Thema

Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz

Wie kénnen Arztinnen und Arzte den okologischen
Fufsabdruck der Arztpraxen und Kliniken reduzieren und
klimagerechtes Handeln ihrer Patienten unterstiitzen?
Und wie konnen sich Gesundheitseinrichtungen auf
Hitzewellen vorbereiten? Mit diesen Fragen beschdiftigten
sich Experten in einer Videokonferenz der Arztekammer
und Kassendirztlichen Vereinigung Nordrhein Ende Mai.
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er Gesundheitssektor verursachte im Jahr 2014
6,7 Prozent der Gesamtemissionen an Treib-
hausgasen in Deutschland. Mit dieser Zahl
wendete sich Professor Dr. Dr. Rainer Sauer-
born, Senior Professor und vormals Direktor des Hei-
delberger Instituts fiir Global Health am Universitéts-
klinikum Heidelberg, an die rund 150 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Veranstaltung ,,Klimawandel und
Gesundheit®, die Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung (KV) Nordrhein Ende Mai als Webinar
anboten. Im Vergleich betrage der 6kologische Fuf3ab-
druck des Flugverkehrs an den deutschen Treibhaus-
gasemissionen 2,9 Prozent, so Sauerborn. Es sei durch-
aus moglich, dieselbe medizinische Qualitét zu erbrin-
gen und weniger Emissionen zu erzeugen, sagte er und
verwies auf Kanada, wo der Gesundheitssektor nur 4,6
Prozent der Gesamtemissionen ausmacht. Das Thema
Klimawandel und Gesundheit sollte auch Thema des
diesjdhrigen Deutschen Arztetags in Mainz sein, der
aufgrund der Corona-Pandemie abgesagt werden
musste, sagte Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein,
in seinem BegriiSungsvortrag. Er appellierte an die
Teilnehmer: ,,Wir miissen den Fokus auf die Verant-
wortung richten, die wir selber als Teil des Gesund-
heitssektors fiir den Klimaschutz haben.“

Wer Ubertherapie vermeidet, spart
Emissionen.

Die Herstellung, der Transport und die Entsorgung
von Verbrauchsmaterialien verantworten mit zwei
Dritteln den Léwenanteil der Treibhausgasemissionen
im Gesundheitssektor, sagte cand. med. Claudia Quit-
mann, Medizinstudierende an der RWTH Aachen und
Doktorandin am Institut fiir Global Health am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg. Die Frage sei daher, wie
eine gleiche oder sogar bessere medizinische Versor-
gung mit weniger Emissionen erbracht werden konne.
Quitmann zufolge haben Initiativen wie KLIK green
oder BUND Giitesiegel ,,Energie sparendes Kranken-
haus“ Beispiele erarbeitet, wie Energie gespart werden
kann. Krankenhduser konnten Emissionen einsparen,
indem sie weniger Fleisch anbieten und mehr recyclen.
Auch die Initiative ,,Klug entscheiden” trage dazu bei,
den dkologischen FuBabdruck zu verkleinern: ,Wer
Ubertherapie vermeidet, spart Emissionen®, so Quit-
mann.

Jeweils 6.000 bis 8.000 hitzebedingte Todesfille
habe es in den heifien Sommern in den Jahren 2003,
2012 und 2015 gegeben, sagte Dr. Alina Herrmann vom
Heidelberger Institut fiir Global Health am Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg. Arztinnen und Arzte miiss-
ten insbesondere dltere und chronisch kranke Patien-
tinnen und Patienten iiber Risiken und Praventionsstra-
tegien aufklaren. Sie geh6ren zusammen mit Kindern
zur besonders klima-vulnerablen Gruppe. Herrmann
riet Patienten beispielsweise, kiihl oder lauwarm zu
duschen oder iiber Arm- und Fuf3bdder den Korper
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aktiv abzukiihlen, da die kérpereigenen Abkiihlungs-
mechanismen nicht mehr ausreichend funktionierten.
Bei Risikopatienten sei es dariiber hinaus sinnvoll,
taglich den aktuellen Gesundheitsstatus abzufragen
und Praventionsmafinahmen anzuleiten. Hier seien
Arztinnen und Arzte auch auf die Unterstiitzung durch
pflegende Angehorige oder auf das Pflegepersonal in
Alten- und Pflegeheimen angewiesen.

Medikamentenverordnung anpassen

»Passen Sie Ihre Praxis- und Klinikabldufe den
Klimaverhdltnissen an“, riet Herrmann und schlug
Praxisinhabern vor, in den Sommermonaten besonders
frithe und spéte Sprechzeiten anzubieten und dafiir
die Mittagspause zu verlangern. Wahrend einer Hitze-
welle sei auf3erdem zu iiberpriifen, ob die aktuell ver-
ordneten Medikamente noch nutzbar seien. Viele Me-
dikamente interagierten mit den korpereigenen Abkiih-
lungsmechanismen. So miissten Arztinnen und Arzte
die pharmakokinetischen Verdnderungen durch Hitze
bei der Verschreibung beriicksichtigen. Sauerborn wies
daraufhin, dass es iiber 100 klimasensible Krankheiten
gebe, bei denen die Behandlung und Beratung ange-
passt werden miisse. Um méglichst viele Arztinnen und
Arzte auf diesem Feld schnell zu schulen, empfahl er
sogenannte MOOCS. Die ,,Massive Open Online Cour-
ses“ lassen viele Teilnehmer zu und haben kaum Zu-
gangsbeschrankungen. Damit seien sie zum Beispiel
auch fiir Medizinstudierende zuganglich.

Die Bereitschaft zum klimagerechten Handeln stei-
ge, wenn Arzte ihren Patientinnen und Patienten ver-
mittelten, dass die Mafinahme auch gesiinder mache,
so Sauerborn. ,,Das grof3e Plus ist, dass wir eine posi-
tive Message {ibermitteln kénnen: Ihr werdet ge-
siinder, wenn ihr euch klimagerecht verhaltet“, sagte
er.

Medikamente anpassen

Auf der Seite https://dosing.de/Hitze/heatindex.php
finden Sie Hilfestellung beim Umgang mit Arzneimitteln
bei andauernder Hitze.

Arztinnen und Arzte sollen eine fithrende Rolle in
der Reduktion des 6kologischen Fufiabdrucks ein-
nehmen®, zitierte Dr. Ralph Krolewski, niedergelasse-
ner Facharzt fiir Allgemeinmedizin aus Gummersbach
und Mitglied des Ausschusses ,,Klimawandel und
Gesundheit“ der Arztekammer Nordrhein, den Lancet
Countdown, eine internationale Wissensgemeinschaft.
Praxisinhaber konnten regenerativen Strom beziehen,
Gerdte mit niedrigem Verbrauch einsetzen und sie
nicht im Standby-Modus lassen, riet Krolewski zu ein-
fachen Maf3inahmen, den eigenen 6kologischen Fuf3-
abdruck zu verringern. Arztinnen und Arzte kénnten
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eine Beratung zu nachhaltiger Erndhrung anbieten.
Dies habe nicht nur massive gesundheitliche Vorteile
fiir die Patientinnen und Patienten. Eine sogenannte
Planetare Didt spare etwa 600 Kilogramm CO, pro Kopf
pro Jahr, sagte Krolewski.

Hitze und COVID-19

KLUG, die Deutsche Allianz Klima-
wandel und Gesundheit weist
darauf hin, dass eine Hitzewelle zu
Zeiten von COVID-19 das Gesund-
heitssystem vor neue Heraus-
forderungen stellen kann.
Patientinnen und Patienten mit
einem hohen Risiko fiir schwere
Verldufe von COVID-19 zdhlten
meist auch zur Risikogruppe fiir
hitzebedingte Gesundheitsfolgen.
Praventionsmalnahmen miissten
entsprechend den Regeln des

Infektionsschutzes ausgefiihrt

werden, so KLUG. Auf ihrer Home-

page www.klimawandel-gesund-
heit.de/hitze-informationen/ stellt
das Netzwerk Informationshlatter
unter anderem fiir Arztinnen und
Arzte und medizinisches Personal
zur Verfligung und verweist auf

Informationen des Umweltbundes-

amtes und der WHO zum Thema
Hitze und COVID-19, den Hitze-
knigge oder das Hitzewarnsystem
des Deutschen Wetterdienstes.

Der Allgemeinmediziner bietet in seiner Praxis eine
Klimasprechstunde an. Sie umfasse alle nicht medi-
kamentdsen, patientenbezogenen Interventionen.
Dazu gehoren laut Krolewski zum Beispiel eine Erndh-
rungs- oder Mobilitdatsberatung auf Grundlage evidenz-
basierter Quellen sowie Reflektionen zum &kologi-
schen Fuf3abdruck des Patienten. Zum Abschluss be-
kamen die Patienten eine individuelle schriftliche
Empfehlung. ,,Wir miissen die Patienten da abholen,
wo sie stehen®, sagte Krolewski. Darum sei eine indi-
vidualisierte Empfehlung so wichtig. ,,Wir miissen als
Arzte glaubwiirdig sein, uns fiir den Patienten und
seine Situation interessieren und fiir seine Fragen und
Angste 6ffnen.“ Auch innerhalb der Vorsorgeunter-
suchungen spricht Krolewski seine Patienten wie ge-
wohnt auf ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
an. ,,Ich versuche in diesem Rahmen, Risikofaktoren
zu erkennen®, so der Allgemeinmediziner. Bei vielen
Erkrankungen wie Riickenleiden, Stoffwechselstérun-
gen oder Bluthochdruck miissen ihm zufolge auch die
Lebensumstdande des Patienten in Betracht gezogen
werden.

,»Das Wissen iiber die Zusammenhinge von Klima-
wandel und Gesundheit ist entscheidend*, sagte Bernd
Zimmer, Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein
und Allgemeinmediziner aus Wuppertal. ,,Wir miissen
dieses Wissen schon in der Ausbildung, ebenso wie in
der Fort- und Weiterbildung starker verankern®“, sagte
er weiter. Der Green Deal fange nicht in Briissel oder
an der Spitze des Europdischen Rates an. Jeder Einzel-
ne vor Ort sei gefordert. ,,Wir sind in einer vorteilhaften
Lage: Es gibt Losungen, wir miissen sie nur auch um-
setzen®, sagte Zimmer. RA
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