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Liebe Leserinnen und Leser,

einmal im Quartal darf ich mir in der Berliner
Landeszentrale fur politische Bildung fiinf
Biicher mitnehmen. Einen dieser Titel lese ich
gerade, er heifit ,Fakten gegen Fake News" und
ist von Patrick Gensing. Der Autor zeigt unter
anderem auf, wie Wissenschaftler diskreditiert
werden, etwa im Zusammenhang mit dem Kli-
mawandel: Sie seien Handlanger einer Mafia,
die uns Birgern nur mehr Geld aus der Tasche
ziehen oder die marktwirtschaftliche Ordnung
untergraben will. Bislang hatte ich von solchen
Argumentationen nur in der Presse oder in
Biichern gelesen. Umso geschockter war ich
kiirzlich, als ich im privaten Umfeld beschimpft
wurde, ich gehore eben jener Oko-Mafia an, was
sich darin zeige, dass ich diese G+G Wissenschaft
redaktionell betreut habe. Ich weif8 nicht, ob ich
mein Gegeniiber von neulich noch tiberzeugen
kann, aber ich habe inzwischen mit mehr als
einem Dutzend Klimawissenschaftlern gespro-
chen: Keiner hatte auch nur den Hauch eines
Zweifels, dass der Klimawandel existiert und
menschengemacht ist. Wirklich kritisierenswert
ist allerdings, wie wenig bislang getan wird,
etwa in der Politik mit ihren zerfaserten Zustian-
digkeiten. In jedem Bundesministerium gibt

es mindestens ein Referat zum Thema und auf
Landesebene sieht es auch nicht besser aus: Alle
sind beteiligt, keiner ist verantwortlich. Dass Ge-
sundheit das wichtigste Gut ist, scheint eher Fik-
tion denn Realitit. Die Industrie handelt oft erst,
wenn ihr die Kundschaft davonzulaufen droht.
Und last, but not least ist da die Gesellschaft mit
ihren Konsum- und Denkgewohnheiten. Hier
kommen wieder Fake News ins Spiel. In dem
Dokumentarfilm ,But Beautiful“ brachte es der
osterreichische Forster und Okohausbauer Erwin
Thoma auf den Punkt: ,Es wird uns jeden Tag
erzahlt, dass irgendetwas knapp ist. In Wahrheit
haben wir von iiberhaupt nichts zu wenig. Wir
haben nur die falschen Konzepte.”

Viele Erkenntnisse wiinscht
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NOTIZEN

Gesundheitskompetenz
Wissenschaftlich fundiert
besser entscheiden

Das Harding-Zentrum fiir Risiko-
kompetenz hat eine Reihe von di-
gitalen Entscheidungsassistenten
entwickelt, um Verbrauchern die
Beurteilung von Informationen,
beispielsweise zu gesundheitsre-
levanten Themen, zu erleichtern.
Dabei handelt es sich um einfa-
che Entscheidungsbaume, die zu-
sammen mit Experten aus dem
jeweiligen Fachgebiet entwickelt
wurden und als Grafiken sowie
als App verfiigbar sind.

Mehr Informationen:
risikoatlas.de

Pravention
Neues Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

An der Julius-Maximilians-Univer-
sitat (JMU) Wiirzburg ist im De-
zember 2019 das ,Deutsche Zen-
trum fiir Praventionsforschung
Psychische Gesundheit (DZPP)“
gegrindet worden. Es soll Pra-
ventionsprogramme zur Verrin-
gerung psychischer Erkrankun-
gen entwickeln, ihre Effektivitat
evaluieren und ihre Verbreitung
férdern. Fir das neue Zentrum
ist ein Neubau auf dem Campus
Nord der Universitdt geplant.
Mehr Informationen:
idw-online.de/de/news728920

Versorgungsforschung
Alzheimer Gesellschaft
fordert Forschung

Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e.V. Selbsthilfe Demenz
(DAIzG) will im Jahr 2020 mit bis
zu 200.000 Euro Vorhaben in der
Versorgungsforschung fordern,
die die Situation von Menschen
mit Demenz verbessern konnen.
Weitere 200.000 Euro stehen fiir
die Grundlagenforschung bereit.
Die Bewerbungsfrist fiir die Forde-
rung endet am 22. Februar 2020.
Mehr Informationen:
deutsche-alzheimer.de

> Die Krankheit > Forschung

> Forschungsférderung der DAIzG

ZEITSCHRIFTENSCHAU

Von

Dr. Sebastian Gronke,
Wissenschaftlicher
Mitarbeiter am
Max-Planck-Institut fiir
Biologie des Alterns,
Abteilung Biologische
Mechanismen des
Alterns

Adresse:
Joseph-Stelzmann-
StraRe 9b

50931 Kdln
Telefon:

0221 37970610
E-Mail: sgroenke@
age.mpg.de

Web: age.mpg.de

Gesundheit im Alter ist eine Lebensaufgabe
Wenig, aber gesund essen — das hilft sowohl Tie-
ren als auch Menschen, die Gesundheit im Alter zu
verbessern, und kann die Lebenszeit verlangern.
Wann aber muss man seine Nahrungsaufnahme
reduzieren, um davon im Alter zu profitieren?
Dieser Frage gingen Alternsforscher in Kéln in
einer Studie mit Mausen nach. Es zeigte sich, dass
die Mause nur dann im Alter gesundheitlich von
einer solchen Erndhrungsumstellung profitieren,
wenn diese frith beginnt und bis ins hohe Alter
fortgesetzt wird. Die Wissenschaftler schliefSen
daraus, dass gesunde Verhaltensweisen bereits
frithzeitig im Leben etabliert werden miissen, um
sich positiv auf die Gesundheit im Alter und die
Lebenserwartung von Menschen auszuwirken.
Nature Metabolism 2019;1:1059-1073

Neue Ansatze in der Alzheimer-Forschung

Eine aktuelle Studie unter Federfithrung der Har-
vard Medical School weckt neue Hoffnung im
Kampf gegen die Alzheimer-Erkrankung. Die For-
scher untersuchten eine Patientin mit einer gene-
tischen Pradisposition, die im Normalfall schon
mit Anfang vierzig zum Ausbruch der Erkrankung
fithrt. Allerdings war diese Patientin bereits 73 Jah-
re alt und zeigte nur geringe geistige Einschran-
kungen und keine offensichtlichen Gehirnscha-
den. Auf der Suche danach, was die Patientin vor
dem Ausbruch der Erkrankung geschiitzt haben

konnte, identifizierten die Forscher eine Genveran-
derung im APOE3-Gen. Dieses Gen, das schon lan-
ger als Risikofaktor fiir die Alzheimer-Erkrankung
bekannt ist, konnte offenbar auch als Ansatzpunkt
fiir eine Therapie in Betracht kommen.

Nature Medicine 2019,;11:1680-1683

Mit Bakterien gegen Viruserkrankungen

Das Dengue-Fieber ist eine durch Stechmiicken
tibertragene Virusinfektion, deren weltweite Ver-
breitung in den letzten Jahrzehnten dramatisch
zugenommen hat. Wirksame Impfmoglichkeiten
fehlen; jahrlich sterben bis zu 25.000 Menschen
am Dengue-Fieber. Wissenschaftler berichten
nun tiber den Erfolg einer neuen Methode, mit
der die Ausbreitung des Dengue-Fiebers gestoppt
werden kann. Dafiir haben die Forscher Stechmii-
cken mit sogenannten Wolbachia-Bakterien infi-
ziert. Diese sind in der Lage, die Vermehrung des
Virus in der Miicke zu verhindern. Die infizierten
Miicken wurden dann in die Umwelt entlassen.
In der Folgezeit ging die Anzahl der Fille von
Dengue-Fieber in den betroffenen Regionen um
96 Prozent zuriick. Da das Wolbachia-Bakterium
auch die Vermehrung und Ubertragung von Vi-
ren anderer Infektionskrankheiten wie Zika oder
Gelbfieber verhindern kann, wird es nun weltweit
zur Bekdmpfung von durch Stechmiicken tiber-
tragenen Virus-Erkrankungen eingesetzt.

Gates Open Research 2019, 3:1547
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Forschungsforderung
Gemeinsam fiir die
personalisierte Medizin

Im Konsortium ERA PerMed ar-
beiten Ft')rderorganisationen aus
23 Landern und Regionen zusam-
men, um die personalisierte Me-
dizin in Europa voranzubringen.
Ende Dezember 2019 hat dieser
Verbund seine dritte gemeinsame
transnationale Férderbekanntma-
chung herausgegeben; Projekt-
skizzen konnen bis zum 5. Mérz
2020 eingereicht werden.

Mehr Informationen:
www.erapermed.eu > Joint Calls
> Joint Transnational Call 2020

Hochschulen
Plus bei Studiengdngen
mit Gesundheitsbezug

Die Zahl der Studiengénge in der
Medizin und den Gesundheits-
wissenschaften hat in den letzten
Jahren deutlich zugenommen.
Das geht aus einer Publikation
der Deutschen Hochschulrekto-
renkonferenz hervor. Gab es im
Wintersemester 2014/2015 bun-
desweit 126 Medizinstudiengan-
ge, waren es im Wintersemester
2019/2020 bereits 168. Die Zahl
der gesundheitswissenschaftli-
chen Studienginge stieg im glei-
chen Zeitraum von 464 auf 671.
Mehr Informationen:

hrk.de > Themen > Studium

> Studienreform in Zahlen

Forschungskooperation
Bauchspeicheldriise im
Fokus des Interesses

Im Rahmen der weltweiten ,Hu-
man Cell Atlas Initiative“ wird
der menschliche Korper Zelle
fir Zelle analysiert, um neue Di-
agnose- und Therapieansatze zu
finden. Die Charité — Universitits-
medizin Berlin und das Berlin In-
stitute of Health (BIH) koordinie-
ren dabei nun ein internationales

© GGW 2020 - Jg. 20, Heft 1 (Februar)

Projekt zur Analyse der menschli-
chen Bauchspeicheldriise, die un- |
ter anderem den Zuckergehalt des |
Blutes regelt und die Verdauung
erméglicht. Die Européische Uni-

NOTIZEN

on fordert das Horizon-2020-Pro- !
jekt ESPACE mit insgesamt fiinf
Millionen Euro.

Mehr Informationen:
idw-online.de/de/news729542

DREI FRAGEN AN ...

Forschungsschwerpunkte:
Analyse von Determinanten

der Funktionalitdt von
Gesundheitssystemen und
ihrer Komponenten mit
Betonung auf der Analyse von
Einflussfaktoren auf die Qualitat
der medizinischen Versorgung

Jahresetat:
keine Angabe

Zahl und Qualifikation

der Mitarbeiter:

1 Professor,

9 wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
1 Medizinischer Dokumentar,

3 studentische Hilfskrafte

Adresse:

Institut flir Versorgungs-
forschung und Klinische
Epidemiologie der
Philipps-Universitat Marburg
Karl-von-Frisch-Strae 4
35043 Marburg

Telefon: 06421 28-66243
E-Mail: geraedts@
uni-marburg.de

Web: uni-marburg.de > Fachbe-
reiche > Medizin > Bereiche
> Institut fiir Versorgungs-
forschung und Klinische
Epidemiologie

Gesundheitspolitik braucht
Evidenz statt Bauchgefiihl

... Prof. Dr. med. Max Geraedts, M.San., Leiter des
Instituts fiir Versorgungsforschung und Klinische
Epidemiologie an der Philipps-Universitat Marburg

Was ist derzeit lhre wichtigste wissenschaftliche
Fragestellung?

Wir befinden uns gerade in der Auswertungsphase zweier
Projekte, die tiber den Innovationsfonds gefordert werden.
Bei dem einen geht es um die Haufigkeit von sicherheitsre-
levanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung aus der
Perspektive von Patienten. Dazu haben wir tiber 10.000 Biirger
befragt. Bei dem anderen geht es darum, ob verschiedene Stra-
tegien zur Qualitatsverbesserung der Versorgung von Schlag-
anfallpatienten — etwa die Einrichtung von Stroke Units, deren
Zertifizierung sowie die verpflichtende externe Qualititssiche-
rung — das Versorgungsergebnis tatsachlich verbessern.

Wie fordern Sie die Kooperation wissenschaftlicher
Disziplinen und die Netzwerkbildung?

Die von uns bearbeiteten Fragestellungen der Gesundheits-
versorgungsforschung lassen sich nur mithilfe der Methoden
aus verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen beantworten.
In unserem Institut arbeiten Arzte, Soziologen, Sozialwissen-
schaftler, Gesundheitswissenschaftler, Humangeografen und
Statistiker zusammen. Deren gemeinsames Methodenwissen
brauchen wir, um zu wissenschaftlich korrekten Ergebnissen
zu kommen. Dartiber hinaus sind wir regional mit den Kli-
nikern des Universititsklinikums, dem Gesundheitsamt und
weiteren Akteuren vor Ort vernetzt. Wesentlich ist auch die
Vernetzung mit anderen Wissenschaftlern tiber die verschie-
denen kooperativen Forschungsprojekte und das Deutsche
Netzwerk fiir Versorgungsforschung.

Ist die Politik gut beraten, wenn sie auf die Wissen-
schaft hért?

Zumindest fiir Fragen zur optimalen Gesundheitsversorgung
kann man nur raten, auf die Wissenschaft zu horen — wer
sonst sollte die Fakten fiir eine evidenzbasierte Gesund-
heitspolitik liefern; allein das Bauchgefiihl oder der Rat
von Lobbyisten reicht dazu nicht aus.

Foto: Bert Bostelmann/Wort & Bild Verlag



NOTIZEN

Studium |
Masterstudium
Palliative Care

Ein berufsbegleitender Masterstu-
diengang ,Palliative Care startet
erstmalig zum Sommersemes-
ter 2020 an der Fachhochschule
Miinster. Das sechs Semester um-
fassende Angebot richtet sich an in
der Palliativversorgung tatige Ge-
sundheits-, Pflege-, Geistes-, Sozial-
oder auch Kulturwissenschaftler.
Die Absolventen sollen lernen,
wissenschaftliches Handeln in die
Strukturen der palliativen Versor-
gung zu implementieren. In me-
thodengeleiteten Fallsituationen
werden dabei Theorie und Praxis
verkniipft. Die Bewerbungsfrist

BUCHTIPPS

Die Buchtipps in GGW
wurden diesmal
zusammengestellt von
Dr. Johannes Streif,
Dipl.-Psych.
Stellvertretender
Vorsitzender

der gemeinniitzigen
Selbsthilfeorganisation
ADHS Deutschland e. V.

SchutterstraBe 5

91809 Wellheim

Telefon: 089 62000926
Fax: 089 62000928

E-Mail: streif@therapaed.de
Web: adhs-deutschland.de

endet am 29. Februar.
Mehr Informationen:
fhms.eu/palliative-care

Zum Thema ADHS

Autoren/Titel

Russell A. Barkley

Das groRe ADHS-Handbuch
fiir Eltern

Verantwortung iibernehmen fiir
Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit
und Hyperaktivitat

Johanna Krause,
Klaus-Henning Krause

ADHS im Erwachsenenalter
Symptome, Differentialdiagnose,
Therapie

Arno Backhaus, Visnja Lauer,
Just Lauer
Ach du Schreck! AD(H)S

Vom Chaoskind zum Lebenskiinstler

Studium I

Studiengang eHealth
and Communication

Mit einem neuen Studienangebot
reagiert die Universitit Jena auf
die fortschreitende Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Ab dem
Sommersemester 2020 soll der
berufsbegleitende Masterstudien-
gang ,eHealth and Communica-
tion“ Angehorige verschiedener
Gesundheitsberufe systematisch
auf eine Tatigkeit an der Schnitt-
stelle zwischen Patienten, digi-
talen Medien und Institutionen
vorbereiten. Das dreisemestrige
Studium umfasst zwei abendliche
Online-Seminare pro Woche so-
wie je eine Prasenzwoche in Berlin
in den ersten beiden Semestern.
Mehr Informationen:
master-ehealth.uni-jena.de

Inhalt

Blicher zur Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitats-Stérung (ADHS) gibt es
inzwischen wie Sand am Meer. Sehr le-
senswert ist ,Das groBe ADHS-Hand-
buch fiir Eltern”, das 2010 in dritter,
liberarbeiteter Auflage erschien. Rus-

Die Neurologen Johanna und Klaus-Hen-
ning Krause gehorten zu den Ersten im
deutschsprachigen Raum, die sich mit
der ADHS im Erwachsenenalter befass-
ten. lhr Buch ist mit inzwischen vier Auf-
lagen zum Standardwerk fiir Fachleute
und interessierte Laien geworden. Es

Der Liedermacher Arno Backhaus kam
erst Uber die Diagnose des Sohnes zu
der Erkenntnis, selbst an ADHS zu lei-
den. Sein beriihrender Bericht tiber die
eigene Kindheit und Jugend macht
deutlich, wie grol§ der Einfluss der ADHS

Studium 1l

Primarqualifizierendes
Pflegestudium

qualifizierenden

zum 15. Juli méglich.

Mehr Informationen:

charite.de > Studium & Lehre

> Studiengdnge > Bachelor Pflege

sell Barkley ist der fiihrende amerikani-
sche Neuropsychologe auf dem Gebiet
der ADHS. Das Buch ist ein praktischer
Ratgeber fir Eltern, der Fachwissen mit
pragmatischen Erziehungstipps fiir den
Alltag verbindet. (Huber 2010)

deckt alle Bereiche der Forschung und
der Klinik ab. Es zeigt viele eindriickliche
Fallbeispiele und ist damit auch ein le-
senswertes Buch fiir Betroffene, die die
Auseinandersetzung mit Fachliteratur
nicht grundsatzlich scheuen. (Schattau-
er2013)

auf ein ganzes Leben sein kann, gerade
dann, wenn sie nicht diagnostiziert und
behandelt wird. Die fachlichen Anmer-
kungen der ADHS-Experten Lauer run-
dendiein sechster Auflage erschienene
Autobiografie ab. (Brendow 2009)

© GGW 2020 - Jg. 20, Heft 1 (Februar)

Die Charité — Universitatsmedizin
Berlin bietet zum Wintersemester
2020/21 erstmals einen primar-
Studiengang
Pflege an. Die Absolventen erwer-
ben sowohl den akademischen
Bachelorgrad als auch die staat-
liche Berufszulassung als ,Pfle-
gefachfrau/Pflegefachmann®.
Das acht Semester umfassende,
generalistisch ausgerichtete Stu-
dium soll sie zu einer eigenver-
antwortlichen, evidenzbasierten
Tatigkeit in der Pflege befahigen.
Bewerbungen sind vom 1. Juni bis

Foto: privat



Diabetes mellitus Typ 2

Der Osten Deutschlands ist starker betroffen

Etwa jeder zwolfte Einwohner in Deutschland lei-
det an Diabetes mellitus Typ 2. Doch wo leben die
meisten Diabetiker und in welchen Regionen tritt
die Krankheit seltener auf? Der ,,Gesundheitsat-
las Diabetes mellitus Typ 2“ des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO) macht die Krank-
heitshaufigkeit erstmals transparent — auf Ebene
der 401 Landkreise und kreisfreien Stadte.

Von den 82,7 Millionen Einwohnern Deutsch-
lands leiden 7,1 Millionen Menschen an Diabetes
mellitus Typ 2. Dies entspricht einem Anteil von
8,6 Prozent der Bevélkerung. Vor allem in den 6st-
lichen Bundesldndern Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen tritt die Erkrankung haufig auf. Die Bun-
desldander Hamburg und Schleswig-Holstein haben
mit 6,4 und 7,2 Prozent die geringste Erkrankungs-
héaufigkeit. Auf Ebene der 401 Landkreise und kreis-
freien Stadte sind die Unterschiede noch deutlicher:
Anteilig am wenigsten Typ-2-Diabetiker leben in den
baden-wiirttembergischen Stadten Heidelberg und
Freiburg mit 4,8 und 4,9 Prozent der Bevolkerung,
am meisten in den brandenburgischen Landkreisen
Elbe-Elster mit 14,9 und Prignitz mit 15,4 Prozent.

Bei der Ursachenforschung fiir diese Unterschie-
de spielt das Alter eine Rolle, da die Stoffwechsel-
erkrankung mit steigendem Alter haufiger auftritt.
Mehr als die Halfte der Erkrankten ist tiber 7o Jahre
alt. Grofse Unterschiede bleiben aber auch bestehen,
wenn Abweichungen in der Alters-und Geschlechts-
struktur zwischen den Regionen berticksichtigt
werden. Weitere Erklarungsansatze liegen in gene-
tischen Faktoren und den bekannten Risikofakto-
ren. So zeigt sich in den Regionen ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus Typ 2
und Adipositas.

Zudem ist der Wissenschaft der Einfluss sozialer
und materieller Benachteiligung (Deprivation) be-
kannt. Die Ergebnisse des Gesundheitsatlas unter
Nutzung des German Index of Socioeconomic Depri-
vation (GISD) des Robert Koch-Instituts bestatigen
dies: In Regionen mit der geringsten Deprivation
finden sich nur 7,6 Prozent Typ-2-Diabetiker, in den
Regionen mit der hochsten Deprivation dagegen

10,1 Prozent. Unterschiede in der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur sind dabei bereits bereinigt.

Zusammenfassend zeigen sich deutliche regio-
nale Unterschiede bei der Haufigkeit des Diabetes
mellitus Typ 2. Dabei wirken verschiedene Fakto-
ren zusammen. Wihrend sich Alter und genetische
Faktoren nicht beeinflussen lassen, kénnen eine
Verringerung der Adipositashaufigkeit und mehr
Bewegung dazu beitragen, dass weniger Menschen
erkranken. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.

Mit den Informationen aus dem Gesundheitsatlas
konnen Landrdte und Biirgermeister die Situation
vor Ort genauer einordnen und die gesundheitlichen
Rahmenbedingungen fiir die Biirger ihrer Region
verbessern.

Typ-2-Diabetes in Deutschland 2017
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In den &stlichen Bundeslandern sind deutlich mehr Men-
schen von Diabetes mellitus Typ 2 betroffen als im Westen.
Besonders wenige Typ-2-Diabetiker finden sich unter ande-
rem im GroRraum Hamburg und um Miinchen herum.

Quelle: Gesundheitsatlas Diabetes 2017

Foto: AOK-Bundesverband

Dr. Katrin Schiissel,
Wissenschaftliche
Mitarbeiterin im
Forschungsbereich
Integrierte Daten und
Analysen beim WIdO

»Der Gesundheits-
atlas Typ-2-Diabetes
liefert den Akteuren
vor Ort fundierte In-
formationen iiber das
Krankheitsgeschehen
in ihren Regionen.“

Diabetikeranteil in Prozent

4,83 bis 7,01 (niedrigster)
7,02 bis 7,62
7,63 bis 8,19
8,20 bis 8,73
I 874bis 9,68
B 969 bis11,41
I 11,42 bis 15,42 (hchster)

Gesundheitsatlas
Deutschland — Dia-
betes mellitus Typ 2;
kostenloser Download
unter: wido.de/news-
events/aktuelles/2019/
gesundheitsatlas-
diabetes

WIdO unter Telefon 030 34646-2393

WIdO-TICKER: Anmeldung zum WIdO-Newsletter unter wido.de/news-events/newsletter +++ Aktuelle Stellenausschreibungen unter-
wido.de/institut-team/arbeiten-im-wido +++ GGW auf der WIdO-Website unter wido.de/publikationen-produkte/ggw +++ Kontakt zum
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Heilmittelbericht
2019

Waltersbacher A:
Heilmittelbericht
2019. Ergotherapie,
Sprachtherapie, Phy-
siotherapie, Podologie.
50 Seiten, 33 Abbil-
dungen; kostenloser
Download unter: wido.
de/publikationen-
produkte/buchreihen/
heilmittelbericht/zo019/

Ambulante Psychotherapie

Reform der Richtlinie beginnt zu wirken

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) hat die Psychotherapie-
Richtlinie iiberarbeitet. Das Wis-
senschaftliche Institut der AOK
(WId0) zieht eine Zwischenbilanz.
Mehrere Neuerungen sollen
Versicherten seit dem Jahr 2017
den Zugang zu ambulanter Psy-
chotherapie erleichtern: eine
psychotherapeutische Sprech-
stunde, eine psychotherapeu-
tische Akutbehandlung, ein
vereinfachtes Antragsverfahren
fur Kurzzeittherapien, die For-
derung von Gruppentherapien
sowie von den Kassendrztlichen
Vereinigungen ausgewiesene
obligatorische Sprechzeiten.

Heilmittelbericht

Analysen des WIdO zeigen: Un-
ter denjenigen, die sowohl 2016
als auch 2018 AOK-versichert
waren, beanspruchten nach der
Reform 24 Prozent mehr eine
Probatorik, Richtlinien-Psycho-
therapie, psychotherapeutische
Sprechstunde oder die Akut-
versorgung als im Jahr 2016, in
welchem die beiden letzteren
Leistungen noch nicht einge-
fihrt waren.

Bezogen auf ihr gesamtes
Leistungsspektrum behandel-
ten die genannten Fachgruppen
fast sechs Prozent mehr Patien-
ten. Damit scheint die Reform
zu wirken und einen breiteren

und einfacheren Zugang zur am-
bulanten Psychotherapie zu er-
moglichen. Dazu tragt vor allem
die neue psychotherapeutische
Sprechstunde bei, verbunden
mit einer Gewihrleistung der
Arzte und Psychotherapeu-
ten, wochentlich mindestens
200 Minuten telefonisch erreich-
bar zu sein. Allerdings werden
tendenziell weniger Versicherte
im Rahmen antragspflichtiger
Kurzzeittherapien behandelt.
Fiir eine umfassende empirische
Bewertung der Reform, die auch
die qualitativen Auswirkungen
in den Blick nimmt, bedarf es
daher weiterer Analysen.

Mit Physiotherapie gegen Riickenschmerzen

Mehr als ein Sechstel der AOK-Ver-
sicherten — das entspricht 4,4 Mil-
lionen Menschen — hat chronische,
unspezifische Riickenschmerzen
und war deshalb 2017 in arztlicher
Behandlung. Das zeigt der Heilmit-
telbericht des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO).

Frauen sind héufiger von Rii-
ckenschmerzen betroffen als
Minner: Auf 1.000 weibliche
Versicherte kommen 200 mit
der Diagnose chronischer, un-
spezifischer Riickenschmerz, bei
den Ménnern sind es nur 147 je
1.000 Versicherte. Wihrend bei
den Ménnern die Erkrankungs-
haufigkeit nach dem Renten-
eintritt dauerhaft sinkt, steigt

sie bei den Frauen danach noch
einmal an.

Knapp 30 Prozent der Patien-
ten mit chronischen, unspezifi-
schen Riickenschmerzen wurden
im Jahr 2017 physiotherapeutisch
versorgt. Von den betroffenen
Frauen erhielt ein Drittel eine Phy-
siotherapie, von den Mannern ein
Viertel. Insgesamt bekamen Versi-
cherte mit chronischen, unspezifi-
schen Rickenschmerzen 2,3 Mil-
lionen Leistungen wie Kranken-
gymnastik, Manuelle Therapie,
Massage oder Traktionsbehand-
lungen — das sind durchschnittlich
1,8 Behandlungen pro Patient.

Fiir den Heilmittelbericht 2019
hat das WIdO die rund 42 Milli-

onen Heilmittelleistungen aus-
gewertet, die 2018 zulasten der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) abgerechnet wurden,
darunter 15,4 Millionen fiir AOK-
Versicherte. Der Heilmittelumsatz
erreichte damit in der Summe
7,25 Milliarden Euro. Heilmittel
umfassen ergotherapeutische,
sprachtherapeutische, podologi-
sche und physiotherapeutische
Leistungen. Der Heilmittelbericht
2019 zeigt Trends in der Heilmit-
telversorgung der GKV tber meh-
rere Jahre. Die Versorgung der
AOK-Versicherten wird zudem
alters-, geschlechts- und diagnose-
spezifisch dargestellt, mit vielen
Abbildungen und Tabellen.

Stuttgart 11/19

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: Christian Giinster: ,Vermeidbare Stimmbandlahmungen nach Schilddriisenoperation: eine Analyse mit Routinedaten®,
13. Nationaler Qualitatskongress Gesundheit, Berlin 12/2019 +++ Prof. Dr. Klaus Jacobs: ,Welchen Kassenwettbewerb wollen wir iberhaupt?,
8. RSA-Symposium von EsFoMed, Essen 12/19 +++ Prof. Dr. Klaus Jacobs: ,,Regionale Versorgungsgestaltung”, AOK Baden-Wiirttemberg im Dialog,
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Klimawandel weltweit und in Deutschland

von Daniela Jacob?, Katharina Biilow 2, J6rg Cortekar3, Juliane Petersen*

Das Klima verandert sich weltweit sicht- und spiirbar. Die
globale Erwdarmung betréagt bereits 1 °C im Vergleich zum
vorindustriellen Niveau, Extremereignisse treten star-
ker und héufiger auf. Projektionen des kiinftigen Klimas
erfolgen auf Basis verschiedener Szenarien mithilfe von
Klimamodellen. Sie zeigen, dass bis zum Ende des Jahr-
hunderts bei unverdnderten CO2-Emissionen die weltweite
Durchschnittstemperatur um 3 °C bis 5 °C gegentiber dem
vorindustriellen Zeitalter steigen kann — tiber Land deutlich
stiarker als iiber Wasser. Der Klimawandel hat weitreichen-
de Auswirkungen auf alle 6kologischen, 6konomischen und
sozialen Systeme. Allerdings konnen die dramatischsten
Verdanderungen durch schnelles, mutiges und ambitionier-
tes Handeln noch vermieden werden.

Schliisselwérter: Klimawandel, Beobachtungen, Klima-
projektionen, Auswirkungen, Handlungsoptionen

1 Das sich aktuell wandelnde Klima

Anfang 2020: Australien brennt, extreme Regenfille fithren
zu Uberschwemmungen in Indonesien, und Deutschland er-
lebt einen sehr warmen Winter. Wetter und Klima dndern
sich. Seit 1990 fasst der Weltklimarat (Intergovernmental
Panel on Climate Change, IPCC) den Sachstand zum Klima-
wandel und die Rolle des Menschen dabei wissenschaftlich
fundiert in zahlreichen Berichten und Sondergutachten zu-
sammen. Es geht dabei unter anderem um die Folgen fur die
Eisschilde der Antarktis und Gronlands, fiir den Meeresspie-
gel und die Meereschemie, fiir Schneefall und Regenmengen,

Climate is changing visibly and noticeably worldwide.
Global warming is already at 1 °C compared to pre-industrial
levels, and extreme events are becoming more intense and
more frequent. Climate projections are based on various
scenarios. These scenarios show that with unchanged COz
emissions, by the end of the century the global average tem-
perature will have increased by approximately 3 °C to 5 C
(above the pre-industrially level). Temperatures over land will
rise significantly more than over water. Climate change has
far-reaching impacts on all ecological, economic, and social
systems. However, the most dramatic changes can still be
avoided through rapid, courageous, and ambitious action.

Keywords: climate change, observations, climate projections,
impacts, options

fur Gletscher und auch fur Extremwetterereignisse. Dabei
wird eines immer deutlicher: Der Klimawandel findet statt;
er ist entsprechend der letzten IPCC-Berichte im Wesentli-
chen durch den Menschen verursacht (IPCC 2013; IPCC
2014; IPCC 2018) und hat gravierende Folgen fiir Menschen,
Okosysteme und damit letztlich auch fiir die Wirtschaft. Laut
der jahrlich vom World Economic Forum veréffentlichten
,Globalen Risiko-Berichte“ (Global Risk Reports) gehort ein
Scheitern beim Klimaschutz und der Anpassung an die Fol-
gen des Klimawandels seit Jahren zu den bedeutendsten Ri-
siken in den Dimensionen Eintrittswahrscheinlichkeit und
Auswirkungen.

1 Prof. Dr. rer. nat. Daniela Jacob, Climate Service Center Germany (GERICS), HeImholtz-Zentrum Geesthacht - Fischertwiete 1 - 20095 Hamburg

Telefon: 040 226338406 - E-Mail: d.jacob@hzg.de

2 Dr. rer. nat. Katharina Biilow, Climate Service Center Germany (GERICS), Helmholtz-Zentrum Geesthacht - Fischertwiete 1 - 20095 Hamburg

Telefon: 040 226338426 - E-Mail: katharina.buelow@hzg.de
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Schien das Thema Klimawandel in der Vergangenheit hau-
fig eher ein wissenschaftliches zu sein, ist es seit einiger Zeit
in Gesellschaft und Politik angekommen. Die vergangenen
Jahre haben fiir verschiedene Sektoren sehr deutlich gezeigt,
dass sich das Klima bereits verdndert hat und dass mit diesen
Verdnderungen sehr dramatische — in Deutschland bisher
meist nur 6konomische — Folgen verbunden sind. Beispiele
hierfiir sind etwa der sehr feuchte Herbst 2017 in Nord-
deutschland mit Auswirkungen auf die Landwirtschaft oder
aber die sehr trockenen Sommer 2018 und 2019 mit eben-
falls deutlich spiirbaren Auswirkungen auf Land- und Forst-
wirtschaft, die Binnenschifffahrt oder den Energiesektor.
Zusitzlich erzeugen zivilgesellschaftliche Initiativen wie Fri-
days for Future einen hohen o6ffentlichen Druck und erste
politische Mafinahmen werden mit dem Klimapaket ergrif-
fen. Im vorliegenden Beitrag wird verdeutlicht, wie sich das
Klima bisher verdndert hat, wie es sich kiinftig verdandern
wird, welche Auswirkungen damit verbunden sein werden
und was wir als Gesellschaft tun kénnen, um dem Klimawan-
del zu begegnen.

2 Klimawandel in Vergangenheit und
Zukunft

2.1 Beobachtete Veranderungen

Die globale Erwdrmung verglichen mit dem vorindustriellen
Niveau liegt gegenwirtig bei rund 1 °C (IPCC zo013; NASA 0. ].;
IPCC 2018); global gesehen waren die Jahre 2015 bis 2018 die
heiflesten seit Beginn der Wetteraufzeichnungen (NASA
2019). Fur diesen Anstieg sind in erster Linie menschliche
Aktivitdten verantwortlich (IPCC zo013; IPCC 2014). Hierzu
zdhlen insbesondere das Verbrennen von Kohle, Ol und Gas,
die Produktion beziehungsweise der Konsum bestimmter Le-
bensmittel wie Fleisch sowie das Abholzen der Wilder. In
Deutschland liegt der Pro-Kopf-Ausstof} von Treibhausgasen
mit etwa neun Tonnen pro Jahr besonders hoch, der globale
Durchschnitt liegt bei etwa 4,8 Tonnen pro Kopf. Uber den
Kontinenten ist die Lufttemperatur fast doppelt so stark an-
gestiegen. Dieser Anstieg liegt gemittelt tiber alle Landflachen
bei etwa 1,5 °C (IPCC 2019a). Globale Temperaturen zeigen,
dass der Dezember 2019 erheblich tiber den durchschnittli-
chen Dezembertemperaturen lag. Zusammen mit dem De-
zember 2015 ist es der warmste Dezember seit Beginn der
Temperaturaufzeichnungen. In ganz Europa lagen die Tem-
peraturen hoher als im globalen Mittel (Copernicus Climate
Change Services/ECMWF 2019). In Australien war die Dezem-
bertemperatur weit tiber dem Mittel. Nach den trockenen,
kithleren Monaten und einem ungewthnlich heiflen und
windigen Sommer gab es optimale Bedingungen fiir die wei-
terhin anhaltenden intensiven Waldbriande (Copernicus Cli-

mate Change Services und ECMWF 2019). Nach Informatio-
nen des australischen Wetterdienstes war 2019 zudem das
wiérmste Jahr in Australien seit Beginn der Aufzeichnungen.
Die Durchschnittstemperatur lag 1,52 °C iiber dem langjahri-
gen Mittel und es gab ungewdhnlich wenig Niederschlag.

In Deutschland ist die Lufttemperatur um etwa 1,5 °C an-
gestiegen (UBA 2019, siehe auch Abbildung 1). Das Jahr 2019
kommt nach dem neuen Temperaturrekordjahr 2018 zusam-
men mit dem Jahr 2014 auf Platz 2 der wiarmsten bisher be-
obachteten Jahre (Kaspar und Friedrich 2020). Zudem sind
bereits jetzt die Folgen des fortschreitenden Klimawandels in
Form von hédufiger und stirker auftretenden Extremwetter-
ereignissen wie Hitzewellen, Diirren oder Starkniederschla-
gen spiirbar (IPCC 2018). In Deutschland ist bereits eine An-
derung der Niederschlagsregime zu beobachten. In vielen
Regionen haben die winterlichen Starkniederschlage zuge-
nommen, wihrend bei den sommerlichen eine geringfugige,
oft nicht signifikante Abnahme zu verzeichnen ist. AufSer-
dem werden bereits hohere Intensititen bei Starknieder-
schlagsereignissen beobachtet. Anderungssignale von Hagel,
der insbesondere im Stiden Deutschlands haufiger auftritt,
konnen nicht direkt aus den Daten der Wetterstationen be-
stimmt werden. Analysen indirekter Klimadaten (proxies)
deuten jedoch auf eine leichte Zunahme des Hagelpotenzials
in der Vergangenheit hin. Bedingt durch die beobachtete
Temperaturzunahme zeigen Schneedeckendauer und Schnee-
deckenzeit eine erhebliche Abnahme vor allem in tieferen
Lagen. Auch der mittlere globale Meeresspiegel steigt an.
Dieser Anstieg hat sich in den vergangenen Jahrzehnten auf
3,6 Millimeter pro Jahr beschleunigt (IPCC zo19b).

2.2 Klimaprojektionen bis 2100

Wie sich das Klima in Zukunft entwickeln wird, hangt von
einer Vielzahl von Faktoren ab. Fiir den fiinften Sachstands-
bericht des IPCC, der 2013/14 erschienen ist, wurden soge-
nannte reprasentative Konzentrationspfade (representative
concentration pathways, RCPs) entwickelt, die sich auf Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Literatur stiitzen. Das Ergebnis
sind Szenarien der Treibhausgas-Konzentrationen im Jahr
2100 gegeniiber den vorindustriellen Werten von 1850. Die
RCPs reprasentieren verschiedene Entwicklungspfade der
Konzentrationen von Treibhausgasen, Aerosolen und zuge-
horigen Emissionen. Sie wurden mit gekoppelten Energie-
Okonomie-Klima-Landnutzungs-Modellen (sogenannte Inte-
grated-Assessment-Modelle) erstellt und bilden konsistente
Szenarien zukinftiger Treibhausgas-Emissionen. Mit dem
Weiter-wie-bisher-Szenario (RCP8.5) wird ein kontinuierli-
cher Anstieg der Treibhausgas-Emissionen beschrieben, wo-
hingegen das Klimaschutz-Szenario (RCP2.6) sehr ambitio-
nierte Maffnahmen zur Reduktion von Treibhausgasemissio-
nen beinhaltet. Es hat das Ziel, die globale Erwarmung im
Jahr 2100 im Vergleich zu 1850 auf nicht mehr als 2 °C zu
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ABBILDUNG 1

Temperaturabweichungen der Jahre 1881 bis 2019 gegeniiber 1961 bis 1990 in Deutschland
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vieljahriger Mittelwert (1961-1990): 8,2°C
~~~~~~~~~~~~~~~~ - linearer Trend (1881-2019): +1,6 K

Abweichungen der Temperaturen von den Durchschnittstemperaturen hat es immer schon gegeben. Auffallig ist aber, dass die Gebietsmittel zunehmend in
die positive Richtung vom vieljahrigen Mittel abweichen. Referenzzeitraum fiir das vieljdhrige Mittel ist die Zeit zwischen 1961 und 1990.

begrenzen. Auf Grundlage der RCPs wurden mithilfe von
Klimamodellen neue Projektionen méglicher Klimaanderun-
gen im 21. Jahrhundert und dartiber hinaus berechnet.

2.2.1 Globaler Klimawandel

Weltweit zeigen Klimamodelle einen moglichen Anstieg der
mittleren Lufttemperatur um im Mittel unter 2 °C bei sehr
ambitionierten KlimaschutzmafSnahmen (RCP2.6) und um
2,6 bis 4,8 °C bei einem ungebremsten Anstieg der Treibhaus-
gasemissionen (RCP8.5) zum Ende des 21. Jahrhunderts (IP-
CC 2013). Es ist praktisch sicher, dass es mehr heifle und
weniger kalte Temperaturextreme iiber den meisten Landre-
gionen geben wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Hitzewel-
len haufiger und linger werden. Weiterhin werden aber auch
extrem kalte Winter auftreten kénnen (IPCC 2013). Anderun-
gen im globalen Wasserkreislauf sind nicht einheitlich:
Feuchte Regionen und Jahreszeiten werden feuchter und tro-

ckene Regionen und Jahreszeiten noch trockener. Allerdings
sind regionale Ausnahmen moglich. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass extreme Niederschlagsereignisse an Land in den
mittleren Breiten und in den feuchten Tropen intensiver wer-
den und zum Ende des 21. Jahrhunderts 6fter auftreten (IPCC
2013). Die Projektionen zeigen, dass der mittlere globale Mee-
resspiegel im Klimaschutz-Szenario (RCP2.6) um 0,26 bis
0,53 Meter gegen Ende des 21. Jahrhunderts ansteigt und um
0,51 bis 0,92 Meter fiir das Szenario mit ungebremstem An-
stieg der Treibhausgas-Emissionen (RCP8.5).

2.2.2 Klimaanderungen in Deutschland

In der nahen Zukunft (2021 bis 2050) steigt die Jahresmittel-
temperatur in Deutschland um o,5 bis 1 °C weiter an. Im Kli-
maschutz-Szenario (RCP2.6) bleibt sie etwa auf diesem Ni-
veau bis zum Ende des 21. Jahrhunderts, wihrend sie im
Weiter-wie-bisher-Szenario um weitere 3,7 °C steigen kann

© GGW 2020 - Jacob, Biilow, Cortekar, Petersen: Klimawandel weltweit und in Deutschland - Jg. 20, Heft 1 (Februar), 7-14 9
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TABELLE 1

Anderungen des Klimas in Baden-Wiirttemberg fiir 2036 bis 2065

Kennwerte Beobachtungen im

Klimaschutz-Szenario

Weiter-wie-bisher-

Was bringt es, wenn

Referenzzeitraum, RCP2.6, 30-jahriges Szenario RCP8.5 wir dem Klimaschutz-

30-jahriges Flachen- Flachenmittel (minima- Szenario folgen?

mittel 1971 bis 2000 ler und maximaler Wert)
Jahresmitteltemperatur | 8,4 °C Ca. 1,1 °CErhohung Ca. 1,9 °CErhohung Ca. 0,8 °C weniger
(°C) (0,5 bis 2,0 °C) (1,4 bis 3,0 °C) Erwarmung
Sommertage (Tage mit | 32 Tage Rund 9 Tage mehr Rund 17 Tage mehr Etwa zweimal geringere
Temperaturmaximum (3 bis 24 Tage) (8 bis 24 Tage) Zunahme an Sommer-
>25 °C) tagen
Hitzetage (Tage mit 5Tage Rund 3 Tage mehr Rund 7 Tage mehr Etwa zweimal geringere
Temperaturmaximum (1 bis 9 Tage) (1 bis 24 Tage) Zunahme an Hitzetagen
>30 °C)
Tropische Nachte 0 Nachte Rund 1 Nacht mehr Rund 3 Nachte mehr Etwa zwei tropische
(Tage mit Temperatur- (0 bis 3 Nachte) (0 bis 23 Nachte) Nachte weniger
minimum > 20 °C)

Die Bandbreiten ausgewahlter Klimaindizes, gemittelt (iber Baden-Wiirttemberg, fiir das Klimaschutz-Szenario (RCP2.6) und das Weiter-wie-bisher-Szenario
(RCP8.5) zur Mitte des 21. Jahrhunderts zeigen erkennbare Unterschiede bei den Sommertagen, Hitzetagen und tropischen Nachten.

(DWD 2017). Die Anzahl der Tage mit extremen Temperatu-
ren andert sich zum Ende des 21. Jahrhunderts im Vergleich
zum historischen Zeitraum 1971 bis 2000. Die Sommertage
werden im Weiter-wie-bisher-Szenario dreimal mehr zuge-
nommen haben als im Klimaschutz-Szenario. Die Abnahme
der Frosttage ist nur halb so grofs im Klimaschutz-Szenario
wie im Weiter-wie-bisher-Szenario.

Fiir den mittleren Jahresniederschlag in Deutschland wer-
den kleine Anderungen in der nahen Zukunft (2021 bis 2050)
erwartet. In der fernen Zukunft (2071 bis 2100) ist mit einer
Zunahme von etwa zehn Prozent im mittleren Jahresnieder-
schlag zu rechnen. Die Klimasimulationen zeigen eine grofie
Bandbreite fiir die zukiinftigen Niederschlagsdnderungen.
Sie sind regional und jahreszeitlich deutlich unterschiedlich
ausgepragt. Im Weiter-wie-bisher-Szenario ldsst sich in der
fernen Zukunft (2071 bis 2100) im Mittel eine Niederschlags-
zunahme im Winter erkennen. Sie ist horizontal variabel und
liegt zwischen 10 Prozent und 40 Prozent. Im Gegensatz dazu
nimmt der Niederschlag im Sommer zwischen 20 Prozent
und 30 Prozent ab. Die Klimadnderungen in Deutschland am
Ende des 21. Jahrhunderts im Weiter-wie-bisher-Szenario
sind regional sehr unterschiedlich, zum Beispiel steigen die
Sommertage in Baden-Wiirttemberg (Tabelle 2; vergleiche
auch Tabelle 1) um rund 17 Tage an und damit deutlich star-

10

ker als in Schleswig-Holstein mit einer Zunahme von sechs
Tagen. Detaillierte Informationen zu allen Bundesldndern
und weiteren Indikatoren befindet sich unter gerics.de (Cli-
mate Service Center Germany 2019).

3 Auswirkungen des Klimawandels

Der Klimawandel hat global und in Deutschland vielfaltige Fol-
gen fiir nahezu alle 6kologischen Systeme, Wirtschaftssektoren
und damit letztlich auch auf alle gesellschaftlichen Bereiche.
Diese Folgen sind haufig eher mit Gefahren oder negativen Aus-
wirkungen assoziiert. Dies muss aber nicht immer der Fall sein;
mit einigen der Folgen sind auch durchaus Chancen verbunden.

Bei einem Blick auf die globale Kryosphare (IPCC 2019b) —
also die Gesamtheit der weltweiten Eis- und Schneemassen
sowie Permafrostboden — stellt man fest, dass die globale Er-
warmung zu einem starken Masseverlust der Eisschilde und
Gletscher gefiihrt hat, die Meereisausdehnung und -dicke am
Nordpol stark abgenommen hat, die Schneebedeckung riick-
laufig ist und die Permafrostbéden warmer werden und be-
ginnen aufzutauen. Diese Verdnderungen werden sich laut
Projektionen bis etwa zur Mitte des Jahrhunderts fortsetzen.
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TABELLE 2

Anderungen des Klimas in Baden-Wiirttemberg fiir 2070 bis 2099

Kennwerte

Beobachtungen im

Klimaschutz-Szenario

Weiter-wie-bisher- Was bringt es, wenn

Referenzzeitraum, RCP2.6, 30-jahriges Szenario wir dem Klimaschutz-
30-jahriges Flachen- Flachenmittel (minima- | RCP8.5 Szenario folgen?
mittel 1971 bis 2000 ler und maximaler Wert)
Jahresmitteltemperatur | 8,4 °C Ca. 1,1 °C Erhohung Ca. 3,7 °C Erhohung Ca. 2,6 °C weniger
(°C) (0,5 bis 2,0 °C) (1,4 bis 3,0 °C) Erwarmung
Sommertage (Tage mit | 32 Tage Rund 10 Tage mehr Rund 37 Tage mehr Etwa viermal geringere
Temperaturmaximum (2 bis 25 Tage) (16 bis 75 Tage) Zunahme an Sommer-
>25 °C) tagen
Hitzetage (Tage mit 5Tage Rund 3 Tage mehr Rund 17 Tage mehr Etwa fiinfmal geringere
Temperaturmaximum (0 bis 11 Tage) (3 bis 58 Tage) Zunahme an Hitzetagen
>30 °C)
Tropische Nachte 0 Nachte Rund 1 Nacht mehr Rund 10 Nachte mehr Etwa zehnmal geringere
(Tage mit Temperatur- (0 bis 3 Nachte) (1 bis 57 Nachte) Zunahme an tropischen
minimum > 20 °C) Nachten

Die Bandbreiten ausgewahlter Klimaindizes, gemittelt (iber Baden-Wiirttemberg, fiir das Klimaschutz-Szenario (RCP2.6) und das Weiter-wie-bisher-Szenario
(RCP8.5) zum Ende des 21. Jahrhunderts zeigen noch deutlichere Unterschiede als in den Jahren 2036 bis 2065.

Bei geringen Anstrengungen beim Klimaschutz werden sich
die Prozesse in der zweiten Hailfte des Jahrhunderts tenden-
ziell beschleunigen, wohingegen deutliche Reduzierungen
der Treibhausgas-Emissionen die beschriebenen Prozesse im
Ausmaf} verlangsamen. Die Verdnderungen der Kryosphire
an Land wirken sich beispielsweise auf die Wasserverfiigbar-
keit aus und damit auf die verschiedenen Nutzungsformen
wie zum Beispiel Wasserkraft oder die Bewédsserung in der
Landwirtschaft. In den polaren Gebieten verschieben und
verandern sich Lebensraume fiir Tiere und damit teilweise
die Lebensgrundlage der indigenen Vélker. Mehr Uber-
schwemmungen, Lawinen, Erdrutsche und eine zunehmende
Bodendestabilisierung erhohen das Risiko fiir Infrastruktu-
ren, Kultur-, Tourismus- und Freizeitgtter.

Der globale Ozean (IPCC zo19b) hat sich seit 1970 unge-
mindert erwarmt, wobei die Geschwindigkeit der Erwdarmung
seit etwa 25 Jahren deutlich zugenommen hat. Durch die
Aufnahme von mehr CO2 ist die Ozeanoberfliche zuneh-
mend versauert. Laut Projektionen wird der Ozean im Laufe
des 21. Jahrhunderts einen Ubergang zu noch nie dagewese-
nen Bedingungen vollziehen. Dies fithrt zu weiter steigenden
Wassertemperaturen, einer starkeren Schichtung im oberen
Ozean, einer weiter zunehmenden Versauerung und wahr-
scheinlich zu einem weiteren Riickgang des Sauerstoffge-

halts im Wasser. So zeigen aktuelle Studien, dass Warmwas-
serkorallen weltweit massiv bedroht sind und bei einer Be-
grenzung der Erwarmung auf 1,5 °C gegeniiber dem
vorindustriellen Niveau noch iiberleben kénnen, bei einem
weiteren Anstieg auf 2 °C aber vermutlich verloren gehen.
Dies hat massive Auswirkungen auf die lokalen Okosysteme
und Nahrungsketten. Zukiinftige Verschiebungen der Ver-
breitungsgebiete von Fischarten sowie Riickginge ihrer Be-
stainde und des Fangpotenzials aufgrund des Klimawandels
konnen sich auf Einkommen, Lebensgrundlagen und die Er-
nahrungssicherheit von Gemeinschaften auswirken, die von
Meeresressourcen abhdngig sind. Der langfristige Verlust
beziehungsweise die Schidigung mariner Okosysteme beein-
trachtigt die Rolle des Ozeans im Hinblick auf kulturelle,
freizeitbezogene und intrinsische Werte, die fiir die Identitét
und das Wohlergehen des Menschen wichtig sind.

Der mittlere globale Meeresspiegel (IPCC 2019b) steigt an;
in den vergangenen Jahrzehnten beschleunigte sich dies so-
wohl aufgrund der oben beschriebenen Prozesse von Eisver-
lusten und der thermischen Ausdehnung des Ozeans. Der
Meeresspiegelanstieg wird bei einer Begrenzung der globalen
Erwarmung auf 1,5 °C dabei etwa zehn Zentimeter geringer
ausfallen als bei einer Begrenzung der Erwdarmung auf 2 °C.
Dies scheint auf den ersten Blick ein vergleichsweise geringer
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Unterschied zu sein, hat aber sptirbare Auswirkungen, wenn
man zum Beispiel an die Salzwassereintrdge in die kiisten-
nahen Grundwasserkorper denkt. Dies hat dann wiederum
Auswirkungen auf die Nutzung kiistennaher Gebiete fiir
landwirtschaftliche Aktivititen, und zwar Tierzucht und
Pflanzenbau gleichermaflen. Weitere Auswirkungen, bei de-
nen zehn Zentimeter einen groflen Unterschied ausmachen,
sind Extremwasserstande und damit verbunden der Kiisten-
schutz. In manchen und insbesondere in tropischen Gebieten
konnen Ereignisse mit einer 10o-jahrigen Wiederkehrwahr-
scheinlichkeit kiinftig jahrlich oder sogar mehrmals jahrlich
auftreten. Dies ist besonders problematisch fir tief gelegene
Kiistengebiete in groflen Flussmiindungen, wie sie haufig in
Stidostasien zu finden sind. Kiistenokosysteme wie Mangro-
ven, die wichtige Funktionen des Kiistenschutzes iiberneh-
men, werden durch die erwdhnten Prozesse wie Erwdarmung,
Versauerung, Sauerstoffverlust und Meeresspiegelanstieg
zunehmend beeintrachtigt.

Der Klimawandel hat nicht nur Folgen fiir die aquati-
schen, sondern auch fiir die terrestrischen Systeme. Der
Klimawandel wirkt sich bereits heute auf vielfiltige Weise
auf die Biodiversitat (Klotz und Settele 2017) aus, und es ist
davon auszugehen, dass sich diese Effekte in Zukunft ver-
starken werden. Betroffen sind alle Organisationsstufen des
Lebens, Physiologie und Genetik der Organismen sowie Le-
bensrhythmus und Verbreitung der Arten. Durch die Veran-
derung der Lebensrdume werden Arten wandern, was pro-
blematisch fiir Nahrungsketten sein kann, wenn Réauber-
Beute-Beziehungen erodieren. Problematisch fiir den
Menschen kann dies aus gesundheitlicher Perspektive wer-
den, wenn invasive Arten neue Krankheiten in ein Gebiet
tragen, die dort vorher nicht auftraten. Es ist daher grund-
sdtzlich sehr wahrscheinlich, dass der Klimawandel Okosys-
teme verdndert und sogar neue Okosysteme erschafft. Dies
hat dann Auswirkungen auf die durch die Okosysteme er-
brachten Dienstleistungen fiir den Menschen, und zwar un-
abhdngig von der Art der Dienstleistung. Bereitstellende
Dienstleistungen wie Nahrungsmittel (siehe auch den
nichsten Abschnitt zur Landwirtschaft) sind davon glei-
chermafien betroffen wie kulturelle Dienstleistungen (zum
Beispiel der Verlust eines wertvollen Waldes). Dariiber hin-
aus werden zunehmend o6kologische Kipppunkte tiber-
schritten. Das Kippen ist zum Teil unumkehrbar und fithrt
zum massiven Aussterben von Arten und zur Zerstérung
ganzer Okosysteme (vergleiche Analyse 3, Seite 23).

Der fortschreitende Klimawandel @ndert die Witterungsver-
laufe im Jahr, sodass teilweise herkommliche Produktionsme-
thoden in der Landwirtschaft an ihre Grenzen stofien. In eini-
gen Regionen der Welt haben Klimadnderungen bereits zum
Riickgang von Ernteertrdagen von zum Beispiel Reis, Mais und
Weizen gefiihrt (sieche zum Beispiel den Branchenbericht zur
Landwirtschaft unter klimafakten.de). Insbesondere das zu-

nehmende Auftreten von Extremen wie Hitze- und Trockenpe-
rioden, Dauer- und Starkregen stellt die Landwirtschaft vor
grofle Herausforderungen. Auch in Deutschland sind in den
vergangenen Jahren gehduft meteorologische Extreme aufge-
treten, wie zum Beispiel die extreme Hitze und Trockenheit in
den Jahren 2018 und 2019. Dadurch waren Ackerbaubetriebe
vielerorts durch reduzierte Ernteertrage etwa bei Weizen, Gers-
te und Raps betroffen. Wenn sich die Erde weiter erwarmt,
werden sich die Witterungsverlaufe weiter verandern. Dazu
gehoren zum Beispiel hohere Temperaturen im Frithsommer,
die sich ungiinstig auf das Pflanzenwachstum und die Wasser-
verfugbarkeit durch hohe Verdunstung auswirken. Zudem
werden extreme Wetterlagen haufiger auftreten. Sie gehen ein-
her mitlangeren Hitzeperioden, vermehrter Trockenheit sowie
hédufigeren Starkregenereignissen und fithren zu reduzierten
Ernteertrdagen und Ernteausfallen. Auch Nutztiere leiden ver-
mehrt unter Hitzestress. Das Risiko von Flachenbrianden, wie
aktuell in Australien zu sehen, nimmt zu und stellt eine direkte
Bedrohung von Menschen und Tieren dar.

Ahnlich wie die Landwirtschaft werden auch die Forstwirt-
schaft beziehungsweise grundsatzlich Walder (K6hl et al.
2017) vom Klimawandel betroffen sein. Bisher waren die
klimawandelbedingten Auswirkungen fiir Wélder vergleichs-
weise gut handhabbar. Allerdings haben sich die Auswirkun-
gen in den vergangenen Jahren durch Hitze- beziehungsweise
Trockenstress zusammen mit weiteren Einfliissen (zum Bei-
spiel Stiirmen) sehr deutlich gezeigt. Trockenstress durch
weniger Sommerniederschlidge und die dadurch beschleunig-
te Entwicklung von Insekten sowie die steigende Gefahr von
Waldbranden und Stirmen werden die Anfalligkeit erhchen.
Ahnlich wie bei der Biodiversitit werden auch Baumarten
durch Wanderungsbewegungen versuchen, sich den sich
wandelnden Bedingungen anzupassen. In Mitteleuropa wird
der Eichenwald zunehmen, beginnend in den Tieflagen. Der
Buchenwald wandert von den Tieflagen in die Mittelgebirge.
Dort werden sich die Kiefern- und Fichtenwilder allmihlich
zurlickziehen. Somit wird sich die Zusammensetzung der
Wilder verandern.

Gegeniiber den zuvor beschriebenen Naturraumen stellt
der Klimawandel fir Stadte jeder Gro3e eine besondere Her-
ausforderung dar. Diese sind wegen der hohen Bevolkerungs-
und Infrastrukturdichte anfilliger gegentiber verschiedenen
Klimafolgen. So sind sie aufgrund der gedanderten Landober-
flache in der Regel wiarmer als das die jeweilige Stadt umge-
bende Geldande. Dies kann im Sommer zu Hitzestress bezie-
hungsweise Hitzebelastungen mit entsprechenden Auswir-
kungen auf die Bevolkerung (insbesondere fur dltere
Menschen) fithren. Die veranderte Landoberfldche und insbe-
sondere der hohe Versiegelungsgrad der Oberfliche machen
Stadte anfallig bei Starkniederschldgen. Diese Art von Extre-
mereignissen wird, wie oben beschrieben, kiinftig haufiger
und intensiver auftreten. Die Folgen sind Uberflutungen mit
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entsprechenden Beeintrachtigungen fiir wichtige funktionale
Infrastrukturen wie Energieversorgung, Wasserver- und -ent-
sorgung, Verkehr. Diese Systeme sind in Stadten eng mitein-
ander verzahnt und kénnen im Extremfall iiber sogenannte
Domino- oder Kaskadeneffekte einen gegenseitigen Ausfall
bewirken.

4 Ausblick: Was wir tun konnen

Ohne zusétzliche Klimaschutzmafinahmen wird die globale
Mitteltemperatur bis zum Ende des 21. Jahrhundert um
3,5 bis 5 °C gegentiber dem vorindustriellen Niveau zuneh-
men (IPCC 2013; IPCC 2014). Auch mit den derzeitig ange-
strebten Klimaschutzmafinahmen wird die globale Mittel-
temperatur um mehr als 3 °C anstiegen (WMO 2019). Nur
bei sofortigen zusitzlichen ausreichenden Klimaschutz-
mafinahmen besteht die Wahrscheinlichkeit zur Begren-
zung des globalen Temperaturanstiegs auf deutlich unter
2°C (IPCC 2018). Zusammenfassend macht eine Begrenzung
der globalen Erwdrmung auf 1,5 °C nie dagewesene Veran-
derungen notwendig, wie beispielsweise:

drastische Emissionsreduktionen in allen Sektoren,

die Entwicklung und Nutzung neuer Technologien,
* Verhaltensianderungen,

die Umlenkung von Investitionen in CO2-freie

Technologien und

starkes politisches Handeln.

Konkret bedeutet dies, den Ausstofl des Treibhausgases
CO2 bis 2030 global um 45 Prozent gegeniiber dem Wert
von 2010 zu verringern. Bis 2050 miisste Klimaneutralitat
erreicht werden. Dies bedeutet nicht, wie haufig zu lesen ist,
dass kein CO2 mehr emittiert werden darf, sondern dass die
nicht zu vermeidenden Emissionen technisch wieder aus
der Atmosphire entfernt werden miissen. Dies macht nicht
nur den Ausbau erneuerbarer Energien, sondern auch den
Einsatz innovativer Technologien des carbon capture and
re-use notwendig. Hierbei wird CO2 abgeschieden und als
Rohstoff fir andere Produktionsprozesse verwendet. Zu-
gleich erfordert dies aber auch Verhaltensianderungen ins-
besondere im Konsum, bei der Erndhrung, dem Energiever-
brauch und der Mobilitit.

Lokale Handlungsoptionen zum Umsetzen von Klima-
schutz und zur Anpassung an den Klimawandel lassen sich
zum Beispiel sehr klar im Bereich der Planung und Umset-
zung von Bauvorhaben darstellen. Eine direkte Uberlage-
rung der beiden Bereiche wiahrend der Planung und Umset-
zung ist auch im heutigen Genehmigungssystem schon gut
moglich. Eine derartig fundamentale Transformation der
Gesellschaft in nahezu allen Bereichen erfordert ambitio-
nierte politische Leitlinien. Auch hier ist der jingste IPCC-
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Sonderbericht eindeutig: Es gibt keine technischen oder
o6konomischen Griinde, die der Erreichung des 1,5-Grad-
Ziels im Wege stehen — gegenwirtig mangelt es vor allem an
politischem Willen.
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Auswirkungen des Klimawandels auf die
menschliche Gesundheit

von Jobst Augustin® und Valerie Andrees?

Klimatische Veranderungen haben mit hoher Wahrschein-
lichkeit einen bedeutenden Einfluss auf die menschliche
Gesundheit. Studien zeigen, dass die ersten Auswirkungen
bereits ersichtlich sind und zukiinftig vermutlich noch
an Relevanz gewinnen werden. Multikausale Zusammen-
hédnge erschweren jedoch konkrete Aussagen zu den zu-
kiinftigen Auswirkungen auf die Gesundheit. Unabhangig
davon kommt der Anpassung an die gesundheitsspezifi-
schen Folgen klimatischer Veranderungen eine besondere
Bedeutung zu, um Einfliisse auf Morbiditidt und Mortalitat
zu reduzieren. Klima- und Gesundheitspolitik konnen mit-
einander einhergehen und Win-win-Situationen erzeugen.

Schliisselwérter: Klimawandel, Gesundheit, Anpassung,
Deutschland

1 Einfithrung in die Thematik

Klimatische Veranderungen haben mit hoher Wahrschein-
lichkeit Einfluss auf die Gesundheit des Menschen. Je nach
Region unterscheiden sich jedoch die Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die Gesundheit. Dies ist unter anderem auf die
lokalen klimatischen Bedingungen, die Zusammensetzung
der Bevolkerung (zum Beispiel in Bezug auf das Alter) und
ihrer Fahigkeit, sich anzupassen, oder auch auf die bestehen-
de Gesundheitsinfrastruktur zuriickzufiihren. Im folgenden
Ubersichtsbeitrag werden die Auswirkungen klimatischer
Veranderungen auf die menschliche Gesundheit thematisiert.

Climatic changes have a significant impact on human health.
Studies show that the first effects are already apparent and
are likely to become even more relevant in the future. Multi-
causal relationships, however, make it difficult to make con-
crete statements about future effects on health. Nevertheless,
adaptation to the health-specific consequences of climatic
changes is of particular importance in order to reduce influ-
ences on morbidity and mortality. Climate and health policy
can go hand in hand and create win-win situations.

Keywords: climate change, health, adaption, Germany

Hinsichtlich der Wirkungspfade klimatischer Veranderun-
gen kann zwischen den direkten und indirekten Ursachen
(mit entsprechenden Auswirkungen) unterschieden werden.
Zu den direkten Ursachen zahlt das Auftreten von Extrem-
ereignissen (Stiirme) sowie vor allem von thermischen Belas-
tungen (zum Beispiel Hitzewellen). Demgegeniiber stehen
die indirekten Ursachen, zu denen eine Verdnderungen des
Pollenflugs, der UV-Strahlung oder auch das veranderte Auf-
treten von Vektoren (das heifst Krankheitstibertragern, zum
Beispiel Zecken) gezahlt werden kénnen. Daran anschlieflend
werden Aspekte der Anpassung des Gesundheitssystems the-
matisiert.
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2 Direkte Auswirkungen

2.1 Thermische Belastung

Der Klimawandel wird eine Veranderung der thermischen
Bedingungen zur Folge haben, die sich wiederum auf Wohl-
befinden und Gesundheit des Menschen auswirken. Wenn-
gleich davon auszugehen ist, dass klimatische Veranderun-
gen vermutlich eher zu einer verstarkten Belastung durch
hohe Temperaturen fithren, muss der Vollstandigkeit halber
erwdhnt werden, dass auch die Kiltebelastung einen mar-
kanten Einfluss auf die Gesundheit haben kann (Analitis et
al. 2008) und in diesem Kontext mitbedacht werden muss.
Das ist dann der Fall, wenn iiber die Gesamtmorbiditit bezie-
hungsweise Gesamtmortalitdt im Zuge klimatischer Veran-
derungen gesprochen wird und beispielsweise eine globale
Temperaturerhchung zu einem Riickgang kilteassoziierter
Erkrankungen (zum Beispiel Influenza) und Todesfille (bei
Wohnungslosen) fiihrt. Der Zusammenhang zwischen den
thermischen Bedingungen und ihrer gesundheitlichen Wir-
kung ist am Beispiel der Mortalitat in der Abbildung 1 er-
sichtlich. Im Rahmen dieses Beitrags liegt der Schwerpunkt
jedoch auf die Belastung durch Hitze, da diese derzeit hin-
sichtlich des Klimawandels im besonderen Fokus steht.

Die Jahre 1994, 2003, 2006, 2013 und 2018 zeigen, dass die
Héufigkeit von Hitzewellen in Deutschland zugenommen hat
(Augustin et al. 2017; RKI 2019) sowie zu einer Erhéhung von
Morbiditat und Mortalitdt fahrt. In diesem Zusammenhang
ist vor allem die sommerliche Hitzewelle im Jahr 2003 zu nen-
nen, bei der in zwolf europdischen Lindern etwa 50.000 bis
70.000 Menschen zusitzlich verstorben sind. Dies kann als
eine der grofiten europdischen Naturkatastrophen angesehen
werden (Larsen 2006; Robine et al. 2008). Auch in Deutschland
zeigt sich eine erhohte Sterblichkeit durch Hitzebelastungen.
Das Robert Koch-Institut hat die hitzebedingte Mortalitat fiir
den Sommer 2018 untersucht. Dabei wurde beispielsweise
deutlich, dass in Berlin etwa 490, in Hessen 740 Menschen
aufgrund der Einwirkung der Hitze verstorben sind. Bei der
Untersuchung zeigte sich, dass die hitzebedingte Mortalitat
stark altersabhéngig ist und fiir die 75- bis 84-Jahrigen bei
60 je 100.000 Einwohner und bei den tiber 84-Jdhrigen bei etwa
300 je 100.000 Einwohner lag (Berlin und Hessen) (RKT 2019).

Hinsichtlich der Wirkung von Hitzewellen sind nicht
zwangslaufig die Maximaltemperaturen entscheidend, son-
dern die Dauer erhéhter Temperaturen sowie die Abkithlung
innerhalb der Nacht. Dieser Umstand ist insofern von Re-
levanz, weil Stidte damit besonders in den Fokus riicken.
Stadte heizen sich gegeniiber dem Umland aufgrund ihrer
dichten Bebauung und damit hohen Warmespeicherkapa-
zitdt besonders stark auf (Warmeinseleffekt), sodass eine
néchtliche Abkiithlung ausbleibt.

Eine Prognose zur zukiinftigen Auswirkung von Hitze-
wellen ist nicht trivial, da ihr Einfluss auf Mortalitit und
Morbiditdt unter anderem von der Region, Jahreszeit, Be-
volkerungszusammensetzung und deren Anpassungska-
pazitit sowie vom (Gesundheits-)Verhalten (ausreichende
Flissigkeitszufuhr etc.) der Menschen abhingig ist. Zudem
gibt es bislang keine einheitliche Definition von Hitzewelle,
sodass eine Vergleichbarkeit von Studien beziehungsweise
Prognosen nicht immer gewahrleistet ist. Wesentliche Grofie
zur Abschatzung einer zukiinftigen hitzebedingten Morta-
litat ist die individuelle thermophysiologische Anpassung
an die Umgebung, da akklimatisierte Menschen gegeniiber
thermischen Belastungen weniger empfindlich reagieren.
Geschwindigkeit und Auspragung der Akklimatisation sind
vom Individuum abhéngig und variieren vor allem mit der
individuellen physiologischen Verfassung (Pandolf 1998).
Dies ist ein Grund dafiir, dass jiingeren und korperlich gesun-
den Menschen eine Akklimatisation leichter fillt als dlteren
Menschen oder Kindern, die zu den besonders vulnerablen
Gruppen zédhlen.

Untersuchungen konnten zudem zeigen, dass eine Bevol-
kerung in warmeren Regionen eine hohere Mortalitdt nach
Kaltestress aufweist als nach Hitzebelastung, wahrend fiir
Menschen in kiithleren Regionen die gegenteilige Beobach-
tung gemacht wurde (Curriero et al. 2002, Analitis et al. 2008).
Ein dhnlicher Zusammenhang konnte zur Jahreszeit herge-
stellt werden, denn die Wirkung von Hitzewellen ist nicht
nur von ihrer Intensitdt und Dauer abhéngig, sondern auch
vom Zeitpunkt des Auftretens. Je eher diese im Jahr auftreten,
desto stérker ist der Einfluss auf die Gesundheit (Anderson
und Bell zo11). Wenngleich die Akklimatisation von hoher
Bedeutung ist, unterliegt sie Grenzen. Studien gehen davon
aus, dass sich der menschliche Organismus bei einer globalen
Temperaturzunahme von 7 °C nicht mehr anpassen kann
(Sherwood und Huber z010).

2.2 UV-Strahlung und strahlungsassoziierte
Erkrankungen

Ultraviolette Strahlung (UV) unterteilt sich in die Wellenlan-
genbereiche UVC (100-280 nm), UVB (280-315 nm) sowie
UVA (315-400 nm). Aufgrund der Filterwirkung des stra-
tosphérischen Ozons (Ozonschicht) spielt der UVC-Bereich
auf der Erdoberflache keine Rolle, allerdings treten UVB und
UVA durch die Atmosphire hindurch, wobei die UVB-Inten-
sitat stark von der Ozonkonzentration abhéngig ist. Je nach
Wellenldangenbereich hat die UV-Strahlung unterschiedliche
biologische Eigenschaften, die auch die Gesundheit des Men-
schen beeinflussen. Neben einer Hautrétung (Sonnenbrand),
Immunsuppressionen, Schadigung der Augenlinse (Kata-
rakt) wird der UV-Strahlung auch eine karzinogene Wirkung
zugeschrieben. UV-Strahlung ist damit der Hauptrisikofaktor
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ABBILDUNG 1
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Die Mortalitat ist niedrig, wenn sich die Temperaturen fiir die Menschen
behaglich anfiihlen (Details hangen unter anderem von der Gewéhnung an
das Klima der Region ab). Sie steigt, wenn es besonders kalt oder warm ist.

fir die Entstehung von Hautkrebserkrankungen, wobei hier
insbesondere das UVB zu nennen ist, das fiir die Mehrheit der
biologischen Schiden verantwortlich ist (Greinert et al. 2008).
Hautkrebs zahlt zu den héaufigsten Krebserkrankungen welt-
weit, charakterisiert durch stark ansteigende Inzidenzen in
der hellhdutigen Bevolkerung wahrend der vergangenen Jahr-
zehnte. Die stark ansteigenden Hautkrebshédufigkeiten sind
vor allem auf zwei Ursachen zuriickzufithren: Veranderung
der UV-Strahlung sowie anderes Verhalten beziehungsweise
Exposition gegeniiber der Strahlung. Ein dhnlicher Zusam-
menhang lasst sich zur Katarakt finden. Dabei muss erwahnt
werden, dass die Katarakt (wie in Teilen auch der Hautkrebs)
eine Erkrankung des hohen Alters ist.

Die Zerstérung der Ozonschicht in den 7oer- und 8oer-Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts aufgrund des Eintrags ozonzer-
storender Substanzen (vor allem FCKW) hatte zur Folge, dass
die UV-Strahlung regional stark zugenommen hat. Wenn-
gleich die Ozonzerstérung aus physikalischer Sicht getrennt
vom Klimawandel zu betrachten ist, gibt es Wechselwirkun-
gen zwischen beiden Prozessen. Diese sind sehr komplex und
lassen sich damit beschreiben, dass der Klimawandel Einfluss
auf die Ozondynamik und Ozonchemie hat. Die Regeneration
der stratosphirischen Ozonschicht wird dadurch moglicher-
weise verzogert, sodass regional daher weiterhin mit erhéh-
ten UV-Strahlungsbelastungen zu rechnen ist. Neben dem
Ozon hat auch die Bewolkung einen wichtigen Einfluss auf
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die UV-Strahlung. Prognosen hierzu sind bislang aber mit
hoher Unsicherheit verbunden.

Der vermutlich wichtigste Aspekt klimatischer Verande-
rungen hinsichtlich UV-assoziierter Erkrankungen ist die
Verdnderung des Expositionsverhaltens (Bharath und Turner
2009). Studien (Knuschke et al. 2zo00y7; Hill und Boulter 1996)
zeigen einen Zusammenhang zwischen den Wetterbedin-
gungen und der Expositionshdufigkeit und -dauer gegeniiber
UV-Strahlung. Laut Hill und Boulter (1996) verdoppelt sich
die Sonnenbrandwahrscheinlichkeit, wenn die Temperatur
zwischen 19 °C und 27 °C liegt. Es ist denkbar, dass der Kli-
mawandel die Anzahl der Tage mit ,expositionsfreundlichen®
Bedingungen begtinstigt (Augustin et al. 2018).

3 Indirekte Auswirkungen

3.1 Pollenflug und allergische Erkrankungen

Allergien gehoren vor allem in den westlichen Landern zu
den weitverbreiteten Erkrankungen. In Deutschland sind
etwa 30 Prozent der Bevélkerung von Allergien betroffen,
14,8 Prozent von Heuschnupfen (Langen et al. 2zo13). Kli-
matische Verdnderungen haben verschiedene Auswirkun-
gen auf Pflanzen, was sich wiederum in einer Veranderung
von Pollenmenge, -zusammensetzung, -allergenitat, -flugzeit
sowie -transport bemerkbar macht (Ziska und Beggs 2012).
Dartiber hinaus erweitert sich das Spektrum an Pollenarten
durch das Auftreten neuer Pflanzen (Neophyten) mit teils
hohem allergenen Potenzial, zu denen beispielsweise das Bei-
fuflblattrige Traubenkraut (Ambrosia artemissiifolia) gehort.
Die Blitephase der Pflanzen und damit auch der Pollenflug
werden mafigeblich von der Phéinologie bestimmt, die wie-
derum stark von klimaassoziierten Parametern wie der Tem-
peratur abhangig ist. Langjahrige Aufzeichnungen zeigen,
dass die Bluitephasen von Pflanzen mit allergenem Potenzial,
wie Birke oder Haselnuss, in Deutschland wihrend der ver-
gangenen Jahrzehnte immer frither einsetzten (Jensen et al.
2011). Ein weiterer bedeutender Faktor ist die temperaturbe-
dingt vermehrte Produktion von Pollen in Kombination mit
ansteigenden CO2-Konzentrationen, was zu haufigeren und
schwereren allergischen Reaktionen sowie neuen Sensibili-
sierungen fiithren kann (Jochner et al. 2013; Ziello et al. z012;
Singer et al. 2005).

3.2 Infektionserkrankungen

Global gesehen werden verschiedene Infektionserkrankun-
gen im Kontext klimatischer Veranderungen genannt. Aller-
dings ist die gesundheitliche Relevanz fiir Deutschland un-
terschiedlich einzuschétzen. Besonders im Fokus sind derzeit
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die durch Vektoren tibertragenen Erkrankungen. So konnen
Zecken verschiedenste Mikroorganismen {bertragen, zu
denen unter anderem die Bakterien der Borrelia-burgdor-
feri-Gruppe (Stanek zoo9) gehoren, welche beim Menschen
die Lyme-Borreliose auslosen konnen. Die Durchseuchung
der Zeckenpopulationen variiert in Deutschland zwischen
3,1 Prozent (Ostsee) bis 36,3 Prozent in Bayern (Augustin et
al. 2018). Die Anzahl der durch Zecken iibertragenen Lyme-
Borreliose ist in den vergangenen Jahren stark angestiegen.
Die Griinde dafiir kénnen ein vermehrter Aufenthalt (Wan-
dern etc.) im Freien sein, aber indirekt méglicherweise auch
klimatische Einfliisse, die die Habitatbedingungen und damit
das Uberleben der Zecken begiinstigen. Bei der von Zecken
iibertragenen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
zeichnet sich kein eindeutiger Trend ab (Augustin et al. 2017).
Es kann damit gerechnet werden, dass neue Zeckenarten aus
warmeren Regionen Europas nach Deutschland kommen
werden (Augustin et al. 2018).

Neben dem verdnderten Vorkommen von Zecken wird
haufig die Ausbreitung tropischer Infektionserkrankungen
nach Deutschland thematisiert. Bisher treten diese aber fast
ausschliefllich dann auf, wenn infizierte Personen aus dem
Ausland nach Deutschland einreisen, zum Beispiel als so-
genannte Flughafenmalaria (Jansen et al. 2008). Die Anste-
ckung innerhalb Deutschlands ist bislang unwahrscheinlich,
da sie voraussetzt, dass die entsprechenden Vektoren und
Krankheitserreger unter diesen Klimaverhaltnissen tber-
leben und sich etablieren kénnen (Augustin zo1y7). Wenn-
gleich zukiinftige klimatische Bedingungen die Ausbreitung
der Malaria in Deutschland moglicherweise begiinstigen, so
ist eine Ausbreitung der Malaria zumindest bis 2050 eher
unwahrscheinlich (Holy et al. 2011). Grund dafiir ist un-
ter anderem, dass die Habitatbedingungen nicht allein von
der Temperatur abhingig sind, sondern auch von weiteren
Faktoren, wie etwa dem Vorhandensein geeigneter Brutge-
biete. Zudem reduziert ein funktionierendes Gesundheits-
system die Wahrscheinlichkeit einer Ausbreitung deutlich,
da durch eine addquate Versorgung der Wirtszyklus beim
Menschen unterbrochen und somit eine weitere Ubertra-
gungswahrscheinlichkeit reduziert wird. Weiterhin sind im
Kontext klimatisch bedingter Infektionserkrankungen bei-
spielsweise das Denguefieber, die Leishmaniose oder auch
das Hantavirus von Relevanz. Hinsichtlich des Denguefie-
bers werden bislang einzelne, ortlich begrenzte Ausbriiche
in stideuropdischen Regionen verzeichnet. In Stiddeutsch-
land wurde in Einzelfdllen zumindest der Vektor (Miicke,
Aedes albopictus) entlang von Verkehrsrouten (Becker et
al. 2013) entdeckt, jedoch keine Krankheitsfille. Ahnlich
verhilt es sich bei der Leishmaniose, deren Vektor, die Sand-
fliege, bislang so gut wie gar nicht aufgetreten ist (Augustin
et al. 201y7). Im Gegensatz zu den beiden zuvor genannten
Erkrankungen hat das Hantavirus eine grofiere Bedeutung.
Es wird oftmals durch die Inhalation von Aerosolen der Ex-

kremente von Rotelmdusen tibertragen. Die Population der
Rotelmduse ist an gute Buchenmast im Herbst und milde
Winter gebunden.

3.3 Luftschadstoffe

Luftverschmutzung ist nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) weltweit das grofite Umweltrisi-
ko fiir die Gesundheit. Uber drei Millionen Todesfille pro
Jahr kénnen einer verunreinigten Auflenluft zugerechnet
werden (WHO 2zo016). Luftschadstoffe wie Feinstaub (PM),
Stickstoffdioxid (NOz2) und Ozon (O3) stehen aufgrund ihrer
gesundheitlichen Wirkung besonders im Fokus. Eine bedeu-
tende Quelle fiir die Emission von Feinstaub und NO2 ist der
Verkehr. Stddte sind aufgrund ihrer hohen Verkehrsdichte
besonders belastet. Bedeutend fiir die Wirkung auf die Ge-
sundheit ist die Grofle der Partikel, die auf Grundlage ihres
aerodynamischen Durchmessers (in pym) in PM1o und PM2,5
sowie Ultrafeinstaub (PMo,1) differenziert wird. Die Parti-
kelgrofie ist relevant, da sie fiir die Tiefe des Eindringens in
die Organe entscheidend ist (sieche Abbildung 2). Neben der
Partikelgrofle sind die chemische Zusammensetzung, ihre
Eigenschaften (zum Beispiel Toxizitédt) sowie die Emissions-
menge von Relevanz. In diesem Kontext ist zudem wichtig,
dass die Luftschadstoffe stets als ein Partikelgemisch aus
vielen Quellen auftreten.

Luftschadstoffe wirken sich vor allem auf die Organe des
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Systems aus. Adam et al.
(zo015) konnten zeigen, dass eine erhohte Exposition gegen-
iiber Feinstaub am Wohnort zu nachteiligen Verdnderungen
bei der Lungenfunktion fithren kann. Hinsichtlich der Wir-
kung von Luftschadstoffen auf das Herz-Kreislauf-System
konnten Hoffmann et al. (z006) zeigen, dass eine Langzeit-
exposition gegeniiber Verkehrsemissionen (vor allem Fein-
staub, NOx) eine erhohte Pravalenz von Durchblutungssto-
rungen des Herzmuskels begiinstigt. Mustafic et al. (zo12)
konnten zeigen, dass akut erhohte Partikelkonzentrationen
auch mit einem steigenden Risiko fir Herzinfarkte in Verbin-
dung stehen: 0,6 Prozent Risikoanstieg bei PM10-Anstieg um
10 pg/m?3; 2,5 Prozent Risikoanstieg bei PM2,5-Anstieg um
10 pug/m3. Klimatische Verdnderungen konnen das Auftreten
und vor allem die Wirkung von Luftschadstoffen indirekt
beeinflussen. So verstarkt sich beispielsweise die Bildung des
bodennahen Ozons bei trocken-heifler Witterung mit starker
Sonneneinstrahlung.

4 Anpassung des Gesundheitswesens

Der Klimawandel stellt Gesundheitssysteme aktuell vor zwei
grofie, herausfordernde Aufgaben: Anpassung (adaption) an
und Abschwichung (mitigation) des Wandels. Weltweit stellt

18 © GGW 2020 - Augustin, Andrees: Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit - Jg. 20, Heft 1 (Februar), 15-22
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Der Luftstrom muss eine gewisse Strecke zurlicklegen, bis er in den Lun-
genverastelungen ankomt. Dabei kdnnen Partikel bis zu einer immer klei-
ner werdenden GroRe herausgefiltert werden. Doch Partikel, die kleiner
sind als ein Milligramm, kénnen durchaus noch in den Alveolen landen.
Der Abscheidegrad (hier: > 50 Prozent) misst die Intensitat der Filterung.

man sich die Frage, wie sich Gesundheitssysteme auf die He-
rausforderungen des Klimawandels vorbereiten kénnen, um
widerstandsfahig zu bleiben. Zum einen miissen sich die Ver-
sorger auf regional neu auftretende Erkrankungen einstellen
sowie auf das vermehrte Auftreten von bereits existierenden
Erkrankungen. Und zum anderen muss die Versorgungssi-
cherheit und -infrastruktur auf Extremereignisse (zum Bei-
spiel Hitzewellen) vorbereitet sein. Da die Moglichkeiten der
Anpassung an den Klimawandel aus finanziellen, biologi-
schen und physikalischen Griinden begrenzt sind (Lehmkuhl
2019; Haines et al. 2014), ist die Vermeidung und Versor-
gung gesundheitlicher Folgen des Klimawandels eine zen-
trale Aufgabe. Die Moglichkeiten der Anpassung kénnen sehr
unterschiedlich sein, allerdings gibt es bisher hierzu kaum
Forschungsarbeiten.

Aus Australien kommt beispielsweise die Forderung, die
verschiedenen Bereiche des Gesundheitssystems besser
zu vernetzen und ein schneller reagierendes Surveillance-
System fiir Naturereignisse und Erkrankungen aufzubauen
(FitzGerald et al. 2019). In den USA stellen sich grofie Ge-
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sundheitsversorger als Antwort auf Uberschwemmungen
und Hurrikans der vergangenen Jahre auf zukiinftige Na-
turkatastrophen ein, indem sie Krankenhauser mithilfe von
sturmsicheren Fensterfronten oder verbesserten Notstrom-
generatoren gegeniiber Hochwasser und Stiirmen sichern
(Chen und Murthy 2019).

Obwohl Deutschland zu einer Region der Welt gehort, wel-
che von Naturkatastrophen wenig betroffen ist, ist die Haufig-
keit von Extremwetterereignissen, insbesondere Hitzewellen,
bereits gestiegen und wird vermutlich weiterhin steigen. Die
Auswirkungen sind noch nicht vollstindig absehbar. Sie kon-
nen innerhalb des Landes regional sehr unterschiedlich sein,
und die Adaption des Gesundheitswesens sollte sich auch an
diesen regionalen Gegebenheiten orientieren und gegebenen-
falls regional unterschiedliche Mafinahmen initiieren (RKI
und UBA 2013).

4.1 Anpassung an direkte Auswirkungen

Direkte Folgen der zunehmenden Hitzeperioden sind die
Zunahme von (Notfall-)Einlieferungen und Symptomver-
schlimmerungen von Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie der Anstieg hitzebedingter Todesfille. Insbe-
sondere dltere Personen und Sduglinge sind von dieser Ge-
fahr betroffen (RKI und UBA 2013). Im Zusammenhang mit
dem demografischen Wandel ist davon auszugehen, dass
deutlich mehr chronisch erkrankte Patienten zu versorgen
sind. Fiir eine erfolgreiche Adaption des Gesundheitswesens
ist die weitere Erforschung von meteorologisch-gesundheit-
lichen Zusammenhingen, vulnerablen Gruppen und risiko-
starken Gebieten essenziell (RKI und UBA 2013). Zusitzlich
gibt das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
nukleare Sicherheit (BMU) Handlungsempfehlungen zur
Hitzepravention sowohl in der Verhiltnispravention als
auch in der Verhaltenspravention (BMU 201y). Fur Einrich-
tungen des Gesundheitswesens sollten Hitzeaktionsplidne
erstellt werden, welche eine Regelung zur zentralen Koordi-
nierung und zur sinnvollen Nutzung des Hitzewarnsystems
des Deutschen Wetterdienstes (DWD) beinhalten. Dartiber
hinaus sind eine strukturierte Risikokommunikation, die
Schulung von Mitarbeitern und die Aufklarung der Bevolke-
rung, insbesondere der vulnerablen Gruppen, entscheidend.
Versorger von Risikogruppen haben auch die Aufgabe, eine
Aufheizung von Innenrdumen wahrend Hitzewellen durch
bauliche Mafinahmen wie Isolierung und Klimaanlagen zu
verhindern. Ubergreifend muss das Gesundheitswesen ein
funktionierendes Monitoring-System implementieren, wel-
ches zeitnah Wetterereignisse und Krankheitsfolgen wie
Notfallaufnahmen oder Todesfélle erkennen und evaluieren
kann, um schnellstmoglich zu reagieren. Auch die Schulung
von medizinischem Personal und die Aufklarung vulnerab-
ler Gruppen tiber Verhalten in Hitzesituationen ist Aufgabe
des Gesundheitswesens.
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ABBILDUNG 3
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Wer die Gesundheitsrisiken durch den Klimawandel abschatzen will, muss zundchst auf Grundlage des bisherigen und aktuell beobachteten Klimas eine Pro-
jektion fiir das Klima der Zukunft machen. Danach ist zu modellieren, welche Expositionen welche Effekte haben. Zuletzt miissen daraus die Gesundheitsrisiken
abgeschatzt werden. Die Modelle bauen notwendigerweise aufeinander auf. Mit jedem zusatzlichen Modell erhéht sich die Unsicherheit.

4.2 Anpassung an indirekte Auswirkungen

Indirekt erhohen steigende Temperaturen die Wahrschein-
lichkeit der Ausbreitung tropischer Infektionserkrankungen
gen Norden und die Pollenbelastung steigt. Noch kénnen
Folgen und mogliche Praventionsmafinahmen nicht klar be-
schrieben werden (RKI und UBA 2013), aber auch hier sind
bei der Bekampfung ein Monitoring sowie umfangreiche
Schulungen medizinischen Personals in neu entstehenden
Risikogebieten essenziell. Eine Anpassung der Impfempfeh-
lungen und eine bessere Praventionsaufkldrung der Bevol-
kerung sind ratsam. Fir wenig erforschte Krankheitsbilder
hat das Gesundheitswesen die Verantwortung, Forschung
voranzubringen.

Weitere indirekte Folgen werden durch starkere UV-Ex-
position verursacht. Der hiermit einhergehende Anstieg von
Hautkrebs und Augenerkrankungen fiithrt zu einem erhéh-
ten Versorgungs- und Praventionsbedarf. Das RKI und das
Umweltbundesamt (UBA) empfehlen vor allem Aufklarungs-
und Priventionskampagnen, da die UV-Uberexposition am
besten auf Individualebene vermieden werden kann. Hier
zeige die Allgemeinbevolkerung im Gesundheitsverhalten
starke Defizite (RKI und UBA z013).
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4.3 Verantwortung des Gesundheitswesens

Neben dem Umgang mit den Folgen des Klimawandels hat
das Gesundheitswesen auch die Aufgabe, eine Verstarkung
der Effekte zu vermeiden. International haben sich tiber die
vergangenen Jahre Initiativen von Akteuren im Gesundheits-
wesen gebildet, welche sich gemeinsam dazu bereit erkldren,
Investitionen in fossile Brennstoffe zu beenden sowie die
Gesundheitsversorgung energiesparender und nachhaltiger
zu gestalten (Lehmkuhl 2019). Die deutschen Fachverbande
waren auf diesem Gebiet bisher noch wenig aktiv, es fehlt
an einer 6ffentlichen Diskussion dieser Thematik (Lehmkuhl
2019). Ziel sollte sein, dass auch in Deutschland die Akteure
sich mit einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung ausein-
andersetzen, um klimafreundlicher zu agieren.

5 Ausblick

Die Ausfithrungen haben eine Auswahl moglicher Einfliis-
se klimatischer Veranderungen auf die Gesundheit gezeigt.
Multikausale Zusammenhinge erschweren jedoch konkre-
tere Aussagen zu den Auswirkungen des Klimawandels auf
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die Gesundheit, vor allem dann, wenn diese prognostiziert
werden sollen. Schematisch zeigt dies die Abbildung 3, in der
die Abschitzungsfehler und -unsicherheiten bei der Projek-
tion zukiinftiger klimawandelbedingter Gesundheitsrisiken
konzeptionell dargestellt sind. Wenngleich noch Unsicher-
heiten bestehen, sind Mafinahmen zum Klimaschutz und zur
Klimaanpassung von Bedeutung. Klima- und gesundheitspo-
litische MafSnahmen kénnen dabei sogar zu synergetischen
Effekten fithren. So kann die verstiarkte Nutzung des Fahr-
rads die CO2-Emissionen reduzieren und dabei auch noch
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Mit dem
,Lancet Countdown: Tracking Progress on Health and Cli-
mate Change“ wurde ein globales, interdisziplinares Projekt
zur Forschungszusammenarbeit zwischen 27 akademischen
Einrichtungen und zwischenstaatlichen Organisationen ins
Leben gerufen. Im Rahmen des Vorhabens werden die Fort-
schritte bei der Umsetzung von Mafinahmen und deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit anhand von 41 Indikatoren
aus funf Bereichen tiberwacht. Zu den Bereichen gehoéren
Auswirkungen, Risiken und Anfilligkeit des Klimawandels;
Anpassung, Planung und Widerstandsfahigkeit fur die Ge-
sundheit; Minderungsmafinahmen und gesundheitliche Ko-
Vorteile; Finanzen und Wirtschaft sowie 6ffentliches und po-
litisches Engagement (Watts et al. zo19). Initiativen wie der
Lancet Countdown sind in Zukunft verstarkt notwendig, um
die Folgen klimatischer Veranderungen auf die Gesundheit
weiter in den Fokus zu riicken und entsprechende Mafinah-
men (Vermeidung und Anpassung) einzuleiten.
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Klimawandel und Gesundheit:
Initiativen, Akteure und Handlungsfelder

von Dieter Lehmkuhl?®

Die Klimakrise ist eine existenzielle Bedrohung der Mensch-
heit. Laut Weltklimarat bleibt uns nur noch wenig Zeit und
es bedarf beispielloser, schneller und weitreichender Veran-
derungen in allen Lebensbereichen, damit sich eine Erder-
hitzung mit potenziell katastrophalen Folgen noch abwen-
den lasst. Die klimawissenschaftlichen Zusammenhiange
und die Gefahr eines Klimakollapses werden aber in grofien
Teilen der Politik und der Gesellschaft, auch von vielen
Gesundheitsexperten noch nicht gentigend verstanden, ver-
dréangt oder verharmlost. Die Klimakrise ist zudem eine gro-
e Bedrohung fiir die globale Gesundheit. Der Nexus von
Klimawandel und Gesundheit war aber im deutschen Ge-
sundheitswesen bislang — von Nischen abgesehen — kaum
ein Thema. Das dndert sich jetzt Gberraschend schnell.
Wichtige Akteure und Initiativen aus dem Gesundheitsbe-
reich werden dargestellt und Handlungsfelder aufgezeigt,
wo und wie Einzelne, Organisationen und Einrichtungen
fiir Klima- und Gesundheitsschutz aktiv werden konnen.

Schliisselworter: Klimawandel, Gesundheit, Akteure,
Handlungsfelder

1 Klimawissenschaftlicher Hintergrund

Die Erderhitzung nimmt rasant zu, in vielen Parametern star-
ker als von der Wissenschaft bisher vorhergesagt. Mehr als
11.000 Wissenschaftler weltweit erklaren den Klimanotstand
(Ripple et al. 2019). Es droht eine Kaskade der sich gegenseitig
verstirkenden Kipppunkte (tipping points), die zu einem
nicht mehr kontrollierbaren Klimakollaps fithrt (Steffen et al.
2018). In den vergangenen 10.000 Jahren, im Holozin,
schwankte die mittlere globale Erdtemperatur um weniger als
+/-1°C, die CO2-Konzentrationen lagen zwischen 260 und

The clima crisis puts an existential threat to mankind. Ac-
cording to the Intergovernmental Panel on Climate Change
we have little time left and we need to make unprecedented,
fast, and far-reaching changes in almost all fields of life
in order to avert global warming with potentially catas-
trophic consequences. Climatic interconnections and the
dangers of a collapsing climate are still not understood well
enough by politicians, health professionals, and the general
public. Often they are even suppressed, ignored or played
down. The climate crisis constitutes a great threat to global
health. The interconnection of climate change and health
has — with only a few exceptions — hardly been discussed
within the framework of the German health care sector.
This is beginning to change. Important players are por-
trayed. Finally, we point at fields of action for individuals,
organizations, and institutions from the health care sector
to protect health from climate change.

Keywords: climate change, health, players,
fields of action

360 ppm (parts per million — Anteile pro Million). Diese Kli-
mastabilitdt hat menschliche Zivilisation erst ermoglicht. Die
CO2-Konzentrationen in der Atmosphére haben inzwischen
mit etwa 415 ppm eine Konzentration erreicht wie zuletzt vor
drei Millionen Jahren (YaleEnvironment36o Digest 2019). Da-
mals war die Erdtemperatur um mehrere Grade erhoht, der
Meeresspiegel etwa 15 Meter héher, und die Walder wuchsen
bis zur Arktis. Die grofle Gefahr eines Klimakollapses wird
jedoch in Teilen der Politik und Offentlichkeit noch immer
ignoriert, interessengeleitet verharmlost, verdrangt oder so-
gar geleugnet.

1Dr. med. Dieter Lehmkuhl, KLUG — Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit - Backnanger Str. 6 - 13467 Berlin - Telefon: 030 4042365

E-Mail: dieterlehmkuhl@gmx.net
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2 Die Klimakrise als eine zentrale Aufgabe
fiir Angehorige der Gesundheitsberufe

Der Kampf gegen die Klimakrise ist eine zentrale Aufgabe fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe. Sie gefahrdet nicht nur
die natiirlichen Lebensgrundlagen, sondern sie ist laut Lancet
Commission on Health and Climate Change auch ,die grofte
Bedrohung der Gesundheit in diesem Jahrhundert® (Birungi
etal. 2015). Sie bedroht die bisher erzielten grofien Fortschrit-
te in der globalen Gesundheit der letzten Jahrzehnte. Umge-
kehrt bieten die meisten Klimaschutzmafnahmen grofe Vor-
teile fiir die korperliche und seelische Gesundheit: durch
bessere Luft, sauberes Wasser, mehr aktive Bewegung, gesiin-
dere, fleischarme Erndhrung, weniger Stress, griinere Stadte.
Dies bietet die Chance auf ein gutes beziehungsweise besse-
res Leben mit mehr Gesundheit, Lebensqualitidt, menschli-
cher Sicherheit und politischer sowie sozialer Stabilitit. Ge-
rade die nicht tibertragbaren chronischen Krankheiten, die
inzwischen die grofite Krankheitslast weltweit stellen, wer-
den primér mit kurativen Mafinahmen nicht einzuddmmen
sein. Sie erfordern Pravention und Lebensstilainderungen,
von denen viele auch dem Klimaschutz dienen. Insofern
nennt die Lancet Commission den Klimaschutz auch ,die
grofite Chance fiir die Gesundheit® (Birungi et al. 2015). In-
zwischen erkldren zahlreiche Gesundheitsorganisationen,
darunter die nationalen Arzteverbande der USA, Grofbritan-
niens Australiens und Neuseelands, den Klimawandel zu ei-
ner health emergency und fordern entschlossenes Handeln
gegen die Klimakrise (Climate Health Toolkit 2019).

3 Klimawandel und Gesundheit als
Thema in der Wissenschaft

Die Wissenschaft befasst sich erst seit der Jahrtausendwende
verstarkt mit den Zusammenhéngen zwischen Klimawandel
und Gesundheit. Grundlegende Erkenntnisse finden sich
schon im Bericht des Weltklimarates (Intergovernmental Pa-
nel on Climate Change, IPCC) von 2010, wurden aber einer
breiteren Public-Health-Offentlichkeit erst durch den Bericht
des Weltklimarates von 2014 bekannt. Der Bericht der Lancet
Commission von 2009, vor allem aber der von 2015, haben
den Diskurs zu Klimawandel und Gesundheit deutlich beflii-
gelt. Sie gelten als Standardwerke. Aus der Lancet Commissi-
on von 2015 ging der Lancet Countdown (www.lancetcount-
down.org) hervor, eine internationale Forschungskooperati-
on, die seit 2017 anhand von 41 Indikatoren die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels aufzeigt und dariiber berich-
tet, inwieweit die Regierungen ihre Klimaschutz-Versprechen
einhalten. Der COP-24-Sonderbericht ,Health and Climate
Change“ (WHO 2018) wurde von Experten der Public-Health-
Gemeinde in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) erstellt. Er fasst den internationalen Kennt-
nisstand zusammen und gibt einen Uberblick iiber Initiativen,
Instrumente und Mafinahmen, mit denen Gesundheitsakteu-
re auf nationaler, regionaler und globaler Ebene tatig werden
konnen, um das Pariser Klimaabkommen umzusetzen. Der
Sonderbericht enthdlt Empfehlungen fiir die Weltklimakonfe-
renz, wie sich Klimaschutz mit Vorteilen fiir die Gesundheit
maximieren lasst und wie die schlimmsten Auswirkungen auf
die Gesundheit vermieden werden kénnen.

4 Internationale Akteure und Tendenzen

Der IPCC-Bericht 2013/2014 und seine Aussagen zum Ein-
fluss des Klimawandels auf die Gesundheit wurde vor allem
in Groflbritannien, aber auch in Australien, Kanada und den
USA in der Public-Health-Gemeinde und in Fachjournalen
breit rezipiert — auch jenseits der Medizin. Vor allem The
Lancet und das British Medical Journal (BM]) widmeten sich
proaktiv dem Thema (The BM] o. ].). So rief schon Fiona God-
lee, die langjahrige Chefredakteurin des BMJ, im Jahre 2014
in einem Editorial die WHO dazu auf, den Klimawandel zu
einer public health emergency zu erkliren. Inzwischen ist
dies ein gangiger Begriff, um die Klimakrise auch als eine
Krise der Gesundheit zu charakterisieren. Weitere Meilen-
steine der internationalen Entwicklung sind der Bericht der
Rockefeller Foundation — Lancet Commission on Planetary
Health von 2015, der Klimawandel und Gesundheit im wei-
teren Kontext der planetaren Gesundheit versteht (Miiller et
al. 2018; Gabrysch 2019), sowie das Konzept der planetaren
Grenzen (planetary boundaries) (Rockstrém et al. 2009). Die-
ses Konzept 6kologischer Belastungsgrenzen der Erde, bei
deren Uberschreiten die Stabilitit des Okosystems und die
Lebensgrundlagen der Menschheit gefahrdet sind, gewinnt
immer mehr an Bedeutung. Die schnell wachsende Planetary
Health Alliance (planetaryhealthalliance.org/academic-insti-
tutions) — gegriindet erst 2016 — umfasst inzwischen tiber
200 Organisationen, darunter viele renommierte akademi-
sche Institutionen und Forschungseinrichtungen. Seit April
2017 erscheint die Zeitschrift The Lancet Planetary Health
als Open-Access-Journal.

4.1 Die Rolle von Gesundheitsorganisationen
und Fachgesellschaften

In der Folge des Weltklimaberichts 2013/14 und im Umfeld
des Pariser Klimaabkommens positionierten sich zahlreiche
medizinische Fachgesellschaften zum Klimawandel und
setzten das Thema auf ihre Agenda. Auf nationaler Ebene
entstanden viele neue Klimabtindnisse (siehe auch Lehmkuhl
2019). Eine der grofiten und bedeutendsten ist die UK Health
Alliance on Climate Change, der neben dem nationalen Arz-
teverband die meisten grofleren medizinischen Fachgesell-
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schaften und Pflegeverbande Grofbritanniens und die medi-
zinischen Fachzeitschriften The Lancet und das BM] angeho-
ren. Das Biindnis repréasentiert etwa 650.000 Angehorige der
Gesundheitsberufe. In den USA gibt es das Medical Society
Consortium, dem ebenfalls zahlreiche medizinische Fachge-
sellschaften und Arzteverbiande angehoren, darunter die
American Medical Association. Daneben gibt es die US Cli-
mate and Health Alliance, ein Netzwerk von Gesundheits-
und Public-Health-Organisationen und Einzelpersonen. Ahn-
lich wirkmachtige Allianzen gibt es in Australien und Kana-
da. Auf internationaler Ebene sind neben der WHO als
Akteure der Weltdrztebund und die Global Climate and
Health Alliance (GCHA) zu nennen. Der Weltarztebund for-
derte in seiner Erklarung zu Health and Climate Change die
nationalen Mitgliedsverbande und Gesundheitsorganisatio-
nen unter anderem auf, Klimawandel und Gesundheit prio-
ritar auf die Agenda zu setzen (WMA 2017). Die GCHA ist
eine Koalition aus Gesundheits-Nichtregierungsorganisatio-
nen (NGOs), Organisationen der Gesundheitsberufe sowie
von Gesundheits- und Umweltverbanden weltweit mit inzwi-
schen 44 Mitgliedsverbdnden. Sie wurde 2011 in Doha ge-
griindet. Die GCHA organisiert seitdem mit der WHO und
anderen Partnern die ,Climate and Health Summits“ bei den
Weltklimakonferenzen sowie weitere Initiativen auf interna-
tionaler Ebene. So wurde auf dem Global Climate and Health
Forum, das im September 2018 in San Francisco stattfand,
ein Aufruf verabschiedet, der von tiber 70 fithrenden Ge-
sundheitsorganisationen unterstiitzt wurde (GCHA 2018).
Auch der Internationale Council of Nurses hat sich bemer-
kenswert deutlich zu Klimawandel und Gesundheit positio-
niert.

4.2 Beispiele von Initiativen und Aktionen

Die Canadian Association of the Physicians of the Environ-
ment (CAPE) mit ihrer charismatischen Prasidentin Court-
ney Howard, Mitglied des Vorstandes der Kanadischen Arz-
tekammer (CMA), rief gemeinsam mit vielen Gesundheitsor-
ganisationen im kanadischen Wahlkampf die nationalen
Parteien dazu auf, sich auf das 1,5-Grad-Ziel zu verpflichten
(CAPE 2019). Auch in Australien wandte sich ein breites
Biindnis von Gesundheitsorganisationen vor den Wahlen
2019 mit offenen Briefen an die Kandidaten und politischen
Parteien, in denen es eine ,Nationale Strategie fiir Klima,
Gesundheit und Wohlergehen® forderte (DEA 2019). Die UK
Health Alliance on Climate Change rief im November 2018
die britische Regierung dazu auf, die Treibhausgas-Emissio-
nen vor 2050 zum Schutze der Gesundheit auf netto null zu
senken (UKHACC 2018). Teile der britischen Arzteschaft und
die Chefredakteure von The Lancet und BM] unterstiitzen
die Schiilerstreikbewegung und die Forderungen der inzwi-
schen international vertretenen Gruppe Extinction Rebelli-
on. In einem Editorial des BM] hiefl es im Mai 2019: ,Der
Aktivismus der Schiiler ist eine Lektion fiir die Gesundheits-
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berufe” (Stott et al. 2019). Mehr als 1.100 Arzte, ganz iiber-
wiegend aus Grofibritannien, darunter viele prominente,
unterstiitzten in einem offenen Brief an den Guardian Ende
Juli 2019 gewaltfreie Aktionen zivilen Ungehorsams der
Gruppe Extinction Rebellion und deren Forderungen (The
Guardian 2019). Australische Gesundheitsexperten wiesen
in einer sehr deutlichen Stellungnahme im Lancet im Okto-
ber 2018 die Ablehnung des 1,5-Grad-Sonderberichtes des
Weltklimarates durch die australische Regierung als ,inak-
zeptabel” zurtick (Arabena et al. 2019). Diese wenigen Bei-
spiele verdeutlichen das grofie, auch politische Engagement
wichtiger Gesundheitsakteure in den angelsdchsischen Lan-
dern. Hierbei finden sich Vertreter des medizinischen Estab-
lishments, zumindest was Ansehen und wissenschaftliche
Expertise angeht, mit an vorderster Linie.

5 Akteure und Initiativen in Deutschland

Lange Zeit spielte die Klimathematik im deutschen Gesund-
heitssektor so gut wie keine Rolle. Diese lange ,Zurtickhal-
tung“ verwundert ob der lebendigen und engagierten Zivil-
gesellschaft und der Offenheit gegeniiber 6kologischen und
Klimafragen in der Bevilkerung. Eine Hypothese ist, dass
dies an dem iiberwiegend kurativ ausgerichteten Gesund-
heitswesen liegt, das kein hinreichendes Verstandnis fur die
soziotkonomischen und 6kologischen Determinanten von
Gesundheit hat. Diese bestimmen jedoch in weit gréfierem
MafSe den Gesundheitszustand der Bevolkerung als die Ge-
sundheitsversorgung. Die Verbindung von Klima- und Ge-
sundheitsschutz muss ressortiibergreifend angegangen wer-
den (Health-in-all-Policy-Ansatz), da die durch die Klimakrise
entstehenden Probleme mit klassischem Ressort-(Silo-)Den-
ken nicht zu l6sen sind. Das zeigt sich beispielsweise bei der
Bekdmpfung der Luftverschmutzung, fir die die Verkehrs-
und Industriepolitik entscheidend sind, bei den Mafinahmen
fur mehr hitzeresiliente Stadte und bei der Erarbeitung ge-
sunder und klimakompatibler Erndhrungsstrategien. Nur ein
breiter Ansatz verschiedener Akteure und eine Kombination
von vielen abgestimmten Mafinahmen wird in der Regel
zielfithrend sein. Dazu miissen vielfach auch neue Formen
der Zusammenarbeit entwickelt werden mit Beteiligung zi-
vilgesellschaftlicher Akteure, zum Beispiel von Ernahrungs-
raten und Gesundheitskonferenzen. Es gibt einzelne Vorbil-
der, an denen man sich orientieren kann. Inzwischen hat sich
die Situation gedndert. Sicher hat die Schiilerstreikbewegung
und ihre breite Unterstiitzung durch die Wissenschaft und
grofe Teile der Gesellschaft mit dazu beigetragen. Uber die
breite Debatte im englischsprachigen Raum und das Engage-
ment prominenter Gesundheitsakteure dort konnte nicht
langer hinweggesehen werden. Auch deutsche Akteure, die
diese Diskussion aufgegriffen haben, haben den Boden vor-
bereitet. Der deutsche Gesundheitssektor ist nun aufgewacht.
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5.1 Energiesparende Krankenhduser

Die Umweltorganisation BUND, Landesverband Berlin, ver-
leiht seit zehn Jahren im Rahmen eines Projektes das Giitesie-
gel ,Energiesparendes Krankenhaus* fiir jeweils finf Jahre.
Eine Erneuerung des Siegels ist an weitere Einsparungen der
jeweiligen Einrichtung gekoppelt. Deutschlandweit erhielten
bisher rund 50 Kliniken diese Auszeichnung. Im Rahmen des
Forderprojekts ,Klimamanager fiir Kliniken (KLIK) — beim
BUND angesiedelt — werden auflerdem Klimamanager, die
vom Krankenhaus gestellt werden, ausgebildet und begleitet.

5.2 Fortbildungsmodule zur Klimaanpassung

Im Rahmen der deutschen Anpassungsstrategie an den Kli-
mawandel entwickelt seit 2016 eine Arbeitsgruppe am Klini-
kum der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen
spezielle Bildungsmodule fir Kinder- und Jugendarzte, medi-
zinische Fachangestellte und Pflegepersonal.

5.3 Divest-Appell der Arzte an Versorgungswerke

In den Jahren 2015/2016 appellierten knapp 3.000 Arzte und
mehrere Arzteorganisationen an ihre Versorgungswerke
(Pensionskassen), ihre Beteiligungen an Unternehmen der
fossilen Brennstoffindustrie zu beenden. Dazu hatten im Rah-
men der internationalen Divest-Reinvest-Bewegung viele Ge-
sundheitsorganisationen aufgerufen, darunter auch nationa-
le Arzteverbinde und der Weltirztebund, beziehungsweise
sie setzten Divestment in ihrem Verantwortungsbereich um
(Arzte-Appell 2016).

5.4 Erste Professuren fiir Klimawandel und
Gesundheit

Im Juni 2019 wurde die erste Professur fiir Klimawandel und
Gesundheit in Deutschland an der Charité Berlin mit der Epi-
demiologin Prof. Dr. med. Sabine Gabrysch besetzt. Sie ist am
Potsdam Institut far Klimafolgenforschung (PIK) tatig. Die
Universitat Augsburg berief im September 2019 die Geografin
Prof. Dr. Elke Hertig auf die deutschlandweit erste Professur
fiir regionale Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit. Das Thema ,Klimawandel und Gesundheit“ findet
auch langsam Eingang in das Medizinstudium, vor allem in
den Kursen Public beziehungsweise Global Health, tiberwie-
gend allerdings noch als Initiative einzelner Dozenten.

5.5 Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit

Im Herbst 2017 wurde — Vorbildern angelsachsischer Lander
folgend — die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit
(KLUG) e.V. gegrundet (klimawandel-gesundheit.de). Ihr Ziel
ist es, den Klimawandel als wichtiges Gesundheitsthema im
deutschen Gesundheitssektor, in der Offentlichkeit und der

Politik zu etablieren und politische und gesellschaftliche Ver-
anderungen anzustoflen. KLUG versteht sich als ein Netz-
werk von Aktiven, Einzelpersonen, Experten und Gesund-
heitsorganisationen. Sie hat viele Initiativen und Entwicklun-
gen der letzten Zeit angestofien oder ist an ihnen beteiligt.
Dazu gehort der deutsche Policy-Brief des Lancet Countdown.
Sie ist Mitglied der Global Climate and Health Alliance und
der Klimaallianz Deutschland, des gréfiten zivilgesellschaftli-
chen Klimabtndnisses. KLUG gibt einen Rundbrief heraus
und informiert iiber die eigene Website. Im August 2019
grindete KLUG die Aktionsplattform ,Health for Future®
(H4F) (healthforfuture.de), die sich mit einem Aufruf ,Ge-
sundheit braucht Klimaschutz“ an die Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen wandte. H4F versteht sich als Teil des For-
Future-Biindnisses zahlreicher Berufsgruppen. H4F ruft alle
im Gesundheitssektor Tatigen auf, sich mit dem Klimastreik
der Fridays-for-Future-Bewegung solidarisch zu erkldaren, um
offentlichen Druck fiir eine wirksame Klimapolitik aufzubau-
en und sich mit eigenen Aktionen und Projekten zu beteili-
gen. Der Aufruf wurde inzwischen von tiber 2.500 teils pro-
minenten Personen unterzeichnet. H4F gibt einen eigenen
Newsletter heraus. KLUG wird von der Mercator Stiftung,
der European Climate Foundation, vom Umweltbundesamt
(Projektforderung) und iiber Mitgliedsbeitrage und Spenden
finanziert. Inzwischen gibt es KLUG-Regionalgruppen in
Berlin und Miinchen sowie etwa bundesweit 40 regionale
Koordinatoren und Ansprechpartner fiir Health-for-Future-
Aktivitdaten und -Gruppen.

5.6 Klimawandel und Gesundheit in den
Arzteverbinden

Inzwischen positionieren sich neben KLUG auch zahlreiche
Arzte- und Medizinerverbinde, Landesirztekammern und Ge-
sundheitsorganisationen zum Klimawandel. Dazu zahlen der
Deutsche Hausdrzteverband (September 2018), die Landesérz-
tekammer Baden-Wiirttemberg (November 2018), die Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden Deutschlands (bvmd)
(November 2018), die Deutsche Plattform fiir Globale Gesund-
heit (November 2015), die AG Klimawandel und Gesundheit
des Netzwerkes Kritische Mediziner*innen Deutschland (Méarz
2018), deren Positionspapier auch die Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin unterzeichnet hat, der Marburger Bund
(Mai 2019) sowie die Arztekammer Berlin (September 2019).
Letztere rief auch indirekt zur Beteiligung an dem globalen
Klimastreiktag auf. Als erste grofle wissenschaftliche medizini-
sche Fachgesellschaft positionierte sich die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Neurologie (DGPPN) (November 2019). Andere Fachgesell-
schaften wie die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM) haben Arbeitsgruppen einge-
richtet, die sich mit dem Thema befassen. Hohepunkt dieser
Entwicklung ist der Beschluss des Deutschen Arztetages (DAT)
2019, das Thema ,Klimawandel und Gesundheit auf dem DAT
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2020 zu einem Schwerpunktthema zu machen. Der fraktions-
iibergreifend eingebrachte Antrag erhielt breite Unterstiit-
zung. Auch auf Kongressen und Fachtagungen wird ,Klima-
krise und Gesundheit“ immer mehr ein (zentrales) Thema: So
auf dem World Health Summit im November 2018 in Berlin,
auf dem Humanitarian Congress (A Perfect Storm — Humani-
tarian Impacts of Climate Change) in Berlin (Oktober 2019)
und auf einer Konferenz mit dem Titel ,One Health, One Pla-
net, One Future” des Auswirtigen Amtes gemeinsam mit der
Wildlife Conservation Society (Oktober 2019).

5.7 Beteiligung an den globalen Klimastreiks und
anderen Aktionen

Immer mehr Angehérige und Gruppen der Gesundheitsbe-
rufe solidarisieren sich mit der Fridays-for-Future-Bewe-
gung und beteiligen sich aktiv an den globalen Klimastreik-
demonstrationen. Auch der Pflegerat ist dabei (Deutscher
Pflegerat 2019). Angehoérige der Gesundheitsberufe — durch
ihre Berufskleidung sichtbar als weifle Blocke — nehmen an
den Aktionen teil oder machen eigene Aktionen. Mitarbei-
ter von Krankenhausabteilungen schlieflen sich in einer
sogenannten aktiven Mittagspause den Demonstrationen
an. Arztpraxen schlieffen vortibergehend symbolisch oder
informieren ihre Patienten iiber die Zusammenhange zwi-
schen Klimawandel und Gesundheit. Beim globalen Kli-
mastreik am 20. September 2019 sprachen vor dem Bran-
denburger Tor Deutschlands bekanntester Arzt Eckart von
Hirschhausen und Detlev Ganten, langjahriger Chef der
Charité und aktueller Préasident des World Heath Summit.
Er tibermittelte die Grife des gesamten Charité-Vorstandes
sowie der Berliner Universititen. Es sprachen dort auch der
Landesvorsitzende des Marburger Bundes Berlin und Mit-
glied des Vorstandes des Bundesarztekammer, Peter Bobbert,
sowie Sylvia Hartmann, Medizinstudierende, Mitglied des
KLUG-Vorstandes und der Charité-F4F-Gruppe. Danach fand
eine eigene Kundgebung vor der Charité statt. An dieser nah-
men etwa 350 bis 400 Angehorige der Gesundheitsberufe,
darunter der neue Chef der Charité, Heyo Kroemer, teil. Kli-
ma-Mahnwachen rund um die Uhr und fiir mehrere Tage, or-
ganisiert von KLUG und anderen Gruppen, fanden unter den
Mottos ,Die Klimakrise ist ein medizinischer Notfall“ oder
,Die Erde hat Fieber” in Berlin und Miinchen statt. Mediziner
halten ,Klimasprechstunden“ ab, indem sie ihre Patienten
iber gesunde Lebensstile aufklaren und dartber, wie sie mit
aktiver Bewegung, weniger Fleisch und Molkereiprodukten
auch etwas fiir den Klimaschutz tun kénnen.

5.8 Die Prasentation des Lancet-Countdown-
Forschungsberichts in Berlin
Im November 2019 wurde der Lancet Countdown Report

2019 erstmalig auch in Deutschland vorgestellt, mit einem
Policy-Brief fiir Deutschland, der von der Bundesirztekam-
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mer, der Charité — Universitits-Medizin Berlin, dem Institut
fur Epidemiologie des Helmholtz Zentrums Miinchen, dem
Potsdam-Institut fur Klimafolgenforschung (PIK) sowie der
Hertie School erstellt wurde. Der Bericht stief§ auf grofie Re-
sonanz in den Medien (PIK 2019).

6 Handlungsfelder: Was tun?

Bisher wird der Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Klimawandel weder in der Klima- noch in der Gesundheits-
politik gentigend berticksichtigt. Im Bundesgesundheitsmi-
nisterium war er bislang kaum Thema. Gesundheit muss je-
doch in allen klimarelevanten Sektoren (zum Beispiel im
Verkehrs-, Agrar-, und Energiesektor) ressortiibergreifend
berticksichtigt werden (health in all policy). Ein Silodenken in
den Grenzen der eigenen Disziplin wird nicht zu den notwen-
digen Losungen fithren. Die Akteure des Gesundheitswesens
sind auch selbst gefordert (Tabelle 1).

6.1 Aufkldrung und Agendasetting

Auf allen relevanten Ebenen — unter den Angehorigen der
Gesundheitsberufe, in den Gesundheitsorganisationen und
-einrichtungen, der Offentlichkeit und der Politik — muss die
Aufklarung intensiviert werden, damit moglichst viele die
Zusammenhidnge zwischen Klimawandel und Gesundheit
verstehen und ein Bewusstsein fiir die Gr6fe und Dringlich-
keit der Herausforderung entwickeln konnen. Die Chancen
fur ein gesundes und gutes Leben und die Chancen einer
Okonomie in den sicheren Grenzen der Okosysteme miissen
Teil dieser Bildung sein. Diese Bildung muss in allen Aus-,
Weiterbildungs- und Fortbildungsgangen der Gesundheitsbe-
rufe verpflichtend verankert werden. Sie sollte transformativ
sein, das heif3t, sich nicht allein auf Wissensvermittlung be-
schranken, sondern auch handlungsleitend sein (German-
Watch 2018). Dazu gibt es bereits praktische Lehrprojekte
beziehungsweise Lehrmodule, weitere werden entwickelt.
Ebenso bedarf es weiterer Forschung auf diesem Gebiet.

6.2 Klimaschutz als Haltung und Querschnittsaufgabe

Angesichts der existenziellen Krise durch den Klimawandel
sollte jede Einrichtung und Organisation neben ihren prima-
ren Aufgaben immer die Klima- und Umweltvertraglichkeit
ihres Handelns mit reflektieren und im Rahmen ihrer Mog-
lichkeiten Mafinahmen ergreifen. Dazu rufen der Weltérzte-
bund in seiner Erkldrung zu ,Health and Climate Change“
(WMA 2017) und auch die World Organization of Family
Doctors auf (WONCA 2019). Beide Erkldrungen wie auch der
,Call to Action on Climate and Health (2018) von tiber
70 Gesundheitsorganisationen weltweit und der COP-24-Be-
richt enthalten Aktionsplidne, was Gesundheitseinrichtungen
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TABELLE 1

Handlungsfelder fiir Gesundheitsakteure

Handlungsfeld

heits-
berufe

Andere
Gesund-

Pensions-
kassen der
Gesund-
heitsberufe

Kranken-
und
Pflege-
kassen

Verbande
anderer
Gesund-
heitsberufe

Arzteor-
ganisa-
tionen*

Leitung von
Gesund-
heitsein-
richtungen

Informationen einholen und weitergeben iber Nexus X X X X X

zwischen Klimawandel und Gesundheit

Klimapolitik im Einklang mit Pariser Klimaabkommen X X X X X

einfordern

Engagement fiir Nachhaltigkeit in kommunaler X X X X
Gesundheits- und Umweltpolitik

Fir die Aufnahme von Klimawandel und Gesundheit in X X X

Aus-, Fort- und Weiterbildung sorgen

Klimaschutz als Grundhaltung und Querschnittsaufgabe in X X X X X X
Einrichtungen und Organisationen verankern

Den dkologischen FuBabdruck der (eigenen) Einrichtung X X X X X X
verringern beziehungsweise darauf hinwirken

Dafiir werben, gesunden Lebensstil mit Klimaschutz zu X X X X X

verbinden, und dies auch selbst praktizieren

Fiir die Berlicksichtigung 6konomischer Folgekosten des X X X X X
Klimawandels in Gesundheits- und Klimapolitik eintreten

Klima- und umweltfreundlich investieren (Finanzanlagen) X X
Die eigene Institution auf die Klimaanpassung vorbereiten X

(zum Beispiel Hitzeaktionsplane)

Sich politisch fiir Gesundheits- und Klimaschutz engagieren X X X X X X

* wie BAK, KBV, Hartmannbund, Marburger Bund und Hausarzteverband

und Angehorige der Gesundheitsberufe auf verschiedenen
Ebenen tun kénnen, um Gesundheit und Klima zu schiitzen.
Sie konnen als Orientierung dienen.

6.3 Den 6kologischen FuRabdruck minimieren

Der CO2-Fuflabdruck des deutschen Gesundheitssektors be-
tragt je nach der angewandten Methode etwa zwischen 5,2 und
knapp 7 Prozent der nationalen COz2-Emissionen (Health
Care Without Harm, Arup). Einrichtungen des Gesundheits-
sektors miissen daher Verantwortung fiir ihren 6kologischen
Fuflabdruck tibernehmen. Dies ist auch eine der drei Empfeh-
lungen im deutschen Policy-Brief des Lancet Countdown. Das
Ziel muss dabei, wenn irgend méglich, Klimaneutralitat sein.
Die Einrichtungen mussen daftr Strategien und Leuchtturm-
projekte entwickeln. Auch bedarf es dazu weiterer unterstiit-
zender politischer Richtlinien und Anreizsysteme. Da immer
mehr Gesundheitseinrichtungen hier aktiv werden (miissen),
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entsteht absehbar ein zunehmender Bedarf an Beratung. Die
Sustainability Development Unit (SDU) in England, die den
National Health Service (NHS) und die Sozialdienste bei dieser
Aufgabe unterstiitzt, kénnte als Beispiel dienen (SDU o. ). Die
Berliner Arztekammer stellt sich inzwischen dieser Aufgabe.

6.4 Gesunden Lebensstil mit Klimaschutz verbinden

Die Bedeutung eines gesunden Lebensstils fiir Gesundheit
und Klimaschutz sind grof8. Neben der Reduzierung der Luft-
verschmutzung lassen sich wohl nirgendwo sonst Gesund-
heit und Klimaschutz zu beiderseitigem Nutzen so effektiv
verbinden. Es gilt hier Konzepte und Strategien zu entwi-
ckeln, wie das auf verschiedenen Ebenen vorangebracht wer-
den kann. Hier kommt Arzten der Grundversorgung (Haus-,
Kinder-, Frauendrzten und hausérztlichen Internisten) als
Multiplikatoren eine besondere Rolle zu. Auch die Pflegebe-
rufe, die Zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, die Kran-
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kenkassen sowie Verantwortliche fiir die Erndhrung, bei-
spielsweise in Kindergérten und 6ffentlichen Kantinen, sind
potenzielle Akteure. Orientierung bietet zum Beispiel die
Planetary Diet der EAT-Lancet Commission (BzFE 2019).

6.5 Okonomische Folgekosten beriicksichtigen

Die 6konomischen Folgekosten von Klimaschutz beziehungs-
weise auch unterlassener Klimaschutzmafinahmen fiir die
Gesundheit sind enorm und miissen in der Klima- wie der
Gesundheitspolitik berticksichtigt werden. In Deutschland
gibt es dazu kaum Forschung. In Grofibritannien zum Bei-
spiel werden die Kosten fiir die Behandlung kérperlicher und
seelischer Krankheiten aufgrund von Bewegungsmangel mit
20 Milliarden Pfund pro Jahr beziffert, die durch die Luftver-
schmutzung bedingten Kosten fur Gesundheit mit 22,2 Mil-
liarden Pfund. Zusammen sind das fast 25 Prozent der Aus-
gaben des Department of Health and Social Care Grof3britan-
niens (UKHACC 2019).

6.6 Gesundheit und Klimaschutz auf kommunaler
Ebene verbinden

Zahlreiche Kommunen haben bereits den Klimanotstand
erklart. Eine kommunale Klimapolitik, die auch Gesundheit
im Fokus hat, ist dafiir ein wichtiger Hebel. Sollen solche
Erkldrungen nicht rein symbolisch bleiben, miissen Hand-
lungsfelder fiir gesundheitlichen Klimaschutz und Anpas-
sung definiert, ein Mafinahmenkatalog erstellt und dessen
Umsetzung iiberwacht werden. Es geht um Hitzeaktionspla-
ne, die Férderung aktiver Mobilitdt, Konzepte des 6ffentli-
chen Nahverkehrs, Eindimmung der Luftverschmutzung,
Ausbau von Radwegen, autofreie Innenstadte, die Forde-
rung einer gesunden und nachhaltigen Erndhrung, die Ar-
chitektur und die Stadtplanung. Auch die Verbesserung
der Lebensqualitat im ldndlichen Raum gehért mit dazu.
Beispiele sind Stadte, die bis 2025 (Kopenhagen) bezie-
hungsweise bis 2030 Klimaneutralitdt anstreben und die
,C40 Good Food Cities Declaration (C4o Cities 2019).

6.7 Klima- und umweltfreundlich investieren

Gesundheitsorganisationen, Pensionskassen der Gesund-
heitsberufe und andere sollten sich in ihrem Investitionsver-
halten am Pariser Klimaabkommen und den UN-Nachhaltig-
keitszielen 2030 orientieren. Diese sind verbindliches Volker-
recht. Daher sollten sie ihre klima- und umweltschidlichen
Investitionen, insbesondere die in Kohleunternehmen, Koh-
leinfrastruktur sowie in Institute, die solche finanzieren, be-
enden und ihre Gelder klima- und umweltfreundlich reinves-
tieren. Ohne massive Umlenkung der Investitionen der Kapi-
talmarktanleger wird der notwendige Umbau von Wirtschaft
und Gesellschaft nicht gelingen. Hier sind vor allem, was den
Gesundheitssektor betrifft, die berufsstindigen Pensionskas-
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sen wie Arzteversorgungen gefragt. Letztere verfiigen iiber
mehr als 100 Milliarden Euro Anlagevermégen. Pensionskas-
sen miissen ihre Portfolios und Anlagerichtlinien transparent
machen, sodass ihr Anlageverhalten auch unabhéangig tiber-
prifbar ist (Schulz et al. zo19).

7 Schlussbemerkung

Die Klimakrise geht uns alle an. Grof8e Arzte wie Hippokrates
und Rudolf Virchow haben die Zusammenhinge zwischen
Gesundheit, Lebensverhiltnissen und Umwelt immer schon
erkannt und sich mutig und mit innovativen Ideen fiir sozia-
le und politische Veranderungen eingesetzt. Ein im August
2019 erschienener Beitrag im New England Journal of Medi-
cine ,Human Health on an Ailing Planet — Historical Perspec-
tives on Our Future kntipft daran an (Dunk et al. zo19).
Darin schreiben die Autoren, dass niemals so viel auf dem
Spiel gestanden habe wie jetzt. Der notwendige Klimaschutz
verlange von Arzten, auch politisch aktiv zu werden, um sich
fur groflere soziale und politische Verdnderungen einzuset-
zen, wie sie es zu fritheren Zeiten taten. Eine auf Ethik ge-
grindete Beziehung zu unserem Planeten, der unser so ge-
fahrdetes Zuhause ist, wie auch Achtung gegeniiber den
nachfolgenden Generationen verlange nichts weniger als das.
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STUDIE IM FOKUS

Viele Erwachsene mit latenter Unterfunktion der
Schilddriise profitieren nicht von Hormongabe

von Anja Debrodt*

Das Hormon TSH (Thyreoidea-stimulie-
rendes Hormon) steuert die Bildung
der Schilddriisenhormone. Ein erhéh-
ter TSH-Wert deutet auf eine Unter-
funktion der Schilddriise (Hypothyreo-
se) hin. Der TSH-Wert wird bei nahezu
25 Prozent der ambulant versorgten Pa-
tienten in Deutschland anlassbezogen
oder routinemaBig ermittelt. Ist nur
dieser Wert erhoht, die anderen Werte
aber im Normbereich und der Patient
beschwerdefrei, spricht man von einer
subklinischen Hypothyreose. Dies be-
trifft etwa vier Prozent der deutschen
Bevélkerung, wobei Frauen viermal so
haufig betroffen sind wie Manner.

1 Was ist das Problem?

Bei einer Schilddriisenunterfunktion
wird das fehlende kérpereigene Hormon
meist durch eine tagliche Tablettenein-
nahme ersetzt. Der Nutzen der Gabe von
Schilddriisenhormonen bei einer subkli-
nischen, also symptomfreien Hypothyre-
ose ist aber ungewiss. Es existiert bisher
wenig Evidenz aus randomisierten Studi-
en, um daraus Handlungsempfehlungen
fir die klinische Praxis abzuleiten. Die
Notwendigkeit eines medikamentésen
Ausgleichs bei latenter Hypothyreose
wird kontrovers diskutiert.

2 Wie wurde untersucht?

Fiir eine Metaanalyse und einen systema-
tischen Review ermittelte eine internatio-
nale Arbeitsgruppe fiir den Zeitraum von
1984 bis Juli 2018 weltweit insgesamt
3.088 Studien. Davon erfiillten 21 die Ein-
schlusskriterien; sie umfassten insgesamt
2.192 Erwachsene mit subklinischer Hypo-
thyreose, die zwischen drei und 18 Monate
lang randomisiert entweder Schilddriisen-
hormone, ein Placebo oder keine Medika-
mente erhielten. Untersucht wurde, ob sich
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die allgemeine Lebensqualitit sowie be-
stimmte, mit einer Schilddriisenunterfunk-
tion verbundene Symptome verbesserten.

3 Was ist rausgekommen?

Die Therapie mit Schilddriisenhormo-
nen bei subklinischer Hypothyreose war
weder mit einer Verbesserung der allge-
meinen Lebensqualitit noch mit einer
Verbesserung Schilddriisen-assoziierter
Symptome, wie beispielsweise depres-
siver Verstimmung, Fatigue, Mudigkeit,
eingeschrankter kognitiver Funktionen
oder Muskelkraft, verbunden — mit zwei
Ausnahmen: Frauen, die versuchen,
schwanger zu werden, sowie Patienten
mit TSH-Werten >20 mlU/l. Fraglich
blieb, ob Patienten mit schweren Sym-
ptomen und unter 30-jdhrige Erwachsene
von einer Substitution profitieren kén-
nen. Die Gabe von Schilddriisenhormo-
nen hatte keinen oder nur einen geringen
Effekt auf die Vermeidung von kardio-
vaskuldren Ereignissen und Todesféllen;
hier war der Evidenzgrad jedoch niedrig.

4 Wie gut ist die Studie?

Die Ergebnisse dieser sorgfaltigen Ana-
lyse zeigen, dass ein genereller Einsatz

von Schilddriisenhormonen bei Pati-
enten mit subklinischer Hypothyreose
nicht sinnvoll ist. Neben der oft lebens-
lang durchzufithrenden, einschrianken-
den Einnahme eines Medikaments, das
auch tiberdosiert werden kann, hat die-
ser langfristig regelméfige Arztbesuche
und Laborkontrollen zur Folge.

Doch birgt die Studie auch eine Reihe
von Limitationen. So kamen in den Ein-
zelstudien unterschiedliche Fragebogen
zum Einsatz, und das in Kombination
mit einer unterschiedlichen Dauer der
Interventionen. Einzelne Subgruppen
waren unterreprasentiert (etwa Patien-
ten mit TSH-Werten >10 mlU/l, Patien-
ten tiber 8o Jahre, Patienten mit schwerer
Symptomatik). Die Ergebnisse geben An-
lass zu der Empfehlung, die Progression
einer Schilddriisenunterfunktion zu be-
obachten, statt ihr mit einer unreflektier-
ten Gabe von Hormonen zu begegnen.

Quelle: Feller M et al.: Association of Thyroid
Hormone Therapy With Quality of Life and
Thyroid-Related Symptoms in Patients With
Subclinical Hypothyroidism. A Systematic
Review and Meta-analysis.

JAMA 2018,320(13):1349-1359

* Anja Debrodt, Arztin im Stab Medizin im

AOK-Bundesverband, E-Mail: anja.debrodt(@,
bv.aok.de
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Vor allem im hausdrztlichen Bereich sind die
Empfehlungen zur Therapie der latenten Hy-
pothyreose bereits jetzt sehr zuriickhaltend
formuliert, da es am Nachweis fiir Vorteile
einer Levothyroxintherapie bei betroffenen
Patienten mangelt. In anderen Untersuchun-

Dr. Jeannine Schiibel,

Leiterin des Bereichs Lehre im
Lehr- und Forschungsbereich All-
gemeinmedizin am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden

gen war bereits unkritisches Verordnungsverhalten von Arzten bei Levothyroxin festgestellt
worden. Der neu publizierte systematische Review liefert nun wichtige Evidenz, um bei (nicht
schwangeren) Patienten ab 30 Jahren mit latenter Hypothyreose bei einem TSH-Wert bis zu
20 miU/I Angste vor Folgeerkrankungen oder Komplikationen bei Nicht-Therapie zu entkrften
und den Einsatz von Substitutionstherapien entsprechend zu reduzieren.
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