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Klimawandel
macht krank

Klimawandel und Globalisierung
bereiten den Boden dafiir, dass sich
tropische Infektionskrankheiten wie das
West-Nil- oder das Dengue-Fieber
kiinftig vermehrt auch in Deutschland
ausbreiten kénnen. Auch multiresistente
Erreger werden global zu einem
zunehmenden Problem.
Infektionskrankheiten standen deshalb
beim 10. Kammersymposium der
Arztekammer Nordrhein im Mittelpunkt
der Diskussion.

von Marc Strohm

itzeassoziierte Erkrankungen und Todesfille,
eine steigende Morbiditdt durch Allergien
und Asthma, Beeintrachtigungen der psychi-
schen Gesundheit durch klimabedingte
Flucht oder Extremwetterereignisse, aber auch die
Zunahme zoonotischer Infektionen wie Borreliose,
FSME und Dengue-Fieber — die Liste der méglichen
Folgen des Klimawandels fiir die menschliche Gesund-
heit ist lang. Grund genug fiir die Landesgesundheits-
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Klimaschutz als Aufgabe des Gesundheitswesens

Das Gesundheitswesen muss sich nicht nur mit den
Folgen des Klimawandels fiir die Gesundheit be-
schéftigen. Es tragt auch selbst zum Klimawandel
bei. Rund fiinf Prozent der nationalen Treibhaus-
gasemission stammen aus medizinischen Einrich-
tungen. Vor diesem Hintergrund verabschiedete
die Landesgesundheitskonferenz im Haus der
Arzteschaft am 31. Oktober eine Erkldrung, in der
sich die Akteure des nordrhein-westfélischen Ge-
sundheitswesens auf gemeinsame MaBnahmen zum
Klimaschutz und Klimaanpassungen verpflichteten.
Diese sollen in den kommenden Jahren umgesetzt
werden. Unter anderem sollen in medizinischen
Einrichtungen kiinftig verstarkt Energiesparmal-
nahmen und erneuerbare Energien genutzt werden.
Um iiber die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels aufzuklaren, soll das Thema kiinftig in der
Aus- und Fortbildung der Gesundheitsherufe fest
verankert werden.

Auch die Bundesdrztekammer setzt sich verstarkt
fiir KlimaschutzmaBnahmen ein. Auf einer gemein-
samen Pressekonferenz mit Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach, der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG) und Vertre-
tern aus der Klimaforschung erklarte Dr. Klaus

Rudolf Henke, Priisident der Arztekammer Nordrhein, und
Karl-Josef Laumann, NRW-Gesundheitsminister, im Gesprdch
auf der Landesgesundheitskonferenz.
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Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer, Anfang November in
Berlin, dass sich das Gesundheitswesen besser auf die Folgen des
Klimawandels vorbereiten wolle. Der klimafreundliche Aus- und
Umbau von Gesundheitseinrichtungen solle ebenfalls beschleunigt
werden. Auch die Arztekammer Nordrhein hat sich verpflichtet, bis
2030 klimaneutral zu werden.

konferenz (LGK) in Nordrhein-Westfalen herauszustel-
len, dass der Klimaschutz auch Aufgabe des Gesund-
heitswesens ist (siehe Kasten oben). Auch bei der Arzte-
kammer Nordrhein, die der LGK angehort, steht das
Thema ,,Klimawandel und Gesundheit“ ganz oben auf
der Agenda. Aufgabe der Arztinnen und Arzte sei esin
diesem Zusammenhang zum Beispiel, die Bevolkerung
iiber Schutzmafinahmen gegen Vektoren, die Aushrei-
tung von Tropenkrankheiten und andere Infektions-
krankheiten aufzukldren, sagte Rudolf Henke, Prési-
dent der Arztekammer Nordrhein, auf dem 10. Kam-
mersymposium der Arztekammer Nordrhein am 5.
November. Knapp 600 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern hatten sich fiir die Online-Veranstaltung unter
dem Titel ,,Aktuelle Infektionserkrankungen regis-
triert. Bereits heute sind Henke zufolge die Auswirkun-
gen des Klimawandels spiirbar. So litten in den heifien
Sommern zunehmend Altere und Kinder an den hiu-
figer werdenden Hitzewellen. Die steigenden Tempe-
raturen konnten auch die Verbreitung von bisher auf
die Tropen beschrankten Erkrankungen begiinstigen.
Bisher gehorten Malaria und Dengue-Fieber zu den
reiseassoziierten Erkrankungen, erklarte Professor Dr.
Michael Koldehoff, Vorsitzender des Ad hoc-Ausschus-
ses Infektionskrankheiten und -risiken der Arztekam-
mer Nordrhein. Bekannt sei unter anderem die soge-
nannte Flughafenmalaria, bei der Miicken aus Ende-
mie-Gebieten im Passagierraum des Flugzeugs mitreis-

ten und im Zielland die Erkrankung iibertragen kénn-
ten. Laut Koldehoff bestehe aktuell jedoch nicht die
Gefahr eines Malaria-Ausbruchs, da einzelne Infek-
tionen in Deutschland in der Regel umgehend entdeckt
und therapiert wiirden. Koldehoff wies zugleich darauf
hin, dass die Malaria bis in die 1950er-Jahre auch in
Deutschland endemisch auftrat und im Laufe der Zeit
inshesondere durch die Trockenlegung von Feuchtge-
bieten und die Begradigung von Fliissen ausgerottet
wurde. Sie gelte deshalb hierzulande als ,,alte” Infek-
tionskrankheit. Eine endemische Riickkehr infolge des
Klimawandels sei kiinftig jedoch denkbar, so Kolde-
hoff.

Krankheiten aus den Tropen

Klimaverdanderungen begiinstigten aber auch die
Ausbreitung von ,,fremden® Insekten wie der Aedes-
Miicke in Deutschland. Diese Miickenart gelte als Uber-
tragerin von Erkrankungen und habe sich urspriinglich
durch internationale Reisen und als Containerbriiter
auf den Handelsrouten in Europa verbreitet, erkldrte
Koldehoff. Durch Klimaerwarmung konne diese ther-
mophile Spezies jetzt auch im Norden Europas hei-
misch werden und sich an die kdlteren Winter anpas-
sen. Dadurch seien kiinftig Infektionen von Gelbfieber,
Zika-Virus, Dengue-Fieber und Chikungunyafieber zu
erwarten, so der Internist.
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Eine weitere ehemals tropische Infektionskrank-
heit, die erstmals 2018 in Deutschland nachgewiesen
wurde, ist das West-Nil-Fieber. Nach Angaben des Ro-
bert Koch-Instituts, das zu der Erkrankung eine eigene
Webseite betreibt, gelangte das West-Nil-Virus durch
Zugvogel nach Europa, wo es in Siideuropa saisonal
zu Ubertragungen kommt. Nachdem 2018 erstmals in
Deutschland eine Zirkulation des Virus unter Végeln
und Pferden nachgewiesen wurde, registrierte man
2019 erstmals auch Erkrankungen bei Menschen. Als
Vektor diene dabei die deutschlandweit verbreitete
Culex-Miicke. Diese infiziere sich an Végeln mit dem
Virus und iibertrage es dann auf den Menschen. Laut
Robert Koch-Institut kann das West-Nil-Fieber auch
durch Organtransplantationen und Bluttransfusionen
iibertragen werden.

Neben eingewanderten Exoten wie der Aedes-Mii-
cke begiinstigt der Klimawandel auch die Ausbreitung
von Zecken. Durch mildere Winter wiirden sie die kal-
te Jahreszeit iiberstehen und seien folglich ganzjahrig
aktiv, so das RKI. Die hohere Durchschnittstemperatur
fiihre dazu, dass sich die Zecken dann auch héher
gelegene Berggebiete erschlief3en und sich dort ver-
breiten kdnnten. Die Folge seien eine Ausbreitung von
Borreliose und der FSME. FSME-Risikogebiete dehnten
sich dabei weiter nach Norden aus und die ersten
Krankheitsfille traten immer frither im Jahr auf.

Derzeit noch selten, aber durch den Klimawandel
ebenfalls auf dem Vormarsch sind Internist Koldehoff
zufolge die Nicht-Cholera-Vibrionen. Sie vermehren
sich vor allem im warmen Salzwasser bei Temperatu-
ren iiber 20 Grad stark, sind aber auch dort anzutreffen,
wo Salzwasser auf SiiBwasser trifft, wie an Flussmiin-
dungen. Ein Grof3teil der 120 zwischen 2003 und 2020
gemeldeten mit Vibrionen infizierten Patientinnen und
Patienten litt dabei an Wundinfektionen, ferner traten
Ohrinfektionen, primdre Septikdamie und Gastroente-
ritis auf. Koldehoff prognostizierte, dass die Infek-
tionsgefahr durch Nicht-Cholera-Vibrionen vor allem
an Nord- und Ostsee zunehmen werde.

Mehr multiresistente Erreger

Bei den Infektionserkrankungen stellen vor allem
multiresistente Erreger Arztinnen und Arzte vor grofie
Herausforderungen. In einigen exotischen Reiseldn-
dern existierten zum Beispiel bereits grofie Populati-
onen an multiresistenten Bakterien. Durch Fernreisen
koénnten diese dann verbreitet werden, sagte Profes-
sorin Dr. Pia Hartmann, Departmentleitung der Klini-
schen Infektiologie des St. Vinzenzhospitals in Koln.
Nach ihren Angaben verursachen die Erreger Escheri-
chia coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas ae-
ruginosa und Acinetobacter weltweit den Grof3teil der
geschatzten Todesfille, die auf multiresistente Erreger
zuriickzufiihren sind. In siideuropdischen Lindern
wie Spanien, Italien und Griechenland, aber auch
auflerhalb Europas wie in Israel, Mexiko und Indien
seien multiresistente Populationen von Acinetobacter
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baumannii aktuell noch stdrker verbreitet als in
Deutschland. Wahrend hierzulande nur knapp fiinf
bis zehn Prozent der Isolate Multiresistenzen aufwie-
sen, seien es in Teilen von Siid- und Osteuropa bis zu
80 Prozent. Dieser Erreger habe eine hohe Umweltre-
sistenz und sei nur sehr schwierig ambulant zu behan-
deln, weshalb Ausbriiche eine grof3e Herausforderung
darstellten. Wenn ein Patient sich mit neuartigen Sym-
ptomen vorstelle und nicht auf eine Standardantibio-
tika-Therapie anspreche, empfiehlt Hartmann, in je-
dem Fall eine Reiseanamnese durchzufiihren. Auch
bei der Behandlung von ausldndischen Patienten in
Deutschland sollte dies beriicksichtigt werden. So zeig-
ten Daten des Robert-Koch-Instituts, dass Gefliichtete
aus der Ukraine einen relativ hohen Anteil an antimi-
krobieller Resistenz bei invasiven Isolaten zeigten.
Insbesondere bei vorbehandelten Patienten mit Ver-
letzungen und Wunden sei es mdéglich, dass Infektio-
nen durch Erreger wie Acinetobacter baumannii vor-
kémen. Das Robert-Koch-Institut empfehle daher bei
Verlegungen zwischen Krankenhéusern und Ubernah-
men aus stationdren Einrichtungen ein entsprechendes
Screening. Als Folge der Ausbreitung von multiresis-
tenten Erregern stehen Hartmann zufolge weniger
Antibiotika zur Verfiigung und diese hdtten eine ge-
ringere Wirksambkeit. Die Entwicklung neuer Wirkstof-
fe sei mit hohen Kosten verbunden und lohne sich aus
Sicht vieler Pharmaunternehmen kaum, weil die neu-
en Prédparate in der Regel als Reserveantibiotika vor-
gesehen wiirden. Da neben Fernreisen auch der Kon-
takt zu Nutztieren ein moglicher Risikofaktor fiir eine
Kolonisation durch multiresistente Erreger ist, forder-
te Hartmann eine massive Reduktion des Einsatzes
von Antibiotika in der Tierzucht. Aber auch Arztinnen
und Arzte hitten Priaventionsméglichkeiten. So sollten
Antibiotika so wenig wie moglich, in einer addquaten
Therapiedauer und in der richtigen Dosierung ange-
wendet werden. RA

Multiresistente Erreger in den Praxen

Die géngigen HygienemaBnahmen
in den Praxen sind in der Regel
ausreichend, um Patienten und
Mitarbeiter vor multiresistenten
Erregern zu schiitzen, betonte
Professorin Dr. Pia Hartmann,
Departmentleitung der Klinischen
Infektiologie des St. Vinzenz-
Hospitals in K6ln. Nach Empfeh-
lung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) aus dem Jahr
2014 sollten Arztinnen und Arzte
beim Kontakt mit MRSA-Patienten

sowohl einen Schutzkittel, als auch
einen Mund-Nasen-Schutz anlegen
und unmittelbar nach der Behand-
lung die Hand- und Hautkontakt-
flachen mit schnell wirkenden
Desinfektionsmitteln desinfizieren.
Die personliche Schutzausriistung
sollte nach der Behandlung ent-
sorgt werden. Wiirden Patienten
aus dem Krankenhaus entlassen
und ambulant weiterbehandelt,

sei es wichtig, dass beide Sektoren
bei der anschlieRenden Behand-
lung eng zusammenarbeiten.
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