungen beim Reizdarm-
syndrom

Vermeidung unnötiger Endoskopien,
Bildgebung und Laboruntersuchungen

Gewichtsabnahmebei Fettlebererkrankung Prävention von Leberzirrhose und res-
sourcenintensiven Folgeerkrankungen

Medikamentöser Behandlungsbeginn bei Verdacht
auf Ösophagusvarizenblutung

Verringerung schwerer Blutungen so-
wie intensivmedizinischer Versorgung

Helicobacter-pylori-Diagnostik bei gastrointestinaler
Ulkusblutung

Vermeidung von Rezidivblutungen und
zusätzlicher Endoskopie

Sonographische Früherkennung eines hepatozellulä-
ren Karzinoms bei Leberzirrhose

Frühdiagnose ermöglicht weniger
invasive und ressourcenschonendere
Therapien

Keine Kombination von Citalopram/Escitaloprammit
Makroliden

Vermeidungmedikamentenbedingter
Komplikationen und Folgebehandlun-
gen

Protonenpumpenhemmer bei Kombination aus nicht-
steroidalem Antirheumatikumund Glukokortikostero-
iden nur bei entsprechender Indikation

Rationaler Arzneimitteleinsatz, Vermei-
dung unnötiger Medikation

Keine Substitution von Gerinnungsfaktoren vor
Aszitespunktionbei Leberzirrhose

Vermeidung unnötiger Blutprodukte
und deren ressourcenintensive Herstel-
lung

Keine Proteinrestriktion bei hepatischer Enzephalopa-
thie

Vermeidung von Mangelernährung
und daraus resultierenden Komplikati-
onen

Keine frühe Computertomographie bei akuter Pan-
kreatitis

Reduktion unnötiger Bildgebung und
Strahlenexposition

Keine Stuhltests auf Blut nach Vorsorgekoloskopie Vermeidung redundanter Diagnostik

Keine medikamentöse Primärprävention des kolorek-
talen Karzinoms

Vermeidung unnötiger Langzeitmedi-
kation

Keine Operation der asymptomatischenCholezystoli-
thiasis

Vermeidung unnötiger Operationen
einschließlich Anästhesie sowie Mate-
rial- und Energieverbrauch

Keine Schnittbildgebung der Leber bei gutartigen
Läsionen

Vermeidung unnötiger Computer- und
Magnetresonanztomographien

Keine langfristige systemische Kortikosteroidtherapie
bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen

Vermeidung therapiebedingter Kom-
plikationen und zusätzlicher Behand-
lungen

des Darmmikrobioms und Störungen der
intestinalen Barrierefunktion diskutiert.
Die Evidenz ist hierbei je nach Krankheits-
bild unterschiedlich ausgeprägt, verdeut-
licht jedoch, dass Umweltveränderungen
zunehmend als Einflussfaktor der gastro-
enterologischen Gesundheit („Digestive
Health“) berücksichtigt werden müssen
[7].

Leitlinien können Umwelt- und Kli-
maveränderungen nicht verhindern, sie

können jedochaufdenepidemiologischen
Zusammenhang zwischen Klimawandel
und Umweltverschmutzung hinweisen
und evidenzbasierte Strategien zur Prä-
vention und Anpassung formulieren [15].
Ihr konkreter Beitrag zu Planetary Health
besteht darin, evidenzbasierte Präven-
tionsmaßnahmen in Bezug auf gastro-
enterologische Krankheiten zu fördern,
um Krankheitslast, Komplikationen und
damit auch den Ressourcenverbrauch

zu reduzieren. Gerade Maßnahmen der
Primär- und Sekundärprävention – etwa
die Prävention der mit metabolischen
Dysfunktion assoziierten steatotischen
Lebererkrankung (MASLD) durch multi-
modale Interventionen aus Ernährung,
Bewegung und Verhalten bzw. ihre früh-
zeitige Erkennung, das Hepatitisscreening
oder die Darmkrebsvorsorge – können
langfristig die Gesundheit der Bevölke-
rung verbessern [16–18].

» Präventionsmaßnamen können
langfristig die Gesundheit der
Bevölkerung verbessern

Im Bereich der Prävention verfügen gas-
troenterologische Leitlinien bereits heu-
te über besondere Stärken und zahlreiche
Empfehlungen zur Krankheitsvermeidung,
durchdie langfristigauch ressourceninten-
sive Krankheitsverläufe reduziert werden
können (. Tab. 2).

Methodische Aspekte zur
Integration von Greener
Gastroenterology in Leitlinien

Die Entwicklung eigenständiger Leitlinien
fürGreenerGastroenterologyerscheintnur
begrenzt sinnvoll. Ähnlich wie die Aspekte
Alter, Geschlecht oder Diversität sollte Pla-
netaryHealth als integraler Bestandteil be-
stehender evidenzbasierter Leitlinien mit-
gedachtundweiterentwickeltwerden.Ziel
ist nicht die Etablierung einer neuen Leit-
linienkategorie, sondern die Berücksichti-
gung ökologischer Auswirkungen medi-
zinischer Maßnahmen bei Diagnose- und
Therapieentscheidungen.

Methodische Konzepte hierfür wur-
den von einer Arbeitsgruppe des Leiden
University Medical Center entwickelt.
Die Autoren schlagen vor, ökologische
Auswirkungen diagnostischer und the-
rapeutischer Maßnahmen als zusätzliche
Endpunktdimension in die bestehende
Leitlinienmethodik einzubeziehen. Plane-
tary Health wird dabei als ergänzende
Bewertungsebene innerhalb etablierter
Bewertungsinstrumente wie Grading of
Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) verstan-
den. Voraussetzung ist, Planetary Health-
Aspekte bereits bei der Formulierung der
PICO-Fragen zu berücksichtigen (. Abb. 2)
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Tab. 2 Präventive Empfehlungen in gastroenterologischen Leitlinien nach [16]
Krebser-
krankung

Risikoerkrankungen Prävention/Früherkennung

Speiseröh-
renkrebs

Refluxkrankheit, Barrett-Ösophagus PPI-Therapie, endoskopische Überwa-
chung bei Barrett-Ösophagus

Magen-
krebs/MALT-
Lymphom

Helicobacter pylori, familiäre/
hereditäre Belastung

Helicobacter-pylori-Eradikation, risiko-
adaptierte Gastroskopie

Darmkrebs Adenome/Polypen, familiäre/
hereditäre Belastung, chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankungen

Koloskopie, FIT-Test, risikoadaptierte
Überwachung

Zöliakie-
assoziierte
Malignome

Zöliakie Antikörperscreening, glutenfreie Er-
nährung, Endoskopie

Leberkrebs Hepatitis B/C/D, MASLD, Leberzirrhose Hepatitis-B-Impfung, antivirale Thera-
pie, Hepatitis- und Leberwert-Scree-
ning, Sonographie

Gallenbla-
senkrebs

RisikobehafteteGallensteine Sonographie, ggf. Cholezystektomie

Gallen-
gangskrebs

Primär sklerosierende Cholangitis
(PSC)

Sonographische Überwachung

Pankreaskar-
zinom

Chronische Pankreatitis, familiäre/
genetische Risiken,muzinöse Zysten

MRT/MRCP, Endosonographie bei
Hochrisikogruppen

FIT fäkaler immunchemischer Test,MALT „mucosa-associated lymphoid tissue“,MASLDmit meta-
bolischer Dysfunktion assoziierte steatotische Lebererkrankung,MRTMagnetresonanztomographie,
MRCPMagnetresonanzcholangiopankreatikographie, PPI Protonenpumpeninhibitor

Tab. 3 Roadmap zuGreener Gastroenterology in Leitlinien
AWMF-Leitlinienprozess To-do

Priorisierung Planetary-Health-relevante Fragestellung identifizieren

PICO Ökologische Outcomes ergänzen

Evidenzrecherche LCA-, CO2- und Ressourcendaten berücksichtigen

Evidenzbewertung Umweltwirkungen im GRADE-Prozess bewerten

Konsens Planetary Health-Aspekte transparent diskutieren

Empfehlung Planetary Health-Aspekte formulieren

Implementierung Kommunikationsstrategie entwickeln

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften; LCA „life cycle
assessment“; PICO Population, Intervention, Comparison, Outcome

und – sofern Evidenz verfügbar ist – öko-
logische Endpunkte, wie Ressourcenver-
brauch, Energiebedarf, Abfallaufkommen
oder Treibhausgasemissionen, systema-
tisch zu erfassen. Gleichzeitig weisen die
Autoren darauf hin, dass die derzeit größ-
te Limitation nicht methodischer Art ist,
sondern durch den Mangel belastbarer
Evidenz zu den Umweltwirkungen me-
dizinischer Interventionen begründet ist.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
Planetary Health Outcomes künftig syste-
matisch in klinische Studien, Register und
die Versorgungsforschung zu integrieren
[19].

Überlegungen zum Thema Planetary
Health wurden bereits seit der Version 2.1

aus dem Jahr 2023 in das AWMF-Regel-
werk mit Hinweisen zur klimasensiblen
Formulierung von Fragestellungen und
der Priorisierung von Endpunkten aufge-
nommen [15]. Die im Jahr 2025 veröffent-
lichten AWMF-Handreichung „Planetary
Health in Leitlinien“ (https://www.awmf.
org/regelwerk) greift diese Aspekte auf.
Für die Leitlinienautor:innen werden die-
se praxisnah und interaktiv auf Basis des
AWMF-Regelwerks dargestellt und er-
läutert. Eine besondere Herausforderung
stellt die Graduierung von Empfehlun-
gen dar. Auf Planetary Health bezogene
Outcomes dürfen in die Nutzen-Schaden-
Abwägungen einbezogen werden, dürfen

aber patientenrelevante Endpunkte nicht
ersetzen.

» Auf Planetary Health
bezogene Outcomes dürfen
patientenrelevante Endpunkte nicht
ersetzen

Bei vergleichbarem individuellem Nutzen
können sie dazu beitragen, die ökologisch
nachhaltigere Handlungsoption zu identi-
fizieren. Die Handreichung betont eben-
falls die Notwendigkeit geeigneter Kom-
munikationsstrategien zur Implementie-
rung [20].

Die . Tab. 3 skizziert eine Roadmap,
mit der Planetary-Health-Aspekte syste-
matisch in die einzelnen Phasen der Leit-
linienentwicklung – von der Themenprio-
risierung über die Evidenzbewertung bis
hin zur Formulierung der Empfehlungen –
integriert werden können.

Praktische Hilfestellungen finden sich
in . Abb. 3 (QR-Code).

Priorisierung und Evidenz:
Voraussetzungen für Greener
Gastroenterology in Leitlinien

Es wird weder sinnvoll noch praktikabel
sein, Effekte auf Planetary Health für je-
de einzelne Leitlinienempfehlung syste-
matischzubewerten.Bereits zuBeginnder
Leitlinienentwicklung ist daher zu priori-
sieren, bei welchen Fragestellungen eine
ergänzende Bewertung ökologischer Aus-
wirkungen einen relevanten Erkenntnis-
gewinn erwarten lässt. Besonders geeig-
net erscheinen Empfehlungen zu Versor-
gungsaspektenmithohemRessourcenver-
brauch, großer Versorgungsrelevanz oder
mehreren klinisch gleichwertigen Hand-
lungsoptionen, bei denen ökologische Kri-
teriendie Entscheidungsfindungergänzen
können– sofernhierfür belastbare Evidenz
vorliegt (Infobox).

Langfristig ist eine deutlich verbesser-
te Datenbasis Voraussetzung. Klinische
Studien, Register und Versorgungsfor-
schung sollten ökologische Endpunkte
künftig systematisch erfassen. Perspekti-
visch können selbstverständlich auch auf
künstliche Intelligenz gestützte Analysen
dazu beitragen, bestehende Register- und
Routinedaten hinsichtlich Ressourcen-
verbrauch auszuwerten. Voraussetzung
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Schwerpunkt

DGVS-Leitlinie PICO-Frage Planetary-
Health-
Ebene

Qualitätsanforderungen 
Endoskopie

Führt der Einsatz von Mehrwegmaterialien 
gegenüber Einwegmaterialien bei gleicher 
Patientensicherheit zu einer geringeren 
Umweltbelastung?

Kolorektales Karzinom / 
Darmkrebsvorsorge

Welche Screeningstrategie (FIT vs. Koloskopie) 
erzielt den größten Nutzen bei geringstem 
Ressourcenverbrauch?

Kolorektales Karzinom / 
Polypennachsorge

Können verlängerte risikoadaptierte 
Nachsorgeintervalle Koloskopien reduzieren, 
ohne die Patientensicherheit zu beeinträchtigen?

Morbus Crohn / Colitis 
ulcerosa

Kann ein Biomarker-basiertes Monitoring 
Kontrollendoskopien ersetzen, ohne klinische 
Outcomes zu verschlechtern?

Reizdarmsyndrom Kann eine leitliniengerechte Basisdiagnostik 
gegenüber einer erweiterten Diagnostik unnötige 
Untersuchungen vermeiden?

Divertikelkrankheit Führt eine stadienabhängige ambulante 
gegenüber einer stationären Behandlung der 
Divertikulitis zu vergleichbaren klinischen 
Outcomes bei geringerem Ressourcenverbrauch?

Helicobacter pylori Kann eine konsequente Test-and-Treat-Strategie 
die Zahl der Gastroskopien reduzieren, ohne 
klinische Nachteile zu verursachen?

Leberzirrhose Sollte bei Patientinnen und Patienten mit 
Leberzirrhose eine strukturierte ambulante, 
gegebenenfalls telemedizinisch unterstützte 
Nachsorge empfohlen werden, um 
Dekompensationen und Hospitalisierungen zu 
reduzieren?

MASLD Führt bei Patientinnen und Patienten mit MASLD 
ein strukturiertes Lebensstilprogramm im 
Vergleich zur üblichen Versorgung zu einer 
Reduktion der Krankheitsprogression und des 
langfristigen Ressourcenverbrauchs?

Virushepatitis Führt ein risikoadaptiertes bzw. 
bevölkerungsbezogenes Hepatitisscreening im 
Vergleich zu keiner systematischen Testung zu 
einer Reduktion des Ressourcenverbrauchs im 
Gesundheitswesen?

Planetary-Health-Ebene:
Direkter ökologischer Fußabdruck
Ressourcenintensive Krankheitsverläufe
Prävention

Abb. 28 Zehn prioritäre Planetary-Health-Fragen für zukünftige DGVS-Leitlinien (Vorschläge).
DGVSDeutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten;
FIT fäkaler immunchemischer Test;MASLDmitmetabolischer Dysfunktion assoziierte steatotische
Lebererkrankung;PICO Population, Intervention, Comparison, Outcome

hierfür ist jedoch, dass entsprechende
Parameter bereits heute systematisch in
Studiendesigns, Registern und der Routi-
nedokumentation berücksichtigt werden.
Ergänzend sind weitere prospektive Stu-
dien erforderlich, die neben klinischen
Outcomes auch ökologische Auswirkun-
gen verschiedener diagnostischer und
therapeutischer Strategien vergleichen.

Fazit für die Praxis

4 Die Wirkung von Umwelteinflüssen auf
gastroenterologische Krankheiten ist zu-
nehmend belegt. Die systematische Inte-
gration von Planetary Health in die Leit-
linienentwicklung steht aber noch am
Anfang.

4 Die Gastroenterologie verfügt mit ihrem
Leitlinienportfolio in Deutschland be-
reits über eine gute Grundlage, um eine
ressourcenschonende Versorgung konse-
quent zu fördern.

4 Künftig sollten Koordinierende und Leit-
liniengruppen bereits zu Beginn des Ent-

Abb. 38 Praktische Hilfestellung: Handrei-
chung der Arbeitsgemeinschaft derWissen-
schaftlichenMedizinischen Fachgesellschaften
(QR-Code)

wicklungs- bzw. Aktualisierungsprozesses
sensibilisiert und Fragestellungen mit be-
sonderer ökologischer Relevanz gezielt
priorisiert werden.

4 Voraussetzung für eine Greener Gastro-
enterology ist der systematische Aufbau
einer belastbaren Datenbasis zu den Um-
weltwirkungen diagnostischer und the-
rapeutischer Maßnahmen mithilfe von
Forschungsprojekten.
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Abstract

Greener gastroenterology and guidelines

Greener Gastroenterology in clinical practice guidelines aims to reduce the
environmental impact of gastrointestinal healthcare without compromising the
quality of patient care. Gastroenterology guidelines are a key instrument for achieving
this goal, as they strongly influence medical decision-making and shape healthcare
delivery. Planetary Health can be integrated into gastroenterology guidelines at
several levels: by reducing the environmental footprint of diagnostic and therapeutic
procedures, by preventing resource-intensive disease courses through evidence-
based care and by strengthening and further developing preventive strategies.
As gastroenterology is a specialty with a strong focus on prevention, it is already
well positioned in this respect. The Association of the Scientific Medical Societies in
Germany (AWMF) and international working groups have developed methodological
approaches for incorporating environmental outcomes into guideline development.
However, major challenges remain, including limited evidence and the considerable
methodological effort required. Against this background, prioritizing the most relevant
clinical questions appears essential for the future integration of Planetary Health into
gastroenterology guidelines. This review provides practical examples to support such
prioritization.
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