Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafd § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der GWQ in Ba-Wi
Anhang 6 zu Anlage 3

Klimaresiliente Versorgung

Inhalt
Praambel/DefiNitiON ... oo 2
81 Ziele der Klimaresilienten VEerSOrgUNG ......ceeeeeeieieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeieee et 2
YA LY o 181 (1 o Vo PRSP PPPPR 2
83 Y g Yo (o TN L aTe T a1 1= 1L =TT 3
I. Allgemeine Grundlagen zu Klimawandel & Gesundheit .............cccccceeiiiiiiiinnnn. 3
Il. Beispiele fur die medizinische Versorgung im Praxisalltag .............cccceevvvvvnnnnn. 7
1. Temperaturextreme: Hitzeassoziierte sowie Kalteassoziierte Gesundheitsprobleme?7
2. Korperliche AKHVITAL FOIAEIN ..........uuiiiiiiiiiiii e 13
3. Ernahrung und KIIMaSCNULZ ..........coooeiiiieeeeee 15
B = - 18 11 0 £ (o] o oI (0] (0 [T o PP 18
5. Pravention durch ImpfSChULZ ............oueiiii i 19
6. Ansatze einer klimaresilienten Versorgung am Beispiel ausgewahlter
L= 1] N =T 1 €] o1 Lo [ 21
(LT = LU VA=) 7= o | 24

1/24 Stand: 01.01.2024



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafd § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der GWQ in Ba-Wi
Anhang 6 zu Anlage 3

Praambel/Definition

Bereits 2009 hat die Lancet Kommission zu Gesundheit und Klimawandel festgestellt, dass
der Klimawandel die grof3te Bedrohung fir die globale Gesundheit im 21. Jahrhundert darstellt
(Costello et al. 2009).

Der Klimawandel ist somit nicht ,nur® ein Umweltphanomen, sondern bringt auch gravierende
Folgen fur die Gesundheit mit sich — 6kologische Krisen werden gesundheitliche Krisen
(Barrett et al. 2015).

2015 legte die Lancet Kommission dar, dass der Kampf gegen den Klimawandel aber auch
die grofldte Chance fir die globale Gesundheit im 21. Jahrhundert sein kann. (Watts et al.
2015a)

,Ein klimaresilientes Gesundheitssystem ist dazu fahig, klimabedingte Erschitterungen und
Belastungen vorauszusehen, auf sie zu reagieren, mit ihnen umzugehen, sich von ihnen zu
erholen und sich an sie anzupassen.

Damit sorgt ein solches Gesundheitssystem trotz instabiler klimatischer Bedingungen fiir eine
nachhaltige Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung.” (WHO 2015)

81
Ziele der klimaresilienten Versorgung

Die klimaresiliente Versorgung setzt den Fokus auf den biopsychosozialen Ansatz, Patienten
in der Hausarztpraxis tber die Zusammenhange von Klima und Gesundheit verstarkt zu infor-
mieren und aufzuklaren, v.a. Patienten mit erhdhter Klimavulnerabilitat, z.B. Patienten mit
chronischen Erkrankungen und Risikofaktoren zum Lebensstil.

HzV-Teilnehmer, insbesondere Patienten mit erhohter Klimavulnerabilitéat (z.B. bei chroni-
schen Erkrankungen) erhalten Informationen und Motivation zum Umgang mit ihrer Erkran-
kung und dem damit verbundenen Klima- und Gesundheitsschutz sowie zu Gesundheitskom-
petenz bei Temperaturextremen.

Daraus resultieren beispielsweise

e eine hohere Gesundheitskompetenz zum Thema Klima und Gesundheit;

e u.a. mehr biopsychosoziale Eigenkompetenz im Alltag, situativ z.B. Teilnahme an
Angeboten der Krankenkasse zu Bewegung und Gesundheit, Praventionsberatung,
Sozialer Dienst; digital wie analog;

e steigende Schutzimpfungen vor allem auch zu Influenza und Pneumokokken gemafr
STIKO/RKI [www.rki.de] insbesondere auch bei Patienten, die in feinstaubbelasteten
Regionen leben und entsprechende Risikofaktoren und Morbiditat aufweisen.

82
Vergutung

Die Leistung zur klimaresilienten Versorgung wird mit einem Zuschlag in Hohe von 8,00 Euro
vergutet. Dieser wird automatisch einmal im Kalenderjahr auf P3 aufgeschlagen, sofern der
HAVG der Nachweis des HAUSARZT und eines Teammitglieds zu einer Schulung mit
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Schwerpunkt ,Klima und Gesundheit® vorliegt. Das Teammitglied muss mit einem
Stundenumfang von mind. 19h pro Woche in der Hausarztpraxis angestellt sein.

83
Versorgungsinhalte

l. Allgemeine Grundlagen zu Klimawandel & Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet den Klimawandel als ,die grof3te Gesund-
heitsbedrohung fir die Menschheit‘. Der Klimawandel nimmt auf vielen Wegen Einfluss auf
die Gesundheit — wie zum Beispiel durch verédnderte Wetterbedingungen oder Extremwetter-
ereignisse. Dadurch kann z.B. nicht nur das Risiko fir Infektionskrankheiten steigen, sondern
auch fur nichttibertragbare chronische Erkrankungen.

Als Ursachen gelten tberwiegend durch den Menschen herbeigefiihrte Umweltbelastungen,
wie insbesondere die Emission von Kohlendioxid (CO2) und anderen Treibhausgasen [RKI.de

(D]

Der Klimawandel fihrt nachweislich vermehrt zu extremer Hitze am Tag und in der Nacht [Um-
weltbundesamt.de (1)]

Seit etwa Mitte des vergangenen Jahrhunderts kommt es zu einem dramatischen Anstieg der
Haufigkeit nicht Gbertragbaren chronischen Krankheiten.

Ursache dieser Entwicklung ist wesentlich auch das Zusammenspiel des sog. tddlichen Quar-
tetts Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Tabak- und Alkoholkonsum in einer Gesellschaft des
langeren Lebens, letzteres von Geburt an in den Industrienationen (Sachverstandigenrat Me-
dizin, 2009).

Nikotinabusus ist das bedeutendste einzelne Gesundheitsrisiko und die fihrende Ursache vor-
zeitiger Sterblichkeit. Neben den direkten gesundheitlichen Auswirkungen produziert die Ta-
bakindustrie jahrlich rund 84 Millionen Tonnen CO2 [RKI.de (2)].

Ein Teil der Treibhausgase (ca. 8%) stammt aus der Landwirtschaft. Eine pflanzenbasierte
(gegentber tierbasierter) Ernahrung wirkt sich positiv auf alle Treibhausgase und die Entwick-
lung nichtiibertragbarer chronischer Erkrankungen aus [UN.org; WHO European Office for the
Prevention and Control of Noncommunicable Disease, 2021; Umweltbundesamt.de (2)]

Der Verkehr hat nach der Industrie und der Energieerzeugung mit rund 20% den drittgrof3ten
Anteil an Treibhausgasen. Korperliche Aktivitdt demgegeniber, wie z.B. Radfahren und Lau-
fen, vermindert nichtlibertragbare chronische Erkrankungen und Treibhausgase (Radfahren
statt Auto etc.) (Deutscher Bundestag, 2022); [WHO.int (2)]

Zu den primaren Gesundheitsrisiken des Klimawandels zahlen Risiken mit direkten
Konsequenzen fur die menschliche Gesundheit (Gislason, 2015; Haines u. Ebi, 2019). Solche
unmittelbaren Schadigungen werden hervorgerufen durch

o extreme Temperaturen (Hitze, Kalte),

o Extremwetterereignisse (Starkregen, Fluten, Stirme, Brande, Durren),
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e Luftverschmutzungen im Innen- und Auf3enbereich sowie ultraviolette Strahlung.

Okosystemvermittelte Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit
umfassen biologische, physikalische und 0©kologische Veré&nderungen. Dazu gehdren
verminderte landwirtschaftliche Ertrdge, Verdinnungen von Nahrstoffen in wichtigen
Nahrungspflanzen, erschwerter Zugang zu sauberem Wasser und die Verstarkung von
Vektoriibertragenen Infektionskrankheiten.

Diese Folgen fir die menschliche Gesundheit kénnen sowohl durch die abrupten Phdnomene
des Klimawandels als auch durch Langzeitfolgen hervorgerufen werden (McMichael u.
Anthony, 2013). (Siehe auch Abbildung 1).

Die Zusammenhange zwischen Wetter, Klima und Gesundheit werden durch die Umgebung,
in der die Menschen leben, noch verstarkt. Wenn MalRBhahmen umgesetzt werden, die sich
positiv auf die Gesundheit auswirken, steckt gerade im urbanen Setting eine starke
transformative Kraft, denn Klima-, Gesundheits- und 6konomische Ziele verstarken sich
gegenseitig (Triple-win-Situation). (Glnster et al, 2021)

In dieser kritischen Phase nimmt der Gesundheitssektor eine zentrale Rolle ein (Bobbert
2020). Arzte und anderes Gesundheitspersonal knnen die Risiken des Klimawandels fiir die
menschliche Gesundheit kommunizieren und damit ein Gefiihl der Betroffenheit erzeugen, das
Grundlage fir ein verstarktes Klimaschutzengagement werden kann.

Es besteht weiterhin deutlicher Informationsbedarf zu den gesundheitlichen Risiken des
Klimawandels in der Gesellschaft, insbesondere mit Blick auf Praventions- und
Anpassungsmaglichkeiten des Einzelnen. (Glinster et al, 2021)

Befahigung von Gesundheitspersonal im Bereich Klimawandel und Gesundheit, z.B. durch
Integration in Aus- und Weiterbildung wird als eine Komponente von klimaresilienten
Gesundheitssystemen angesehen. (WHO, 2015)

Tab.1  Auswahl gesundheitlicher Auswirkungen des Klimawandels (Pop-Jordanova u. Grigorova 2015, Creative Commans-

Lizenz CC BY-NC-ND 4.0)

Tunahme des Ozons auf Bodenhdhe, Pollen

Hitzewellen Hitzestress, kardiovaskulre, metabolische und
respiratorische Morbiditét (2.6. Schlaganfall,

Exazerbation von Atemwegserkrankungen)
erhihte Durchschnitts-

vermehrt giinstige Bedingungen fiir

temperatur Krankheitsibertrager (1.6. Micken, Tecken)
vermehrt giinstige Bedingungen fir
Infektionskrankheitserreger (2.B. Bakterien)

Ozonabbau UnStrahlung

Diirre Wasser-/Nahrungsmittelknappheit,
verminderte Wassersicherheit

extreme Wetter- Bevolkerungsbewegung, verminderte

ereignisse Lebensmittel und Wassersicherheit

Anstieg des Meeres-
spiegels

Bevolkerungsbewegung, Wasser/
Bodenversalzung

allgemeine Folgen Stress

des Kimawandels

Viektor-ibertragene Krankheiten (z.B. Borreliose,
Malaria, Dengue), Lebensmittelvergiftungen,
Infektionskrankheiten (z.B. Cholera)

Haut- und Augenkrankheiten

Dehydrierung, Malnutrition, Gber das Wasser
ibertragene Krankheiten

Verletzungen, Ertrinken, Konflikte, ber das
Wasser Obertragene Krankheiten, Malnutrition

Verletzungen, Ertrinken, Konflikte, Dehydrierung,
Malnutrition

psychische Gesundheit

Abbildung 1: Auszug aus dem Wido Klimareport, S. 178 (Gunster et al, 2021)

Nichtiibertragbare chronische Erkrankungen und das Klima
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Chronische Krankheiten zahlen heute in den Industriestaaten, zunehmend jedoch auch in den
weniger wohlhabenden Landern, zu den haufigsten und gesundheitsbkonomisch bedeutsams-
ten Gesundheitsproblemen.

Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronische Lungenerkran-
kungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Stérungen und Diabetes mel-
litus sind weit verbreitet und beeinflussen Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und Sterblichkeit.
Im Zuge des medizinischen Fortschritts und des demographischen Wandels treten zuneh-
mend Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat) auf, insbesondere im héheren Alter [RKI.de

3]

Insgesamt machen nichtlibertragbare Krankheiten weltweit 71% aller Todesfélle aus, in
Deutschland sind es sogar tber 90%.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen und
Diabetes mellitus stehen hier im Vordergrund.

Aktuelle Daten der Global Burden of Disease Studie zeigen, dass noch andere Krankheiten
wie z.B. psychische Stérungen und Suchterkrankungen relevant sind, wenn sowohl durch Tod
verlorene Lebensjahre als auch in gesundheitlicher Einschrénkung verbrachte Lebensjahre
bertcksichtigt werden [RKI.de (4)].

Deutschland ist unter den Top 5 der OECD-Staaten beztiglich der Ausgaben fir Gesundheit.

Bei den Health Outcomes hat Deutschland jedoch gemischte Ergebnisse (siehe Abbildung 2).

Bei der Lebenserwartung (81,1 Jahre) und den vermeidbaren Sterbeféllen ist

Deutschland etwas besser als der OECD-Schnitt. Deutschland liegt diesbeztiglich

jedoch hinter vielen anderen westeuropaischen Staaten.

e Die Risikofaktoren Rauchen, Alkoholkonsum und Ubergewicht/Adipositas liegen tber
dem OECD Schnitt.

¢ Vermeidbare Krankenhauseinweisungen fiir chronische Erkrankungen, die effektiv in
der Primarversorgung behandelt werden sollten, liegen im oberen Drittel der OECD
Staaten.

e Die jungst verfligbaren Daten zeigen, dass 60% der deutschen Erwachsenen
Ubergewichtig oder adipts sind — ein Anteil, der leicht Gber dem Schnitt der OECD-
Staaten liegt (56%). Dieser Anteil ist im letzten Jahrzehnt angestiegen. (OECD, Health
at a glance: 2019)
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Schlechtere Performance  Bessere Performance

Gesundheitsstatus

Lebenserwartung
I 1ahre bei Geburt

Vermeidbare Sterblichkeit

f Todesfalle pro 100 000 Personen*

Chronische Erkrankungen
# Pravalenz von Diabetes, %*

Selbsteinschatzung der Gesundheit
I Bevolkerung bei schlechter Gesundheit, %

Risikofaktoren

Rauchen
1/ tagliche Raucher, %

Alkohol

{f Pro-Kopf-Konsum in Litern

Ubergewicht / Adipositas

A Bevilkerung mit BMI 2 25, %

Luftverschmutzung
i Todesfille pro 100 000 Personen

Leistungszugang

Bevolkerungsabdeckung

1 Bevélkerungsantzil der durc rsicherungsysteme
abpedeckt ist, %

e Abdeckung

entliche Ausgaben, %

sabdeckung, Primarversorgung

zu Arzt bei Bedarf % der Erwachsenen

Leistungsabdeckung,
i Zeitnaher Zugang zu Gebarmutterhalskrebs

Abbildung 2: Auszug aus OECD Health at a glance

Potenzielle Inhalte der klimaresilienten Versorgungwerden nachfolgend aufgelistet:

Die Klimakrise hat vielfaltige Auswirkungen auf die Gesundheit, welche in der folgenden Grafik
dargestellt sind:

KLIMAKRISE

|2

Direkte Effekte Indirekte Effekte Soziale Faktoren

Schlechte Wasserqualitat Alternde Gesellschaften

Luftverschmutzung Armut

Mangelnde Nahrungsmittel-

sicherheit Uberlastung Gesundheitssysteme

Neue Erreger und Vektoren Gewaltsame Konflikte

Erzwungene Migration

Abbildung 3: adaptiert nach Watts et al. 2015a.

Lebensstilverdnderungen im Bereich Ern&hrung, Mobilitat und Wohnen kénnen bei jedem Ein-
zelnen
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direkt zu gesundheitlichen Vorteilen fiihren (Glnster et al, 2021).

Im Folgenden werden beispielhaft vier Schwerpunkte (Temperaturextreme, korperliche
Aktivitat, Ernahrung und Rauchstopp) fir die klimaresiliente Versorgung sowie eine Ubersicht
Uber verschiedene Erkrankungen und die moglichen Beratungs- und Leistungsinhalte
vorgestellt.

Il. Beispiele fur die medizinische Versorgung im Praxisalltag

1. Temperaturextreme: Hitzeassoziierte sowie Kélteassoziierte Gesundheitsprob-
leme

Epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass sowohl hohe als auch niedrige
Umgebungstemperaturen mit einer erhdhten Sterblichkeit der Bevélkerung verbunden sind
(Robert Koch Institut (RKI), 2010)

Bei fortschreitendem Klimawandel ist fur die Zukunft zu erwarten, dass in Deutschland
haufigere, langere und starkere Hitzewellen auftreten.

Fur ein moderates Szenario, das einen Anstieg der globalen Mitteltemperatur von etwa 3°C
bis Ende des Jahrhunderts vorhersieht, kommt eine Studie unter Federfiihrung des Deutschen
Wetterdienstes zu dem Schluss, dass Hitzewellen dreimal haufiger auftreten, 25% langer
andauern und etwa 1°C warmer ausfallen werden (Zacharias et al., 2015). Eine andere Studie
findet, dass sich die Anzahl der Hitzewellentage in Deutschland schon bis Mitte des
Jahrhunderts (2021-2050) verdrei- bis versechsfachen kénnte und dass Hitzewellen zum
Ende des Jahrhunderts 3°C bis 4°C warmer ausfallen kénnten (Fischer u. Schéar, 2010).

Eine Zunahme und Verstarkung von Hitzewellen dieser GroRenordnung stellt ein signifikantes
Gesundheitsrisiko dar, insbesondere in Bezug auf die mdgliche Erhdhung von hitzebedingter
Morbiditat und Mortalitéat. (Glnster et al, 2021)

1.1 Hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme

Physiologische Mechanismen und epidemiologische Evidenz belegen den Zusammenhang
von extremen Temperaturen und einer erhdhten Mortalitat, der sich mit der demografischen
Alterung der Gesellschaft weiter verscharfen wird. (Giinster et al, 2021)

Einige Untersucher haben erhdhte Mortalitats-Risiken in Bezug auf kardiovaskulare und
zerebrovaskuladre Erkrankungen festgestellt. Auch bei anderen Grunderkrankungen, wie
Diabetes, bei Fettleibigkeit und Bluthochdruck und bei vorbestehenden psychiatrischen
Storungen, bestehen erhthte Mortalitétsrisiken nach Hitzebelastungen. Im Bereich der
kardiovaskularen Erkrankungen stehen — unter den Bedingungen zusatzlicher
Hitzebelastungen — die Todesursachen Herzinfarkt, ischamische Herzkrankheit und
kongestive Herzinsuffizienz im Vordergrund. (Robert Koch Institut (RKI), 2010)

Die hdchsten Risiken wurden in der Gruppe der Uber 90-Jahrigen, der Gber 85-Jahrigen, Uber
75-Jahrigen, 70-Jahrigen oder Uber 65-Jahrigen ermittelt. Aber auch fur andere Altersgruppen,
wie Kinder unter 15 Jahren, Kinder die funf Jahre und junger waren und auch fir Kleinkinder
im Alter von einem Jahr und darunter wurden erh6hte Mortalittsrisiken nach Hitzestress
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nachgewiesen. In Europa sind in der Regel Frauen starker von der Warmebelastung betroffen
als Manner. (Robert Koch Institut (RKI), 2010)

Hitzebedingte Erkrankungen wie den Hitzeausschlag, Hitzeédeme, Hitzeohnmacht,
Hitzekrdmpfe, Hitzeerschépfung bis zum Hitzschlag kénnen jeden treffen, unabhangig ob
gesund, krank, jung oder alt. Innerhalb der klimaresilienten Versorgung sollte eine Aufklarung
zu den verschiedenen Krankheitsbildern und ihrer Préavention erfolgen.

Des Weiteren wirkt sich Hitze auf bereits bestehende akute oder chronische Erkrankungen
aus, beispielsweise kann Hitze eine Herz- oder Niereninsuffizienz verschlechtern oder auch
zur  Dekompensation fuhren.  Andererseits konnen  Erkrankungen auch die
Anpassungsfahigkeit des Einzelnen an die Hitze einschranken.

Es gibt grof3e Unterschiede in der regionalen Anfalligkeit gegentber gesundheitlichen Hitze-
schaden, was im Rahmen von lokalen Anpassungsstrategien und Schutzprogrammen bertck-
sichtigt werden muss. Hochrechnungen zeigen, dass ein ungebremster Temperaturanstieg bis
2100 einen deutlichen Anstieg der hitzebedingten Hospitalisierungen erwarten lasst. (Glunster
et al, 2021).

Die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten akuten Erkrankungen erhdéhen beispielsweise durch
verminderte Fahigkeit zur Regulierung der Koérpertemperatur oder durch vermehrten
Flussigkeitsverlust das Risiko fir hitzebedingte Gesundheitsschaden.

Bei den aufgefiihrten chronischen Erkrankungen kann die Steigerung der Hautdurchblutung
zur Warmeabgabe behindert sein oder die Fahigkeit des Korpers, die Gefal3weite zu regulieren
(Herrmann et al., 2019), eingeschrankt sein. Dadurch kann der Kérper die Warme schlechter
abgeben.

Morbiditat: Negative Auswirkungen/Gefahren von Hitze:

e auf Herzinfarktmorbiditéat und -mortalitéat, aber auch auf Schlaganfallhaufigkeit und an-
dere Akutmanifestationen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Besonders gefahrdet
sind Patienten in hoherem Lebensalter und mit vorbestehenden Komorbiditaten

¢ Die Ergebnisse zeigen, dass Hitzetage fiir etwa ein Viertel der tUber 65-Jahrigen ein
deutlich erhdhtes Risiko einer Hospitalisierung darstellen. Die besonders vulnerab-
len Versicherten sind im Durchschnitt haufiger mannlich und leiden neben anderen
chronischen Vorerkrankungen verstarkt unter Demenz und Alzheimer

o Bei Temperaturen uber 30°C zeigte sich ein erhdhtes Mortalitatsrisiko in Pflege-
stufe 2 und 3 im Pflegeheim sowie in Pflegestufe 3 bei zuhause lebenden Alteren

o Esistvorstellbar, dass es zu Interaktionen und Synergien von Lufttemperatur und Luft-
schadstoffen kommt

o Die Zahl der Allergiker:innen in Deutschland und Mitteleuropa steigt stetig. Diese Ent-
wicklung wird durch den Klimawandel noch verstarkt. Durch den Klimawandel veran-
dern sich Verbreitung, Menge und Allergenitat der Pollen. Die Zunahme extremer Wet-
terereignisse konnte zu vermehrten Komplikationen fir Asthmatiker:innen fuhren.
Diese konnen in erster Linie durch die Inanspruchnahme einer Therapie der Verschlim-
merung ihrer Erkrankung vorbeugen, aber auch selbst Malinahmen zur Anpassung an
klimabedingte Verdnderungen ergreifen (Gunster et al, 2021)
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e Auswirkungen auf die psychische Gesundheit. Hitze ist mit steigenden Zahlen von psy-
chiatrischen Notféllen und Aufnahmen in psychiatrische Kliniken assoziiert. Die psychi-
sche Morbiditat wahrend Hitzewellen ist um 6,4% erhoht (Walinski et al, 2023)

Tab.1 Risikogruppen und Risikofaktoren fiir Dehydration bei Hitze (in Anlehnung an BMUB 2017)

Personengruppe

altere Menschen

isoliert lebende Menschen
pflegebediirftioe Menschen

Personen mit starkem Obergewicht
Menschen mit chronischen Erkrankungen
Menschen mit fieberhaften Erkrankungen

Menschen mit Demenz

Menschen, die bestimmte Medikamente
einnehmen

Personen, die thermophysiologische
Anpassungsprobleme haben

Sauglinge und Kleinkinder

Risikofakior Hitze

verringerte Fihigkeit des Kiirpers zur Hitzeregulierung und verringertes
Durstyefiihl

Fehlen won sozialer Kontrolle und Hilfsangeboten

gesundheitliche Beeintrachtigungen, die Handlungsmaglichkeiten
einschranken; teibweise erhthtes Risiko durch Erkrankungen

usitzliche Belastung des Kdrpers bei Hitze durch das Ubergewicht
Schwierigkeit des Kirpers, extreme Situationen zusétzlich zu meistern
Hitzeabgabe des Kdrpers bei Hitze im Zimmer schwieriger

addquate Reaktion auf extreme Situationen nicht mbglich; Aufnahme
wvon geniigend Fliissigkeit insbesondere schwierig

Veranderung der Wirkung und Nebenwirkung von Medikamenten
{eine Anpassung kann sinnvoll sein)

unterschiedliche Reaktion auf Hitze von einzelnen Menschen

hohe Empfindlichkeit; MaBnahmen fir Hitze- und UV-Schutz sind durch

fufsichtspersonen erforderlich

Abbildung 4: Auszug aus dem Wido Klimareport S. 195 (Hochschule fir Pflegewissenschaft;
Gunster et al, 2021)

Personen hoheren Alters leiden haufiger an chronischen Krankheiten und ihre
Anpassungsfahigkeit an hohe Temperaturen ist vermindert. Dadurch kann es bei dieser
Personengruppe zu einer Entgleisung von nur grenzwertig kompensierten Stérungen der
Kdrperfunktionen kommen. (Becker et al, 2019) Die geringere altersbedingte
Anpassungsfahigkeit des &alteren Menschen an Hitze ist beispielsweise bedingt durch eine
schlechtere Hautdurchblutung zur Warmeabgabe oder auch eine verminderte Fahigkeit zu
schwitzen. Bei den alteren Personen sind besonders alleinlebende Personen in hohem und
sehr hohem Alter gefahrdet (WHO, 2019).

Folgend eine Ubersicht zu den Risikofaktoren:

Risikofaktoren fir Risikofaktoren
hitzebedingte

Gesundheitsschaden

Vorerkrankung e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. arterielle Hypertonie,
koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz)

¢ Chronische Lungenerkrankungen (z.B. COPD, Asthma,
Lungenfibrose)

Diabetes mellitus

Chronische Nierenerkrankungen

Neurologische Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson, Demenz)
Psychiatrische Erkrankungen (insbesondere bei
Medikamenteneinnahme und Betreuungsbedarf)
Hoéhergradige Adipositas

e Suchterkrankungen

o Vorangehende Krankenhausaufenthalte

Einnahme von e Medikamente wie z.B. Diuretika, ACE-Hemmer oder
Medikamenten oder Angiotensin-1l-Rezeptor-Blocker, Antidepressiva,

anderen Substanzen Antikonvulsiva, Antipsychotika, Anticholinergika, transkutan
(z.B. Opioidpflaster) oder sub-kutan (z.B. Insulin) verabreichte
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Arzneistoffe
Alkohol und andere Suchtmittel

Funktionelle
Einschrankungen

Schwierigkeiten, das Haus zu verlassen

Pflegebedurftigkeit

Bettlagerigkeit

Allgemein geringere kdrperliche Leistungsfahigkeit
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten mit Verlust der
Risikoabschatzung

Soziookonomische ¢ Niedriger soziodkonomischer Status (Armut, niedriges
Faktoren Einkommen, niedriger Bildungsgrad)

Soziale Isolation

Alleinlebend

Kein taglicher Ausgang

Obdachlosigkeit

Wohnsituation

In einer stadtischen Wéarmeinsel lebend (u. a. hohe
Flachenverdichtung)

Schlafzimmer unter dem Dach oder Dachwohnung
Kein Zugang zu kiihlen Raumen, keine Klimaanlage
Falsche Beliftungsgewohnheiten

Haus mit thermisch schlecht isolierter Bausubstanz

Arbeitsumfeld

(Korperliche) Tatigkeiten im Freien, z. B. Haus- und
StraBenbau, Feldarbeit

Folgende Handlungsfelder existieren, in denen das Praxisteammaoglicherweise zur Pravention
hitzebedingter Gesundheitsrisiken beitragen kann:

¢ Kommunikation von (individuellen) Risiken und PraventionsmalRnahmen, Erstellen von
(individuellen) Notfallplanen / Notfallnetzen
Anpassung der Medikation bei Hitzewellen

e Anpassung von Praxisablaufen (z.B. Haufigkeit notwendiger Laborkontrollen,
MaRnahmen zur Prévention in der Hauslichkeit, Anpassung der Sprechzeiten)

e Mitwirkung bei der Erstellung von Hitzeaktionsplanen

1.1.1 Kommunikation von Risiken und PraventionsmafRnahmen

Aufgabe des Arztes ist es, gefahrdete Personen und deren Angehorige fur die Risiken durch
Hitze zu sensibilisieren und schiitzende VerhaltensmaRnahmen zu vermitteln, z.B. Uber
Gesprache, die idealerweise vor den Sommermonaten stattfinden und durch
Informationsmaterial unterstlitzt werden. Schitzende Verhaltensmalinahmen bestehen
beispielsweise in einer kontrollierten Flussigkeitszufuhr, Senkung der Raumtemperatur durch
nachtliches bzw. frihmorgendliches Liften, Aufhangen kalter Tlicher oder in dem Tragen einer
der Witterung angepassten Bekleidung.

Empfehlungen zu Empfehlung

Verhaltensanpassung

en bei Hitze

Kontrollierte e Mindestens 1,5-2 | Uber den Tag verteilt, bei
Flussigkeits- und Flussigkeitsrestriktion entsprechend der taglichen
Essenszufuhr Gewichtskontrolle anpassen

Trinkplan zur Selbstkontrolle flihren

Bei Inkontinenzproblemen: abends weniger trinken

Alkohol, zu viel Koffein und Zucker vermeiden [WHO.int (3)]
Eher Mineralwasser als Leitungswasser trinken, ggf. Brihe
(Ausgleich von Salzverlusten)
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Eher lauwarme als sehr kalte Getranke

Zusatzlich wasserreiches Obst und Gemuse essen (Melone,
Gurke, Tomate)

Kleinere, dafiir hdufigere Mahlzeiten

Vermeidung von proteinreicher Nahrung, da sich der Korper
bei der Verarbeitung von Proteinen zusatzlich aufheizt
(Thermogenese) [WHO.int (3)]

Kdrper kihl halten

Kahl duschen und baden
Kalte Arm- und Ful3bader
Nutzung feuchter Ticher, Kaltepacks und Wasserspray

Wohnung kuhl halten

Temperaturen in Aufenthaltsraumen z.B. um 8, 10, 13 und 22
Uhr Gberwachen (idealerweise tagsuber unter 32°C, nachts
unter 24°C) [WHO.int(3)]

Tagsuber fUr Schatten sorgen und evtl. Ventilatoren benutzen;
nachts luften (Vorsicht: Ventilatoren kdnnen eine Dehydrierung
verursachen)

Klimaanlage nur nutzen, wenn unbedingt erforderlich
(Achtung: Erkaltungsgefahr)

Elektronische Gerate zur Verringerung der Hitzebelastung
maglichst ausschalten (nicht den Kiihlschrank)

Feuchte Tiicher aufhdngen (Verdunstungskalte)

Ruckzug in kiihlere Raume (Nordseite, Souterrain) insb.
nachts

Ruckzug in kuihleres Umfeld fur 2-3 Stunden taglich, sofern die
Wohnung nicht kiihl gehalten werden kann (z.B. gekihlte
offentliche Gebaude) [WHO.int(3)]

Verhalten anpassen

Kdrperliche Anstrengungen vermeiden

Mittagsruhe

Verlagerung der anstrengenden korperlichen Aktivitaten in die
kaltesten Morgen- und Abendstunden [WHO.int(3)]

Zur heil3esten Zeit des Tages nicht nach auRen gehen
Kopfbedeckung, Sonnenbrille, leichte Kleidung sowie leichte
Nacht- und Bettwasche aus natirlichem Material [WHO.int (3)]
Leichte Kost: viel Obst und Gemiise, wenig Fett und Fleisch
Schattenplatze aufsuchen[WHO.int(3)]

Kinder und Tiere nicht in geparkten Fahrzeugen lassen
[WHO.int (3)]

Kéalteste Stelle daheim, v.a. in der Nacht, aufsuchen
[WHO.int(3)]

Falls das heim nicht kiihl gehalten werden kann, verbringe 2-3
Stunden taglich in einem kiihlen Umfeld (z.B. gekihlte 6ffentli-
che Gebaude) [WHO.int (3)]

Gesprach in der
Hausarztpraxis

Eventuell Medikamente bei Hitze anpassen
Helfernetzwerk organisieren

Aufmerksamkeit bzgl.

der eigenen
Gesundheit und der
des Umfeldes

Hitzekrampfe sind Muskelkrdmpfe, die zustande kommen,
wenn viele Elektrolyte durch Schwitzen verloren gehen. Sofor-
tiges Ausruhen an einem kiihlen Platz ist dann erforderlich.
Dauern die Krampfe mehr als eine Stunde ist medizinische
Unterstutzung erforderlich. [WHO.int (3)]

Wenn Menschen im Umfeld trockene heil3e Haut bekommen
und verwirrt/desorientiert wirken (Delirium): Beim Kihlen hel-
fen und Krankenwagen rufen [WHO.int (3)]
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¢ Keine Paracetamol oder ACC geben [WHO.int (3)]

Wichtig ist die Identifikation und Beratung nicht nur von morbiditatsbedingten Risikopatienten,
sondern auch von Risikopatienten, die in ihrer Warmeregulation und/oder
Verhaltensanpassung eingeschrankt sind, z.B. mit unginstigen Wohnverhaltnissen
(stadtische Warmeinsel, Dachwohnung etc.). (Gunster et al, 2021)

1.1.2 Anpassung der Medikation

Die Vermittlung von Wissen uber gefahrliche Arzneimittelnebenwirkungen ist — neben dem
Aussprechen von und Sensibilisieren fur Hitzeschutzmaflinahmen — eine der wichtigsten
unmittelbaren MalRnahmen zur Abwendung von hitzebedingten Gesundheitsschaden.
Entsprechende MaRRnahmen richten sich an alle Angehdrige von Gesundheitsfachberufen,
insbesondere an Arzte, aber auch an Pflegekrafte und Risikopatienten selbst. Da Arzneimittel
durch hohe Temperaturen ihre Wirksamkeit verlieren kbnnen, sind zudem auch Hinweise auf
die empfohlene Lagerungstemperatur (maximal 25°C) bedeutsam (Giinster et al, 2021).

Es gibt unterschiedliche Auswirkungen von Hitzewellen auf den Menschen und notwendige
Medikamentenanpassungen, die zu beachten sind. Einerseits kann beispielsweise die
Wirkung der Medikamente selbst bei Hitzewellen verandert sein, andererseits wird die
Anpassungsfahigkeit eines Menschen an die Hitze durch die Einnahme bestimmter
Medikamente ungunstig beeinflusst. Das Hausarztpraxisteam sollte die Medikation des
Patienten kritisch daraufhin prifen, ob und welche Medikamente bei Hitze Risiken darstellen
kénnen. Diese kritischen Arzneimittel sind ggf. rechtzeitig abzusetzen oder in der Dosis zu
reduzieren. Eine Ubersicht zu Arzneien mit potenziellem Einfluss bei Hitze stellt die
nachfolgende Tabelle dar:

Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Flussigkeits- und ggf.
Elektrolytzufuhr

Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 2
Elektrolytzufuhr

Histamin-Hs-Antagonisten der ersten Generation Wechsel auf H.-Antagonisten héherer Generationen
(z.B.Clemastin, Cyproheptadin, Dimetinden, erwagen
Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin, Promethazin)

Insulin (rasch freisetzend) Intensiviertes Blutzuckermonitoring, gef_
Dosisanpassung

24,39

Neuroleptika (insbesondere Phenothiazine, aber auch Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Olanzapin und Quetiapin sowie Butyrophenone)

7,23,27,29,
31

31

Andere Antipsychotika (insbesondere Risperidon, Pimozid) | Enges UAW-Monitering und ggf. Dosisanpassung

Opioide als transdermale therapeutische Systeme UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 1,7,21,34,44
(Pflaster)
Pflaster: Organische Nitrate, Testosteron, Nicotin 15,17,21
Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin) Moglichst vermeiden 28,37
(uberwiegend) renal eliminierte Arzneimittel (Qo-Wert Dosisanpassung 40
<0.3)

Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Universitdtsklinikum Heidelberg, Deutschland Stand 15.09.2020 ‘Walter E. Haefeli, David Czock

1.1.3 Anpassung der Praxisablaufe

Bei Hitze ist es gut, die Praxis kihl zu halten und Getranke anzubieten. Fur gefahrdete
Patienten sollten Sprechzeiten zu kiihleren Tageszeiten am Morgen oder am Abend maéglich
sein. An einem Tag mit Hitzewarnung sollte méglichst auf anstrengende diagnostische und
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therapeutische MalRnahmen, wie z.B. ein Belastungs-EKG, verzichtet werden. Insbesondere
ist auf Dehydratationszeichen, erhéhten oder erniedrigten Blutdruck bzw. erhohte
Kdrpertemperatur zu achten, ggf. sind Elektrolyte und Nierenwerte zu kontrollieren.
Gefahrdete Patienten, die allein leben, kdnnen evtl. von praventiven Hausbesuchen (durch die
VERAH/MFA) profitieren. Hier kann eine Kontrolle relevanter Vitalparameter sowie eine
Uberprifung von Exsikkosezeichen erfolgen und eine Beratung zu praventiven MaRnahmen
stattfinden.

1.2 Kélteassoziierte Gesundheitsprobleme

Hauptausloéser fur die Influenza sind Viren, die durch glnstige Bedingungen in ihrer
Vermehrung und Verbreitung geférdert werden. Bei Grippeviren sind dies auf3erliche
Umstande wie ein Temperaturabfall unter 13 Grad Celsius oder auch verschmutzte Luft.

In der Studie von Rittweger et al., 2022 zeigte sich eine deutliche saisonale Schwankung bei
der Inzidenz von Influenza, welche sich auch durch Temperatureffekte und Feinstaub erklaren
lassen.

Hochrechnungen ergeben ein etwa 8-fach gréf3eres Risiko zur Infizierung bei den niedrigsten
beobachteten Temperaturen. Neben dem wichtigsten Faktor Temperatur beglinstigt Feinstaub
die Entstehung akuter Erkrankungen wie der Grippe.

Nach sehr speziellen Hochrechnungen ist Feinstaub mitverantwortlich flir geschatzt bis zu 27
Prozent aller Grippefalle im Land.

Gemal den Hochrechnungen in der Studie ist das Risiko an Grippe zu erkranken, in Regionen
mit der héchsten beobachteten Feinstaubbelastung in etwa doppelt so hoch wie in Regionen
mit den niedrigsten Feinstaubwerten. Das Risiko ist in Regionen hoher, in denen es besonders
kalt und in denen die Feinstaub-Konzentration besonders hoch ist. Allerdings ist die saisonale
Abh&ngigkeit deutlich gré3er als die regional-geografische.

Das einmalige Studiendesign erlaubt eine starke Regionalisierung der Ergebnisse. Dadurch
kénnen Versicherten vor Ort passgenaue Versorgungs- und Praventionsmaf3nahmen angebo-
ten werden. Mittelfristig kdnnten die Daten daher fur ein individualisiertes Risiko-Management,
Empfehlungen zur Gesundheitsversorgung und -pravention sowie zum Schutz vulnerabler
Gruppen vor den Auswirkungen des Klimawandels genutzt werden. (Rittweger et al., 2022)

Hieraus lasst sich ableiten, dass die Impfquoten insbesondere fir Risikogruppen und in fein-
staubbelasteten Regionen zu erhdhen sind, auch entsprechend der STIKO Empfehlungen.
Siehe in diesem Kontext auch Kapitel 6 zu Pravention durch Impfschutz.

2. Korperliche Aktivitat fordern

Zu Ful gehen, Radfahren — aktiv etwas gegen die Klimakrise tun und dabei auch noch gesund
bleiben!

Kdrperliche Aktivitdt durch aktive Mobilitt, also die Nutzung des Fahrrads oder das Gehen
statt der Nutzung des Autos, schitzt die Gesundheit schon bei kurzen Strecken (Quam et al.
2017).

2.1 Mobilitat in der Klimakrise

Der Verkehrssektor ist einer der gré3ten Verursacher von Treibhausgasen in Deutschland und
tragt mit ca. 20 Prozent der Treibhausgasemissionen (THG-Emissionen) bei. Der relative
Anteil ist seit 1990 um sieben Prozent gestiegen. Damit ist der Verkehr der einzige Sektor, der
in den vergangenen Jahrzehnten seine Treibhausgasemissionen nicht mindern konnte.
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Aus Sicht des Umweltbundesamtes sollte eine Minderung der Treibhausgasemissionen in
Deutschland bis 2030 um mindestens 70 Prozent und bis 2040 um mindestens 90 Prozent
gegenlber 1990 erreicht werden. (Umweltbundesamt, 2022 (1)) Trotz dessen, dass die
spezifischen Emissionen an Schadstoffen und des Treibhausgases CO2 pro
Personenkilometer gegentiber 1995 gesunken sind (durch verschérfte Abgasvorschriften und
verbesserte Qualitat des Kraftstoffes) hebt das Mehr an Pkw-Verkehr die Verbesserungen im
Klima- und Umweltschutz zum Teil wieder auf. (Umweltbundesamt, 2022 (2))

Das liegt unter anderem daran, dass die Mobilitdt zunimmt. Die Wegstrecken von und zur
Arbeit oder flr Geschaftszwecke sind gegentiber 2008 um 13 Prozent angestiegen, davon am
starksten die dienstlich veranlassten Wegstrecken — mit 56 Prozent z&hlt z.B. der Verkehr von
Handwerkern, Pflegediensten und nicht zuletzt von Kurier- und Paketdiensten.
(Bundesministerium fur Digitales und Verkehr, 2022)

Nur 30 Prozent der innerértlichen Wege werden zu Ful3 erledigt. Jeder zwanzigste Weg, der
in Deutschland mit dem Auto gefahren wird, ist maximal einen Kilometer lang. Wenn nur 30
Prozent dieser kurzen Autofahrten zu Fuld oder mit dem Rad zuriickzulegten, kénnten damit
allein 2,5 Millionen Tonnen CO2 eingespart werden. (Verbraucherzentrale Bayern, 2010)

Nicht-motorisierte Bewegung verhindert die meisten tddlichen Verkehrsunfalle und reduziert
Luftschadstoffe. Gemessen an den EU-Grenzwerten sind in Deutschland insbesondere die
Konzentrationen von Stickstoffdioxid und Feinstaub noch immer zu hoch. Eine langfristige
Exposition gegenuber Feinstaub kann zu Arteriosklerose fuhren, Geburten beeintrachtigen
und Atemwegserkrankungen bei Kindern auslésen. (World Health Organization, 2013)

2.2 Positive Effekte von Bewegung auf den Organismus

Durch Bewegung schuttet der Kdrper vermehrt verschiedene Botenstoffe aus.

Interleukin 6 mobilisiert im Zusammenspiel mit Adrenalin die Immunabwehr. Auch die
Produktion von Serotonin nimmt zu. Dies wirkt ebenfalls positiv auf das Immunsystem. Die
Konzentration von Brain-derived neurotropic factor (BDNF) im Gehirn nimmt zu. Das kann zu
einer Verbesserung von Depressionen beitragen. Durch Krafttraining werden Myokine in der
Muskulatur produziert, die Stoffwechselvorgéange aktivieren (Fettabbau) oder hemmen
(Entzindungsreaktionen).

Weiterhin modifiziert regelméRiges Training viele Gene. Das konnte erklaren, warum
sportliche Aktivitat die Veranlagung fur Krankheiten abmildern kann.

Bereits zehn Minuten rasches Gehen am Tag reduzieren das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen um 20 Prozent. Empfohlen werden 20 bis 30 Minuten mindestens dreimal die
Woche. Die Regeneration nach Herzinfarkt und Schlaganfall verbessert sich, der obere
Blutdruck-Wert kann um 10 bis 15 mmHg gesenkt werden, der untere Blutdruck-Wert um 5 bis
8 mmHg. (IQWIG, 2010)

Studien zeigen auRerdem deutliche Risikosenkungen fir Darm-, Gebarmutter- und
Brustkrebs. Es wird angenommen, dass rund 9 Prozent aller Brustkrebsfalle und 10 Prozent
aller Darmkrebsfélle in Europa auf unzureichende Bewegung zuriickgehen. Schwéachere
Wirkungen zeigen sich auch bei Lungenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs, Eierstockkrebs,
Prostatakrebs, Nierenkrebs und Magenkrebs. Als Grinde werden Auswirkungen korperlicher
Aktivitat auf Steroidhormone, den Insulinstoffwechsel, Wachstumsfaktoren, Adipokine
(Signalmolekile im Fettgewebe) und das Immunsystem diskutiert. (Krebsgesellschaft, 2022)

Durch Bewegung verbessert sich das Ansprechen der Zellen auf Insulin, so dass der
Blutzuckerspiegel stabilisiert wird.
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Gemall WHO koénnen vor allem Radfahren und ZufuRgehen dazu beitragen,
Bewegungsmangel und Luftverschmutzung zu verringern, Menschenleben zu retten und das
Klima zu schitzen [WHO.int (2)]:

e schon 30 Minuten ZufuRgehen oder 20 Minuten Radfahren an mehreren Tagen pro
Woche kdénnen das Sterberisiko um mindestens 10% senken;

e ein aktiver Schul- oder Arbeitsweg sind mit einem um rund 10% reduzierten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einem um 30% reduzierten Risiko fur Typ-2-Diabe-
tes verbunden; und

o die Sterblichkeit aufgrund von Krebs ist bei einem Fahrradpendler um 30% niedriger.

3. Ern&hrung und Klimaschutz

3.1 Ern&hrung und Umwelt

Ein Drittel aller vorzeitigen Sterbefdlle sind auf ungesunde Erndhrung zuriickzufiihren.
Gleichzeitig belastet die Ernédhrung massiv die Umwelt und fuhrt zu globalen und regionalen
Umweltveranderungen, die zunehmend Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
haben.

Die Folgen sind Klimakrise und Artensterben, welche einen groRen Einfluss auf die
Erndhrungssicherheit haben. Ernteausfélle durch Erderwdrmung und verminderte
Nahrungsqualitat werden zur ernsthaften Bedrohung.

Wahrend drei Milliarden Menschen weltweit keinen Zugang zu gesunder Nahrung haben und
Uber 800 Millionen Menschen unterernahrt sind, werden in Landern mit durchschnittlich
mittleren und hohen Einkommen zunehmend stark verarbeitete und ein hoher Anteil tierischer
Lebensmittel verzehrt.

Die Folgen sind verstarktes Ubergewicht bei Erwachsenen und Kindern, die Zunahme von
Diabetes mellitus, Lungen- und Herz-Kreislauferkrankungen sowie Krebserkrankungen.
Neben Leid und vorzeitigen Todesfallen sind hohe Kosten fir das Gesundheitssystem die
Folge. (KLUG, 2022)

Massive Auswirkungen haben die konventionellen Erndahrungsgewohnheiten auch auf die
Umwelt. Sie steht durch die Nahrungsmittelproduktion zunehmend unter Druck, denn das
Ernahrungssystem verursacht bis zu 37 Prozent aller THG- Emissionen und ist somit ein
wichtiger Treiber der Klimakrise. (WWF, 2022) Die Expansion von Agrarflachen fur die
Lebensmittelproduktion ist fir den gréf3ten Teil der Zerstérung noch intakter Walder und
anderer Lebensraume zuriickzufuhren.

Dabei spielt die Tierhaltung eine grof3e Rolle, denn tierische Produkte haben im Vergleich zu
pflanzlichen Produkten sehr viel grof3ere Auswirkungen auf die Umwelt, was vor allem auch
daran liegt, dass der Anbau von Tiernahrung gro3e Agrarflichen bendétigt. Um Lebensmittel
mit dem gleichen Nahrwert zu erzeugen, werden daher zum Beispiel fir Fleisch mehr
Quadratmeter gebraucht als fir Getreide. Wenn stattdessen Lebensmittel fiir Menschen
angebaut werden wirde, ware das viel besser fur Umwelt und Klima. (Bundesministerium fr
Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz, 2022)

Gleichzeitig sind 66 Prozent der Treibhausgas-Emissionen (THG-Emissionen) der
Landwirtschaft und knapp funf Prozent an den Gesamtemissionen Deutschlands allein auf die
direkte Tierhaltung zurickfihren. Den grofdten Anteil an THG-Emissionen innerhalb des
Landwirtschaftssektors machen die Methan-Emissionen mit 56,4 Prozent aus, welche zu 76
Prozent der Methan-Emissionen aus Fermentation von Rinder- und Milchkuhhaltung
zurtckzufuhren sind. (Umweltbundesamt, 2022 (3))

Mit 15 Prozent THG-Emissionen pro Kopf liegen die Emissionen der Erndhrung gleichauf mit
den Emissionen fur Heizung. Lediglich Konsum (zum Beispiel Bekleidung, Haushaltsgerate,
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Freizeitaktivitaten) und Verkehr haben mit 38 Prozent beziehungsweise 18 Prozent hdhere
Anteile.  (Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz, 2022)

Nachhaltiger Lebensmittelkonsum ist essentiell, um die Umwelt und das Klima zu schonen,
und haben geringe Aufwande bei der Umsetzung. Dazu gehoOrt die Reduktion von
Lebensmittelabféllen, nachhaltiger Lebensmitteleinkauf saisonal, regional und Transparent,
der Verzehr von Bio-Obst und Bio-Gemise, Vermeidung von unndtigem Verpackungsmull und
mehr pflanzliche, anstatt tierische Lebensmittel zu konsumieren. (Bundeszentrum fur
Ernéahrung, 2020)

Moderne Ernahrungsweisen sind aufgrund von Viehhaltung, starker Verarbeitung und
Verpackung von Produkten sowie oft weiter Transportwege mit hohen
Treibhausgasemissionen verbunden. Insbesondere eine Limitierung des globalen Verzehrs
von rotem Fleisch und Milchprodukten wird bei wachsender Welt Bevolkerung entscheidend
sein, um die Erwarmung auf unter 2°C zu begrenzen. Der reduzierte Konsum von
verarbeitetem Fleisch und vermutlich auch von rotem Fleisch geht mit einem reduzierten
Risiko fir Darmkrebs einher. Ersetzt man geséttigte Fettsauren aus tierischen Produkten
durch ungesattigte Fettsauren aus pflanzlichen Produkten, fuhrt dies zudem zu einer besseren
kardiovaskularen Gesundheit. (Glinster et al, 2021)

3.2 Pflanzenbasierte Ernéhrung

Die WHO empfiehlt eine pflanzenbasierte Erndhrung mit wenig Salz, gesattigten Fettsauren
und zugesetztem Zucker als Teil einer gesunden Lebensweise. Bei dieser Form wird der
Konsum von rotem und verarbeitetem Fleisch reduziert. Dies schiitzt vor nichtiibertragbaren
chronischen Erkrankungen. Neben dem Gesundheitsaspekt hat eine solch pflanzenbasierte
Erndhrungsweise auch das Potenzial, Umwelteinfliisse, welche sonst mit einer tierbasierten
Ernahrung einhergehen, zu reduzieren. Eine solche pflanzenbasierte Erndhrung produziert
also im Vergleich weniger Treibhausgase. Nahrungsmittel, welche die groRten
Treibhausgasemissionen produzieren, sind mit den grof3ten Erkrankungsrisiken assoziiert,
z.B. rotes und verarbeitetes Fleisch [WHO.int (4)]

Empfehlenswert ist hierzu auch die bekannte Mediterrane Kost. Bestehend aus viel Gemiise,
Obst, Salat, wenig tierischem Fett, dafur fischreich, Nissen und Olivendl erfillt sie die
genannten Kriterien der WHO. Sie wirkt sich sowohl positiv auf das Klima wie auch auf die
nichtiibertragbaren chronischen Erkrankungen aus und vermindert u.a. das Herzinfarktrisiko
um 50% (Herold (Hrsg.), 2023; Castaldi et al, 2022 ; Schlimpert, 2022; Deutsche Herzstiftung,
2017)

Planetary Health Diet

Die Planetary Health Diet wurde 2019 als erstes globales- und wissenschaftliches
Erndhrungskonzept von der EAT-Lancet-Kommission, bestehend aus 37 Wissenschatftlern
aus verschiedenen Fachbereichen und 16 L&ndern, welche im Verlauf von drei Jahren
bestehende wissenschaftliche Daten zu Gesundheit, Erndhrung und Umwelt ausgewertet
haben, zum Wohle der menschlichen Gesundheit, als auch des Planeten entwickelt. Sie
umfasst soziale, 6konomische und 6kologische Aspekte und steht im direkten Zusammenhang
der nachhaltigen Ziele.

Dabei zeigt die EAT-Lancet-Kommission auf, wie die zukinftige Weltbevidlkerung von 10
Milliarden Menschen im Jahr 2050 trotz knapper okologischer Ressourcen und
Belastungsgrenzen mit einer gesundheitsférdernden Ernédhrung versorgt werden kann. Neben
der Deckung des Energie- und Nahrstoffbedarfs liegt auch die Bekampfung von
erndhrungsbedingten Krankheiten im Fokus, sowie die die Verringerung der
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Gesamtsterblichkeit aufgrund ungesunder Erndhrungsweisen und daraus resultierender
Erkrankungen. (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V., 2023)

MaRgeblich ist hier vor allem der Fokus auf pflanzlicher Erndhrung, wie Gemduse, sattigendes
(Vollkorn-)Getreide, Hulsenfrichte, Nisse und Obst, sowie die Reduktion der Aufnahme
tierischer Produkte, wie Milchprodukte, Eier und vor allem Fleisch und Fisch.

Auf raffiniertes Getreide, stark verarbeitete Lebensmittel und zugesetzten Zucker wird, soweit
moglich, verzichtet. Ungesattigte Fettsduren sollen gesattigten Fettsauren bevorzugt werden.

Dabei werden folgende Richtwerte (2.500Kcal/Tag) empfohlen:

Empfohlene Menge in Gramm pro Tag (méglicher Beispielportionen

Spielraum)
Fleisch Rind/Schwein: 15 (0-30) 1 Steak + 2
L Hahnchenschenkel in 14
Geflugel: 30 (0-60) Tagen
Fisch 30 (0-100) 1 Fischgericht pro Woche
Eier 13 (0-25) 1 Ei pro Woche
Milch 250 (0-500) 1 Glas Milch pro Tag oder 1
St. Kése pro Woche
Getreide 230 1 Teller Nudeln + 2
Scheiben Brot pro Tag
Kartoffeln 50 (0-100) 1 Kartoffelgericht pro Woche
Obst 200 (100-300) 1 Apfel + 1 Hand voll Beeren
pro Tag
Gemise 300 (200-600) 1 Salatteller pro Tag
Hulsenfriichte 75 (0-100) 1 Teller Linsensuppe od. 1
Liter Sojamilch pro Tag
Nusse/Samen 50 (0-75) Etwa 1 Hand voll Nusse /
Samen pro Tag
Fett/Ol Gesattigt: 12 (0-12) 2 EL Pflanzendl + 5
N Walnusse + 5 St.
Ungesattigt: 40 (20-80) Schokolade pro Tag
Zucker 30 (0-30) 1 Glas Saft oder 4

Schokokekse pro Tag

https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2022/12/2022_Planetary-Health-Diet-
fuer-die-Hosentasche_Helen.jpg

Bei der Planetary Health Diet geht es nicht um Verzicht oder strenge Einhaltung von
Referenzwerten, sondern vielmehr darum, einen Referenz-Speiseplan zur Verflgung zu
stellen, der fir jede Ernahrungsform auf der ganzen Welt angepasst werden kann und soll.
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Dabei stimmen die Planetary Health Diet und die DGE-Erndhrungsempfehlung weitestgehend
Uberein. Beide umfassen eine flexible, anpassbare Erndhrungsweise. Sie sind pflanzenbetont
und bevorzugen Vollkornprodukte und Ole mit ungeséattigten Fettsauren, wahrend ein
geringerer Verzehr von tierischen und hoch verarbeiteten Lebensmitteln, gesattigten
Fettsauren und Zucker empfohlen wird. Unterschiede ergeben sich aus der globalen versus
der deutschlandspezifischen Betrachtung und bei der Ableitung der Lebensmittelmengen, vor
allem bei Milch und Milchprodukten. Wahrend die Planetary Health 500 g Milchaquivalente am
Tag empfiehlt, liegen die Orientierungswerte der DGE nach Umrechnung mit 596-728g/Tag
deutlich héher.

Auch die empfohlene Kalorienzufuhr ist mit der empfohlenen Menge von 2.500 kcal bei der
Planetary Health Diet deutlich hoher als die der DGE, welche von 1.600-2.400 kcal als
Tagesbedarf ausgeht.

Diese sind durch die unterschiedlichen Schwerpunkte und Differenzierungen zu erkléaren, da
die Planetary Health Diet verstarkt auf 6kologische Nachhaltigkeit achtet, wahrend die DGE
eine ausreichende Nahrstoffversorgung differenziert nach Altersgruppen und Geschlechtern
zum Ziel hat. (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V., 2022)

4, Rauchstopp fordern

Nikotinabusus ist das bedeutendste einzelne Gesundheitsrisiko und die fihrende Ursache
vorzeitiger Sterblichkeit. Neben den direkten gesundheitlichen Auswirkungen produziert die
Tabakindustrie jahrlich rund 84 Millionen Tonnen CO2. [RKl.de (2); WHO.int (1)]

Zu den Erkrankungen, die bei Raucherinnen und Rauchern vermehrt auftreten, gehoren
beispielsweise Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen (Schauder, 2006)
Zudem ist die Luftverschmutzung durch das Rauchen ein gravierendes Umwelt- und
Gesundheitsproblem. Bis 2050 dirfte Luftverschmutzung zur wichtigsten umweltbedingten
Ursache dafir werden, dass Menschen vorzeitig sterben [OECD.orqg].

Zigarettenrauchen stellt eine gesundheitsschadliche Feinstaubquelle dar. So werden in
Raucherhaushalten Werte von 200 bis 600 pg/m3 Luft gemessen, das ist das Vier- bis
Zwolffache des EU-Grenzwertes [BMK.gov.at].

Zu den Atemwegserkrankungen, die durch Luftschadstoffe hervorgerufen oder verstarkt wer-
den kdnnen gehoren die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Asthma bronchi-
ale, Atemwegsinfekte, Bronchitis und Pneumonie. Selbst bei Gesunden haben Luftschadstoffe
negative Auswirkungen auf die Lungengesundheit, indem sie, haufig vom Einzelnen noch un-
bemerkt, die Lungenfunktion verschlechtern (Glnster et al, 2021).

Durchschnittlich sterben in Deutschland jedes Jahr mehr als 121.000 Menschen an den Folgen
des Rauchens (Deutsches Aerzteblatt, 2015). Hinzu kommen Erkrankungen,
Arbeitsunfahigkeit, Gesundheitsbeschwerden, Produktivitatsverlust und vorzeitige Todesfélle,
die durch regelmafige Passivrauchexposition verursacht werden [RKI.de (2)] Passivrauchen
weist dieselben gesundheitlichen Konsequenzen auf wie das aktive Rauchen, wenn auch in
geringerem Ausmalfi. Langfristige Folgen, die durch die regelmalRige Passivrauchbelastung
entstehen oder verstarkt werden kdnnen, sind beispielsweise verschiedene Krebs- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Asthma und die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung [RKI.de (5)]
Im Jahr 2003 wurde das nationale Gesundheitsziel ,Tabakkonsum reduzieren“ beschlossen.
Damals lag der Anteil der Raucherinnen und Raucher bei fast 35% der Erwachsenen und 23%
bei den 12-17-jahrigen Jugendlichen. Auch am Arbeitsplatz und in der Freizeit waren viele
Menschen einer erheblichen Belastung durch Passivrauchen ausgesetzt. Mittlerweile ist die
Raucherquote bei Jugendlichen auf unter 10 Prozent und bei Erwachsenen auf 25%
gesunken. Rauchfreiheit ist im o6ffentichen Raum, laut dem Bundesministerium flr
Gesundheit, praktisch tberall zur Normalitat geworden [BMG.de] Raucher sollten im Rahmen
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von Routinebefragungen angesprochen werden. Der Rauchstatus sollte regelmaRig
dokumentiert werden. Zur Dokumentation des Rauchverhaltens wird ein Kklinisches
Erfassungs-/Erinnerungssystem (z. B. Marker, Sticker auf Karteikarten, elektronische
Patientenakten etc.) empfohlen. Um den Grad der Abhangigkeit zu bestimmen, eignet sich z.
B. der Fagerstrom Test (FTCD) oder die daraus abgeleitete Kurzform der Heaviness-of-
Smoking-Index (HSI).

Als effektiv wurden die arztliche Minimalintervention (< 3 Minuten ABC-Ansatz) sowie die
Kurzintervention (< 10 Minuten 5A/5R) in Metaanalysen belegt. Die Grundlagen der
motivierenden Gesprachsfiihrung bilden die Basis (GOLD Guidelines, 2018) [BZGA.de]

Rauchtdie Person momentan?

nein / \ja

nein ‘ * ja ja J * nein

Abstinenz Riickfall Beh.:lr_mlllung M%li:aliﬂn
= : anbieten rdern
bestarken verhindern - B 5A =R

Mach Fiore et al. (37000): Treating fobacco use and dependence. Clnical practios guideine

5. Pravention durch Impfschutz

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten praventiven Maflinahmen, die in der
Medizin zur Verfligung stehen [RKI.de (6)].
Sie zahlen erwiesenermafien zu den effektivsten und sicheren Methoden, um Infektionen und

die daraus resultierenden Folgeerkrankungen zu verhindern.

Die Bereitschaft der Bevolkerung, sich impfen zu lassen, wird von vielen Faktoren beeinflusst.
Dabei ist Vertrauen in die Wirksamkeit und Sicherheit der Impfungen vielleicht der wichtigste
Punkt.

Zu den wesentlichen Herausforderungen gehért der informierte Konsens: Die Entscheidung
der Menschen fur das Impfen soll auf bestmdglicher Abwégung von Nutzen und Risiken
erfolgen. Dazu ist ein neues Verstandnis tber Impfkommunikation bei Arzten und anderen
Beteiligten notwendig, das unserer modernen und freiheitlichen Gesellschaft entspricht. Auch
qualitatsgesicherte Informationsangebote im Internet werden bendétigt. Es gibt also enge
Beziige zum Thema Gesundheitskompetenz (Health Literacy) (Hildt et al, 2019)

Im Vergleich zu den vorpandemischen Jahren haben sich 2020 und 2021 die Impfquoten
mehrerer von der Standigen Impfkommission (STIKO) fir Erwachsene empfohlenen
Impfungen weiter erhdht. Insbesondere bei Impfungen gegen Influenza, Pneumokokken und
Masern ist die erhéhte Inanspruchnahme zu beobachten. (RKI, 2022)

Insgesamt erscheint die Nutzung von Impfstoffen im Erwachsenenalter jedoch weiterhin
verbesserungswirdig: Die Impfquoten der meisten von der STIKO im Erwachsenenalter
empfohlenen Impfungen liegen unter 50 %. Insbesondere jungere Risikogruppen sind kaum
entsprechend den STIKO-Empfehlungen geimpft. So sind beispielsweise 18-49- jahrige
Risikopatientinnen und -patienten zu weniger als 20 % gegen Influenza oder Pneumokokken
geimpft, Schwangere zu weniger als 20 % gegen Influenza. (RKI, 2022)
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Auch wurde das von der Europaischen Kommission und der Weltgesundheitsversammlung
erklarte Ziel, eine Influenzaimpfquote von mindestens 75 % unter Seniorinnen und Senioren
zu erreichen, mit 43 % deutlich verfehlt. (RKI, 2022)

Das Potenzial von Impfungen zur Verhinderung schwerer Krankheitsverlaufe, von Kranken-
hausbehandlungen und Tod wird damit bei weitem noch nicht ausgeschdpft. Die hier prasen-
tierten Daten zeigen, dass es mehr Anstrengungen und MafRnahmen bedarf, um Erwachse-
nen-Risikogruppen gezielt tber ihr erhdhtes Erkrankungsrisiko aufgrund des Alters, einer be-
stehenden Schwangerschatft oder relevanter Grunderkrankungen aufzuklaren sowie tber den
Nutzen der empfohlenen Impfungen zu informieren. Insbesondere der Arztbesuch sollte ge-
nutzt werden, um den Impfstatus zu prufen, Nachholimpfungen durchzufiihren und somit zu-
mindest einen Teil der Barrieren bei der Inanspruchnahme von Impfungen abzubauen. (RKI,
2022). Insbesondere zum Thema Impfen kursieren eine Vielzahl von Falschinformationen.
Personen, die dem Impfen ohnehin kritisch gegeniiberstehen oder noch unentschlossen sind,
konnen durch Falschinformationen weiter verunsichert werden. Medizinisches Personal kann
dann eine wichtige Rolle dabei spielen, mit verunsicherten Patient:innen tber Impfungen ins
Gesprach zu kommen und ihre Fragen zu beantworten.

Um die impfende Arzteschaft in dieser Arbeit zu unterstiitzen, hat das Robert Koch-Institut
sogenannte ,Faktensandwiches” zu einigen haufig vorkommenden Falschinformationen zu
Impfungen entwickelt.

(a—

WAL Mythos

C—=) Erklirung

Hierbei wird zunachst der Fakt angefuhrt, dann die Falschinformation als solche benannt und
anschlieRend erklart, woher die Falschinformation kommt und wieso es sich um eine Falsch-
information handelt. AbschlieRend wird der Fakt wiederholt (nach Lewandowsky et al. 2020).
Darauf zahlen auch die Qualitatsindikatoren von QIiSA im Kontext Pravention mit den
Indikatoren ,Versicherte mit Uberpriftem Impfstatus“ und ,Influenza-Impfrate der Versicherten
ab Jahren® ein (Miksch et al 2021).

Durch Impfung vermeidbare Krankheiten stellen weltweit eine relevante Ursache fur Mortalitat
und Morbiditat dar. Klimafaktoren haben sich als wichtige Faktoren fiir die Ubertragung von
durch Impfung vermeidbaren Atemwegserkrankungen, durch Wasser (bertragenen
Darmkrankheiten und durch Mucken Ubertragenen Krankheiten erwiesen. Das Klima ist eine
wichtige Triebkraft fur die Dynamik vieler Infektionskrankheiten, einschlief3lich derer, die durch
Impfung vermeidbar sind (Mahmud et al, 2020).

Aufgrund langerer und warmerer Sommer kann sich auch die geografische Ausbreitung von
Micken und Zecken verandern. Auf3erdem halten sich die Menschen bei warmen
Temperaturen haufiger und langer im Freien auf. So steigt die Wahrscheinlichkeit, von Micken
oder Zecken gestochen zu werden. Damit steigt auch das Risiko, sich mit Erregern zu
infizieren, die durch Mucken oder Zecken Ubertragen werden (BZGA.de (2)).

So sind fur das héaufigere Auftreten der Frihsommer-Meningoenzephalitis mit dem FSME-

Virus infizierte Zecken verantwortlich. Zecken sind ab einer Temperatur von etwa 8 Grad aktiv.
Abhéngig von Art und Stadium kann man Zecken das ganze Jahr hintiber finden. FSME tritt in
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Abhéangigkeit von der Aktivitat der virustragenden Zecken bevorzugt im Frihjahr, Sommer und
Herbst auf. Da sich die Menschen in sonnenreichen und warmen Sommern h&ufiger und
langer im Freien aufhalten, steigt in FSME-Risikogebieten folglich auch das Risiko einer
Ansteckung mit dem FSME-Erreger (BZGA (2)).

6. Anséatze einer klimaresilienten Versorgung am Beispiel ausgewahlter Krank-
heitsbilder

Die Anlasse einer klimaresilienten Versorgung sind vielfaltig. Als praventiver Ansatz dient sie
allen Patienten und berat hinsichtlich einer klimafreundlichen und gesunden Lebensweise,
welche dem Klimaschutz (Mitigation) dient.

Als MalBnahme der Klimafolgeanpassung (Adaption) beinhaltet sie die Aufklarung uber

Risiken,

Pravention und Zusammenhange klimasensibler

Krankheiten, z.B. Hitze,

Luftverschmutzung, Allergien, insbesondere bei vulnerablen Patientengruppen.

Am Beispiel

ausgewahlter

Krankheitsbilder

konnen folgende Ansétze,

Inhalte und

Mafinahmen Teil einer klimasensiblen Gesundheitsberatung sein:

Kardiovaskulare- und

GefalRerkrankungen

Krankheitsspezifische
Ansatze:

Krankheitstibergreifende Ansatze:

Herzinsuffizienz
(Rechts,- Links-,
Globale)

Trinkmengenanpassung und
/oder Ausscheidungskontrolle
Anpassung Diuretika,
Blutdrucksenker

(Art. Hypertonie

Anpassung Diuretika,
Blutdrucksenker

(Z.n.) Schlaganfall

Anpassung Diuretika,
Blutdrucksenker

(Z.n.) Herzinfarkt/
KHK

Anpassung Diuretika,
Blutdrucksenker, Information
tiber mégliche Zunahme und
Umgang mit AP-Beschwerden

Niereninsuffizienz

Trinkmengenanpassung und
/oder Ausscheidungskontrolle

Venose Insuffizienz,

Anpassung/ Ansatz Diuretika,

Einfluss hoher Temperaturen und
veranderter Luftqualitat auf die
Gesundheit und das Herz-
Kreislaufsystem (RR-Werte) und die
krankheitsbedingten
Begleiterkrankungen.

Einfluss Sonneneinstrahlung auf den
Kopf und notwendige
Schutzmal3nahmen

Auswirkung Gewicht/Ernahrungsstil
(Planetary Health Diet),
Tabakentwohnung, Mobilitat und
Bewegung auf Umwelt und Klima sowie
eigene Gesundheit

Lymphodem Lymphdrainage
Erhohte Odembildung und
KompressionsmalRhahmen
Atemwegserkrankungen

Krankheitsspezifische
Ansatze:

Krankheitstibergreifende Ansatze:
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COPD, Asthma

Anpassung/ Ansatz Medikation
/ Inhalation
Umstellung umweltfreundliche
Inhalatoren

Einfluss hoher Temperaturen und
veranderter Luftqualitat und
lungenbelastender Schadstoffe auf die
Gesundheit und das Herz-
Kreislaufsystem (RR-Werte) und die
krankheitsbedingten
Begleiterkrankungen.

Auswirkung Gewicht/Ernahrungsstil
(Planetary Health Diet),
Tabakentwohnung, Mobilitat und
Bewegung auf Umwelt und Klima sowie
eigene Gesundheit

Endokrinologische Erkrankungen und Stoffwechselstérungen

Krankheitsspezifische
Ansatze:

Krankheitstibergreifende Ansatze:

Adipositas
(Stoffwechselbedingt)

Diabetes

Trinkmengenanpassung /-
steigerung,
Blutzuckermessungen,
Medikationsanpassung
(Diuretika)

Auswirkung Gewicht/Ernahrungsstil
(Planetary Health Diet,
Tabakentwohnung, Mobilitat und
Bewegung auf Umwelt und Klima sowie
eigene Gesundheit

Einfluss hoher Temperaturen und
veranderter Luftqualitat und
lungenbelastender Schadstoffe auf die
Gesundheit und das Herz-
Kreislaufsystem (RR-Werte), die
krankheitsbedingten
Begleiterkrankungen und Psyche und
Krankheitssymptomatik

UV-Belastung.

Multifaktoriell bedingte und generalisierte Krankheite

n

Krankheitsspezifische
Ansatze:

Krankheitsubergreifende Ansatze:

Harninkontinenz

Trinkmengenanpassung- /
steigerung trotz Inkontinenz
Ansprache Uber
Inkontinenzrezepte

Tumorpatienten Nierenfunktion unter Therapie
und Trinkmengenanpassung
Medikationscheck
Erndhrungszustand
Auswirkungen Therapie auf
Nierenfunktion und
Lichtempfindlichkeit der Haut

Adipositas

Psychische

Erkrankungen

Parkinson/Demenz

Trinkenmengenanpassung und
/oder Ausscheidungskontrolle
Exsikkosegefahr

(ggf. Einbezug Pflegepersonal)

Einfluss hoher Temperaturen und
veranderter Luftqualitat und
lungenbelastender Schadstoffe auf die
Gesundheit und das Herz-
Kreislaufsystem (RR-Werte), die
krankheitsbedingten
Begleiterkrankungen und Psyche und
Krankheitssymptomatik

Auswirkung Gewicht/Ernahrungsstil
(Planetary Health Diet),
Tabakentwdhnung, Mobilitat und
Bewegung auf Umwelt und Klima sowie
eigene Gesundheit

UV-Belastung.
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Chronische
Hauterkrankungen
unter Therapie
(Psoriasis,
Neurodermitis)

geistigen
Behinderungen

Trinkmengenanpassung und
/oder Ausscheidungskontrolle
Exsikkosegefahr

(ggf. Einbezug Pflegepersonal)

Allergiker

Verlangerte Allergiesaison,
Kreuzallergene, ,neue*
Allergene, Anpassung auf
Pulverinhalatoren

Muskuloskelettale
Erkrankungen

Vermeidung diclofenac-haltiger
Externa

Praventive Aufklarung tber
Zusammenhang von Klima und
Gesundheit und dessen Einfluss
aufgrund unseres Lifestyles
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