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KLIMASCHUTZ IST GESUNDHEITSSCHUTZ divin
DIE KLIMA-KRISE IST EINE GESUNDHEITS-KRISE i
,DAS PARIS-ABKOMMEN IST DAS WICHTIGSTE GESUNDHEITS-

ABKOMMEN® (WHO-Director Dr. Tedros Ghebreyesus)



Eigene Beispiele zu Handlungsfeldern, Erfahrungen und
Kommunikation dazu

1. Verringerung des okologischen Fulsabdrucks
(Klima-Mitigation = aktiver Klimaschutz)

1. Vorbereitung auf tédliche Gefahren in der Arztpraxis:
Hitzeaktionsplan (Klima-Adaptation)

2. Patientenbezogenes praventives Handeln :
,Klima-Sprechstunde” in der Gesundheitsvorsorge

(,Gesunde Menschen auf einem gesunden Planeten®- Der
erweiterte Blick auf ,,Planetary Health”)



Hier arbeite ich als Hausarzt seit 1988 und besuche meine Patienten auf 100 km2 mit
dem Fahrrad unter Nutzung moderner Fahrradtechnik und eines

mit Hohenunterschieden von bis zu 100m
mit hoher effektiver Geschwindigkeit und >90 Prozent Reduktion des PKW-Einsatzes.

Praxis- und Wohnort

Besuchsort
Altenheim

Fahrtzeit ;
Pedelec: 34y Far die

8 Minuten st Mitarbeiter*innen:
Hinfahrt, ‘ BIKE-Leasing

Rickfahrt
12 Min. Foto: Dietmar Brensing - Gummersbach aus der Vogelperspektive




Verkehrsverhalten der Patienten pro Gesundheitseinrichtung bedeutsam
-> (Nah-)Mobilitatskonzepte !

Research

Elizabeth Andrews, David Pearson, Charlotte Kelly, Laura Stroud and Martin Rivas Perez

Carbon footprint of patient journeys
through primary care:

a mixed methods approach

Results

The majority (61%) of patient journeys to and
from the surgery were made by car or taxi; main
reasons cited were ‘convenience’, time saving,
and 'no alternative” for accessing the surgery.
Using distances calculated via ArcGIS, the annual
estimated CO; equivalent carbon emissions for
the practice totalled approximately 63 tonnes.
Predominant themes from interviews related to
Issues with systems for booking appointments
and repeat prescriptions; alternative travel
modes; delivering health care; and solutions to
reducing travel.

British Journal of General Practice, September 2013

HE Surgery location

== Trips to surgery

Distance to surgery .
[ 0.25 miles S
[]0.5 miles

71 mile

]2 miles

Ca. 63t CO2 durch
Verkehrsmittelbenutzung der Patienten
pro Jahr: mehr als der 6kolog. FuBabdruck
der Hausarzt-Praxisleistungen .



BESONDERE LAGEN

GrolSter Waldbrand seit 30 Jahren durch Trockenheit in unserer Region mit
erforderlichen Loscharbeiten tber 7 Tage im April 2020, 1.000 Feuerwehrleute und 170
Katastrophenschutzhelfer im Dauer-Einsatz , Evakuierung von Ortsteilen wegen
Rauchgasexposition in einer der waldreichsten Landkreise in NRW (Bislang keine
Risikoerfassung in der Klimawandelvorsorgestrategie der Region KéIn-Bonn), in 2019
insgesamt 60 Waldbrande bei schwieriger Loschwasserzufuhr in unwegsamem Gelande

Foto: Oberberg-aktuell Oberberg

(CSTT)

Psychisch belasteter Feuerwehrmann in Behandlung, der
als erster Loschzugfiihrer am ausbrechenden Brand
eintraf: ,,Damit hatte keiner gerechnet. Das Feuer umgab
uns plotzlich mit Feuersaulen bis zu 30m hoch und wir
mussten im Riickwartsgang unser Leben retten und die
Fahrzeuge abkihlen. Laufend wechselte der Wind und
trieb die Flammen mit groBer Geschwindigkeit auf uns zu
oder von uns weg. Gefahrlich waren die mit dem Wind
fliegenden brennenden Rindensttiicke.”

Foto: Krolewski, 25.04.2020

Feinstaubmessgerat



l. Den 6kologischen FufSabdruck des
Gesundheitswesens und der Praxis
reduzieren

The health community has a vital part to play in

Health and climate change: policy responses to protect

public health accelerating progress to tackle climate change

Nick Watts, W Neil Adger, Paolo Agnolucci, jason lirucksfuclz, ifemr!!yass, Wr:fljm Cai, Sarmh Chaytor, Tim Colbourn, Mat (afrnn%, Adam Er.mpgr, Healt]:]_ Professiﬂ Ila 15 ha‘."e "_‘l;frcl rke d tD PrDtec't a gaills t
Peter M Cox, Joanna Depledge, Paul Drummond, Paul Ekins, Victor Galaz, Delia Grace, Hilary Graham, Michael Grubb, Andy Haines, lan Hamilton,

Alasdair Hunter, Xujia Jiang, Moxuan Li, lan Kelman, Lu Liang, Melissa Lott, Robert Lowe, Yong Luo, Georgina Mace, Mark Maslin, Maria Nilsson, -
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Qiang Zhang, Peng Gong*, Hugh Montgomery", Anthony Costello*

and have often confronted powerful entrenched interests
in doing so. Likewise, they must be leaders in responding
published Onfine to the health threat of climate change. A public health
June 23,2015 perspective has the potential to unite all actors behind a
hitp://dx.dol.org/10.1016/ common cause—the health and wellbeing of our
S0140-6736({15)60854-6 - . :
families, communities, and countries. These concepts
are far more tangible and visceral than tonnes of
R . .. atmospheric CO,, and are understood and prioritised
»Arzt*innen sollen eine fihrende Rolle across all populations irrespective of culture or
spielen gegeniber den development status.
Gesundheitsgefahren durch den
Klimawandel.“ ,,Es geht um Gesundheit
und Wohlergehen unserer Familien,

Communities und Lander.” OB ArLER THE LANCET

Erschienen im Juli 2015, 2 Monate vor dem Paris-Abkommen




Der 6kologische Fullabdruck (m)einer Praxis ?

C02-Emissionen deutsches Gesundheitswesen: 57 Mio t GHG /a (5,2%)=
155 200 t/Tag (nach , Health Without Harm“)

Wertschopfung deutsches Gesundheitswesen: 1 Mrd. Euro pro Tag
Durchschnittlich 0,156kg GHG pro Euro Wertschopfung mit allerdings
unterschiedlicher Gewichtung im stationaren und nicht-stationaren Bereich. Der
gesamte durch indirekte und induzierte Wirkungen erzeugte FulBabdruck inkl.
steigender Exporte der industrialisierten Gesundheitswirtschaft ist noch hoher.
Vorgeschlagene CO2-Bepreisung (Umweltbundesamt): 180 € pro t CO2

Die gesetzliche Krankenversicherung kommt fiir knapp
60 Prozent der Gesundheitsausgaben auf

II. MEDIZINISCHE VERSORGUNG ‘ 27

Fi g der G nach in Milliarden Euro

Stationdre Die medizinische Ver-
Versorgung  sorgung innerhalb der

1 Gesetzliche Krankenversicherung
221,9 Mrd. EUR (58,6 %)

7 Gesetzliche Unfallversicherung
6,0 Mrd. EUR (1,6%)

Erzeugt einen okonomischen FuBabdruck von 668 Milliarden Euro o IR P, @ 1015 1 = 27,45 Sesundhelisuinischan o
A @ untergliedert sich in Private Organ k
. o J '@ ﬂ 2,1 Mio. = 27,5%  stationdre und nicht- ohne rwtzv
668,0  Die Gesundheitswirtschaft [ 369,84 stationdire Versorgung S0 Mrd EUR (137%)
hinter]iisst einen ﬁkom)mi- Pl 7 6 e Nicht-stationire Deide Bereiche tragen 2 Sozhale 4
o : "-.‘ ( : } Versorgung in unterschiedlichem ;'_:geu':;hét“ﬁ
schen Fufabdruck in Hohe p # ) e MafSe zur Wertschop- ©2%) :
1661 a1 . . @ 94,3 gin =25,5%  fung und Beschifti-

) von 668 Milliarden Euro. : B 26 ue = 36,1% @ungin der Gesund- R

o ’ heitswirtschaft bei. 33,0 Mrd. EUR 2

%08 Mit jedem produzierten Euro Py — 87%)
. in. Mrd. & Erwerbstitige [in Mio.
) inder GW entstehen 0,81 Krankenhiuser (@) 604 L 163 Mrd. EUR (63%)
Eum ZﬂSﬂchfhe WertSChop_ Vorsorge und Rehe () (@ 8.0 o1 & Offentliche Haushalte 8 Gesetaliche Rentenversicherung
: . Stationdre/teilstationdre Pflege 24,2 07 10,0 Mrd. EUR (2,6 %) 4,7 Mrd. EUR (1,2%)
: : ; ng in der Gesamtwirtschaft. : :

Direkt  Indirekt Induziert Gesamt /U9 ft Stationire Versorguny 1015° 21"

(Zahn-)Arztpraxen @ 64,9 1,1

Ambulante Pflege /ﬁ.\ 18,5 1,1

Sonstige Praxen % 10,8 05

Nicht-stationare Versorgung 94,3% 2,8* Mungszeaun: 2018 rogrosiciets Werte)

Quelle: BMW!I zu Ergebnissen 2018

*Abweichungen in der

Summe sind rundungsbedingt
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Table B5.

Figure B1: Definition of Greenhouse Gas Protocol Scopes 1, 2 and 3. ©Greenhouse Gas
Protocol.
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ELEMENTE EINER NACHHALTIGEN ,TRANSFORMATIVEN® ARZTPRAXIS MIT REDUZIERTEM
CO2-FUSSABDRUCK LeTTER - OPEN AccESS

International comparison of health care carbon footprints

Peter-Paul Pichler'4 , Ingram S Jaccard’?, Ulli Weisz? and Helga Weisz '3
Published 24 May 2019 « @ 2019 The Author(s). Published by 1OP Publishing Ltd
Environmental Research Letters, Volume 14, Number &

‘ * _Energieversorgung: regenerativer Strombezug, Photovoltaik, Blockheizkraftwerk mit Kraft-Warme-
{Koppeung (behindert wegen individueller Umweltvertraglichkeitspriifung und steuerlichen Auflagen)

Energie-Effizienz steigern : niedrigverbrauchende Gerate (Beleuchtung, EDV, Kiihlschranke)

Sparsamer Materialverbrauch: Papier, Wegwerfartikel

Okologischer FuRabdruck bezogener Waren und Dienstleistungen: Transportwege (wird nur umzusetzen

i Mobilitatsverhalten von Praxisinhaber und Mitarbeiter*innen: Fahrzeugeinsatz, CO2-Bilanz der

sein mit life-cycle-Analysen zu den Produkten)

Ca.7,6 eingesetzten Fahrzeuge und Wegstrecken, Anteil aktiver Mobilitat, Bike-Leasing und —Einsatz, Verzicht
V.H. . - - _

(Arbeits Lauf unndtige Flugreisen und von Flugreisen < 1.000 km, Car-Sharing

oot [ i - : : . : : CO2-Berechnung
durch- Fortbildung nachhaltig gestalten (keine Flugreisen, Anreise mdglichst nicht mit PKW) & . g upar
schnitt- _ ,atmosfair”

lich Erndhrung nachhaltig ausrichten ( ,Planetare Diit“) Ca. 600kg CO2/a per capita

16km ):

2(;2/3 Patientenbezogene praventive Interventionen: Vermeidung schadlicher und ressourcenintensiver

Ubertherapie, priaventive Beratung zu Erndhrung , aktiver Mobilitidt und gesunder ressourcensparsamer
Lebensfuhrung (,Fahrrad im Alltag statt Fitness-Zentrum®): Senkung der Morbiditat und Mortalitat bis
zu 30 Prozent !

e  DIVESTMENT ! ‘ Verkehrsemissionen der Patienten beim Aufsuchen
2 der Praxis hoher als der 6kologische FulSabdruck der
Praxis selbst ! (Studie aus GB zu Hausarztpraxen)




ll.Vorbereitung auf todliche Gefahren:
Hitzewellen (Klimaadaptation)



&

Hitzeaktionsplane:

Hausirzteverband Kommune
Nordrhein e.V. Gesundheitseinrichtung
Klimawandelvorsorgestrategie der Region Kcln/Bonn ~ REGION KOLN BONN \'jba"s%‘gé?s%&mg|g
Thermische Belastung
o [ [ L7 (13) i
Hot Spots der Warmebelastung Thermisch hoch belastete Thermisch hoch belastete Siedlungen
der Wohnbevolkerung Siedlungen im Rheinkorridor sullarhath dae Dheinbnrridnee

Bergisch-
Gladbach
VA

p— -

Die Zukunft:
der Hitzeinseleffekt nimmt zu

Mit dem Klimawande! nimmt die thermische Belastung zu. In den
Stidten verstirkt sich der heute schon spirbare Hitzeinseleffekt.

Damit verbindzn sich gesundheitliche Risiken und EinbuBen in der
Lebensqualitit. Zu den besonders sensiblen Bevilkerungsgruppen
gehdren Kinder, Hochaltrige und kranke Menschen.

Die Manah

men

Die Schwierpunkte der thermischen Belastung fiir die Wohnbevdlkerung lisgen im Rhein-
korridor. Dort zejgen die Ergebnisse der Klimawirkungsanalyse filr die nahe Zukunft
[Teitraum 2021-2050, Szenario Starker Wandel] eine Zunahme von gegenwirtig bz zu
neun heiBen Tagen pro Jahr (Referenzzeitraum 1071-2000) auf bis zu 18 heille Tage pro
Jahr, Gleichzeitig wird fiir di Stadte und Gemeinden des Rheinkorridors bis zum Jahr

2035 eine Zunahme: der Bevolkenungszahlen von durchschnittlich mehr ats 108 prognes-

tiziert. Infolge des Klimawandels und der Tunahme der Bevilkerungzzafilen werden die
thermischen Belastungen im Rheinkormidor zubiinftig aller Voraussicht nech sehr stark
Tunghmen.

Eﬂwm{mmmmwnhmm« Sur

§orTge Panmvische 3.
e st s
e et

Mt M'A".f.k’l' Fao Benemeg atatier

Grundlzgenwissen verbessern

Klima- und Villnerabilitats-
analysen zur thermischen

Palastung erstellen

i | thermischer Belastung v, auf sensithve Bevilkerungs-

Bewdlerung und rekevante Irstitutionen zu Auswirkungen

gruppen informieren und 2 Verhattens- und Minderungs-
mafinghmen beraten (zB. dber Ksmpagnen, Broschilren,
Intermet und Socal Media}

Baratung 2u stidtebaulichen MaSnahmen zur Vermingerung
des Hitzeinelefebas und insbesondere zur Stérkung der
Himaikolngtschen Funitsion der griin-hlauen Infrasinuigur

« raumlich hochaufiEzendz Modellianng der
Himaanatysen zur thermischen Belastung

= Betrachiung der Bevlkerungedichte und
unterschiedlicher Riziogruppen

» g5t Anabyse dzs Innenvaumidimas

» Modeliznung von Szenarien zu Kimewandel

und Siedlungsentwicdung
imarelevanz von « auf stadtegionale Ebens in Bezug auf diz Kalt-
‘eirdumen bestimmen und Frischluficymamik [Entsiehung, Transparty
= o Loksber Ebene hinsichtlich der Trittsteine fir Kiblung
und Durchiftung der Siedlungslagen sowie in Bezug aud
den Kimakamiort am Tag
stenziakflichen fiir griine |15, flr Verschathung durch Biume und Begrinung auf
frastruktur erinden gralien Flachen, Wagen, Paten, Infrastrulturzn

strumente anwenden bzw. anpassen

suleitplanerizche
cherung kleinraumiger
imarelevanter Freiriume

Sicherung bew. Schaffung dimarelevanter Freidumeim

Rahmen der Ers von B-PiEnen, LB,

» Erhalt und Schaffung ven Grilre und FreiS5chen nath
B9 Ak, 1 hr. & BaulB iim. § 17 Abe. 4 Baubd,

» von Bebauung freizuheliznde Schitziichen und inre
Nustzung, 28, Griinflachen, Wasserflachen, Richen fir
Lanit und Forstwirtschaft nach £ 9 Abe. 1 Wr. 24 BauGl

2duiteiljemtwicklungs-
ine mit Schwerpunkt
imaangassung

» stidtebauliche Rahmenplane mit Empfehlungen aur
ober- und umterindischen Flachenausnutzung, 2ur ime-
optimisrten Bebauung, Machwerdichtung, Freiflichen-
‘gestittung und um Ausschluss won Bzbauung auf
Freifléchen

« gfiznsive Beteligung der Bevdlkzrung im Azhmen
der Erarbeitung von Klimaanpassungsmatinahmen

« Harbeifiihren poltischer Beschilise, um die
Wirkmambet der line 2u erhidhen

Hitzeaktionspline
ausarbeiten
Arwendung des besonderen
Stadtebaurechts priffan

iffentlich-rechtiiche und
stidtebauliche Vertrage

nzuzs Instrument flachendzchend ausralizn

» Sanierungsgebiet unter dimadkologischen Gesichts-
punkten ausweizen fvgl. § 136 A, 2 BaulB)

« Samizrung hitzzbelssteter Gebizte (Gebizte mit mangeln-
der Durchiifiung bow geringsr ndchtlicher Abkihlung
undioder mengelndem Klimakomdort am Teg)

\ierzinbanungzn von MaEnahmen zur imaanpassung

im Sinne giner Redubktion der themmischen Belstung

b Vorhaben anderer Institutionen und Privetpersonen

vertragich shsichem

leontinuierliches Monitoring
ter Okosystemdienstleistun-
gen und Risikovarsorge

« Indiktorersats zur Abbildung von Dlessyssemdiensties-
tungen, 2.8, Temperatur oder Biokimaindz, definieren

= Manitoring im Zusammenhang mit dar Urmeettprifung
um FHPP sufbauen

» Prifung der Optionan zur (kostenglinstigen) Implemen-
tienung von Messsystemen im Kontzt von Smart Oy
Projekten (zB. Sensanechrild

Priorist: @ sefrhoch @hoch O mittel




%% Hausiirzteverband
Nordrhein e.V.

* Bundesministerium
b | fiir Umwelt, Naturschutz,

Bau und Reaktorsicherheit

¢ Handlungsempfehlungen zu den acht Kernelementen:

. Zentrale Koordinierung und interdisziplinare Zusammen-

arbeit
Deutscher Wetterdienst
Handlungsempfehlungen eterun Himasuscie o
Nutzung des Hitzewarnsystems
fiir die Erstellung von Hitzeaktionsplinen S
zum Schutz der menschlichen Gesundheit
] ¥ ¥ ltZ
@ Information und Kommunikation —en
i S @ Reduzierung von Hitze in Innenraumen

Warning-System Development

@ Besondere Beachtung von Risikogruppen
- @ Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme
VII.  Langfristige Stadtplanung und Bauwesen

VIIl. - Monitoring und Evaluierung der MaRnahmen

O Gegenstand eines Hitzeaktionsplans in Arztpraxen




Uberblick zu MaRBnahmen im Rahmen eines Hitzeaktionsplanes fiir Arztpraxen

Fotos:
R.Krolewski

Vorbereitende MaRBnahmen: Fortbildung, Anschluss

an das Warnsystem des DWD, Patienten-Info (Hitze-
Knigge)

MaBnahmen wahrend Hitzewelle (starke Warmebelastung):
Raumtemperaturiiberwachung, patientenbezogene Erfassung
. . von Risiken und Gefahrdungen, Gefahrenabwehr durch

Hitzeaktions- rechtzeitige BasismaRnahmen,Uberwachung, Klirung der kritischer
pléi ne weiteren Versorgung, der hauslichen :

Risikosituation,Medikamentenapassung, Patienten-
retten Leben ! Trinkwasserversorgung,Kommunikation mit Pflegediensten, . .

Pflegeheimen,Angehdorigen, Verlegung der Situation:

Sprechstundenzeiten in den friihen Vormittag und spaten 112

(7 ‘. || Nachmittag, friihen Abend, Lagebesprechungen im Team

Bei extremer Hitzebelastung: Verstarkung der
SchutzmaRnahmen und Schutzkonzepte mit

Vorhaltung kiihler Raume < 28 Grad. Einbindung der
Praxis in kommunale Schutzkonzepte und
Kommunikation zu Gefahrenlagen,

In meiner Praxis bislang aufgrund der Raumtemperatur-
Entwicklungen MaRnahmen bis Stufe Il erforderlich (2018/2019); Stufe Il ist vorbereitet. Pat. behandelt mit Hitzeerschépfung, Z.n.Hitzschlag,
erhohte Gesamtmortalitdt im Hitzewellenzeitraum



Installation einer Wassernebel-Anlage (Vaporisateur) im daufSeren IPC-Bereich der Praxis
(30 gm) zur Vorbereitung auf Uberlagerung von Pandemie-Situation und Hitzewellen

. . 7 D S B S
Y N 4 X Mo o i

16m Schlauchsystem mit Wasserdiisen: 26 Euro, Wasserverbrauch: 10,31/h/
Kommunikationssystem Digitalfunk: 700 Euro, Anemometer:50 Euro

Foto: Krolewski




Ill. Patientenbezogenes praventives Handeln :

,Klima-Sprechstunde” in der Gesundheitsvorsorge (,Gesunde
Menschen auf einem gesunden Planeten®)

PLANETARE GESUNDHEIT

Aufruf der
\ TR HURA = 2 Global Family
) E,V,JS*SS’"’T‘E’%Z';?;";EHWA Doctors
% I Pl .
4 -q (Working
M 4 Party on the DECLARATION CALLING FOR
Environment) FAMILY DOCTORS OF THE WORLD

TO ACT ON PLANETARY HEALTH

BhRi THE LANCET
» """""" Erschienenim Juli 2015, 2 Monate vor dem Paris-Abkommen :

Ausfuhrliche Darstellung i.R. eines Webinars fur HealthForFuture
Deutschland (Klimawandel und Gesundheit e.V.) unter:
https://youtu.be/dgk9Sim 054

Webinar vom 28.4.2020

Klimasprechstunde

E=3in Zeiten der Krise


https://youtu.be/dgk9Sim_054

Ziele von Interventionen,Reflexionen und Motivationen in der
,Klima-Sprechstunde® die z.B. in Gesundheitsuntersuchungen nach §25 SGB V als
praventiver Behandlungsansatz integriert wird

Zielsetzung:Low-Carbon-Life-Style  -> , Ohne Kohle leben” (vieldeutig) mit evidenzbasierten
Empfehlungen

Mogliche Inhalte

Planetare Diat : pflanzenreich, fleischlos-/-arm (EAT-Lancet-Commissions), keine Lebensmittel
wegwerfen | Regionale Lebensmittel

Materialien des ,,Bundeszentrums fir Ernahrung” (BzfE): , Klima und Erndhrung“

,Active Transport” : Ohne Auto gesund leben und sich im Nahbereich (bis 20km) anders
bewegen: OPNV, Fahrrad, zu FuB , den éffentlichen Raum anders erleben. Beispiele mit
veroffentlichten Zahlen zu den gesundheitlichen und sozialen Effekten: NL, Kopenhagen,Paris
Regenerativer Energieeinsatz (Beispiel: ,Innovation City“)

Nachhaltiger Konsum mit langlebigen Produkten, Kreislaufwirtschaft, Vermeiden von Plastik,
Erlebnisqualitdt ohne Konsum entwickeln : ,,Small is beautiful”, Sharing-Economy

Reflexion zum ,,Okologischen FuRabdruck” (CO2-Rechner UBA)

Divestment

Somit stellt die Veranderung eine kulturelle Revolution im personlichen Lebensstil dar und erfordert
Uberzeugung, kommunikative Kompetenz , Handeln und soziale Fihigkeiten. Es sind schon mehr
Menschen/Patient*innen auf dem Weg, als gedacht wird.

Am Ende des Patientengesprachs wird eine individualisierte Empfehlung
ausgedruckt mit ebenfalls erhobenen Laborwerten und Risikokalkulation nach
ARRIBA und Standardhinweisen zu Quellen und summarische Darstellung der

Bedeutung.



Der personliche 6kologische Fullabdruck

Klimaneutral leben: Verbraucher starten durch beim Klimaschutz

Umwelt

Bundesamt

ABBILDUNG 2: PRO-KOPF-CO,-AUSSTOSS IN VERSCHIEDENEN
LANDERN (2007)

ABBILDUNG 3: DURCHSCHNITTLICHER €O, -AUSSTOSS

®
IN DEUTSCHLAND NACH ALLTAGSBEREICHEN" _ Weltweit

Offentliche Infrastruktur

Heizung

Mobilitat

Quelle:https://uba.co2-rechner.de/de_DE/



THE LANCET
Planetary Health

Associations between commute mode and cardiovascular disease, cancer,
and all-cause mortality, and cancer incidence, using linked Census data

over 25 years in England and Wales: a cohort study

Richard Patterson, PhD 2 [ » Jenna Panter, PhD » Eszter P Vamos, PhD « Prof Steven Cummins, PhD

Prof Christopher Millett, PhD s Anthony A Laverty, PhD

- e Adusted 394.746 eingeschlossene Patienten, >16 Jahre
52 Poblictransport |~ Unadjusted —e— alt, aktiv berufstatig, Follow-up: 25 Jahre (1991
;_.3 £ Walk_ * .
=2 e e A bis 2016)
52 [ publcuansport | o Erfasste GroRRen: Verkehrsmitteleinsatz , aktive
g walk | . _ Nahmobilitdt auf dem Arbeitsweg.
i’% § Cycle- et o i
: Ergebnisse: Im Vergleich zu PKW-Nutzern:
g | Tptetanspon ] . ‘ Radfahrer :-20% allgemeine Mortalitat, -24%
g3 — . . oy ee
5% " —e— kardiovaskuldre Mortalitt, -16%
o] —— Krebssterblichkeit, -11% Krebsinzidenz
— Auch Zugbenutzer und FuBganger haben eine
5% walk | S S signifikant verringerte Mortalitat.
9% e — Anteil der Radfahrer: 3,2%
06 08 10 19 Durchschnittl. Entfernung Kurzdist: 2km
Reduced risk of adverse  Increased risk of adverse DurChSChnittI. Entfern. Langdist. 8 km
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Figure 1: Mortality and cancer outcomes by commute mode, 1991-2016
Data obtained from the Office for National Statistics Longitudinal Study of England and Wales. Number of events

and adjusted and vnadjusted hazard ratios (95% Cls) are in the appendix (p 10). Hazard ratios are for usual
commute modes compared with a reference category of private motorised vehice commuting. Model adjusted for
age, sex, housing tenure, marital status, ethnicity, university education, car access, population density, Office for
Mational Statistics socioeconomic classification of occupation, Carstairs index quintile, long-term illness, and year
entered study.

Schiiler mit dem Rad unterwegs bei
durchschnittl. 8km (miindl.Mitteilung von
Morton Kabell (City of Copenhagen))



M., 58 J., ubergewichtig (BMI 36,8) kommt mit akuten
Oberbauchbeschwerden, saurem AufstoBen.

»lch habe seit zwei Wochen meine Ernahrung umgestellt: Kein
Alkohol mehr, wenig Fleisch, mehr Gemuse und habe 8 kg an
Gewicht abgenommen.“

Intervention: Verstarkung zu ,,planetarer Diat“

The EAT-Lancet

Commission on
Food, Planet, Health

Can we feed a future population of 10 billion people a healthy diet within

planetary boundaries?



Target 1
Healthy Diets

Ahealthy diet should optimize health, defined broad-
ly as being a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of dis-
ease. Scientific targets for healthy diets are based on
the extensive literature on foods, dietary patterns
and health outcomes (see Table 1).

EAT-Lancet-Commission
(2019):

Eine gesunde Erndahrung
wurde formuliert aufgrund
umfangreicher
Auswertungen von Studien
zu Lebensmitteln,
Ernahrungsgewohnheiten
und Auswirkungen auf die
Gesundheit (11 Mio.
vorzeitige weniger Tote pro
Jahr) bei gleichzeitiger
Berucksichtigung der
Ressourcen bei der
Lebensmittelerzeugung
unter Wahrung der
Belastungsgrenzen der
natlrlichen Erdsysteme:

,Planetare Diat”

Figure 3

A planetary health plate should consist by volume of approxXimately half a plate of vegeatables and frults; the other half,
displayed by contribution to calories, should consist of primarily whole gralns, plant protein sources, unsaturated plant oils,
and (optionally) modest amounts of animal sources of pratein, For further detalls, plaase refer to section 1 of the Commission.
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Check for
updates

Multiple health and environmental impacts of foods

Michael A Clark®*><", Marco Springmann®®, Jason Hill%, and David Tilman®*’

“Oxford Martin Programme on the Future of Food, University of Oxford, OX3 7LF Oxford, United Kingdom; bNuffield Department of Population Health,
University of Oxford, OX3 7LF Oxford, United Kingdom; “Natural Resources Science and Management, University of Minnesota, St. Paul, MN 55108;
9Department of Bioproducts and Biosystems Engineering, University of Minnesota, St. Paul, MN 55108; “Department of Ecology, Evolution, and Behavior,
University of Minnesota, St. Paul, MN 55108; and *Bren School of Environmental Science and Management, University of California, Santa Barbara, CA 93106

Contributed by David Tilman, September 24, 2019 (sent for review April 23, 2019; reviewed by Tim G. Benton and Joan Sabate)
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Fallvignetten aus der
,Klimasprechstunde”



Verstarkungsarbeit

64-jahriger Koronarpatient:
" Ich will mich gesund ernahren. Das Pravastatin greift meine
Muskeln an. Ich esse mehr Fisch als Fleisch und davon nicht

viel. Dazu Zwiebeln und einen Sud mit Ingwer und Knoblauch.

Mein Nachbar experimentiert auch mit solchen Sachen.
Kénnen Sie mir sagen, was gesund ist?" .

Intervention: 5 Regeln gesunder Ernahrung nach Bas Kast,
Literaturhinweis auf der Homepage des oberbergischen
Hausarzteverbandes mit Verkntpfung von "Planetarer
Ernahrung" und Klimawandel und Empfehlungen des
Bundeszentrums fir Ernahrung (BZfE).

Verstarkung der vorhandenen Motivation mit positiver
Zielsetzung .

Ermutigung zu Bewegung und Verzicht aufs Auto: "Ist gut fir
das Herz."

5 wichtige Regeln fiir
eine gesunde
Erndhrung (Bas Kast)

Essen Sie echtes Essen

Machen Sie Pflanzen
zu lhrer Hauptspeise

Lieber Fisch als Fleisch

Joghurt: ja. Kase: auch
okay. Milch: so lala

Zucker minimieren,
industrielle Transfette
meiden



Sorstigs:
Nitfewndlichen Grienuad , Gute Gesundheit* g2z Dramed Ralgh Kiolewsid

Bewegungsdreieck

Bewapuny tul put. Dem Kooper and der Seule!

Pt Kittoe, luwadi re drdt warh I P ruatsmne wird repelmating feweping smptehisn.

Kinder &
Jugendliche Erwoachsene

Aﬂluu:b«uru-mu Allopbeweyung

Mum/wldnhnmm(rn
R S ——
B T e va—
a4
VIl e e W g
e T LAY

B s itatied
Cllan ey e v b

TRV HpRrD e R

.
B R L et

Dr. med. Ralph Krolewski - Bewegungspensumait lzichter ismittiersr Anstenmngaind 5 30 Min pro Wochzoder
5115 \in mit hoherer Inensitdt Am basten bewepen Sis sich bei Alltagswegan drauban, um
Fachary fiir Allgemeinmedizin b def Bavegung auch die imeunstioulisendan Efelte aute Luft suzunutzn Aw dan
i groien Studien zus Kopentagen und Prag sowis Parfs wissz wir ssit 2013, dass Menschen,
- Psychotherapie - diesichzu Fuf odar mit dem Rad bewegensinsum 30% geringers Edmaniungscats habse
" - ‘uod i Durchscheit 6kg abehmen Die Menschhwithatsich sait 400.000 Jahren immer viel
Tl . 6 a3 eigener Keak bewagtundauchnochhbis var 50Jahren grabe Wagstrackan aus eiganer
1647 Cummarrback Keat. Der Bavegungsmangel isteiner dar geilitan Gesundheiiiller, verstirkt durch
T Abeitsbedinngnundlangs Fahrzeiten i Auto Regalmifigs Bewagung im genxnen
Unfing sanktauchanoem die Folgensikenbei Didstes, Herz-Kreidsulbrkrniungen,
Fax 026900 1 desindirenE: ¢ 00
- Geunde Ernabrung: In Deytschizad zibtes keinsoffizisllen stzadichen Exphlunzn
SDRUCEDATUMZ damu, e invislen Lindem auferund der Eckeminisseaus viekn Studiznund
Untersschungen Die meistin Menschen eméhen sich 23 fett- undl aschesich wnd
HimFa iensumieren industriel paferigte Nahrung sowvie gerckants Getrnice Dar moundheitiche
mammmummmmnmﬁwm
STSSTIT;L;S.S?US!TZ'SVOWMU SNACHNAMES Nisrenicmoidwien, Hoz Krsslais 2
SPL2R SORTH Bluthochdrucs s ssunds Enitvung bestehtin dnse planzabasionsn ilBliem
Eemdhnmngait Antailan vonBeeren undNiissan, VollomproduktenundwenigFleixch
sowialilchprodukctan. Manschan, diesich sosmiheen, (das wissawir 235 historisch-
Sahe ghete'r SANREDE= $TITEL# SZUSATZ= NACHNAMES archiclogichen Fundenan Sizlettbefanden im Zeitraum von 400 v.Chr. bis1.000 2 Cr.
£ (aus Sk Eminmaguad Alt i 12 goban Stdiend
bl Car heutizn Gesmdleitsionogantasihng ergbtsich Folgndes: {etaen]zhezsha) kinom bei lechzstis guta Bewezing pund 21 werlenmdschnen
Baschwardshild: s glachmitiz durch ihen Naungsmittalonmim und varmshetar Bewdltigung von
) Alltagswegen 1u Pub oder it dem Faherad dienatidichen Lebmnsguadlzgm wasen
Riskan: Bailides Risken: S geringerr Unwaltbelastng.
Rauchen: §t=  Eméhemng: §& Beweguag: 3¢ - Zar Zukunft beitrage In zesunden Stidten mit zesunder Luft, sicharsn Wazen fir
§ % ) Fubginger und Radfafver nd gasunder Eendhrung sowie Einmtzvonregensrativer Energie
PyctisuBdutopr §%  Befiche Beastwgu: S (Wind Sorse)lset die ik Uber Gisen'Wag wird urch ussee Handeln ezt
BeimateDavardizgaceen SDawerdiags entchisdan! Auch sie iDanendazy beitragen, . dienatirlichen Erdsystems und
: oy sichtmshy 7ubslaaten als dissavertrazen. Ernbrung und
Exngsats chn ppactve Diaziastic Fortbewegung cind dabei el enorm wichtize Faktora Die Ge-undbeit unseres
EKG: SMTEKG® Planeten und Ihre Gesundbeit geboren rusammen und damit auch fir die Kinder und
Heranwachsenden. Espihiungenmu gaunder Emihasng finden sich auf der Homepage
Lungnfinition: sINTLUF= das Bundeszmtruas fir Emdwung:
Somogaphie: Ssonce www BZE d2 undeine Zummmenstellung bei wew hauzaersteobathers & unkr
Ket g 88 Hautio 58 Emdnng’.
Laborwate: Lborwertsé Individue!ls Ezpithiungen Rauchston Stremprivention
Thnpit Bagitige. S e T T
Rl aicn e Schaganhl Fersinf i denkommendn 10 dven: 5% Voordle Aottt
DerLabenssil e s Risi smorm swkenun mindastens 30% i HoreKvidtimniomn, Smedept
Digbstes mellitug Krebs, Demenz und damit das Leben bal guter Qualitit vedingem. ]
Expiohlenwerden: (Bitte bachtan Sie die Armeiminalinbormationenuaddglichs Nebenvifiungenin Beipacioatts))

Anmerkung |bee Hawarzgpans arberiet mt bei der Webonga der Haws. nd | e
(WONCA). die Rooperatoespurmner der Wehorganation (WHO) st dumet o der _Pancura
Gesundbents_Allunz” mit ey 130 Organmatones dus 8der 60 Lindern. Modernes W sen zar Privention koment
dabet 72m Finsatz und dhe Wravs aeset akav andhesen Ihemen So wesden 7 H. Hasshesache mit dem fedelec
durchgefibet wis daza fibet, duss et densterungen m Heg wchen anch die notwendige Ausristang mige fishet
werdn kann wnd schdoe Wege zar Verfipung sichen.

Bislang ca. 260 Interventionen im Rahmen der Gesundheitsvorsorgeuntersuchung nach §25
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Humanity & Planet

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit !

T
KLIMA-DOC IM EINSATZ

Klimaschutz ist
cesundheitsschutz

Weitere Infos:

https://www.hausaerzte-oberberg.de/klimawandel-und-gesundheit/



Einige wichtige handlungsleitende
Quellen

IPCC Special Report on Global Warming of 1,5°C (2018)

https://www.ipcc.ch/sr15/

Haines A and Ebi K (2019), The Imperative for Climate Action to Protect Health. New England Journal of Medicine, 2019.
380(3): p. 263-273.

Warby T and Veidis E (2019), Declaration calling for family doctors of the world to act on planetary health. Organization of

Family Doctors (WONCA) Working Party on the Environment, Planetary Health Alliance, Clinicians for Planetary Health
Working Group; https://www.globalfamilydoctor.com/groups/WorkingParties/Environment.aspx

Augustin J, Sauerborn R, Burkart K, et al (2017) Gesundheit. In: Brasseur GP, Jacob D, Schluck-Zéller S (Hrsg) Klimawandel in
Deutschland: Entwicklung, Folgen, Risiken und Perspektiven. Springer, Berlin Heidelberg, S.137-149

Watts N, Adger WN, Agnolucci P et al (2015) Health and climate change: policy responses to protect public health. Lancet
386(10006):1861-1914

Costello A, Abbas M, Allen A et al (2009) Managing the health effects of climate change. Lancet 373(9676):1693-1733

Monitoringbericht 2019 zur Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel,Bericht der Interministeriellen
Arbeitsgruppe Anpassungsstrategie der Bundesregierung, Umweltbundesamt (11/2019),

https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/monitoringbericht-2019

N.Watts et al., The 2019 report of The Lancet Countdown on health and climate change: ensuring that the health of a child
born today is not defined by a changing climate

The Lancet,Review| Volume 394, ISSUE 10211, P1836-1878, November 16, 2019
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736(19)32596-6/fulltext
WMA-Statement on Divestment on Fossil Fuels (Generalversammlung in Taipei, Taiwan, October 2016)

https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-divestment-from-fossil-fuels/

Quelle: Pichler,Jaccard et.al., International Comparison of Health Care Footprints, Environmental Research Letters, 24. Mai
2019

Wuppertal-Institut: Uwe Schneidewind:Die GroRe Transformation — Eine Einfiihrung in die Kunst gesellschaftlichen Wandels
S. Fischer Verlag, Frankfurt am Main, 2018
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Fragen:
1)Welche Quellen kennen Sie, um sich zu ,Klimawandel und Gesundheit” zu informieren ?
a) Deutsches Arzteblatt

b) BMJ

c) Lancet Planetary Health
d) PNAS

e) Nature Climate Change
f)  Medline

2)Welche Handlungsfelder sind fiir Sie als Arzt/Arztin im Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit relevant ?

a) Nachhaltige Praxisfiihrung

b) Eigener Lebensstil

c) Patientenberatung zu ,low-carbon“-Lifestyle
d) Weil nicht

3) Wie bedeutsam schatzen Sie das Gesundheitswesen als Emittent von Treibhausgasen ein?

a) Bedeutsam als groBer Wirtschaftsfaktor mit einem Jahresumsatz von ca. 670 Mrd. Euro inkl. exportierter
Medizinprodukte und allen damit verbundenen Waren und Dienstleistungen, Transportketten und Produktionen.

b) Abhéangig vom Primarenergieverbrauch fir Strom und Heizung

c) Die Sektoren Verkehr, Energie und Agrarwirtschaft sind wichtiger.

d) Die Ziele des Paris-Abkommens kdnnen ohne Transformation des Gesundheitswesens zu einer klimaneutralen
Struktur nicht erreicht werden.



Fragen:

4) Welche MaRnahmen konnen schnell fiir einen Hitzeaktionsplan in der Praxis
umgesetzt werden?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Information der Mitarbeiter zu hitzeassoziierten Krankheiten und Risiken
Anschluss an das Hitze-Warn-System des Deutschen Wetterdienstes
Identifikation und Information von Risikogruppen

Beherrschen von Basis-MalRnahmen bei gefahrdeten Personen
Installation von Klimaanlagen

Raumtemperaturiiberwachung und arbeiten mit dem Hitze-Stress-Index

5) Welche evidenzbasierten nicht-medikamentosen Interventionen in der Praxis fihren

zu einer signifikanten Senkung der Gesamt-Mortalitat, der kardiovaskularen
Mortalitat und der Krebs-Inzidienz und belasten deutlich weniger die Land- und
Wasser-Ressourcen?

Rauchstop

Fettarme Ernahrung

Pflanzenbasierte vielfaltige Ernahrung mit hohem Anteil an Micronutritients
Training im Fitness-Studio

Verzicht auf den PKW bei Alltagswegen und Arbeitswegen unter der Voraussetzung
einer sicheren und effektiven Verkehrsinfrastruktur/Nahmobilitatsstruktur



Fragen:

6) An welchen Themengebieten in Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit
sind Sie besonders interessiert ?

a) Grundlagen (WHO,Lancet-Countdown)

b) Gestaltung einer nachhaltigen Praxis

c) Life-Style-Interventionen und Kommunikation dariber und die verbundenen Co-
Benefits

d) Klima-Adaptation: resiliente Praxis-Struktur, -organisation und Vorgehensweise bei
Extremwetterereignissen und Informationsquellen dazu

e) Merkmale gesunder klimaneutraler Stadte und arztliche Tatigkeiten in Verbindung
damit (Landesinitiativen, kommunale Initiativen, arztliche Initiativen)



