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Vortragsstruktur

. IMPAKTE: Was sind die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels in D?

@ MITIGATION: Wie
@ ADAPTATION: Wie
@ AKTION: Wie

kénnen Arzte zum Klimaschutz beitragen?
<Onnen wir unsere Patienten , klimaangepasst” behandeln?

kdnnen Arztekammer und KV die Arzte unterstiitzen?



. Increasing Levels of Carbon Dioxide  Rising Temperature

and Short-Lived Climate Pollutants
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Rising Sea Levels

Increasing Extreme
Weather Events

Demographic, Socioeconomic, Environmental, and Other
Factors That Influence the Magnitude and Pattern of Risks

Geography
Ecosystem change

Baseline air and water quality

Agricultural and livestock practices

and policies

Warning systems
Socioeconomic status

Health and nutritional status
Access to effective health care
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Extreme
Weather Events

Heat
Stress

« Injuries

. Fatalities

« Mental health
effects

Heat-related illness
and death

EXPOSURE PATHWAYS

Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Social
Quality and Quantity and Safety and Ecology Factors

EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES
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« Exacerbations - Campylobacter « Undernutrition « Chikungunya Physical and
of asthma and infection + Salmonella food + Dengue mental health
other respiratory » Cholera poisoning and other « Encephalitis effects of violent
diseases - Cryptosporidiosis ~ foodborne diseases  (various forms) conflict and

+ Respiratory - Harmful algal + Mycotoxin effects + Hantavirus infection forced migration
allergies blooms +» Lyme disease (complex and

« Cardiovascular - Leptospirosis « Malaria context-specific
disease « Rift Valley fever risks)

« West Nile virus
infection

« Zika virus infection

N Engl ) Med 2019;380:263-73.



> 1/3 der Bevolkerung ist besonders klima-vulnerable

e Senioren und Sauglinge/Kleinkinder

 Chronisch Kranke

e Hochdruck, cardiovaskulare/neurovaskulare Leiden, COPD, Allergien,
Nierenschaden/-steine/Immunsupprimierte, Diabetes

o B eru fe | m F e | en Heat waves/gradual heat Disruption of care from

extreme weather events

Undernutrition

 Randgruppen

Air pollution

Diabetes D'abetf’s
Climate change incidence exacerbation &
mortality
Higher GHG footprint .
Motorized transport

Higher average GHG footprint of diabetics

modified after: IDF 2012



CO.-Ausstof3 in Deutschland nach Sektoren

Industrie Verkehr
18,2 %

20,7 %
Energiewirtschaft
37.8 % Haushalte
10,2 %
Landwirtschaft
7.8 %
Gewerbe / Handel
= 4,2 % @
ﬁ &. Abfall .

e~ 1,2 % I

Grafik: NDR / Quelle: Bundesumweltministerium (2016)



CO,-Fuliabdruck des Gesundheitssektors

Detaillierte Berechnungen

Land Absolut Anteil an Pro Kopf [t] | Gesundheits-
[Mt CO2e] | Gesamtemissionen [%] ausgaben an BIP (%)
2,7 0,2 4,5

China

USA 655 9,8 2,1 16,4
Australien 36 7 1,5 8,7-9,4
Kanada 33 4,6 0,9 10,2
England 27,1 6,3 0,5 8,3 (UK)
Deutschland 55,1 6,7 0,68 11,5
Global 2200 4,4 0,28 10
OCED, China 1600 5,5 0,6 9

und Indien

Wu R., 2019/ Eckelman et al., 2016/ Malik et a. 2018/ Eckelman et al., 2018/ SDU, 2019/ Health Care Without Harm, 2019/ Pichler et al., 2019



NHS Carbon Reduction Strategy for England

(2009)

Ziel: Reduktion der CO,-Emissionen um 80% bis 2050

Figure 1. HSC progress against the Climate Change Act (using a 2007 baseline)
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Klimaschutz in Krankenhausern

Wie kommen
wir dorthin?

Wo wollen
wir hin?




Wo wollen wir hin?

“Die Treibhausgasemissionen werden im Vergleich zum Jahr 1990
schrittweise gemindert. Bis zum Zieljahr 2030 gilt eine
Minderungsquote von mindestens 55 Prozent.”

Bundesklimaschutzgesetz, 2019



Wo sind wir?

Deutschland Scope 1:

Emissionen, die vor Ort entstehen (z.B.
Krankenhaus eigenes Kraftwerk)

Scope 2:
Emissionen durch eingekauften Strom,
Warme, Dampf, Kalte

Scope 3:

alle weiteren Emissionen z.B. durch
Herstellung und Transport von eingekauften
Gultern (Medikamente etc.), Geschaftsreisen,
Abfallentsorgung

HCWH, 2019

Es fehlen:
1) Detailstudie fiir Gesundheitssektor Deutschlands
2) Studien zu Krankenhdusern und Praxen



Wie kommen wir dorthin?
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Bei Interesse gerne melden: claudia.quitmann@uni-heidelberg.de SDU 2013



Beispiel direkte Auswirkungen fiir klinisch titige Arzte

HeilRe Tage und Hitzewellen: Handlungsfelder

1. Risiken und 2. Praxis- und
Praventionsstrategien Behandlungsablaufe
kommunizieren anpassen

3. Medikamente
anpassen

Quelle: Herrmann 2017



Handlungsfeld 1: Praventionsstrategien

kommunizieren

Kategorie Einzelempfehlung [17]

Kontrollierte  Mindestens 1,5-2 |/Tag, bei Flussigkeitsrestriktion entsprechend der taglichen Gewichtskon-
Flissigkeits-  trolle anpassen

— Trinkplan zur Selbstkontrolle fiihren
Abends weniger trinken (falls Inkontinenzprobleme bestehen)
Alkohol wihrend der Hitzewelle vermeiden

Mineralwasser eher trinken als Leitungswasser (ggf. Brilhe)

Lauwarme Getrinke eher als sehr kalte Getranke Oft vernachlassigt
Wasserreiches Obst und Gemilse erganzen (Melone, Gurke, Tomate) und WIChtIg flr
Kdrper kihl  Kiihl duschen und baden A
halten Arm- und Fulbader Alte I"? WE.
Feuchte Tiicher und Wasserspray verminderter
Wohnung Temperatur in Aufenthaltsriumen dberwachen (tagsiiber 25 °C; nachts 20°C) kbrpereigener
kiihl halten Tagsiiber schattieren und Ventilatoren benutzen; nachts liften W3 rmeregu lation
Feuchte Tiicher aufhdngen (Verdunstungskalte)
Rilckzug in kiihlere Rume (Nordseite, Souterrain)
Verhalten Kérperliche Anstrengungen vermeiden
anpassen

Mittagsruhe (Siesta)

Verlagerung der Aktivitdtenin die Morgen- und Abendstunden
Kopfbedeckung, leichte Kleidung, Nacht- und Bettwasche
Leichte Kost: viel Obst und Gemiise; wenig Fett und Fleisch
Arztgesprach  Eventuelle Medikamente bei Hitze anpassen

Netzwerk der Helfer organisieren

Quelle: Herrmann et al. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie 2019



(3) List of common risky drugs during heat waves:

Tabelle: Arzneistoffe mit potenziellem Einfluss auf die Temperaturregulation und den Volumenstatus in Hitzewellen

Diuretika

Verstarkung der Hypovolamieneigung

Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und
ggf. Elektrolytzufuhr

Histamin-H,-Antagonisten der ersten Generation (z.B.
Chlorpheniramin, Clemastin, Cryptoheptadin,
Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin,
Promethazin)

Anticholinerge Hemmung der
SchweiBproduktion

Wechsel auf H;-Antagonisten hoherer Generationen
erwagen

Insulin (rasch freisetzend)

Rascheres Anfluten

Intensiviertes Blutzuckermonitoring, ggf.
Dosisanpassung

Neuroleptika (inshesondere Phenothiazine)

Anticholinerge Hemmung der SchweiR-
produktion, malignes Neuroleptikasyndrom

Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung

Opioide als transdermale therapeutische Systeme
(Pflaster)

Rascheres und verstarktes Anfluten

UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung

Parasympatholytika (Atropin, Scopolamin)

Anticholinerge Hemmung der
SchweiBproduktion

Maoglichst vermeiden

(iberwiegend) renal eliminierte Arzneimittel (Q-Wert
<0.3)

Akkumulation, verstiarkte Wirkung, ggf. UAW
und Toxizitat

Dosisanpassung

Sympathomimetika

Kutane Vasokonstriktion

Moglichst vermeiden

Trizyklika (Amitriptylin, Desipramin, Doxepin)

Anticholinerge Hemmung der
Schweilproduktion

Moglichst vermeiden, Therapiewechsel auf weniger
anticholinerge Vertreter erwagen

Urologische anticholinerge Spasmolytika (z.B.
Oxybutynin, Solifenacin, Tolterodin)

Anticholinerge Hemmung der
Schweilproduktion

Therapiewechsel auf weniger anticholinerge
Vertreter erwagen

Zentrale a,-Agonisten (z.B. Clonidin)

Erhdohung der Schweilsekretionsschwelle

Maoglichst vermeiden, aber nicht akut absetzen,
sondern ausschleichen (cave Entzugssyndrom)

Qg-Wert: Extrarenal eliminierte, bioverfiighare Dosisfraktion (s. z.B. www.dosing.de); UAW: Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

I Regularly updated list available online: https://dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement bei Hitzewellen.pdf I



https://dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf

Handlungsfeld 3: Medikamente anpassen

Wirksamkeit ¥
{nur bed manate '?II"IQEI'
Lagerung In Hitze)

Arzneimittel- .
e ) Hitze
Lagerfahigkeit |

Anderungen der
Komorbiditat

I

Herzfunktion ¥

(inkl. (koronarjvaskulars
Perfusion)
Mierenfunktion ¥

l

Dekompensation |

Hyperthermie

Fir spezifische Medikamentengruppen und
Hinweise zu Anpassungsmoglichkeiten:
https://dosing.de/Hitze/heatindex.php

Kreislauf- und hormonelle

Anderungen

>— 0

Abkihlungs-
mechanismen

Durst Absorption,
T*-Regulation (ZNS) Verteilung,
Schwitzen Metabolismus,
Vasodilatation Exkretion + ¢
!’ ¥
Exitus Unerwiinschte
R Arzneimittel-
wirkung

Abb. 2 & Mechanismen des méglichen Hitzeeinflusses auf die Arzneimitteltherapie. 7" Thermo

Pharmakokinetische
Anderungen der
Ko-Medikation
|

Quelle: Herrmann et al. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 2019



https://dosing.de/Hitze/heatindex.php

springermedizin.de

CME

Online teilnehmen

3 Punkte sammeln auf
CME.SpringerMedizin.de

ST g i CME Zertifizierte Fortbildung

zierten Kurs ist fir 12 Monate auf
CME.SpringerMedizin.de moglich. Den
genauen Teilnahmeschluss erfahren Sie
dort.

Teilnehmen konnen Sie:

— als Abonnent dieser Fachzeitschrift,

— als e.Med-Abonnent.

Zertifizierung

Diese Fortbildungseinheit ist zertifiziert
von der Arztekammer Nordrhein geméaR
Kategorie D und damit auch flir andere
Arztekammern anerkennungsfahig. Es
werden 3 Punkte vergeben.

Epidemiologie und

Ane[keqnung in Qsterreich - . - o
e o5 i Pravention hitzebedingter
ol Gesundheitsschaden élterer

fachspezifische Fortbildung angerechnet

(626(3) DFP Richtlinie). M ensc h en




. Aktion: Leitlinien und Fortbildung

 Welche der Giber 100 klimasensiblen Krankheiter ‘?’ 2N Wir in unserem
arztlichen Alltag wann rechnen? 0(‘

e Wie passen wir die Behandlung und Ber- ,&V“..?

e Welche vulnerablen Gruppen unsp',,{\{\e‘_nten erfordern ein besonders
Vorgehen? e(&\

$

e Beratung und therapeuti'c@g ‘wassung bei Hitzewellen

e Hitzegesundheits Fr"’o(\é .oysteme kennen und nutzen

* Klimaschutz lf\;‘\'\e‘\l (ur Praxen und Krankenhauser
XN

o



Auf weitere Zusammenarbeit!

Prof.Dr. med. Rainer Sauerborn Dr.P.H. r.sauerborn@uni-heidelberg.de
Dr. med. Alina Herrmann Alina.herrmann@uni-heidelberg.de
Cand med. Claudia Quitmann claudia.qguitmann@rwth-aachen.de



mailto:r.sauerborn@uni-heidelberg.de
mailto:Alina.herrmann@uni-heidelberg.de
mailto:claudia.quitmann@rwth-aachen.de

Weitere Informationen zu Adaptation

e Hitze und Gesundheit: CME-zertifizierte Fortbildung , Epidemiologie und
Pravention hitzebedingter Gesundheitsschaden alterer Menschen”; Herrmann,
Becker et al.; Zeitschrift fir Gerontologe und Geriatrie 2019

e https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00391-019-01594-4

e Klimawandel und Gesundheit: “Klimawandel in Deutschland. Entwicklung,
Folgen, Risiken und Perspektiven”, Kapitel Gesundheit; Augustin, Sauerborn,
Herrmann et al.; Hrsg.:Brasseur, Jakob, Schuck-Zoller ; Springer 2016

e https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-50397-3 14

e Hitze und Covid-19: Information zu Daten, Fakten und spez. Zielgruppen
e Deutsch (Allianz Klimawandle und Gesundheit, KLUG e.V.):
https://www.klimawandel-gesundheit.de/hitze-informationen/
e Englisch (Global Heat Health Information Network):
https://www.ghhin.org/heat-and-covid-19



https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00391-019-01594-4
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-50397-3_14
https://www.klimawandel-gesundheit.de/hitze-informationen/
https://www.ghhin.org/heat-and-covid-19
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