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1. Einstieg Klimawandel und Gesundheit

1.1.

Einfuhrung in den Leitfaden

Ziel dieses Leitfadens ist es, ambulant tatige Arzt*innen und Medizinische Fachangestellte fiir das

Themenfeld Klimawandel und Gesundheit zu sensibilisieren und Mdglichkeiten der Integration in die

medizinische Versorgung aufzuzeigen. Der Leitfaden gliedert sich in 6 Themenbereiche:

Sie befinden sich hier!
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Nach dem Einstieg folgen die Themenbereiche Hitze & UV-Strahlungen, Infektionskrankheiten,

Luftschadstoffe & Allergene, Psychische Auswirkungen, Nachhaltige Praxisgestaltung sowie das Fazit.

‘ </’ ’ Folgende Lernziele werden verfolgt:

Nach der Schulung kénnen Sie...

die Zusammenhange zwischen dem Klimawandel, den sich verandernden
Umweltbedingungen und deren Auswirkung auf die Gesundheit lhrer Patient*innen
beschreiben.

die wesentlichen Charakteristika einer klimasensiblen Beratung beschreiben.

Maéglichkeiten und Anlasse benennen, um das Thema Klimawandel und Gesundheit in die
Beratung und Behandlung von Patient*innen einflieen zu lassen.

konkrete Mdglichkeiten zur nachhaltigen Praxisgestaltung nennen.

weitere Hilfsangebote, Materialien und Fortbildungen zum Thema Klimawandel und

Gesundheit benennen.
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1.2. Klimaveranderungen und deren gesundheitlichen

Auswirkungen

Durch die Folgen von Bevolkerungswachstum und steigendem Wohistand wird unsere Umwelt
zunehmend belastet. Unser Handeln hat inzwischen so grof3e Auswirkungen auf die Erde, dass wir in
einer neuen geologischen Epoche, dem Anthropozén, leben — ein Zeitalter, in dem der Mensch einer
der wichtigsten Einflussfaktoren auf die biologischen, geologischen und atmosphéarischen Prozesse auf
der Erde ist (Lewis & Maslin, 2015; Toru Watanabe & Watanabe, 2019). Um die Gesundheit der
Menschen dadurch langfristig nicht zu gefahrden, missen wir das Wohlergehen des Planeten schitzen
(Myers & Frumkin, 2020).

"Der Klimawandel ist die groBte Herausforderung fiir die Menschheit, er bedroht unsere
Lebensgrundlage und somit unsere sichere Zukunft."”
(Adrian et al., 2023) (RKI)

Auf dem 125. Deutschen Arztetag 2021 und erneut auf dem 127. Deutschen Arztetag 2023 wurde der
Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit nachdricklich thematisiert: Im Beschlussprotokoll
wird u. a. gefordert, dass eine ,klimasensible Gesundheitsberatung essenzieller Bestandteil der
medizinischen Behandlung sein muss.“ Eine weitere zentrale Forderung in diesem Rahmen ist die
entsprechende Ausbildung des Personals zur Sicherstellung einer kompetenten klimasensiblen

Gesundheitsberatung (Bundesarztekammer, 2023).

“Climate change is the single biggest health threat facing humanity.”
(WHO, 2023)

Auf die Gesundheit hat der Klimawandel sowohl direkte als auch indirekte Auswirkungen. Zu den
offensichtlichen direkten Effekten zahlen steigende Temperaturen und die Zunahme von
Extremwetterereignissen, die zu Hitzestress, Dehydrierung, Verletzungen und posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTBS) fihren kénnen. Indirekte Auswirkungen werden hingegen haufig nicht
sofort mit dem Klimawandel in Verbindung gebracht (Hornberg, 2023). Sowohl direkte als auch indirekte

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit sind in der untenstehenden Abbildung gelistet.
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Die folgende Abbildung (Abb.1) zeigt die direkten und indirekten Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit.

Verstarkt soziale Unterschiede

Klimawandel Soziale Faktoren
Beeinflussen Ausmag der Betroffenheit
Fy
Direkte Auswirkungen = Indirekte Auswirkungen
Steigende Luftqualitat + Herz-Kreislauf-Erkrankungen Alter und
Temnperaturen + Asthmabelastung ‘— Geschlecht
0 Einfluss auf + Augenerkrankungen + 9 Gesundheits-
« Hitzestress
- Horz Kraiclaut UV-Strahlung = Hautkrabs _’ e a status
Erkrankungen
+ Diabetes
+ Nisreninsuffizienz i~ Verbreitung + Mehr Allergien Public-Health-
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.‘l Allergenen
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Quelle: Hertig et al., 2023,
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JHealthMo
nit_ 2023 S3 Sachstandsbericht Klimawandel Gesundheit Teill.pdf? _blob=publicationFile, CC BY 4.0

Im weiteren Verlauf des Leitfadens werden diese Aspekte naher beleuchtet und Sie werden mehr zu
den Themen Klimawandel und...

e ... Hitze und UV-Strahlung,

e ... Luftschadstoffe und Allergene,
e ... Infektionskrankheiten,
e ... psychische Auswirkungen,

sowie nachhaltige Praxisgestaltung erfahren.


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JHealthMonit_2023_S3_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit_Teil1.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JHealthMonit_2023_S3_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit_Teil1.pdf?__blob=publicationFile
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1.3. Die Rolle von Gesundheitsfachkraften beim Thema Klima und
Gesundheit

Gesundheitsfachkrafte spielen eine entscheidende Rolle im Zusammenhang zwischen Klima und

Gesundheit. Sie kdnnen:

1. Patient*innen Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels aufklaren,
2. praventive Malnahmen und Anpassungsmafnahmen empfehlen,

3. sowie nachhaltige Praktiken in ihre eigene Praxis integrieren.

Regulare Beratungsanléasse wie z. B. Check-ups, neu aufgetretene Beschwerden und &rztliche Besuche
im Rahmen der Versorgung chronischer Erkrankungen bieten lhnen fir die klimasensible Behandlung

diverse Anknipfungspunkte.

e Bei der Integration in die normale Beratung kénnen Sie standardisierte, kurze Botschaften
verwenden
¢ Informationsmaterialien (z. B. Flyer) mit Hinweisen zu Klimawandel und Gesundheit kénnen

im Wartezimmer ausgelegt oder bei der Beratung ausgehandigt werden.

Im folgenden Video teilt Dr. med. Alina Herrmann (Arztin und Public-Health
Forscherin) ihre Erkenntnisse zur wichtigen Rolle von Gesundheitsfachkraften

fur ein klimasensibles Gesundheitssystem.

Klicken Sie auf den Hyperlink (unterstrichen)

oder scannen Sie den folgenden QR-Code mit Ihrer Kamera:



https://uni-bielefeld.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=cd0c6c75-56dc-4f4d-a0aa-b22500f3ccbc
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2. Hitze und UV-Strahlung

Sie befinden sich hier!
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2.1. Fallbeispiel: Aufgeheizte Stimmung

Der 78-jahrige Herr Muller leidet seit vielen Jahren an einer
Angsterkrankung und hat eine COPD-Diagnose und eine
Vorgeschichte von wiederkehrenden Bronchitiden, die
derzeit stabil sind. Er lebt allein in einem
renovierungsbedirftigen und unzureichend isolierten Haus.
Besonders in den Sommermonaten befiirchtet er Probleme
durch die zunehmende Hitze im Inneren des Hauses, da die
mangelhafte Isolierung dazu fiihrt, dass sich die Raume stark
aufheizen. Diese Sorge treibt ihn in Anbetracht seiner WREALLELERICE T

Angsterkrankung recht stark um.

Sein Sohn, der aus der Ferne unterstiitzt und ihn gelegentlich besucht, versucht so gut wie maglich zu
helfen. Allerdings ist die physische Distanz eine Herausforderung. Hinzu kommt eine langfristige
Baustelle in der Stralle, die den Garten des Hauses laut und ungemditlich macht. Friher hat er den

Garten und seine vielen Baume gerne als Rilckzugsort genutzt, gerade an heilen Tagen.

Stellen Sie sich vor, der Patient kommt aufgrund seiner Sorgen und
\g Beschwerden zu lhnen in die Praxis: Machen Sie sich einmal kurz
Gedanken, wie eine klimasensible Beratung fiir diesen Patienten aussehen

konnte.
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Hier sehen Sie eine Moglichkeit, wie eine klimasensible Gesundheitsberatung bei Herrn

Miiller durchgefiihrt werden kénnte.

Das Fallbeispiel und die Ausfiihrungen orientieren sich an einem Beispiel von Frau Dr. med. Cornelia

Buldmann (Hausarztin).

UNIVERSITAT
BIELEFELD

— cdizinische Fokultit OwL

lch kann lhre Sorgen gut
verstehen.
Welche Belastungen nehmen
Sie denn bei Hitze in lhrem
Korper wahr?

Tipps fur klimasensible
Gesundheitsberatung

» Klimabedingte Belastungssituation des
Patient (hier am Beispiel Hitze) erfragen

« Verstandnis fur die Sorgen des

Patienten vermitteln

ey,

i ﬂl““*i

UNIVERSITAT
BIELEFELD

m—— Medizinische Fokultdt OWL

Welche Raume sind kuhI? Gibt
es die Moglichkeit, sich zum
Schlafen und/odertagsuber auf
der Nordseite des Gebaudes
aufzuhalten? Welche
MaRnahmen zur Kiihlung kénnen
getroffen werden?

Tipps fiur die klimasensible
Gesundheitsberatung:

« Erdrterungvon

Klimaanpassungsmafinahmen abhangig

von der Wohnsituation des Patienten

« Aufzeigen von konkreten

Handlungsmaglichkeiten

10
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UNIVERSITAT
BIELEFELD

— Medizinische Fokultdt OWL

Ich méchte lhnen gerne dabei helfen, . .. . . .
passende Unterstutzungsangebote zu Tlpps fur die klimasensible
finden und zusammen mit Ihnen praktische Gesundheitsberatung:
Lésungen zu entwickeln, die gut zu lhren
Bedurfnissen passen. Lassen Sie uns
vielleicht auch einmal gemeinsam mit + Hilfsangebote vermitteln
Ihrem Sohn Uber die Wohnsituation

* Gesprach mit Angehorigen anbieten, z. B. zur

sprechen, um gemeinsam L&ésungen zu

zukunftigen Nutzung des Hauses (z.B. WG mit
Familie oder anderen Senior*innen)

« Kleinteilige Lésungen erarbeiten, Kontakte
herstellen und Netzwerke/Angebote fur

Aktivitaten vermitteln

UNIVERSITAT
BIELEFELD

W Medizinische Fokultit OWL

Zudem sollten wir einmal bezuglicher lhrer Tipps fur die klimasensible

Medikamente schauen, die wirde ich gerne . .
an heiten Tagen etwas anpassen. Ich gebe GesundheltSberatung'

Ihnen einmal einen Medikamentenplan
dafur mit. Und auch direkt ein
Informationsblatt zum Verhalten bei Hitze.
Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit hier in Hitzewelle vornehmen

der Praxis melden.

+ Medikamentenanpassung an potentielle

* Neuen Medikamentenplan dafur mitgeben
« Infobroschure zum Verhalten bei Hitze

mitgeben

Weiterfuhrende Informationen zur klimasensiblen Beratung:

Klimasensible Gesundheitsberatung (KSGB) bedeutet, dass Inhalte im Bereich Klimawandel und
Gesundheit in das Gesprach zwischen Arzt*innen und Patient*innen einflieRen (Quitmann et al., 2023).
Das kann auch erfolgen ohne den Klimawandel explizit zu benennen, z. B. wenn uber richtiges
Verhalten zum Gesundheitsschutz in Hitzewellen aufgeklart wird (Herrmann et al., 2023). Das Konzept
wird teilweise auch als ,Klimasprechstunde® bezeichnet (Krolewski, 2022). Aufgrund des
Vertrauensverhaltnis zwischen Patient*innen und Gesundheitsfachkraften (insb. in der hausarztlichen
Praxis) ist die KSGB eine effektive Methode, um Bewusstsein zu schaffen und Anderungen im Verhalten

der Patient*innen anzustoflen (Capon et al., 2018). Bestimmte Verhaltensanderungen, wie der Wechsel
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vom Autofahren zum Gehen oder Radfahren, férdern sowohl die Gesundheit als auch den Klimaschutz
(Mews et al., 2024). Studien zeigen die Bereitschaft von Arzt*innen, klimasensibel zu beraten (Mezger
et al.,, 2021), allerdings gibt es hdufig noch Unsicherheiten hinsichtlich der Umsetzung sowie der
Akzeptanz durch die Patient*innen. Insgesamt scheinen sich aber etwa die Halfte der Deutschen
Beratung zu Themen im Bereich Klimawandel und Gesundheit zu wiinschen (Krippl et al., 2024). Zudem
haben Personen, die eine klimasensible Beratung erlebt haben, diese haufig als angemessen erlebt,
wenn diese auf die Gesundheitsanliegen der Personen angepasst war und personenzentriert die Werte
der Person beachtet hat (Griesel et al., 2023).

o Leitfaden zur klimasensiblen Gesundheitsberatung fur die hausarztliche Praxis (ELKGE) des

Universitatsklinikum Wirzburg und des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

o Artikel und CME-Kurs* Uber Tipps zur klimasensiblen Gesundheitsberatung in der

hausarztlichen Praxis

* Herrmann, A., Mews, C., Hansen, H., Lenzer, B., Schwienhorst-Stich, E.-M. & Quitmann, C. (2023).
Klimasensible Gesundheitsberatung. Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin, 99(8), 426—436.

2.2. Wahr- oder Falsch: Mythen zu Hitze und UV-Strahlung

Bevor Sie tiefer in den Themenbereich Hitze und UV-Strahlungen einsteigen, haben wir ein
paar Aussagen zusammengestellt, mit denen Patient*innen mdoglicherweise zu lhnen in die Praxis
kommen.

\g Uberlegen Sie einmal selbst, ob es sich bei den folgenden Aussagen um
Wahrheiten oder Mythen handelt.

1. Hitze hat nur direkte Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (physisch und

mental, z. B. Hitzekrampfe, physische Leistungseinbuflen etc.).

O Wahr O Falsch

2. Im Sommer sollte man tagsiiber regelmaRig liiften, damit die Wohnung frische Luft erhalt

und die Hitze aushaltbarer ist.

O Wahr O Falsch

3. Bei Hitze ist der Genuss von kalten Getrdanken und kalten Duschen zu empfehlen.

O Wahr O Falsch

4. UV-Strahlung kann zu Haut- und Augenschadigungen fiihren, weshalb man sich im

Sommer oft im Schatten aufhalten sollte, da man dort vor UV-Strahlung geschiitzt ist.
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O Wahr O Falsch

5. Die UV-Strahlung kann sowohl negative als auch positive Auswirkungen auf die
Gesundheit haben.

O Wahr O Falsch

Auflosung zu den Wahrheiten und Mythen zu Hitze und UV-Strahlung:

1. Hitze hat nur direkte Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (physisch und

mental, z. B. Hitzekrampfe, physische LeistungseinbuBen etc.).

Nicht wahr! Neben den direkten Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit wirkt Hitze auch indirekt
auf die Gesundheit, z. B. durch eine starke Belastung des Gesundheitssystems oder Ertragsverluste in
der Landwirtschaft.

2. Im Sommer sollte man tagsiiber regelmaRig liiften, damit die Wohnung frische Luft erhalt
und die Hitze aushaltbarer ist.

Nicht wahr! Durch tagsiber geoffnete Fenster wiirde sich die Wohnung noch weiter aufheizen. Besser

ist es, die Fenster tagsiiber abzudunkeln und nur frihmorgens, spatabends oder nachts zu llften.
3. Bei Hitze ist der Genuss von kalten Getrianken und kalten Duschen zu empfehlen.

Nicht wahr! Bei Hitze regen kalte Duschen und kalte Getranke den Kreislauf durch den schnellen
Wechsel von Heild zu Kalt an, wodurch man mehr ins Schwitzen kommt. Gerade bei alteren Menschen
sollte nicht eiskalt geduscht werden. Lauwarme bis leicht kithle Duschen, die den Korper wieder auf
Normaltemperatur abkiihlen, aber nicht auskiihlen sind angemessen. Auch kiihle FuRbader kénnen

guttun. Getranke sollten nicht eiskalt, sondern eher leicht gekiihlt oder zimmerwarm sein.

4. UV-Strahlung kann zu Haut- und Augenschadigungen fiihren, weshalb man sich im

Sommer oft im Schatten aufhalten sollte, da man dort vor UV-Strahlung geschiitzt ist.

Nicht wahr! Die UV-Strahlung wird auch im Schatten nicht vollstdndig blockiert und kann sich z. B. Gber

Haut- und Augenschadigungen auf die Gesundheit auswirken.

5. Die UV-Strahlung kann sowohl negative als auch positive Auswirkungen auf die
Gesundheit haben.

Wahr! Die UV-Strahlung kann einerseits z. B. zu Augen- und Hautschadigungen fiihren, andererseits

erhoht die UV-Strahlung die Vitamin-D-Produktion, was sich positiv auf das Immunsystem auswirkt.
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Fur Praxispersonal ist es wichtig, sich mit den vorherrschenden Mythen
zum Thema Hitze, UV-Strahlung und Gesundheit auseinanderzusetzen. Sie
als Personal einer arztlichen Praxis nehmen eine wichtige Rolle ein, um

Patient*innen diesbeziiglich aufzukldren und praventiv zu beraten.

2.3. Informationen zu Hitze und UV-Strahlung

Im Zuge des Klimawandels nehmen weltweit die Temperaturen, die Haufigkeit von
Extremwetterereignissen wie Hitzewellen als auch die Intensitat der UV-Strahlung zu, was
besonders fir vulnerable Personengruppen erhebliche gesundheitliche Risiken mit sich bringt. Im
Folgenden erldutern wir Ihnen, wie Hitze und UV-Strahlung mit dem Klimawandel zusammenhangen

und welchen Einfluss sie auf unsere Gesundheit haben.

Hitze

Das Jahr 2023 war global wiederholt das warmste Jahr seit Beobachtungsbeginn 1880, die weltweit
neun warmsten Jahre (2015-2023) folgten somit direkt aufeinander (Umweltbundesamt, 2024).
Wahrend auch in Deutschland das durchschnittlich warmste Jahr 2023 war, gab es die heiResten
Sommer in den Jahren 2003, 2018, 2019 und 2022. In diesen Sommern gab es besonders viele heil3e

Tage mit einer Tageshdéchsttemperatur von 30 Grad oder mehr (Umweltbundesamt, 2024).

/’ Schiatzen Sie, wie viele Menschen sind im Sommer 2018 in Deutschland

hitzebedingt verstorben?

o 8.700 Menschen
o 6.000 Menschen
o 10.000 Menschen
o 12.500 Menschen

Im Jahr 2018 starben in Deutschland laut Schatzungen ca. 8.700 Menschen aufgrund von Hitze
(Winklmayr et al., 2022). Die hitzebedingte Sterblichkeit wird als eine der relevantesten Folgen von
Klimaextremen fiir die menschliche Gesundheit verstanden. Bei einer Erderwdrmung von 1,5 bis 2
°C oder mehr ist zu erwarten, dass sich Wiederkehrperioden von Hitzeereignissen weiter verkirzen
(Lathi et al., 2023).

Dabei kénnen die wahrend einer Hitzewelle erhdhten Temperaturen physiologischen
Stress erzeugen, wodurch die global am haufigsten zum Tod flhrenden Vorerkrankungen (u. a.
respiratorische und kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes mellitus und chronisches

Nierenversagen) in ihrem Verlauf verschlimmert werden kénnen (WHO, 2024).
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Direkte Auswirkungen und Symptome von Hitzewellen sind:

rhéhte Mortalitat und

orbiditat

Quelle: Eigene Darstellung nach Ebi et al. (2021)

Besonders vulnerable Gruppen sind dabei:

e Aaltere Menschen,

e Schwangere,

e sehrjunge Kinder,

e vorerkrankte Personengruppen (z. B.
mit Herz-Kreislauf oder
Atemwegserkrankungen),

e von Armut Betroffene,

e Obdachlose,

e Sportler*innen und

e Menschen, die im Freien arbeiten.

(World Health Organization, 2024; (United
Nations Children’s Fund, 2023)

Bildquellen: freepik

Kinder bspw. sind vulnerabel, da sie durch einen hoheren Stoffwechsel und geringere
Schweilproduktion schneller aufheizen, mehr Zeit im Freien verbringen als Erwachsene und
eine hohere Wahrscheinlichkeit der Dehydrierung haben (United Nations Children’s Fund, 2024).
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Indirekte Auswirkungen von Hitze sind bspw.:

Eine Risikoerhohung fiir Arbeits- und weitere Unfalle

starke Belastungen des Gesundheitssystems

Beeintrachtigungen von Infrastrukturen

Quelle: Eigene Darstellung nach WHO (2024)

Lesen Sie sich hier gerne die drei Fallbeispiele zum Thema hitzebedingte

® Notfille durch. Weitere Informationen finden Sie auch im Handout
/ »Erstversorqung hitzebedingter Notfalle“*.

Weiterfiihrend kénnen Sie diese zwei "Fallbeispiele aus dem klinischen

Alltag"** anschauen, in denen es um Diabetes Mellitus-Patient*innen geht.

*Aus ,Hitzeschulungen fiir Beschaftigte* von ,hitze.info*, Modul 2b: Hitzebedingte Notfalle (Arzt:innen)

** Jakob, L. M. (2022). Notfélle durch den Klimawandel — Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag. Die Diabetologie,
18(6), 742—747. https://doi.org/10.1007/s11428-022-00887-4

UV-Strahlung

Durch Veranderungen des stratospharischen Ozons haben sich die Konzentrationen der UV-
Strahlung auf der Erdoberflaiche erhéht. Obwohl die Konzentration ozonzerstérender Substanzen
seit der Jahrtausendwende sinkt, ist die Ozonschicht auch als Resultat von Klimaveranderungen
insgesamt um mehr als die Halfte reduziert worden (Barnes et al., 2019). Die resultierende erhdhte
UV-Belastung kann Menschen, Tiere, Pflanzen, Mikroorganismen und Materialien beeinflussen (Barnes
et al., 2019). Die Einfliisse der UV-Strahlung auf die menschliche Gesundheit sind vielschichtig. So
kann der graue Star (Katarakt), der haufig erst im Alter auftritt, bereits in mittleren
Lebensjahren ausgel6st werden. In Aquatorialgebieten, in denen die UV-Strahlung besonders intensiv

ist, wird er gehauft schon bei jingeren Menschen diagnostiziert (Baldermann et al., 2023).
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" In den letzten Jahrzehnten haben sich die durch UV-

Strahlung verursachten Hautkrebsfille  stetig
erhoht. Derzeit erkranken jahrlich zwischen 280.000
und 300.000 Menschen an Hautkrebs und rund 4.000
Menschen sterben jahrlich daran. In Bezug auf die
klimawandelbedingte Temperaturerhbhung konnten
B Wissenschaftliche Modellrechnungen zeigen, dass ein

Bildquelle: freepik _ p globaler Anstieg der Umgebungstemperatur um
durchschnittlich 2 °C und die damit einhergehenden Klimaverédnderungen die Hautkrebsinzidenz bis
2050 um 11 % erhdéhen kdnnten (Baldermann et al., 2023).

Andererseits sind auch positive Effekte einer erhohten UV-Strahlung zu nennen, etwa durch eine
vermehrte Vitamin-D-Produktion und eine Modulation der Immunfunktion durch Vitamin-D-abhangige
und -unabhangige Wege. Es gibt Hinweise, dass sich UV-Strahlung auch positiv auf Bluthochdruck und
Entziindungsprozesse bei Arteriosklerose auswirken kann (Barnes et al., 2019; Lucas et al., 2019;
Wilson et al., 2019).

2.4. Die Rolle von arztlichen Praxen bei Hitze und UV-Strahlung

Ambulantes Praxispersonal spielt eine zentrale Rolle in der Pravention und Behandlung von
hitzebedingten Gesundheitsschaden. Wenn bei Patient*innen hitzeassoziierte Krankheitssymptome
auftreten, ist oft schnelles Handeln erforderlich, um langfristige Gesundheitsschaden verhindern zu

kénnen (Bundesarztekammer & Bundesarztekammer, 2023).

Es besteht daher ein hoher Handlungsbedarf, um zum einen praventiv Folgen der Hitze und der UV-
Strahlungen mdglichst erfolgreich zu verhindern und zum anderen, um Betroffene von Hitze und UV-
Strahlung passend zu beraten und zu versorgen. Da die hausarztliche Praxis eine wichtige erste
Anlaufstelle fir Symptome wie Hitzestress, Kreislauf-Beschwerden oder Hautirritationen
darstellt, stehen sie in einer besonders wichtigen Position, um diesbezuglich zu beraten und zu

versorgen.

Bei Kontakt mit Patient*innen ab den Monaten April/Mai kénnen Sie zudem proaktiv zu diesem Thema
fragen und beraten, um unerwiinschte Ereignisse zu verhindern und so auch das Notfallsystem in
Hitzeperioden zu schonen.

Hier* finden Sie vier Handlungsfelder zur Pravention von gesundheitlichen
Hitzeschaden nach KLUG (2022).

Hier* finden Sie Leitfaden zur Ansprache verschiedener Risikogruppen zu Hitze
und Gesundheit vom Hitze Service.

* 1. KLUG (2022): Pravention von gesundheitlichen Hitzeschaden. Handlungsmaoglichkeiten in der arztlichen

Praxis; 2.: Hitze Service (o. J.): Ansprache von Risikogruppen.
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Uber das Medikamentenmanagement in Hitzeperioden, hitzevulnerable
Gruppen, hitzerelevante Krankheitsbilder, den diesbeziiglichen Umgang
mit Patient*innen und liber die Praxisgestaltung konnten wir mit Frau Dr.

med. Bettina Leeuw sprechen. Schauen Sie hier das Video dazu.

Klicken Sie auf den Hyperlink (unterstrichen)
oder scannen Sie den folgenden QR-Code mit Ihrer Kamera:

Medikamentenanpassung in Hitzewellen

Die Heidelberger Hitze-Tabelle bietet einen Uberblick iiber Arzneistoffe, die einen
potentiellen Einfluss auf die Temperaturregulation und den Volumenstatus in
Hitzewellen haben. Sie soll helfen, schadliche ,Medikamentencocktails® in heilen
Monaten zu vermeiden.

Infos zur Lagerung von Medikamenten (LZG.NRW)

Weitere Hinweise zur Verabreichung und Einnahme von Medikamenten (LZG.NRW)

Fur die Perspektive der MFA haben wir ein Statement von Herrn Torben Vogler, MFA,
erhalten. Er ist Landesvorstandsmitglied des Landesverbandes West des Verbandes

medizinischer Fachberufe e.V. und sieht verschiedene Handlungsoptionen fiir MFA:

»+Aus meiner Sicht kdnnen Medizinische Fachangestellte eine Vielzahl an Aufgaben im Bereich Klima

und Gesundheit in der arztlichen Praxis Gibernehmen.

MFAs koénnen bei der Wiederverordnung von Dauermedikamenten wahrend einer Hitzewelle den
Bundeseinheitlichen Medikationsplan priifen und den behandelnden Arzt Uber die daraus
resultierenden Erkenntnisse informieren und die zu beachtenden MaBRnahmen zur Risikominimierung

(wie z. B. Gewichtskontrollen, Erh6hung von Fliissigkeitszufuhr usw.) durchfiihren.

MFAs werden sich in den nachsten Jahren in ihrer taglichen Arbeit mit den gesundheitlichen
Auswirkungen von Extremwetterlagen auseinandersetzen missen. Gerade bei den zu schitzenden
Gruppen wie Senioren, Kleinkindern oder gesundheitlich stark angegriffenen Personen, werden diese
Wetterlagen groRen Einfluss nehmen. Bei grof3er Hitze werden MFAs zur Beratung und Information
bei PraventionsmaBnahmen eingesetzt werden. Auch zur Vorhaltung von KihlungsmaBnahmen
innerhalb der Praxis. Hierzu wird nicht nur die Aufgabe des Monitorings des Raumklimas innerhalb
der Praxis zahlen, sondern auch das Bereithalten zur physikalischen Kihlung des Patienten bei einem
Hitzeschaden. Zusatzlich wird es auch Aufgabe von MFAs werden, auf die Hitzeauswirkungen auf die
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Funktion diagnostischer und therapeutischer Gerate und deren Ergebnisqualitdt zu achten.
MFAs werden genauer auf die Einhaltung der Hautkrebsvorsorgetermine achten missen, da durch

die starkere UV-Strahlung, die Erkrankungen an Hautkrebs zunehmen werden.

Auch werden wir MFAs mehr auf die psychische Gesundheit unserer Patienten achten mussen.
Gerade die vulnerablen Gruppen werden durch den Schutz vor Extremwetterlagen unter noch gréRerer
Einsamkeit leiden. Dies wird zu einem Anstieg von depressiven Erkrankungen fiihren. Die Anzeichen
hierfir kénnen wir MFAs am ehesten ausmachen, da wir einen engen Kontakt zu unseren Patienten

pflegen.”

Hilfreiche Materialien zur Umsetzung von MaBRnahmen bei Hitze in Praxen und in der
Versorgung werden von verschiedenen Akteuren bereitgestellt. Hier finden Sie eine

Auswahl.

Der Hitzeschutzplan der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

Eine Checkliste fir die Sommermonate, die an individuelle Gegebenheiten der
Praxis angepasst werden kann. Sie ist aus dem Muster-Hitzeschutzplan des
Aktionsbundnisses Hitzeschutz Berlin entstanden und wurde von der KBV fur

ambulante Praxen weiterentwickelt.

Die Internetseite ,,Klima und Hitzeschutz“ der Kassenarztlichen Bundesvereiniqung

e Dbietet Informationen und Material fiir Praxen und das Wartezimmer

Die Internetseite ,Klima Mensch Gesundheit“ der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung

e Dbietet Tipps fiur verschiedene Bevdlkerungsgruppen und Lebenswelten sowie Erklarvideos,

Flyer, Broschiiren und Infografiken

Die Internetseite "hitze.info" der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V.

e Dbietet ebenfalls eine Vielzahl von Materialien

Das tagesaktuelle Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

o damit Sie als Praxis und die Patient*innen immer einen Einblick in die aktuelle Warmebelastung

haben

Der UV-Index der WHO

e inkl. Orientierungshilfe flir Sonnenschutzmalinahmen
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Wichtig ist es aulerdem zu empfehlen, dass Angehdrige, Freund*innen

oder Nachbar*innen in Hitzeperioden auf gefahrdete Menschen achten und diese auch

proaktiv kontaktieren sollten. Durch Hitzebelastung werden die kognitiven Fahigkeiten

reduziert, daher ist die Fremdwahrnehmung und das aufeinander Achten wichtig.

Fiir weitere Informationen und ein tieferes Verstiandnis steht lhnen auch die Liste der zitierten

Literatur zur Verfiigung.
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3. Infektionskrankheiten

Sie befinden sich hier!
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3.1. Fallbeispiel: Die verhangnisvolle Radtour

Der 41-jahrige Herr Volkmann kommt in lhre Praxis
und berichtet von Fieber, Midigkeit und
Abgeschlagenheit, die im Laufe der letzten Woche
immer schlimmer geworden sind, statt besser. Vor
zwei Tagen kamen sogar noch heftige
Kopfschmerzen dazu. Auch der Nacken schmerzt

und fuhlt sich steif an. Die meiste Zeit liegt er im Bett.

¥

e Bildquelle: freepik &

Als Sie nach Aktivitaten fragen, die in die Zeit kurz vor [ g a5

Symptombeginn fallen, erzahlt Herr Volkmann, dass
er vor zwei Wochen eine einwdchige Fahrradtour auf dem deutschen Teil des Donauradweges
unternommen hat, um seinen Kopf frei zu bekommen, da er in letzter Zeit viel Stress hatte. Da er vorher
nicht viel trainiert hat, hatte er Muskelkater und vielleicht leichte Nackenschmerzen erwartet, aber doch

nicht eine solche Abgeschlagenheit.

/ Was konnte die Ursache fiir Herrn Volkmanns Symptome sein? Welche

erste Verdachtsdiagnose wiirden Sie hier stellen?
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Die Ursache fiir Herrn Volkmanns Symptome ist...

Angesichts der beschriebenen Symptome, insbesondere der Kombination aus Fieber,
Nackenschmerzen und -steifheit und der Vorgeschichte der Fahrradtour an der Donau, kann erwartet
werden, dass Herr Volkmann sich mit Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) infiziert hat. Das
Gebiet der Radtour ist ein FSME-Risikogebiet.

3.2. Zecken und tropische Miicken als Medienstars

Die Ausbreitung von Zecken und tropischen Muckenarten rickt immer starker in den Fokus der
offentlichen und medizinischen Aufmerksamkeit. Zecken sind langst nicht mehr nur ein saisonales
Problem in gemaligten Breiten, sondern verbreiten sich zunehmend in Regionen, die zuvor als sicher

galten.

Zu den FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis)-Risikogebieten in Deutschland veroffentlich das

RKI regelmaBig aktuelle Verbreitungskarten. Zecken, die den FSME-Erreger in sich tragen, breiten sich

im Laufe der Zeit immer weiter aus.

In Abbildung 2 sehen Sie die Entwicklung der FSME-Risikogebiete, 2007-2022
(Beermann et al., 2023):

Abbildung 2: Entwicklung der FSME-Risikogebiete, 2007-2022
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Quelle: Beermann et al., 2023, https://edoc.rki.de/handle/176904/11081, CC BY 4.0
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Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der Gbermittelten FSME-Erkrankungen
in mindestens einem Funfjahreszeitraum von 2002 bis 2007/2022 ODER in der Kreisregion (bestehend
aus dem betreffenden Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant (p < 0,05) héher liegt als die

bei einer Inzidenz von 1 Erkrankung/100.000 Einwohner*innen erwartete Fallzahl.

Die Verbreitung von Zecken in Deutschland und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken haben in

den letzten Jahren zunehmende mediale Aufmerksamkeit erlangt.

In zahlreichen Schlagzeilen wird vor der Ausbreitung der betroffenen Gebiete und den durch

Zeckenstiche verursachten Infektionskrankheiten wie Lyme-Borreliose und FSME gewarnt.

Q Sehen Sie sich hier ein paar Schlagzeilen zum Thema an.

ZEITZ&LONLINE FSME und Borreliose: So groR ist die Gefahr durch Ze-
cken in diesem Jahr
Stand: 29.02.2024, 14:00 Uhr

FSME und Borreliose

Mehr Krankheitsfille nach

Zeckenstichen registriert Die Zecken sind schon da - und verbreiten sich. Das zeigt die neue Karte zu
FSME-Risikogebieten des Robert Koch-Instituts. Wie groR ist die Gefahr in
Deutschland und NRW? Und was schiitzt vor Zecken?

ZEITZ&LONLINE

17. Juli 2024, 11:23 Uhr  Quelle: dpa Thiringen

Zecken ganzjahrig aktiv

Hohe Fallzahlen bei FSME erwartet

Stand: 20.02.2024 12:00 Uhr Krankheiten
Begiinstigt durch milde Temperaturen sind Zecken inzwischen ganzjahrig Experter! warnen. vor Ir_lfektlonen:
aktiv. Die Blutsauger sind nicht ungefihrlich, sie kdnnen unter anderem Zecken sind bereits aktiv

FSME iibertragen. Und in diesem Jahr kénnte es viele Zecken geben. 20. Februar 2024,5:08 Uhr Quelle: dpa

Quellen: dpa, 2024b; dpa Thiringen, 2024; Henninger, 2024, Schmitt, 2024

Es wird zunehmend auch Uber gebietsfremde Miickenarten berichtet, die urspriinglich in anderen
Regionen der Welt beheimatet waren und sich nun auch in Europa ausbreiten. Diese gebietsfremden
Miicken, wie beispielsweise die Asiatische Tigermuicke, stehen vor allem auch im Fokus von Berichten,
da sie potenziell gefahrliche Tropenkrankheiten wie das Dengue-, Chikungunya- oder Zika-Virus

Ubertragen kdnnen.
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Q Hier sehen Sie einige Schlagzeilen zum Thema gebietsfremde Miucken.

SCHMUCKE, AEDES KOREICUS

(JCKE, BU
TIGERMEEE n erobern Deutschland

he Stechmiicke

TI'OpISC - ke und die Asiatische Buschmiicke
. : e .
- . die Asiatische Tigermuc des komnen
Tropische Miicken wie die - <o Miickenarten deT Gattung Aedes & Virus
eutschland aus. D€ efieber, West-Nil-Vir

preiten sich in D

u twa das Dengu
rliche Krankheiten {ibertra

gen, wie €
gefah .

oder das Zika-Virus.
06.2024 | Bildr

Jachweis
stand: 25
Wegen Dehgue- .
angepasst, y,,
uns beﬂ'eute t

Mehr Dengue-Fieber in Bayern: Wie hoch ist die
Infektionsgefahr?

Die Infektionszahlen mit Dengue steigen - auch in Bayern. Noch findet eine
Infektion nicht hierzulande statt, sondern auf Fernreisen, trotzdem riickt das
Dengue-Virus naher. Es ist bereits in Europa angekommen. Was Sie iiber Dengue
wissen sollten.

Zwei Menschen haben sich nach Angaben von
italienischen Behérden 2024 mit Dengue
angesteckt. Die Betroffenen aus dem
nordlichen Teil des Landes seien zuvor
allerdings nicht verreist.

Folge des Klimawandels

WHO warnt vor Ausbreitung des Dengue-
Fiebers

Stand: 21.07.2023 20:38 Uhr

In Italien sind die ersten beiden lokalen in diesern Jahr festgestellt worden. Zwei Menschen

Durch hohe Temperaturen und starke Niederschldage vermehrt sich die Aedes-
Miicke, die das Dengue-Fieber iibertragt. Die WHO warnt vor einer
dramatischen Ausbreitung der Krankheit. Auch in Europa gebe es immer

haben sich in den norditalienischen Provinzen Brescia und Reggio Emilia diesen Sommer mit der von
manchen Miickenarten Ubertragenen , die in tropischen und subtropischen Gebieten weit
verbreitet ist, angesteckt - obwohl sie zuvor nicht verreist waren. Dies teilte das Hohere Institut fiir

Gesundheit (ISS) in Rom mit.

mehr Aedes-Miicken.

Quellen: ARD alpha, 2024; Leidinger, 2023; dpa, 2024; Rengeling et al., 2024, tagesschau.de, 2023

Es ist von zentraler Bedeutung, dass medizinisches Personal in der Lage

ist, neue Erkrankungsbilder zu erkennen, Risiken zu beurteilen und durch

eine fundierte Beratung Unsicherheiten bei Patient*innen zu klaren.
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3.3. Die Rolle des Klimawandels beim Auftreten von

vektorbedingten Erkrankungen

Vektoren und Krankheitserreger, die in einer Region zuvor nicht heimisch waren, verbreiten sich
zunehmend weltweit, begunstigt durch den verstarkten internationalen Tourismus und Warenhandel
(Beermann et al., 2023). Doch auch der Klimawandel spielt eine immer bedeutendere Rolle. Klimatische
Faktoren wie Temperaturen und Niederschlage wirken sich auf das Uberleben und die Verbreitung
von Vektoren (Zecken, Miicken etc.) und das Uberleben der Krankheitserreger selbst aus (Hertig et
al., 2023; Scheuch et al., 2022; Umweltbundesamt, 2023b; Weilnhammer, 2023). Laut einer Studie sind
63 % (n=157) der in Europa vorhandenen Erreger von Human- und Haustierkrankheiten
klimasensibel. Insbesondere Temperaturen und Niederschldage zeigen hier ihre Auswirkungen
(Mclntyre et al., 2017).

Durch feuchte und milde Winter und warmere Friihlinge wird bspw. die Uberlebenschance von
Zeckenlarven erhoht (Beermann et al., 2023) und die Aktivitatsperiode der Zecken innerhalb des
Jahres ausgeweitet. Auch Menschen beginnen friiher in der Saison mit Outdoor-Aktivitaten.
Begegnungen zwischen Mensch und Tier und Zeckenstiche werden daher haufiger (Medlock & Leach,
2015).

Steigende Temperaturen stellen insbesondere fiir eingeschleppte Vektoren und Krankheitserreger
gute Uberlebensbedingungen und damit gute Etablierungschancen dar. Auch einheimische Vektoren
kénnen Vektorkompetenzen flir eingeschleppte Erkrankungen erlangen und damit zu ihrer Verbreitung
beitragen (Grof3, 2011; Hemmer et al., 2018; Hertig et al., 2023; Umweltbundesamt, 2023a, 2023b).
Europa erlebt derzeit ein Wiederaufleben von Erkrankungen, die hier lange als ausgerottet galten,
darunter u. a. Malaria, Dengue-, Westnil- und Chikungunya-Fieber (Hemmer et al., 2018; Scheuch
et al., 2022).

So ist bspw. die Asiatische Tigermiicke, die u. a. West-Nil-, Dengue-, Chikungunya- und Zika-Viren
Ubertragen kann, bereits in weiten Teilen des Mittelmeerraums etabliert (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024). Auch in Deutschland gab es in den letzten Jahren regelmafig und
vermehrt Funde von Eiern, Larven und erwachsenen Micken (Umweltbundesamt, 2023b) und erste
etablierte Populationen im Siden des Landes sowie in Berlin (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024; Umweltbundesamt, 2023b) (s. untenstehende Abb.). Eine vollstandige
Ausrottung der Asiatischen Tigermicke in Deutschland ist mittlerweile unwahrscheinlich
(Umweltbundesamt, 2023b).
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In Abbildung 3 sehen Sie, wo in Europa die Asiatische Tigermiicke bereits etablierte

Populationen aufbauen konnte.

B Tefsam Aedes albopictus, July 2024
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3.4. Wasserburtige Infektionskrankheiten

Ein weiterer Ubertragungsweg von Infektionserregern fiihrt (iber das Wasser.

Wenn die sommerlichen Temperaturen ansteigen und Hitzewellen sich haufen, wird kinftig vermehrt
nach Abkihlung in Seen, Flissen oder
Meeren gesucht werden. Der Klimawandel
kann die Qualitit von Badegewassern
jedoch negativ beeinflussen. Durch erhdhte
Wassertemperaturen, extreme
Niederschlage und Flutereignisse kann es
vermehrt zum Auftreten wasserbiirtiger
Infektionskrankheiten kommen (Hertig et
al., 2023; Klar et al., 2022;
Umweltbundesamt, 2023b).

Bildquelle: freépik -
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den Sommermonaten sind in
Deutschland bereits derzeit
Wassertemperaturen tber 19°C in
flacheren, kiistennahen
Meeresabschnitten, Miindungen von
Fliissen und vielen Binnengewassern
keine  Seltenheit. Diese  warmen

| Gewasser bieten optimale Bedingungen

Bildquelle: freepik fir die Vermehrung sogenannter
Vibrionen. Bakterien der Art Vibrio vulnificus beginnen sich ab etwa 18 °C starker zu vermehren.
Optimal fir das Wachstum sind Wassertemperaturen tber 20 °C. Fallt die Wassertemperatur wieder
» r s unter 18 °C, bleiben die Bakterien
dennoch oft noch Uber langere Zeit
aktiv. Im Sommer 2018 wurde die bisher
hochste in der Ostsee ermittelte
Konzentration von tber 100 Mio. KbE/I
festgestellt, als ein stabiles von Mai bis
in den August hinein herrschendes
Hochdruckgebiet far hohe
Wassertemperaturen sorgte. Die

Ostsee ist aufgrund ihres geringeren

Salzgehaltes starker vom Auftreten von

Vibrionen gefahrdet als die Nordsee (Umweltbundesamt, 2023b).

e Vibrionen treten im Wasser meist in Klumpen auf und kénnen bereits tber kleine,
ggf. unbemerkte Wunden in den Korper gelangen.
e Sie fiihren je nach Erreger bspw. zu:
o Waundinfektionen
o Korperschmerzen
o Ohrinfektionen und Durchfallerkrankungen
e Insbesondere geféhrdet sind chronisch kranke, immungeschwéachte und altere
A Menschen.
o Die Aufnahme der Bakterien fiihrt allerdings nicht immer zum Infektionsausbruch
(Umweltbundesamt, 2023b; Weilnhammer, 2023).
e Vibrionen kénnen auch durch die Konsumierung von rohen oder mangelhaft
erhitzten Meeresfrichten aufgenommen werden und zu Magen-Darm-Infektionen
fuhren (Weilnhammer, 2023).
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Auch das Vorkommen von Algen verandert sich durch den Klimawandel bereits sichtbar. lhr erhéhtes
Vorkommen hat weitreichende Folgen fiir unsere Okosysteme und kann sich, bspw. durch freigesetzte
Giftstoffe, auch auf die menschliche Gesundheit auswirken. Unter anderem ist insbesondere die Ostsee

von der ,Algenblite” betroffen. Lesen Sie dazu ,Die Plage aus dem Meer®, einen Artikel des SWR, inkl.

auditiver Zusammenfassung (von Gabor Paal, SWR, tagesschau, 14.08.2023).

Zudem steht das  Auftreten von
Cyanobakterien (Blaualgen) in
Zusammenhang mit dem Klimawandel. Diese
Bakterien sind insbesondere ein Problem in
Seen. Das Auftreten wird dabei u. a. durch
eine stabile thermische Schichtung des
: N ( | Wassers begunstigt. Eine solche Stabilitat in
\ ‘ ‘ l’ \ttq‘!!l‘“ (8| der Schichtung entsteht vornehmlich bei

; A gl T 8 konstant hohen Temperaturen. Durch die

s — ..;-'E':'iﬁ*:"'?'r_ﬁ"‘-' o

Bildquelle: freepik * stabile Schichtung ist es auch

wahrscheinlicher, dass sich Bakterien an der Oberflache ansammeln.

e Cyanobakterien enthalten Nervengifte und Lebertoxine und kénnen daher Leber,
Niere und Nerven unter Umstanden schwer schadigen.
A o Risikogruppen sind insbesondere Kleinkinder und Grundschulkinder, da bei
ihnen das Schlucken gréRerer Wassermengen wahrscheinlicher ist (Dupke et al.,
2023; Umweltbundesamt, 2023b).

Selbstverstandlich gehen dariiber hinaus auch
die sich aktuell stark haufenden
Flutereignisse mit schlechten hygienischen
Zustanden einher, die sich gesundheitlich
negativ auswirken kénnen. Auch bieten die
entstehenden Wasserflachen Miicken
glnstige Vermehrungsbedingungen (Mora et
al., 2022).
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3.5. Antibiotikaresistenzen

Das Robert Koch-Institut zeigt auf, dass die veranderten Umweltbedingungen auch zu einem erhéhten
Risiko fur die Verbreitung von antibiotikaresistenten Erregern und hoheren

Antibiotikaresistenzraten fiihren kénnen (Meinen et al., 2023).

Abbildung 4 veranschaulicht lhnen die Wirkungsmechanismen, die durch klimawandelbedingte

Umweltveranderungen ausgelost werden.

Kontamination Erhohte Temperaturen Extremwetterereignisse

Antibiotikaeinsatz im Hitzewellen und Anstieg der ‘

‘ Extremwetterbedingte ‘
Gesundheitswesen, in der Durchschnittstemperatur

Uberflutungen

Landwirtschaft und in der
Lebensmittelproduktion
!
Verschmutzung Ausdehnung Zunahme der [ Schlechte sanitdre Zustdnde ]
von Boden und Wasser der Vektoren- bakteriellen
1 Lebensrdaume Infektionen
‘ Ausbreitung von durch Wasser ‘
Ausbreitung von ‘ Zunahme von Ubertragenen Infektionen
resistenten Keimen durch Vektoren
ibertragenen

\_ Krankheiten

Beeintrachtigung der Gesundheit {Anstieg des Antibiotikaverb rauchs] [Anstieg des Antibiotikaverb rauchs}

von Mensch und Tier durch
Wasserversorgung und l i
\ landwirtschaftliche Produkte y Forderung der Entwicklung von ‘ [Férderung der Entwicklung von]
Antibiotikaresistenzen Antibiotikaresistenzen

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Tigges et al., 2024, https.//www.frontiersin.org/journals/public-
heailth/articles/10.3389/foubh.2024.1383423/full, CC BY 4.0

Diese Grafik verdeutlicht auch, wie wichtig es ist, Antibiotika mit besonderer Sorgfalt und
Verantwortungsbewusstsein einzusetzen — insbesondere auch im Kontext des Klimawandels, der
die Verbreitung und Resistenzentwicklung von Krankheitserregern beeinflussen kann. Ein umsichtiger
Umgang mit Antibiotika ist unerlasslich, um die Wirksamkeit dieser lebensrettenden Medikamente

langfristig zu erhalten und neuen gesundheitlichen Herausforderungen effektiv begegnen zu kénnen.

Ebenso hilft der geringere Konsum von Fleisch und Fleischprodukten aus der Massentierhaltung,
in der eine groRe Menge Antibiotika verwendet wird. Wird weniger Fleisch aus der Massentierhaltung
verkauft und konsumiert, sinkt die Belastung des Einzelnen und der Bevolkerung mit resistenten Keimen

aus dieser Quelle. Lesen Sie bei Interesse hier etwas mehr dazu:

e . Industrielle Tierhaltung: Einsatz grolRer Antibiotika-Mengen“ vom Bund fir Umwelt und
Naturschutz Deutschland e.V. (BUND)

e Verbande: Antibiotika in Tierhaltung stark reduzieren“ aus dem Deutschen Arzteblatt
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Allgemeines zur klimasensiblen Erndhrung fiir Gesundheitsfachberufe ("what should you know",

"what can you do", "The Planetary Health Diet"): EAT-Lancet Commission Brief for Healthcare

Professionals

3.6. Wichtiges fir die Praxis

Zur Pravention

Die in Praxen betriebene Pravention von vektoriibertragenen und wasserblirtigen Infektionskrankheiten

wird im Zuge des Klimawandels und der damit einhergehenden Umweltveranderungen immer wichtiger.

Gegen das Virus der FSME gibt es eine vorbeugende Impfung, hierzu gibt die Standige
Impfkommission am RKI (STIKO) Empfehlungen. Da keine Therapie zur Behandlung der FSME
existiert, hat die Pravention einen hohen Stellenwert (Beermann et al., 2023).

Zum Einsatz von Repellentien gegen Mucken, Zecken und co. wird geraten (Umweltbundesamt,

2019a). Aber: Solche Mittel kbnnen auch ein Umweltrisiko darstellen.

e Das Risiko hangt wesentlich von den Wirkstoffen der einzelnen Mittel und von den Bedingungen
der Anwendung ab.

o Repellentien zum Auftragen auf die Haut kénnen beim Schwimmen, Duschen und beim
Waschen der bespruhten Kleidung direkt oder indirekt in Oberflachengewasser gelangen.

e Das Umweltbundesamt verweist auf das RAL-Umweltzeichen (RAL UZ-34 Abwehr und

Bekampfung von Schadlingen in Innenraumen ohne giftige Wirkung).

Weiterhin wird empfohlen (Umweltbundesamt, 2019a, 2019b, 2023b):

o Keine Wasseransammlungen im Garten entstehen zu lassen (Eimer und Gie3kannen stets
entleeren, Regentonnen abdecken, Vogeltranken wdchentlich entleeren, Pflanzentépfe mit
Ablaufen verwenden),

o Fliegengitter anzubringen,

e |dealerweise lange, helle, nicht enganliegende Kleidung zu tragen (griin und gelb locken
Gliedertiere an),

e Einen Gegenstand zur Zeckenentfernung (vorzugsweise Pinzette mit sehr schmaler,
gebogener Spitze) auf Ausfliige mitzunehmen

o Anleitung zur Zeckenentfernung fiir Patient*innen,

e Eine abendliche Zeckenkontrolle durchzufiihren,

e Regelmafig zu duschen, um Schweil und Korpergeruch zu entfernen.

Zwei Internetseiten, auf die Sie Patient*innen aufmerksam machen kénnen (im Wartezimmer etc.):

e Zecken-Radar: Internetseite mit Uberblick (ber Zecken, durch sie Ubertragene Erreger,
resultierende Krankheiten und die Risikogebiete in Deutschland
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o Mickenatlas: Zum Mickenatlas senden Birger*innen aus Deutschland Stechmucken ein, die
von Wissenschaftler*innen bestimmt werden. Die Internetseite stellt Informationen rund um die

Stechmucken und aktuelle Verbreitungskarten (basierend auf den Projektdaten) zur Verfigung.

Branchen, in denen vektorUbertragene Krankheiten eine vergleichsweise hohe Bedeutung haben
kénnen, sind bspw. die Abfall-, Land- und Forstwirtschaft, in der sich berufsbedingt die Exposition

gegeniber den Erregern erhéhen kann, wenn deren allgemeines Auftreten ansteigt (Klar et al., 2022).

Zur Diagnose

Denken Sie daran, dass ,,tropische®“ Krankheitserreger in Europa und Deutschland immer haufiger

auftreten und berlicksichtigen Sie dies bei Ihren Diagnosestellungen (Grof3, 2011).

Denken Sie bspw. bei fieberhaften Erkrankungen mit nachfolgenden Gelenkbeschwerden im Sommer
an das Chikungunya-Fieber, insbesondere wenn der/die Patient*in im Siden Deutschlands oder im

sudlichen Ausland wohnt oder auf Reisen war (Hemmer et al., 2018).

Die Symptome einer Borreliose kdnnen unspezifisch sein (z. B. koérperliche Erschépfung,
Kopfschmerzen und Fieber). Erythema migrans (Wanderrote) ist nicht immer Teil der Symptome
(Umweltbundesamt, 2023b).

Weitere Informationen

e FSME (RKI)
o West-Nil-Fieber (RKI)
e Chikungunya-Fieber (RKI)

o Denque-Fieber (RKI)
e Fragen-und-Antworten-Seite zum Thema Vibrionen/ wasserbiirtige

Infektionskrankheiten (Bundesinstitut fir Risikobewertung)

e Das Hereinschauen in die von uns verwendete Literatur (bspw. Umweltbundesamt, 2023b,

Beermann et al., 2023) bietet lhnen vertiefte Informationen zu den Auswirkungen der

veranderten Umweltbedingungen fiir einzelne Vektoren und Reservoirtiere und vertiefte
Informationen zu den einzelnen hier genannten sowie weiteren Infektionserkrankungen, die

vom Klimawandel beeinflusst werden.

Was sollten Sie aus diesem Kapitel mithehmen?

Wiederholen Sie kurz die Kernaussagen dieses Kapitels, indem Sie die Liicken mit lhrem Wissen

beim Lesen gedanklich fiillen.

Die mediale Aufmerksamkeit Uber das erhéhte Vorkommen von [...] in Deutschland und damit
verbundenen Gesundheitsrisiken hat in den letzten Jahren zugenommen. Es wird in diesem

Zusammenhang besonders vor der Ausbreitung der Infektionskrankheiten [... und ...] gewarnt. Auch
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wird zunehmend Uber [...] Mlckenarten in Europa berichtet. Sie kdnnen verschiedene Viren tbertragen,

darunter [..., ...und ...].

Ein Hauptgrund dafir, dass sich Vektoren und Krankheitserreger zunehmend weltweit verbreiten, sind
der internationale [...] und der internationale [...], jedoch spielt auch der [...] eine zunehmend
bedeutende Rolle. Die Auswirkungen des Klimawandels zeigen sich bspw. durch [... und ...] Winter und
[...] Frihlinge, Sommer und Herbste, wodurch [...] erhéht und [...] innerhalb des Jahres ausgeweitet

werden.

Infektionserreger werden bei erhohten [...] und extremen [...] vermehrt auch Uber das Wasser
Ubertragen.

Ebenso kdnnen die veranderten Umweltbedingungen zu einem erhohten Risiko fur die Verbreitung von
[...] Erregern und héheren Raten der [...] fihren. Deshalb ist es besonders wichtig, diese besonders

sorgfaltig und verantwortungsbewusst einzusetzen.

Losung:

Die mediale Aufmerksamkeit iber das erhéhte Vorkommen von [Zecken] in Deutschland und damit
verbundenen Gesundheitsrisiken hat in den letzten Jahren zugenommen. Es wird in diesem
Zusammenhang besonders vor der Ausbreitung der beiden Infektionskrankheiten [Lyme-Borreliose und
FSME] gewarnt. Auch wird zunehmend Uber [gebietsfremde] Mickenarten in Europa berichtet. Sie

kénnen verschiedene Viren Ubertragen, darunter [Dengue, Chikungunya und Zikal.

Ein Hauptgrund dafiir, dass sich Vektoren und Krankheitserreger zunehmend weltweit verbreiten, ist
der internationale [Tourismus und Warenhandel], jedoch spielt auch der [Klimawandel] eine zunehmend
bedeutende Rolle. Die Auswirkungen des Klimawandels zeigen sich bspw. durch [feuchte und milde]
Winter und [wérmere] Frihlinge, Sommer und Herbste, wodurch [Uberlebenschancen] erhéht und

[Aktivitdtsperioden] innerhalb des Jahres ausgeweitet werden.

Infektionserreger werden bei erhdhten [Wassertemperaturen]) und [extremen Niederschldgen und

Flutereignissen] vermehrt auch Uber das Wasser Ubertragen.

Ebenso kdnnen die veranderten Umweltbedingungen zu einem erhdhten Risiko fur die Verbreitung von
[antibiotikaresistenten] Erregern und héheren Raten der [Antibiotikaresistenz] fihren. Deshalb ist es

besonders wichtig, diese besonders sorgfaltig und verantwortungsbewusst einzusetzen.
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Fallbeispiel: Familienfest mit Folgen

Frau Pauli stellt sich bei Ihnen in der
Notfallsprechstunde vor. Sie ist keine
eingetragene Patientin in |hrer Praxis,
sondern nur Uber Weihnachten und
Neujahr bei Verwandten zu Besuch und
deshalb in lhrer Stadt. Sie berichtet lhnen
nun, dass sie seit einer Woche haufig
brennende Augen und gelegentlich sogar

juckende Haut hat. Dazu kommen haufige

fdquslie: freepik- JNEEEWEI IV

unangenehmer Hustenreiz. Sie sehen, dass die Patientin eine Rétung der Bindehaut, geschwollene

Nasenschleimhaute und gereizte Atemwege hat. Ihre Patientin ist insgesamt recht besorgt und verwirrt

von den plétzlichen Veranderungen und sucht nach einer Erklédrung und Linderung. Unvertraglichkeiten

sind ihr nicht bekannt.

/

Was konnte die Ursache fiir Frau Paulis Symptome sein? Welche erste

Verdachtsdiagnose wiirden Sie hier stellen?
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Die Ursache fiir Frau Paulis Symptome ist...

Aufgrund der Jahreszeit denkt Frau Pauli trotz Allergiesymptomen nicht an eine allergische Reaktion.
Trotz des Winters kdnnte sie jedoch an Symptomen einer Erlenpollenallergie leiden. Erlen gehdren, wie
Haseln auch, zu den Frihblihern. Die Hauptblitezeit der Erle istim Februar und Marz. Wenn die Winter
aber mild genug sind und Temperaturen Uber 5 Grad Celsius herrschen, kann die Bliitezeit bereits Ende

Dezember beginnen und Allergiesymptome auslésen (Jossé, 2022; Schmidt, 2024).

4.2. Allergene im Klimawandel

Aufgrund steigender Temperaturen kommt es derzeit zu einer Verlangerung der Pollensaisonen.
Sie beginnen aufgrund der veranderten Bedingungen immer friher und enden immer spater im Jahr
(Anderegg et al., 2021; Luschkova et al., 2022; Ziska et al., 2019). Zudem werden die Pollenmenge, -
zusammensetzung und -allergenitat durch langere Warmeperioden sowie die Konzentration von
Luftschadstoffen in der Atmosphare beeinflusst (Anderegg et al., 2021; Bergmann et al., 2023;
Luschkova et al., 2022; Pacheco et al., 2021; Ziska et al., 2019), denn die Umweltveranderungen wirken
als Stressoren auf die Pflanzen und rufen als Reaktion eine Veranderung ihrer allergenkodierenden

Bestandteile hervor (Luschkova et al., 2022).

Beim Menschen wird das Eindringen von Allergenen beglnstigt, indem hohe
Luftschadstoffkonzentrationen zu Entziindungsprozessen in den Schleimhauten fiihren (Luschkova
et al., 2022; Pacheco et al., 2021). Besonders hoch kann eine allergene Belastung also nicht nur in

naturreichen Gebieten, sondern ebenso an stark befahrenen Strallen sein (Rauer et al., 2021).

Durch die aufgeflihrten Prozesse erhoht sich die Symptomstarke und die Zeitspanne von Beschwerden
fur Allergiker*innen. Auch bei nicht betroffenen Personen erhoht sich die Gefahr einer Sensibilisierung
(Bergmann et al., 2023; Luschkova et al., 2022). Die aufgefiihrten Prozesse fiihren nachweislich zu
hoheren Pravalenzen von pollenassoziierten allergischen Atemwegserkrankungen, z. B. Rhinitis
und Asthma (Pacheco et al., 2021).

Allergische Erkrankungen koénnen ebenfalls durch den sich auch in Zusammenhang mit dem
Klimawandel ausbreitenden Eichprozessionsspinner oder Schimmelpilzsporen (z. B. nach

Hochwasserereignissen) auftreten (Bergmann et al., 2023; Peirce et al., 2022).

\g Welche Naturphdanomene koénnen das Auftreten allergischer Symptome
direkt oder indirekt beeinflussen?

o Temperatur
o Luftqualitat
o Wind

o Gewitter
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Auflésung zu den Naturphanomenen: Alle Antworten sind richtig.

4.3. Das Phanomen ,,Gewitterasthma“

Das Phanomen ,Gewitterasthma“ beschreibt die Haufung von Asthmaanfallen vor und wahrend eines
Gewitters. Es wird vermutet, dass das Gewitter die Pollen aufwirbeln und diese durch die
elektrostatische Ladung und die Luftfeuchtigkeit aufquellen und schlief3lich platzen. Die Exposition
erhoht sich drastisch, zudem gelangen die Pollenfragmente besonders tief in die Bronchien (s.
untenstehende Abbildung) (Chatelier et al., 2021). Bronchialobstruktionen und Asthmaattacken

kénnen so auch bei Menschen mit allergischer Rhinitis vorkommen (Traidl-Hoffmann, 2021).

Eines der groRten gewitterbedingten Asthmaereignisse fand im November 2016 in Melbourne in
Australien statt. Die Anzahl der Personen, die mit Atemproblemen in die Notaufnahme kamen, stieg um
672 % auf Uber 3.000 Falle mehr als erwartet. Es kam zu zahlreichen Behandlungen auf der
Intensivstation und zehn Todesfallen (Chatelier et al., 2021). Auch eine Studie aus Bayern fand positive
Korrelationen zwischen Pollen- und Pilzsporenaufkommen und Gewitterereignissen sowie zwischen
Asthmafallen und Gewitterereignissen. Auffallend war, dass neben den ublichen Auslosern fir
Asthmaanfalle, den Poaceae-Pollen, noch weitere Pollenarten in Asthma-Falle involviert waren, wie die

ebenfalls stark allergenen Artemisia, Plantago und Urticaceae (Damialis et al., 2020).

Gewitter werden im Zuge des sich verandernden Klimas haufiger und mit héherer Intensitat auftreten
als bisher (Luschkova et al., 2022).
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Schauen Sie sich in der Grafik kurz an, wie Gewitterasthma entsteht:

Aufspaltung der Pollen
durch osmotischen
Schock und Blitzeinwirkung Winde transportieren

Aeroallergen-Partikel tber
grofle Distanzen

§ § § \ Durch Abwinde werden
lungengangige Aeroallergen-

\Panikel in Bodenndhe konzentriert

Pollen-Partikel < 2,5 pm

oder kleine Pilzsporen
Pollenkérner werden eingeatmet
° L] =30 pum . ;_ .
e
innn

Pollen werden durch
Boen aufgewirbelt

blithende Graser

Quelle: Luschkova et al., 2022, basierend auf Chatelier et al., 2021,
https://link.springer.com/article/10.1007/s40629-022-00212-x, CC-BY 4.0

4.4. Die Ausbreitung gebietsfremder Pflanzen

Ferner fuhren die Veranderungen des Klimas zur Ausbreitung zuvor gebietsfremder Pflanzenarten wie
bspw. Glaskraut, Olivenbaum und Zypresse. So etablieren sich neue Pollenquellen in unseren
Breitengraden. Allergenarme Riickzugsorte fiir Allergiker*innen, wie bspw. die Alpen, gehen

langsam verloren (Luschkova et al., 2022; Traidl-Hoffmann, 2021).

Hochallergen ist die in Deutschland bis in die 90er Jahre nur selten vorkommende Pflanzenart
Ambrosia artemisiifolia (BeifuBblattriges Traubenkraut) (Luschkova et al, 2022;
Umweltbundesamt, 2023). Seit den 90ern nahmen die Bestande zu und die Pflanze ist mittlerweile in
ganz Deutschland zu finden. Insbesondere der Osten ist betroffen. Die Pflanzen siedeln sich in Garten,
brachen Flachen, Ackern, Schnittblumenfeldern, Baustellen und an StraRen- und Wegréndern an
(Umweltbundesamt, 2023). Bereits geringe Konzentrationen ihrer Pollen kénnen bei sensibilisierten
Personen allergische Symptome auslésen, bei einem Viertel der Sensibilisierten sogar Asthma
(Bergmann et al.,, 2008). Auch Hautreaktionen bei Hautkontakt mit der Pflanze kénnen auftreten
(Umweltbundesamt, 2023). Problematisch ist dabei zudem, dass die Pflanze zu den Spatblihern zahit
und sich damit die Beschwerdezeit der Allergiker*innen verlangert (Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst [PID], 2024; Umweltbundesamt, 2023). Eine vollstdndige Beseitigung der

Ambrosia artemisiifolia wird mittlerweile nicht mehr als realistisch angesehen (Luschkova et al., 2022).
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4.5. Fur Sie und lhre Patient*innen

o Diese Karte des Deutschen Wetterdienstes informiert Sie tagesaktuell Uber den Pollenflug.

e Insbesondere Pollenwarn-Apps sind fur den Alltag zu empfehlen. Manche Wetter-Apps haben
eine solche Funktion.

o Die Allergie-App "Husteblume" bietet neben einer Pollenflugwarn-Funktion noch vieles mehr

zum Allergiemanagement.

o Gdf. ist es notwendig, sich mit Masken zu schiitzen, Outdoor-Aktivitaten auf pollenarme Zeiten
zu beschranken (z. B. nach Regen) und die Haare und StraRenkleidung 6fter zu waschen, um
Pollen zu entfernen (Bergmann et al., 2021).

e S2k-Leitlinie Klimabewusste Verordnung von Inhalativa

4.6. Klimawandel und Luftschadstoffe

Nicht nur eine héhere Allergenkonzentration in der Atemluft ist mit dem Klimawandel und negativen
gesundheitlichen Auswirkungen assoziiert. Der Klimawandel férdert auch die Konzentration von
Luftschadstoffen (und andersherum), welche selbstversténdlich mit negativen gesundheitlichen Folgen
assoziiert sind.

| Luftverschmutzung ist das fiir die
menschliche Gesundheit groRte

Umweltrisiko in Europa (European
Environment Agency [EEA], 2022)

LVerschmutze Luft
betrifft

jeden*

(Academy of Science of South
Africa et al., 2019)

Deutschland an zehnter Stelle

= der groBten gesundheitlichen

o

Risikofaktoren (Breitner-Busch et al.,

=" Tah -

Bildquelle: freepik; Zitate hinzugefiigt vom Projektteam

Das Klima und das Wetter haben starken Einfluss auf die Konzentration und Verteilung von
Luftschadstoffen (IPCC, 2023; Manisalidis et al., 2020). Insbesondere Konzentrationen von O3 (Ozon)

und PM; s (Feinstaub) nehmen mit steigenden Temperaturen zu (Kinney, 2018).
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4.7. Gesundheitsfolgen von Luftschadstoffen

Diese Stoffe kdnnen Auswirkungen auf den gesamten menschlichen Organismus haben (Academy
of Science of South Africa et al., 2019; Rickerl et al., 2011). Kurzfristige Auswirkungen von

Luftverschmutzung reichen von

e Beschwerden wie Reizungen der Augen, der Nase, der Haut, des Rachens, pfeifenden
Atemgerauschen, Husten, Engegeflhl in der Brust, Atembeschwerden, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Schwindel und Stimmveranderungen

e bis hin chronischen Erkrankungen des neurologischen, reproduktiven und respiratorische
Systems und der Haut (Manisalidis et al., 2020).

Was sind die haufigsten Ursachen fiir Todesfélle, die auf Luftverschmutzung

zuriuckzufiihren sind?

e Lungenerkrankungen
e Schlaganfalle

e Augenkrankheiten

e Lungenkrebs

e Hautkrebs

e Herzerkrankungen

Die haufigsten Ursachen fir vorzeitige Todesfalle, die auf Luftverschmutzung zurtickzufiihren sind, sind
Herzerkrankungen und Schlaganfalle. Darauf folgen Lungenerkrankungen und Lungenkrebs (European
Environment Agency [EEA], 2022). Im Jahr 2020 fuhrten die Gber dem Richtwert der WHO liegenden
Feinstaubkonzentrationen in den 27 EU-Mitgliedstaaten zu 238.000 vorzeitigen Todesfallen (EEA,
2022).

Es gibt Hinweise, dass die erhdhte Sterblichkeit im
Hitzesommer 2003 teilweise auf eine erhohte
Luftschadstoffkonzentration im Zusammenhang mit den PUI'I'UTIUN
erhéhten Temperaturen zurtckzufihren war (Eis et al.,
2010). Laut einer in 15 deutschen Stadten durchgefuhrten
Langsschnittstudie senken geringe Luftschadstoff-
belastungen die gesundheitlichen Auswirkungen von

Hitze (Rai et al., 2023).

. . . designed by & freepik
Aufgrund der eindeutigen Zusammenhdnge von

Luftschadstoffen zur Gesundheit hat die WHO die Richtwerte zur Luftqualitat kdrzlich verscharft (WHO,
2021). Der neue PM;s-Jahresmittelrichtwert wurde in Deutschland im Jahr 2022 von 100 % der
223 Messstellen uberschritten (Peters et al., 2023).
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Die folgende interaktive Grafik zeigt diverse Gesundheitsfolgen der
Q wichtigsten Schadstoffe in unserer AuRenluft. Offnen Sie gerne den Link und

klicken Sie sich einmal durch:

e Dokumentationsstelle Luftverschmutzung und Gesundheit  (LUDOK) des

Schweizerischen Tropen- und Public Health-Instituts (Swiss TPH)

Luftqualitat: Innerdeutscher Vergleich

Wie ist die Luftqualitat (Index aus Stickstoffdioxid, Feinstaub (PM4, und PM,,s5)
Q und Ozon) in lhrem Bundesland und in lhrer Umgebung? Verandert sie sich

uber die Jahreszeiten und Uhrzeiten? Schauen Sie hier gerne einmal nach:

e Umweltbundesamt: Luftdaten — Luftqualitdtsindex

Luftqualitat: Europaischer Vergleich

Q Sehen Sie hier auch ein europdisches Ranking:

e European city air quality viewer der European Environment Agency

4.8. Luftschadstoffe und lhre Patient*innen

Klimaschutzende MaBnahmen mit gesundheitlichen Co-Benefits

Klimaschitzende MaBnahmen mit sogenannten gesundheitlichen Co-Benefits sind MaBnahmen, die
nicht nur positiv fiir das Klima, sondern auch positiv fiir die menschliche Gesundheit sind. Sie
wirken sich also zweifach positiv auf die Gesundheit aus — einmal direkt auf die individuelle Gesundheit,
einmal indirekt auf die individuelle und kollektive Gesundheit durch die Einddmmung von

Umweltschadigungen und des Klimawandels (KLUG, o. J.).
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Hier sehen Sie Co-Benefits von klimafreundlichem Verhalten am Beispiel der Mobilitat:

Aktive Mobilitét

Beugt kardiovaskularen
Erkrankungen, Bluthochdruck
Ubergewicht, Diabetes, Demenz und
einigen Krebserkrankungen, z. B.
Darm-, Gebarmutter- und Brustkrebs,
vor

Steigert die mentale Gesundheit und
das Wohlbefinden

Verbessert den Verlauf von Krankheiten
des Bewegungsapparates, z B.
Rickenschmerzen

Positive  Effekte  wiegen negative
gesundheitliche Effekte der erhdhten
Feinstaubexposition und Verkehrsunfalle
auf (Hartog et al., 2010; Holm et al,,
2012; Rabl & Nazelle, 2012; Woodcock
etal., 2013)

Motorisierte Mobilitat

Innerhalb des Sektors ist in Deutschland
der Stral3enverkehr mit ca. 98 % fir den
weitaus groten Teil der Emissionen
verantwortlich. Der Uberwiegende Teil
der Stra3enverkehrsemissionen wird von
PKW und Motorradern ausgemacht
(Statistisches Amt der Europaischen
Union, 2023)

Als einer  der bedeutendsten
Verursacher von Luftqualitats- und
Larmbelastung, und mit dem
Beanspruchen erheblicher Flachen,
dem Fordern des sitzenden Ver-
haltens und der hohen Anzahl von
todlichen Verkehrsunfallen ist der
motorisierte Individualverkehr ein
vielfaltig gesundheitsbelastender Faktor
(Sachverstandigenrat fur Umweltfragen
[SRU], 2017)

Quelle: KLUG, o. J., ergénzt mit weiterer Literatur

Bildquelle: freepik

Wenn Sie Patient*innen Empfehlungen zur individuellen Gesundheitsférderung und Vorbeugung von
Krankheiten geben, kénnen Sie in diesem Zuge Co-Benefits fiur den Klimaschutz erzeugen und ggf. im
Gesprach erwdhnen. So schitzen Sie beide, Patient*in und Umwelt, und tragen dazu bei, unter lhren
Patient*innen ein Bewusstsein fir den Zusammenhang von personlicher Gesundheit und Klimaschutz
zu schaffen (Saha et al., 2023).
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PraventionsmafBnahmen fuir lhre Patient*innen und lhre eigene Praxis

Schutz vor Feinstaub

¢ Insbesondere bei sportlicher Betadtigung sollte Abstand von den Hauptemittenten gehalten
werden. Das sind HauptverkehrsstralRen, Baustellen, Kraftwerke, Industrieanlagen, Hafen und
Flughéafen.

e In Innenraumen sind relevante Quelle von Feinstaub der Toaster, Kerzen, Gasherde, offene
Kamine und Zigarettenrauch.

o Zu StoBverkehrszeiten sollte nicht gelUftet werden.

e Gerate (Heizung, Heizkessel, Schornstein etc.) sollten regelmaRig fachkundig geprift und
gereinigt werden.

o Sie kdnnen die allgemeine Luftschadstoffbelastung selber aktiv senken, indem Sie weniger auf
motorisierten Individualverkehr setzen und die Nutzung fossiler Brennstoffe (Kohle, Erddl,
Erdgas) vermeiden.

o Fossile Brennstoffe und Biomasse sind die Hauptquellen von CO2-Emissionen und in
groRem Ausmald verantwortlich fiir weitere klima- und gesundheitsschadliche Stoffe
wie Ruf}, Methan und bodennahes Ozon (Academy of Science of South Africa et al.,
2019).

Schutz vor Ozon

¢ Im Sommer empfiehlt es sich, Wetterdienste zu nutzen, die aktuelle Ozonwerte bekanntgeben.

e Die Ozonbelastung ist insbesondere in landlichen Gebieten hoch.

e Das Betreiben von Sport im Freien und das Liiften sollte im Sommer modglichst in die
Morgenstunden gelegt werden.

(AOK-Bundesverband eGbR, 2021; Herrmann et al., 2023)

Vertiefende Literatur

¢ Neue Studien zum Thema

e Aktuelle Berichte zum Thema
e 07.06.2024: “Die Luft wird geslnder’: CPHP-Fachtagung diskutiert novellierte EU-

Luftqualitatsrichtlinie

o Eine Moglichkeit, sich selber fir weniger Schadstoffe in unserer Luft zu engagieren: KLUGs
AG Saubere Luft*

e Fur mehr Informationen und ein tieferes Verstandnis steht lhnen die Liste der zitierten Literatur

zur Verfugung.
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5.1.

Trockenheit*

Die 55-jahrige Frau Bianchi kommt wegen
Erschopfung in Ihre Sprechstunde. Sie
arbeitet mit subjektiv hoher Belastung in der
Landwirtschaft.
Weile,

Belastungen, sondern momentan wohl auch

Sie schildert nach einer

dass es nicht nur korperliche
Sorgen sind, die ihr zu schaffen machen.
Sie sieht insbesondere die Veranderungen
und die Trockenheit auf den Feldern und in

den Waldern. Die Patientin sagt: ,Ich sehe

F__,
———

Fallbeispiel: ,,Die Walder sterben hier einfach durch

Bildquelle: freepik

immer mehr, wie sich unsere Umwelt durch den Klimawandel verandert. Die Nadelwalder auf den

Hugeln hinter unserem Hof sterben einfach durch Trockenheit. Diese Kiefern... das sieht schlimm aus.

Und wir und auch die umliegenden Hofe haben eigentlich jedes Jahr mit ihren Ernten zu kdmpfen, mal

ist es zu nass, mal zu trocken. Mir bereitet es solche Sorge, das jedes Jahr, im Grunde jeden Tag vor

Augen zu haben. Das ist echt ein Thema. Nur noch im Garten wachst und gedeiht alles wie friiher. Ich

weil3, sie kdbnnen da auch nichts machen. Entschuldigen Sie den Redeschwall. Ich bin einfach mide.*

\g
/ Wie wiirden Sie Frau Bianchi entgegentreten? Denken Sie kurz dariiber nach.
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Ideen fiir eine klimasensible Beratung und Versorgung im Fall Bianchi

Frau Cornelia Buldmann, langjahrige Hausarztin und Praxisinhaberin in Bielefeld mit viel Erfahrung und
grolRem ehrenamtlichen Engagement im Bereich Klima und Gesundheit in der arztlichen Praxis, schlagt

vor, der Patientin wie folgt entgegenzutreten:

e Zeigen Sie Verstandnis flir die Sorge Uber die Umweltveranderungen und stellen Sie die
Solastalgie (eine Wortneuschépfung aus den Worten Trostlosigkeit, Nostalgie und Sehnsucht
nach Trost) als adaquate Reaktion auf eine Umweltkrise dar. Verweisen Sie ggf. auf das
Pariser Klimaabkommen oder lokale positive Entwicklungen im Bereich Klimaschutz.

o Erkennen Sie die positive Wirkung der Gartenarbeit auf das Erleben der Natur und das
Erleben der Selbstwirksamkeit verbal an und heben Sie sie im Gesprach hervor.

e Ermutigen Sie zur Umwandlung der Sorge der Patientin in positive Energie und Aktion: ggf.
schlagen Sie vor, Verbiindete zu suchen und sich in diesem Bereich zu engagieren, um dem
Klima und der Natur in der nahen Umgebung zu helfen und die Selbstwirksamkeit weiter zu

starken. Ggf. schlagen Sie aktiv Aktionen, Verbande etc. aus dem Umkreis vor.

5.2. Klimawandel und psychische Gesundheit

Zugegebenermalien ist das gezeigte Beispiel mit so starken, sich gesundheitlich auswirkenden Sorgen
aktuell ein wahrscheinlich noch ziemlich seltener Fall in arztlichen Praxen hierzulande. Weltweit aber
steigt die Zahl der Menschen bereits, die Uber psychische Probleme im Zusammenhang mit dem
Klimawandel berichten (Ogunbode et al., 2022; Whitcomb & Gizmodo, 2021).

Mit den in unseren Breitengeraden stetig haufiger werdenden Hitzesommern, Durren und

Starkniederschlagsereignissen, die den Anblick von

e gelben statt grinen Wiesen,

e misslungenen Ernten,

e ausgetrockneten Flussbetten statt blauem Wasser,
e braunen, nadellosen statt saftig griinen Waldern,

e tropischen Vektoren in den lokalen Nachrichten und

e Uberschwemmten Kellern, Stralen und Gebauden

immer mehr zur neuen Realitat werden lassen, werden die Auswirkungen des Klimawandels auch fir
die breite Bevdlkerung in ganz Deutschland immer prasenter und damit besorgniserregender,

bedrohlicher und gesundheitlich relevanter.
Peter und van Bronswijk (2021) sprechen von ,seriell oder parallel auftretende[n] ,kleinere[n]‘

Krisen, in deren Form sich die Klimakrise zeigen wird und mit denen sie emotionale Reaktionen wie

Angste und Sorgen hervorrufen wird bzw. es bereits tut.
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Aus friheren Krisen wie der Corona-Pandemie und Wirtschaftskrisen wissen wir, dass sie die
Pravalenzen von Angststorungen, Depressionen und Suizidalitat erhhen (Ravens-Sieberer et al.,
2023; Uutela, 2010) und wie tiefgreifend selbst eine temporare Veranderung in der Umwelt unsere
Lebensbedingungen beeinflussen, Belastungen hervorrufen und auch Uber die Zeit der Veranderungen
hinaus andauernde Beeintrachtigungen der mentalen Gesundheit hervorrufen kann (Peter & van
Bronswijk, 2021).

5.3. Betroffene, Auspragungen und AusmaR negativer

Klimagefuhle

Menschen mit bereits bestehenden psychischen Erkrankungen sind durch klimawandelbedingte
Gefahren starker gefahrdet als Menschen ohne psychische Erkrankungen (World Health Organization,
2022).

®  Was schitzen Sie, wie viele Psychotherapeut*innen in Deutschland
/ Patient*innen behandeln, die klimawandelbedingte Bedenken duern?

o unter 50 % der Psychotherapeut*innen

o Uber 50 % der Psychotherapeut*innen
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72 % der Psychotherapeut*innen in Deutschland behandeln Patient*innen, die klimawandelbedingte
Bedenken aufern. Haufige Diagnosegruppen dieser Patient*innen sind Depressionen (53 %),
generalisierte Angststorungen (11,1 %) und Panikstérungen (6,7 %). Demgegenuber geben 50 %
der befragten Psychotherapeut*innen in Deutschland an, nicht geniigend Informationen zum Umgang

mit klimawandelbedingten Sorgen ihrer Patient*innen zu besitzen (Trost et al., 2024).

Welche Klimagefiihle zeigen sich in der Gesellschaft?

»In den Studien, die direkt nach Emotionen fragen, zeigt sich in der Regel die
gesamte Palette an unangenehmen emotionalen Reaktionen, die Menschen

- gegenuber Gefahren, Bedrohungen bzw. Veranderungen erleben kénnen — je

nach Methode, Altersgruppe und aktuellen Ereignissen mal mehr und mal

weniger stark ausgepragt.”

Ausschnitt aus unserem Interview mit Felix Peter am 29.07.2024. Felix Peter ist Diplom-Psychologe und
Resilienztrainer, hat zum Gerechtigkeitsempfinden von Schiilersinnen und Sozialklima in Schulklassen promoviert
und arbeitet seit zehn Jahren als Schulpsychologe. Seine Schwerpunktthemen sind u. a. Nachhaltigkeitsbildung,
Krisenintervention und Resilienz. Er ist zudem Teil der Forschungsinitiative Research4Change, die sich u. a. mit

Klimaemotionen wissenschaftlich befasst.

In Studien gefunden wurden in Bezug auf dem Klimawandel die Emotionen climate anger, climate
contempt, climate enthusiasm, climate powerlessness, climate guilt, climate isolation, climate
anxiety und climate sorrow gefunden. Frei Ubersetzt heil’t das, das Thema Klimawandel ruft in der
Gesellschaft die Emotionen Wut, Geringschatzung, Enthusiasmus, Ohnmacht, Schuld, Einsamkeit,
Angst und Trauer hervor (Marczak et al., 2024). Auch wenn diese fiir die Betroffenen psychisch sehr
belastend sein kdnnen, sind sie i. d. R. nicht als pathologisch zu bezeichnen, da sie eine begriindete

Reaktion auf eine reale Bedrohungssituation darstellen (Heinzel, 2022).

,Potenziell betroffen [von belastenden Klimagefiihlen] sind alle Menschen, die eiQ
entsprechende Erfahrung machen bzw. sich bewusst mit der Problematik
auseinandersetzen. Und durch die vielen indirekten Auswirkungen der Klimakrise

(z. B. Hitzestress, Luftverschmutzung, gesellschaftliche Unsicherheiten) kénnen auch

@
dh

jene betroffen sein, die sich dessen gar nicht bewusst sind.* /

Dipl. Psychologe Felix Peter im Interview mit uns am 29.07.2024
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Klimaangst ist ...

e bei Frauen starker ausgepragt als bei Mannern (Heeren et al., 2022; Sangervo et al., 2022;
Woullenkord et al., 2021)

e beijungen Personen starker ausgepragt als bei alteren Personen (Hajek & Konig, 2022, 2023;
Heeren et al., 2022; Sangervo et al., 2022; Whitmarsh et al., 2022)

o signifikant positiv mit Klimabewusstsein verbunden (Chung et al., 2023; Demir et al., 2024)

e signifikant positiv mit klimafreundlichem Verhalten verbunden (Heeren et al., 2022;
Ogunbode et al., 2022; Sangervo et al., 2022; Thomson & Roach, 2023; Whitmarsh et al., 2022;
Wullenkord et al., 2021)

e signifikant positiv. mit Symptomen von Angststorung und Depression verbunden
(Asgarizadeh et al., 2023; Hajek & Konig, 2023; Mouguiama-Daouda et al., 2022; Schwartz et
al., 2022; Thomson & Roach, 2023; Whitmarsh et al., 2022; Wullenkord et al., 2021)

Bildquelle: pixabay

5.4. Kinder und Jugendliche in der Klimakrise

Gibt es Personengruppen, die besonders vulnerabel sind?

,Hinsichtlich des Umgangs mit Emotionen sind generell Kinder und Jugendliche
vulnerabler als Erwachsene, da sie noch in besonders sensiblen Entwicklungsphasen

sind und es im Schnitt noch an ausreichenden emotionalen Kompetenzen fehlt.”

@
dh

Die SINUS-Jugendstudie, eine reprasentative Umfrage unter deutschen Jugendlichen, untersuchte

Dipl. Psychologe Felix Peter im Interview mit uns am 29.07.2024

2022/23 erneut die Wahrnehmung des Themas Klimawandel unter den Jugendlichen. Befragt wurden
2.001 Personen zwischen 14 und 17 Jahren in Onlineinterviews im Oktober 2022 (Mdller-Slawinski &
Weller, 2022).

52



| Kapitel 5: Psychische Auswirkungen

Angst ist bei deutschen Jugendlichen eine vorherrschende Emotion in Bezug auf den Klimawandel.

37 % (bzw. 43 % der Madchen) verspuren gro3e Angst vor dem Klimawandel (Werte 8 bis 10 auf einer
10-er Skala). Kaum bis keine Angst (Werte 1 bis 3) geben nur 15 % der Jugendlichen an (s.
untenstehende Abbildung) (Mdller-Slawinski & Weller, 2022).

39 %...,

47 0(2021)

/o 2022

( )

5 /o 2022
( )

14 %....

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Méller-Slawinski & Weller, 2022

® Was meinen Sie, wie viel Prozent der Jugendlichen geben an, dass lhnen
/ spezifisch die Zunahme von extremen Wetterphanomenen (Hitze/Diirren,

Starkregen, Stiirmen etc.) Angst macht?

O

19 %
36 %
55 %
75 %
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Angst vor der Zunahme von extremen Wetterphdnomenen

55 % der Jugendlichen geben an, dass ihnen die Zunahme von extremen Wetterphdnomenen Angst
einflélRt. Negative Folgen des Klimawandels fir die Gesundheit wurden von 23 % der Jugendlichen in

die Top 3 der Folgen aufgenommen, vor denen sie sich am meisten firchten.

Insgesamt rechnen 56 % der Jugendlichen damit, dass der Klimawandel sich negativ auf ihre
Gesundheit auswirken wird (s. untenstehende Abbildung). Nach tropischen Erkrankungen und
Hitzeschlag klassifizieren die Jugendlichen Depressionen als grofites gesundheitliches Problem, das
durch den Klimawandel hervorgerufen werden kann (s. untenstehende Abbildung) (Mdller-Slawinski &
Weller, 2022).

m weilk ich nicht

m sehr negativ  m eher negativ = eher gar nicht negativ = gar nicht negativ

Tropische Krankheiten in DE

22%

Hitzschlag I 12%

Depressionen
Atemwegserkrankungen
Stress

Hautkrebs

Allergien

Herzinfarkt
Magen-Darm-Erkrankungen
Nierenversagen

Keines

Weild nicht

Quelle: Eigene Darstellungen basierend auf Méller-Slawinski & Weller, 2022
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Nicht nur die SINUS-Jugendstudien, auch bspw. die Shell-Jugendstudie zeigt, dass junge Menschen
(hier zwischen 12 und 25 Jahren) in Deutschland verschiedene auf die gesellschaftliche Zukunft
bezogenen Angste empfinden. An oberster Stelle stehe dabei die Angst vor Umweltverschmutzung
(71 % der Befragten) und die Angst vor dem Klimawandel (65 % der Befragten) (Albert et al., 2019).

5.5. Behandlung und Beratung bei Klimaangst

\4
/ Welche der folgenden Ansatze sind adaquat, um Klimaangst zu behandeln?

Ermutigung zu Handlung zum Umweltschutz
Ermutigung zur Verbringung von Zeit in der Natur

Ermutigung zum Anschluss an Gruppen mit anderen Betroffenen

o O O O

Mitteilen von Mdglichkeiten zur Forderung der Resilienz

Jeder der genannten Ansatze ist ein adaquater Ansatz zur Behandlung einer Person, die Klimaangst
hat (Baudon & Jachens, 2021)A Scoping Review of Interventions for the Treatment of Eco-Anxiety). So
stellt aktiver Umweltschutz in Gruppen bspw. eine wichtige soziale Ressource dar und kann dartber
hinaus das Selbstwirksamkeitsgefihl, Stolz und das Geflhl des ,etwas Bewegens® schaffen bzw.
verstarken (Frick et al., 2022; Fritsche et al., 2021; Nairn, 2019; Peter et al., 2021). Durch diese
Mechanismen sei umweltfreundlichen Verhalten generell forderlich fir die mentale Gesundheit in Bezug
auf Klimaangst (Doherty, 2016).

Regen Sie also ruhig zum aktiv werden an. Vielleicht kennen Sie sogar lokale Gruppen und Initiativen.
Gleichzeitig sind aber auch regelmaRige Pausen und mentale Auszeiten, inkl. Pausen von
Medienkonsum, bspw. in der Natur, mit Freunden und Familie oder bspw. einem schdnen Buch, wichtig.

Allgemein gilt:

»Ich gebe den Raum dafir, Uber die Emotionen bewusst zu sprechen, wie sie sich
aufdern, was sie auslost, wie die Person damit umgeht. Im Detail hangt das vom Alter
der Person ab. Hilfreiche Marker, inwiefern eine Person besondere Unterstiitzung

beim Umgang mit ihren Klimaemotionen bendtigt, sind der subjektive Leidensdruck

@
dh

und die Handlungsfahigkeit.”

Dipl. Psychologe Felix Peter im Interview mit uns am 29.07.2024

55



| Kapitel 5: Psychische Auswirkungen

Hier haben wir lhnen Webseiten verlinkt, die Sie Patient*innen an die Hand geben

konnen:

e Das Online Gruppen-Coaching Programm "Klima-Resilienz: Mental stark im Klimawandel" des

Instituts fur Klimapsychologie

e Klimaangst — 5 Strategien gegen die Angst vor dem Klimawandel” (7 Min. Lesezeit, fachlich

gepriift von Arztin Sarah Boppert)

e _Darum mussen wir Uber Klimaangst sprechen” von Quarks

e Du bist nicht alleine!* Klimaangst Losungsstrategie von Greenpeace Jugend, inkl.

weiterfihrender Hilfeangebote

Was mochten Sie Arzt*innen und MFA in ambulanten drztlichen Praxen zum Thema

Klimaangst/ Klimagefuhle mit auf den Weg geben?

,ES ist auf jeden Fall wichtig, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen, weil es zunehmend eine Rolle
spielen wird, dass Klient*innen hier betroffen sind. Dabei geht es nicht darum, sie fir Klimaschutz zu
.missionieren”, sondern ihnen das Geflihl zu geben, dass sie mit ihren Gefiihlen auf offene Ohren
stolRen, die Sorgen nicht bagatellisiert werden und dass ihr Gegenuber ein gewisses Grundverstandnis
fur die Zusammenhange hat, wie bei anderen bedrohlichen Themen auch (z. B. chronische oder

schwerwiegende Erkrankungen, die ebenfalls emotional belasten bis Uberfordern kénnen).”

.Hilfreich ist es, wenn Menschen in Heilberufen sich auch mit ihren eigenen Emotionen in Bezug auf die
sozial-0kologischen Krisen auseinandersetzen. Und ganz allgemein ist es wichtig anzuerkennen, dass
Geflihle ein wichtiger Teil des Menschseins sind, dass wir einen kompetenten Umgang mitihnen pflegen

sollten und es dafiir dazu gehort, dass Menschen in Sozialberufen hier besonders kompetent sind.”

Dipl. Psychologe Felix Peter im Interview mit uns am 29.07.2024

Fiir mehr Informationen und ein tieferes Verstiandnis steht lhnen die Liste der zitierten Literatur
zur Verfiigung.
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6. Nachhaltige Praxisgestaltung
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6.1 Nachhaltige Praxisgestaltung — lhr Status Quo

Sie befinden sich jetzt im Abschnitt, der die Bedeutung der klimafreundlichen Gestaltung des
Gesundheitssektors beleuchtet und praktische Empfehlungen fiir eine nachhaltigere und

klimabewusstere Gestaltung medizinischer Einrichtungen vorstellt.

/ Um in dieses Thema einzusteigen, laden wir Sie herzlich ein, sich selbst

einmal die folgenden Fragen zu stellen:

o Welche nachhaltigen oder klimafreundlichen MalRnahmen setzen Sie bereits in lhrer
Praxis/Einrichtung um?

o In welchen Bereichen lhrer Praxis/Einrichtung sehen Sie noch Potenzial fir Verbesserungen in
Sachen Nachhaltigkeit?

o Welche Ideen kommen Ihnen spontan in den Sinn, um eine Praxis/Einrichtung im
Gesundheitswesen klimafreundlicher und nachhaltiger zu gestalten?

o Sehen Sie konkrete Herausforderungen oder Hindernisse bei der Umsetzung solcher
MafRnahmen? Welche?
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Nun haben Sie sich gedanklich schon einmal mit der Thematik befasst und konnten lhr eigenes
Arbeitsumfeld hinsichtlich Klimafreundlichkeit und Nachhaltigkeit reflektieren. Darauf aufbauend werden

Sie im Folgenden iber die Rolle des Gesundheitssektors beim Klimaschutz informiert.

6.2 Der Gesundheitssektor als wichtiger Hebel beim Klimaschutz

Der Gesundheitssektor ist direkt und indirekt mit den Folgen der Uberschreitung planetarer
Grenzen konfrontiert und hat gleichzeitig durch verschiedene MaRRnahmen das Potenzial, einen

zentralen Beitrag zur Bewiltigung des Klimawandels und dessen Folgen zu leisten.

Alle  Akteure im  Gesundheitswesen (Krankenhduser, Ambulanzen, arztliche Praxen,
Rehabilitationseinrichtungen, Industrie und Krankenversicherungen) kdnnen das Ziel unterstitzen, das
Gesundheitswesen mdoglichst klimaneutral und ressourcenschonend zu gestalten. Jedoch stehen fast

alle Einrichtungen und Mitarbeitenden vor einer groRen Herausforderung bei der Umsetzung.

Fir ein Interview Uber Tipps und Erfahrungen zur nachhaltigen Praxisgestaltung konnten wir Dr.

med. Christina Hecker gewinnen.

e Dr. med. Christina Hecker ist Fachéarztin fir Dermatologie und
Allergologie mit Uber 25 Jahren Praxiserfahrung, Mitbegriinderin der
Arbeitsgemeinschaft Nachhaltigkeit in der Dermatologie (AGN) e.V. und
engagiert sich fur eine nachhaltige Transformation der Praxisfiihrung.

e Sie ist Teil des aQua-Institut-Projektteams zur Entwicklung von

Nachhaltigkeitsindikatoren und Mitglied der ,Allianz fur Klimawandel und
Gesundheit” (KLUG) e.V. sowie der ,KlimaDocs“ e.V.

,Der deutsche Gesundheitssektor tragt mit etwa 6 % einen beachtlichen Teil zu den nationalen
Treibhausgasemissionen bei. Als bedeutender Akteur in der Klimakrise steht er vor der
Herausforderung, eine doppelte Schlisselrolle einzunehmen: Einerseits muss er aktiv zur
Eindammung des Klimawandels beitragen (Mitigation). Dies umfasst die Reduzierung des eigenen
Okologischen Fufdabdrucks durch effizientere Ressourcennutzung und Emissionsminderung.
Gleichzeitig kdnnen Angehorige des Gesundheitssektors ihre Position nutzen, um als Vorbilder und
Multiplikatoren fir klimafreundliches Handeln zu wirken.

Andererseits ist es essentiell, dass sich das Gesundheitswesen an die unvermeidbaren Folgen des
Klimawandels anpasst (Adaptation). Dies erfordert eine Starkung der eigenen Widerstandsfahigkeit,
um auch unter veranderten klimatischen Bedingungen eine zuverlassige Gesundheitsversorgung

gewahrleisten zu kdnnen.”

Dr. Christina Hecker im Interview mit uns am 24.08.2024
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Statement zum Thema ,,Klimawandel und Gesundheit aus Sicht einer MFA*

Lesen Sie hier ein Statement zum Thema aus Sicht von Frau Patricia Ley, MFA und Vizeprasidentin

des Verbandes medizinischer Fachberufe e.V.

1. Beitrag zum Klimaschutz

)

,Der Klimawandel stellt eine der gréBten Herausforderungen unserer Zeit dh
und die Gesundheitsbranche, einschlieBlich der Arztpraxen, spielt eine
entscheidende Rolle im Klimaschutz. In Arztpraxen werden zahlreiche

Ressourcen verbraucht, von Energie Uber Wasser bis hin zu medizinischen
Verbrauchsmaterialien. Ein bewusster Umgang mit diesen Ressourcen kann
nicht nur die Umwelt schonen, sondern auch die Gesundheit der Patienten
fordern und langfristig Kosten sparen.

Arztpraxen sind, wie alle Geb&ude, fir ihren Energieverbrauch
verantwortlich. Heizungen, Klimaanlagen und elektrische Gerdte tragen
erheblich zu CO,-Emissionen bei. Durch MaBnahmen wie die Nutzung
energieeffizienter Gerdte, die Umstellung auf erneverbare Energien und
eine bessere Ddmmung kdnnen die Praxen ihren CO,-AusstoB deutlich

reduzieren. Dies leistet einen wichtigen Beitrag zur Bekampfung des
kKlimcwandels und trdgt zur Reduzierung der globalen Erwdrmung bei.“/

2. Verantwortung gegeniiber der Gesundheit

/ ,Klimawandel hat weitreichende Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit. Extreme Wetterereignisse, wie
Hitzewellen oder Uberschwemmungen, und die Zunahmevon
Infektionskrankheiten aufgrund verdnderter klimatischer
Bedingungen haben direkte Auswirkungen auf die
Patientenversorgung. Arztpraxen, als erste Anlaufstellenim
Gesundheitswesen, sind besonders gefordert, sich mit den Folgen
des Klimawandels auseinanderzusetzen und prdventive
MaBnahmen zu ergreifen. Ein ressourcenschonender Betrieb der ‘
Praxis unterstitzt nicht nur das Klima, sondern trdagt zur

Verringerung der negativen gesundheitlichen Auswirkungen des -
\ Klimawandels bei.* /

3. Vorbildfunktion der Arzte und medizinischen Fachangestellten

v,

4. Okonomische Vorteile durch Nachhaltigkeit

»Arzte und Arztinnen haben nicht nur eine medizinische \
Verantwortung gegeniber ihren Patienten, sondern auch eine
ethische Verantwortung, zur Verbesserung der
Lebensbedingungen beizutragen. Als unmittelbare
Ansprechpartner der Patienten und Patientinnen stehen die
medizinischen Fachangestellten dem nicht nach. Als vertraute
und respektierte Akteure in der Gesellschaft haben sie die
Mdglichkeit, das Bewusstsein fir den Klimaschutz zu schdrfen und
in ihrem Umfeld Verantwortung zu Gbernehmen. Durch die
Integration von KlimaschutzmaBBnahmen in die Praxis kénnen
wir ein starkes Signal setzen und unsere Patientenund /

Patientinnen zu nachhaltigem Handeln anregen.*
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/ »Nachhaltige MaBnahmen wie die Optimierung des
Energieverbrauchs oder die Reduktion von Abfall und
Plastikmill kénnen nicht nur die Umwelt schonen, sondern
auch finanzielle Vorteile fir die Praxis mit sich bringen.
Langfristig lassen sich durch den Einsatz von
energiesparenden Gerdten und umweltfreundlichen

Materialien Betriebskosten senken. Auch durch die
Vermeidung von Abfall und die verstérkte Nutzung von ‘
digitalen Losungen (z. B. papierlose Kommunikation) kdnnen

\ Praxen von finanziellen Einsparungen profitieren.. / -

5. Fazit

,Das Thema Klimaschutzist in Arztpraxen von zentraler \
Bedeutung, sowohl aus 6kologischer als auch aus
gesundheitlicher Perspektive. Die Integration von nachhaltigen
Praktikenin den Praxisbetrieb tragt nicht nur zum Schutz unseres
Planeten bei, sondern kann auch die Gesundheit der Patienten
verbessern und wirtschaftliche Vorteile fir die Praxis schaffen.
Arzte und Arztinnen sind in einer privilegierten Position, als
Yorbilder in der Gesellschaft zu wirken und ihre Praxis als Beispiel
‘ fur Klimaschutz und Nachhaltigkeit zu etablieren. Beginnen
missen wir hier mit dem Erlangen von Fachwissen, das wir dann

& | Y

Im Folgenden erfahren Sie, wie arztliche Praxen nachhaltiger werden kénnen:

Saha et al. (2023) thematisieren in ihrer Arbeit Herausforderungen fiir arztliche Praxen bezlglich des
Klimawandels und aktueller gesellschaftlicher Umbriiche. Darauf aufbauend nennen sie wichtige

Schritte zur Umsetzung transformativer Malnahmen, zu folgenden Themen:

Die Verantwortung von arztlichen Praxen im Klimaschutz

Der Klimawandel stellt das Gesundheitssystem vor neue Herausforderungen. Wahrend
Extremwetterereignisse wie Hitzewellen, Uberschwemmungen und Stiirme zunehmen, leiden
Menschen vermehrt an kardiovaskularen Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Allergien und
Hitzestress. Aullerdem ist das Gesundheitssystem verantwortlich fir rund 5 % der globalen
Treibhausgasemissionen — ein nicht unerheblicher Anteil. Die aktuelle Herausforderung besteht
nun darin, Praxen krisenresilienter zu gestalten und ihren o6kologischen Fufabdruck zu

reduzieren, ohne dabei die Qualitat der Versorgung zu beeintrachtigen.

Arzt*innen sind durch ihre Stellung in der Gesellschaft und ihre Nihe zu den
Patient*innen in einer relevanten Position: Sie konnen im Praxisbetrieb einen Beitrag zum
Klimaschutz leisten und auch durch ihr arztliches Gesprach klimabewusste Empfehlungen
geben und so potenziell eine nachhaltige Veranderung anstof3en.
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Wege zu einer nachhaltigen Praxis: Wie arztliche Praxen klimafreundlicher werden
kénnen
Ein zentraler Ansatz fir eine nachhaltigere Praxis besteht darin, libermaBige Verordnungen
und Diagnostik kritisch zu hinterfragen. Unnétige Behandlungen und Verordnungen binden

eine enorme Menge an Ressourcen und flihren zu Emissionen, die letztlich die Umwelt

belasten.

Initiativen wie "Klug entscheiden" unterstiitzen hier Arzt*innen, indem sie evidenzbasierte Listen

von medizinisch sinnvollen und verzichtbaren Malnahmen bereitstellen. Ein
ressourcenschonenderes Vorgehen fihrt nicht nur zur Entlastung der Umwelt, sondern stellt oft

auch eine sicherere Versorgung dar und schiitzt Patienten vor Uberdiagnosen und -therapien.
Klima-Management und Teamarbeit fiir eine nachhaltige Praxis

Die nachhaltige Transformation von Praxen ist kein Projekt, das von einem einzelnen
Teammitglied getragen werden kann. Es bedarf einer engagierten und koordinierten
Teamarbeit. Eine zentrale Rolle kann dabei etwa die Ernennung einer Person
zur Klimamanager*in spielen. Diese Person kénnte Fortbildungen organisieren, ein Auge auf
nachhaltige Beschaffung legen und das Team uber klimarelevante MaRRnahmen auf dem
Laufenden halten. Erfolge solcher Malnahmen zeigen bereits Pilotprojekte in stationaren
Einrichtungen des Gesundheitswesens (Pilotprojekt ,KLIK green — Krankenhaus ftrifft
Klimaschutz“ des Bund Naturschutz und Umwelt (BUND e.V.): 250 Krankenhauser und
Rehabilitationskliniken setzten zwischen 2019 und 2022 1600 KlimaschutzmaRnahmen um und
sparten damit Gber 200.000 Tonnen CO2 ein). Diese Erfahrungen verdeutlichen das grofe

Potenzial, das auch im ambulanten Sektor entfaltet werden kann.
Anpassungen und Resilienz angesichts von Klimaveranderungen

Die krisenhafte Zuspitzung der Klimaverdnderungen erfordert es, Praxen besser auf
Extremsituationen vorzubereiten. Hitzewellen und andere Extremwetterereignisse bringen
eine erhohte Belastung fir vulnerable Gruppen wie altere und multimorbide Patient*innen mit
sich und stellen das medizinische Personal vor enorme Anforderungen. Die Erstellung
eines Krisenplans und eines Hitzeaktionsplans wird dringend empfohlen, um
die Versorgung dieser Patient*innengruppen auch bei extremen Wetterlagen zu
gewadbhrleisten. Handlungsempfehlungen fur eine Erstellung von Hitzeaktionsplanen finden Sie

Uber das Bundesministerium  fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und

Verbraucherschutz.

Ein AnstoB zur (gesellschaftlichen) Transformation

Mit jahrlich rund einer Milliarde Patient*innenkontakten in Deutschland sind Praxen ein
wichtiger Hebel, um das Bewusstsein fiir nachhaltiges Handeln in die Mitte der Gesellschaft zu
tragen. Die tagliche Arbeit in Ihrer Praxis ist eine Moglichkeit, langfristig und positiv auf die
Gesellschaft einzuwirken — ein innovativer Weg, die Gesundheit Ihrer Patient*innen zu férdern

und gleichzeitig den Klimawandel aktiv zu bekdmpfen. Der Ubergang zu einer nachhaltigen
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Praxisfihrung mag zunadchst herausfordernd erscheinen, doch ist er von essenzieller
Bedeutung fir die Zukunft unseres Gesundheitssystems und den Erhalt einer lebenswerten
Umwelt. Mit lnrem Engagement in der Praxis kdnnen Sie also weit mehr bewirken als nur die
direkte medizinische Versorgung: Sie tragen dazu bei, dass kiinftige Generationen in einer

gesunden, lebenswerten Welt aufwachsen kéonnen (Saha et al., 2023).

6.3. Umsetzung in der Praxis

Die Einfihrung nachhaltiger MalRnahmen in der Praxis kann auf den ersten Blick herausfordernd wirken,
und es ist verstandlich, dass nicht alles sofort reibungslos gelingt. Dennoch méchten wir Sie ermutigen,

erste Schritte zu wagen und sich dem Thema gemeinsam mit lnrem Team anzundhern.

Was sind nun erste Schritte, um das Thema in der Praxis und im Team zu etablieren?

Frau Dr. med. Christina Hecker empfiehlt im Interview mit uns am 24.08.2024 auf Basis ihrer

Erfahrungen folgende ersten Umsetzungsschritte:

.Wichtig ist, von Anfang an das gesamte Team einzubeziehen und
g Veranderungen als gemeinsames Projekt anzugehen. Hilfreich kénnen z. B.
o Anreizsysteme in Form von Boni fur besonders gute Ideen oder Engagement
(1 ) im Bereich nachhaltiges Praxismanagement sein. Zudem ist es erforderlich,
m\f"ﬁ' das nétige Wissen um die Zusammenhange zwischen Klimakrise und
Gefahren fur die Gesundheit durch Schulungen und

Informationsveranstaltungen zu vermitteln.

Néchste Schritte sind die Bestandsaufnahme und gemeinsame Setzung
realistischer Ziele sowie Erstellung eines Zeitplans, danach folgen die
Ermittlung des CO2-Fufiabdrucks und Umsetzung erster praktischer
MaRnahmen. In jedem Fall empfiehlt sich die Ernennung einer/s
Nachhaltigkeits- oder Klimamanagerin/Klimamanagers, um MalRnahmen

erfolgreich zu implementieren, kontinuierlich weiterzuentwickeln und die
k .Chefetage® zu entlasten.” /

Bereiche der nachhaltigen Praxisgestaltung nach KLUG (,,Allianz fiir Klimawandel und
Gesundheit e.V.*)

KLUG zeigt verschiedene Bereiche der Praxisgestaltung auf, in denen Klimaschutz und
Klimaanpassung betrieben werden kdnnen. Anbei finden Sie eine Auflistung. Vielleicht lassen sich auch

einige Aspekte bei lhnen in der Praxis umsetzen.

Medikamente Viele der fur die Arzneimittelversorgung eingesetzten Wirkstoffe
werden als Generika von verschiedenen Herstellern angeboten. Auch
bei Medizinprodukten gibt es haufig prinzipiell austauschbare

Produkte von unterschiedlichen Herstellern. Bei diesen Produkten
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sollte die Einkaufsentscheidung fir ein bestimmtes Produkt nicht nur
auf Basis von Preise, Qualitdit und Liefersicherheit getroffen
werden, sondern es sollte auch die Nachhaltigkeit in die

Produktbewertung einbezogen werden (Binder et al., 2021).

Der groBte Teil der Treibhausgasemissionen von arztliche Praxen

sind auf Medikamente zurlickzufiihren

o Polymedikation bei &lteren Patient*innen: unerwinschte
Wechselwirkungen gelten zu  vermeiden und lange
Medikamentenlisten auf Aktualitat zu Gberprifen

e Uberversorgung und unnétige apparative Untersuchungen
sollten vermieden werden

e Pulverinhalatoren sind klimafreundlicher als Dosieraerosole
(KLUG, o. J.).

Beim Einkauf kann der Grundsatz der ,,5-R“ helfen:

e Refuse: Unndtigen Konsum vermeiden

e Reduce: Einsatz von Verbrauchsmaterialien reduzieren

o Reuse: Wiederaufbereitung und Mehrfachverwendung

o Recycle: Wiederaufbereitung und Mehrfachverwendung

e Repair/Rethink: Reparaturen statt Neukauf;, Gewohnheiten
Uberdenken (KLUG, o. D.).

Ein Kriterium in Hinblick auf die Nachhaltigkeit ist die Frage
nach Produktverpackungen. Hier kann bertcksichtigt werden, ob bei
der Umverpackung auf Plastik verzichtet wird oder bei der Lieferung
Mehrweg-Paletten eingesetzt werden. Ebenso sollten kleine
Probchen vermieden werden, da hierbei sehr Vviel
Verpackungsmaterial im Verhaltnis zu wenig Produkt verwendet wird
(Binder et al., 2021).

Die Anfahrt von Personal und Patient*innen lasst sich
klimaschonender gestalten. Der Umstieg auf OPNV, Fahrrad und E-
Bike fihrt zur CO2-Reduktion und positiven Effekten auf die
Gesundheit.
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Praxisteam:

e Jobticket oder Dienst-E-Bike Uber die Praxis
o Starkt auch die Gesundheit der Mitarbeitenden —

Stichwort Arbeits- und Gesundheitsschutz!

e Fahrgemeinschaften
e Zuganfahrten zu Veranstaltungen

o Elektroauto als Praxisfahrzeug

Patient*innen:

e Hinweise auf Website zur Erreichbarkeit mit OPNV und
Fahrrad

e Sichere Fahrradstellplatze

o Gute telefonische Erreichbarkeit kann unnotige
Patient*innenwege reduzieren

o Videosprechstunden (KLUG, o. J.).

Strom:

e Okostrom verwenden
o Energieeinsparung z. B. durch Bewegungsmelder, LED-
Lampen, energiesparende Gerate, Akkus statt Batterien,

Ausschalten von Geraten, Kauf energieeffizienter Gerate

Heizung:

e Senken der Heizung nachts und am Wochenende
e Isolieren des Gebaudes
o StoBlUften statt Dauerluften (KLUG, o. J.).
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Hier gelangen Sie zum vollstandigen Interview mit Frau Dr. med. Christina
ﬁ Hecker zum Thema Nachhaltigkeit in der arztlichen Praxis. Scannen Sie

den QR-Code, um das Video anzuschauen.

Klicken Sie auf den Hyperlink (unterstrichen)
oder scannen Sie den folgenden QR-Code mit Ihrer Kamera:

Es gibt eine Vielzahl an Seiten mit Informationen zur nachhaltigen Praxisgestaltung und

Tools zur Umsetzung. Schauen Sie sich doch einmal um:

e Checkliste zur nachhaltigen Praxisgestaltung des Verbandes der

niedergelassenen Arztinnen und Arzte Deutschlands (Virchowbund)

o Tipps fiir eine nachhaltige Praxis der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)

o Internetseite Nachhaltigkeit in Hausarztpraxen (NaPra) vom Institut fiir Allgemeinmedizin

der Goethe-Universitat in Frankfurt am Main

e Handlungsfelder in arztlichen Praxen zur Klimaneutralitat der Bundesarztekammer

e Der Weg zur Klimaneutralen Praxis der Deutschen Allianz fir Klimawandel und Gesundheit
(KLUG)

¢ Handout: Wege zur Klimaneutralitat in der eigenen Praxis von KLUG

o Handschuhgebrauch verringern und Infektionsprophylaxe verbessern von Luisenhospital

Aachen und weiteren

e Qualitatssiegel Nachhaltige Praxis des Instituts flir angewandte Qualitatsférderung und

Forschung im Gesundheitswesen (aQua-Institut)

e Gesetzliche Vorgaben und Richtlinien zum Umweltschutz im Gesundheitswesen

e Bei Wilderness International gibt es verschiedene CO2-Rechner, unter anderem auch einen

kostenlosen CO2-Rechner fiir den medizinischen Bereich.

e Auch global wird das Thema der nachhaltigeren Primarversorgung immer prasenter. Ein
Beispiel dafur ist Greener Practice, ein Netzwerk fur Nachhaltigkeit in der Prim&rversorgung in

der UK, das online ebenfalls Informationen und Material zur Nachhaltigkeit im

Gesundheitswesen (engl.) bereitstellt.

o MyGreenDoctor bietet verschiedene Tools an. Der "Meeting-by-Meeting Guide for practice’s

regular organizational meetings" hat das Ziel, auch bei wenig verfligbarer Zeit das Thema

Nachhaltigkeit in den Praxisalltag zu integrieren.
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7. Klima und Gesundheit in der arztlichen Praxis: Ein Fazit

Sie sind nun am Ende des Leitfaden "MedKlimaAmbulant" zum Thema Klimawandel in der arztlichen

Praxis angekommen!

LN P2

p.

Folgende Empfehlungen moéchten wir lhnen gerne mit auf den Weg geben:

Behalten Sie bei Diagnose und Therapie den Klimawandel stets mit im Blick — das Klima
und dessen Veranderungen beeinflussen die Gesundheit auf vielfaltige, umfassende Weise und

werden in den nachsten Jahren und Jahrzehnten immer wichtiger im Praxisalltag werden;

Nutzen Sie bestehende Ressourcen — viele Institutionen und Organisationen bieten bereits

gute evidenzbasierte Informationen und Handlungsanweisungen zum Themengebiet an;

Seien Sie Multiplikator*in und Vorreiter*in — Patient*innen, andere Praxen und das soziale

Umfeld werden so sensibilisiert, motiviert und aktiviert;

Fangen Sie ruhig klein an — jede klimaschonende und klimaanpassende Mal3nahme ist besser
als keine;

Suchen Sie sich Gleichgesinnte und Mitstreiter*innen — gemeinsames Handeln starkt die

Motivation und den Ideenreichtum.

o Engagement bei den KlimaDocs, KLUG etc.
o Aufbringen des Themas und Vernetzung auf Hausarztetagen, in Qualitatszirkeln, auf
Konferenzen etc.

Wir alle konnen etwas tun, um die Welt klimafreundlicher zu

machen und die Erde als belebbare Umwelt fur uns zu erhalten!

70



| Kapitel 7: Fazit

Sie mochten noch mehr zum Thema Klima und Gesundheit wissen und

sich tiefergehender damit befassen?

Hier finden Sie eine Liste mit einer Auswahl an weiteren Schulungen im Bereich Klima

und Gesundheit:

e Hinweise zur Liste:

o Die Liste basierte auf einer Internetrecherche im Jahr 2024 (letzte Suche am

26.11.2024).

o Schauen Sie zusatzlich die Seiten bekannter Fortbildungsanbieter durch — es gibt

ggf. mittlerweile neue Angebote.

e Derzeit gibt es zwei Musterfortbildungscurricula ,Klimawandel und Gesundheit® der

Bundeséarztekammer — eines fir Arzt*innen, eines fiir MFA. Dabei handelt es sich jedoch um

keine konkreten Fortbildungsangebote, sondern Vorlagen fir potenzielle Anbieter.

o KLUG und die Planetary Health Academy sind wichtige Akteure im Feld, die Ihnen auch

grundsatzlich fur Fragen zum Thema zur Verfligung stehen.

Was?

Fortbildung Klimawandel und Gesundheit;
Akademie fur medizinische Fortbildung der
Arztekammer Westfalen-Lippe und der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, gem. Curriculum der

Bundesarztekammer

Fortbildung Klimawandel und Gesundheit;
Sachsische Landesarztekammer, gem.

Curriculum der Bundesarztekammer

Fortbildung Klimaresiliente Versorgung:
Versorgung, Information und Motivation
insbesondere klimavulnerabler
Patient:innen im Kontext Klima und
Gesundheit

Verband fir Hausarztinnen und Hausarzte

Fortbildung Nachhaltigkeit arztliche
Praxis — Teil 1: Klimawandel, Klimakrise —
Auswirkungen von Hitze auf die
menschliche und planetare Gesundheit;

Medcram

Wann? Wo?
15.05.2025 - Hier
16.05.2025 (Borkum)
18.04.2025 - Hier
19.04.2025 (Leipzig)
Verschiedene Hier
Termine (online)
Auf Abruf Hier
(online)
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https://medixum.de/fortbildung/klimawandel-und-gesundheit-cf-2/
https://www.laekb.de/aerztin-und-arzt/fortbildung/fortbildungsangebote/veranstaltungen-der-laekb/detail/klimawandel-und-gesundheit
https://www.haevbw.de/klima-versorgung#:%7E:text=Wir%20empfehlen%20die%20Teilnahme%20an,Mittwoch%2C%204
https://cme.medcram.de/kurse/video-nachhaltigkeit-aerztliche-praxis-teil-1-klimawandel-klimakrise-auswirkungen-von-hitze-auf-die-menschliche-und-planetare-gesundheit-2023-11-796/

Fortbildung Nachhaltigkeit arztliche
Praxis — Teil 2: Klimawandel und
Allergien, Luftschadstoffe &
Atemwegserkrankungen,
Kindergesundheit;
Medcram

Fortbildung Nachhaltigkeit arztliche
Praxis — Teil 3: Konkret handeln:
Medikamente und Inhalationsmittel, Wege

zur klimaneutralen Praxis; Medcram
*SPEZIELL FUR MFA*

Qualifizierungslehrgang fiir Medizinische
Fachangestelite;
Landesarztekammer Hessen in
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Akademie fiir Pravention und
Gesundheitsférderung im Kindes- und

Jugendaltere. V.

Praxis ohne Plastik: Beratungen und

Workshops

Aktuelle Veranstaltungen der Planetary

Health Academy

Hitzeaktionstag;
Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit e.V. (KLUG)
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Auf Abruf Hier
(online)
Auf Abruf Hier
(online)
Per E-Mail Hier
erfragen
Nach Hier

Vereinbarung

Jahrlich, im Hier
Sommer

Hier haben wir lhnen noch eine Auswahl an weiterfiihrenden und vertiefenden

Materialien zur Selbst-Fort- und Weiterbildung zusammengestelit:

ﬁ Videos

e Mitschnitte von Expert*innen-Vortragen der Online-Tagung ,Auswirkungen des Klimawandels

auf unsere Lebensumwelt & Gesundheit vom 07.06.2023 — von globalen bis hin zu

gesundheitlichen Konsequenzen sowie mdgliche Lésungsansatze im Bereich Medizin & Public
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https://cme.medcram.de/kurse/video-nachhaltigkeit-aerztliche-praxis-teil-2-klimawandel-und-allergien-luftschadstoffe-und-atemwegserkrankungen-kindergesundheit-2023-11-797/
https://cme.medcram.de/kurse/video-nachhaltigkeit-aerztliche-praxis-teil-3-konkret-handeln-medikamente-und-inhalationsmittel-wege-zur-klimaneutralen-praxis-2023-11-798/
https://www.dapg.info/tagesseminare/curriculum-klimawandel-gesundheit/
https://praxisohneplastik.de/pages/beratung
https://planetary-health-academy.de/veranstaltungen/
https://hitzeaktionstag.de/mitmachen/
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Health: Tagungshomepage des Forschungsprojekts MedKlimaGesund | Direkt zu den

Vortragvideos
e Planetary Health Academy (von KLUG e.V. und Health for Future): Umfassende

Videosammlung zu allen Bereichen von Planetary Health fiir Gesundheitsberufe in Ausbildung
& Beruf

e Dr. med. Alina Herrmann: Vortrag: ,Allgemeinmedizin im Kontext von Planetary Health und
klimasensible Gesundheitsberatung® (10.11.2021)

ﬂ Podcasts

e Podcast Klimavisite von KLUG

e Podcastfolge mit Dr. med. Iris Veit und Dr. med. Alina Herrmann: ,Mit dem Fahrrad zum

Hausbesuch und was noch? Klimawandel und Hausarztmedizin®

e Podcastfolge mit Dr. med. Alina Herrmann und Dr. med. Martin Scherer: ,Warum Arzte das

Klima schiitzen sollten®

e Podcastfolge mit Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann: ,Wie uns ein warmerer Planet krank

macht*

e Podcastfolge mit Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann: ,Wir verandern die Umwelt so, dass

sie uns krank macht"

e Podcastfolge ,So krank macht uns der Klimawandel“ von SWR Aktuell

e Podcastfolge ,Wie der Klimawandel krank macht* von SWR Kultur

Biicher

Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels in den einzelnen medizinischen Fachdisziplinen als

jeweiliges Kapitel:

Traidl-Hoffmann, C., Schulz, C., Herrmann, M. & Simon, B. (Hg.) (2021). Planetary Health —
Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozan. Berlin: MVZ.
(https://doi.org/10.32745/9783954666737 | ISBN Print: 978-3-95466-650-8)

Grundlagen/globale Bedeutung des Klimawandels fir die Gesundheit/Herausforderungen fiir die

medizinische Versorgung in Deutschland:

Gunster, C., Klauber, J., Robra, B.P., Schmuker, C., Schneider, A. (Hg.) (2021).
Versorgungsreport — Klima und Gesundheit. Berlin: MVZ.
(https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/48788 | ISBN Print: 978-3-95466-626-3)
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https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/medizin/fakultaet/arbeitsgruppen/environment/forschung/medklimagesund/online-tagung/
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/medizin/fakultaet/arbeitsgruppen/environment/forschung/medklimagesund/online-tagung/videos-der-tagung/index.xml
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/medizin/fakultaet/arbeitsgruppen/environment/forschung/medklimagesund/online-tagung/videos-der-tagung/index.xml
https://planetary-health-academy.de/
https://www.youtube.com/watch?v=d0Xifm5Ua_E
https://www.youtube.com/watch?v=d0Xifm5Ua_E
https://www.podcast.de/podcast/830341/klimavisite
https://irisveit.de/doctalk/folge7
https://irisveit.de/doctalk/folge7
https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/Warum-Aerzte-das-Klima-schuetzen-sollten-419613.html
https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/Warum-Aerzte-das-Klima-schuetzen-sollten-419613.html
https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/gesundheitsrisiko-hitze-wie-uns-die-klimakrise-krank-macht-a-3efc7f48-9e6e-43e9-9ec7-03107073960d
https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/gesundheitsrisiko-hitze-wie-uns-die-klimakrise-krank-macht-a-3efc7f48-9e6e-43e9-9ec7-03107073960d
https://www.tagesspiegel.de/podcasts/gradmesser/klima-podcast-gradmesser-wir-verandern-die-umwelt-so-dass-sie-uns-krank-macht-10069036.html
https://www.tagesspiegel.de/podcasts/gradmesser/klima-podcast-gradmesser-wir-verandern-die-umwelt-so-dass-sie-uns-krank-macht-10069036.html
https://www.ardaudiothek.de/episode/swr-aktuell-global/so-krank-macht-uns-der-klimawandel/swr-aktuell/94678620/
https://www.ardaudiothek.de/episode/das-wissen/wie-der-klimawandel-krank-macht/swr-kultur/10760739/
https://www.beck-elibrary.de/10.32745/9783954666737/planetary-health?page=1
https://www.beck-elibrary.de/10.32745/9783954666737/planetary-health?page=1
https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/48788
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Internetseiten

e RKI: Das Wichtigste auf einen Blick (inkl. aktueller Publikationen, Sachstandsberichte &

Verlinkungen zu weiteren relevanten Institutionen)

e Bundesarztekammer: Klimawandel und Gesundheit

o Universitat Wirzburg: Ressourcensammlung Planetary Health Lehre fur Gesundheitsberufe

e Klinikum der Universitat Miinchen: Bildungsmodule fiir Kinder- und Jugendarzte/-arztinnen —

Gesundheitliche Folgen des Klimawandels
e KLUG: Material

e Deximed Hausarztwissen online: Klimaschutz und Klimaanpassung in Arztpraxen
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https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/K/Klimawandel_Gesundheit/Klimawandel_Gesundheit_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/K/Klimawandel_Gesundheit/Klimawandel_Gesundheit_node.html
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/klimawandel-und-gesundheit
https://www.med.uni-wuerzburg.de/en/planetaregesundheit/aktivitaeten/ressourcensammlung-planetary-health-lehre-fuer-gesundheitsberufe/
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-aerzte/Fortbildung-Klimawandel-_-Gesundheit/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-aerzte/Fortbildung-Klimawandel-_-Gesundheit/index.html
https://klima-gesund-praxen.de/material/
https://deximed.de/zielseiten/krankheiten/klimaanpassung-in-arztpraxen
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