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Das Zeitfenster fur eine klimaresiliente Zukunft schlieldt sich

c”ma!ggng SPM.D.5.3 The cumulative scientific evidence is unequivocal: Climate change is a threat to human well-being
and planetary health. Any further delay in concerted anticipatory global action on adaptation and mitigation
Climate Change 2022 will miss a brief and rapidly closing window of opportunity to secure a liveable and sustainable future for all.
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Die Aussichten...
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Durfen "Bogen nicht uberspannen”
Wissing warnt vor zu viel Klimaschutz
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Non-communicable disease - environmentally caused and triggered

NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs)
AND MENTAL HEALTH Key Facts

Each year...
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E 50-74 years

8 Low back pain

2.8 (21t037)

8 Chronic kidney disease

23 (2-1t025)

1302 (113-0 to 145-6)

121 (3-7t0 19-5)

9 Diarrhoeal diseases

2:6 (1.6 10 4.0)

9 Age-related hearing loss

22 (1:5t03-0)

100-8 (96-0 to 104-9)

2.6 (-4-9 to-0'5)

Leading causes 1990 Percentage of DALYs Leading causes 2019 Percentage of DALYs Percentage change in Percentage change in
1990 2019 number of DALYs, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019
1 Ischaemic heart disease 12.5(11-6 to 13-4) 1 Ischaemic heart disease 11-8 (10-7 to 12-9) 46-1(35-6 to 56-4) —29-1 (342 to -24-1)
2 Stroke 10-9 (10-0 to 11-8) 2 Stroke 9-3 (35 to 10-1) 315 (19-5 to 42:9) —36-3 (-42-1t0-30-8)
3 COPD 65 (55 to 7-1) S 3 Diabetes 51(4-6t057) 1561 (143-4 t0 167-9) 245 (185 to 30-4)
4 Tuberculosis 4-0 (3-6 to 4-4) 4 COPD 47 (42t05-2) 12-0 (0-9 to 32-3) -45-9 (-51-4 to -36-2)
5 Lung cancer 36 (3:3t03:9) / 5 Lung cancer 39 (3-4to4-3) 64-3 (48-8 to 80-2) -19-8 (-27-:3to-12-1)
6 Diabetes 3-1(2-:8t03-4) N 6 Low back pain 3-1(2:3t0 4-0) 72-1(70-0 to 74-3) -15-9 (-16:9 to -14-9)
7 Cirrhosis 2-8(2-6t03-1) / 7 Cirrhosis 2-7 (2-4to0 3-0) 44-6 (33-2 to 57-1) —29-1 (-34-7 to -23-0)

10 Stomach cancer

2.4 (221t02:6)

10 Road injuries

21 (1-9t023)

72-9 (56°5 to 83-9)

152 (23210-9.9)

11 Road injuries

1.9 (1-8 t0 2:0)

11 Other musculoskeletal

1.9 (1-4 t0 2-6)

172-0 (160-6 to 187-4)

33-6 (280 to 40-2)

12 Lower respiratory infections

18 (1.6 t0 2.0)

12 Tuberculosis

1.9 (1.7to21)

—27-8 (362 t0-16-9)

647 (-68-9 to-59-4)

13 Age-related hearing loss 17(1-2to2-3) 13 Lower respiratory infections 1.8 (1-6to 1-9) 49-8 (37-9 to 62-4) -27-5 (-33-3 to -21.5)
14 Chronic kidney disease 1.6 (1-4to1-7) 14 Depressive disorders 17(1-3to2-3) 107-3 (104-7 to 110-1) 1.5 (0-2t0 2:9)
15 Asthma 1.5(1-2t01-9) 15 Colorectal cancer 17 (1-6to1-9) 95-1 (80v8 to 108-2) -5-1(-12-1to 1-2)

16 Hypertensive heart disease

1.5 (1-2to1-7)

16 Falls

1.7 (15 t0 2-0)

883 (/65 to 100.0)

8.4 (141to-26)

17 Falls

1.4 (13t0 1-6)

17 Stomach cancer

1.7 (1.5 t0 1-9)

63 (-5-0t018-9)

—481 (=536 to-42-0)

18 Colorectal cancer

1.4 (13t015)

18 Osteoarthritis

1.5 (0-8t0 2:9)

113-6 (110-9 to 116-4)

41(28t05-4)

19 Depressive disorders

13 (0-9to1-7)

19 Blindness and vision loss

1-4 (1-1t02-:0)

888 (81.9 t0 95.8)

-8-6 (-12:0 to -5-0)

20 Blindness and vision loss

12 (0-9 to 1-6)

20 Breast cancer

14 (13 t0 1:5)

85-0 (69-9 to 99-4)

-9-5(-16-9 to-2-5)

21 Liver cancer

12 (1.0 to 1-3)

21 Diarrhoeal diseases

1.4 (0:9 to 2-1)

210 (-42-4 to 11-9)

—61-0 (721 to -45-8)

22 Breast cancer 12 (1-1to1-2) 22 Hypertensive heart disease 1-3(1-0to 1-5) 36-7 (20-8 to0 58:8) —33-8 (417 to -23-4)
23 Oesophageal cancer 1-1(0-9to1-2) 23 Headache disorders 1-2 (0-4 to 2-5) 102-5 (887 t0 108-2) 1.2 (7-4t02-3)

24 Osteoarthritis 1-1(0-6 to 2-2) 24 Oral disorders 1.2 (0-:8t0 1-8) 90-5 (86-0 to 94-7) —7-4 (-9-6 to-5-1)
25 Self-harm 11(1-0to1-2) 25 Neck pain 11 (0-7to 1-7) 115-9 (110-5 to 122-2) 57 (3-:0 to 8-5)

26 Other musculoskeletal
28 Oral disorders
29 Headache disorders

1.1 (07 to 1-5)
1.0 (0-6 to 1-5)
0-9(0-3t01-9)

- 27 Oesophageal cancer
28 Asthma

29 Liver cancer

1.0 (0-9to1-1)
1.0 (0-8to1-1)
0-9 (0-8 to 1-0)

382 (189 to 71-9)
-13(-14-3t011-2)
222 (5-2 to 44-0)

-32-1(-41-9 to-16-1)
-51.8 (-58-3 to-46-0)
-39-9 (-48-5t0 -29-5)

32 Neck pain 0-8 (0-5t01-2) 31 Self-harm 0-9 (0-8 to 1-0) 20-4 (11-3to 33-7) -41.-0 (-45-5 to -34-5)
F 75 yearsand older

1 Ischaemic heart disease 18-6 (17-1to0 19-7) 1 Ischaemic heart disease 16-2 (14-6 to 17-6) 66-6 (577 to 74-2) -32-4 (-35-8t0-29-4)
2 Stroke 155 (14-3 to 16-7) 2 Stroke 130 (11-7 to 14-0) 605 (487 t0 72°5) —33-4(-38:3t0-285)
3 COPD 9-9 (8-6 t010-7) 3 COPD 8:5(7-5t09-2) 63-6 (49-1to 86-1) —31-0 (-37-1to -21-9)
4 Alzheimer's disease 3-8 (1-7t0 8:6) 4 Alzheimer's disease 5-6 (2:6 t0o 12-2) 180-0 (168-0 to 194-7) 2.6 (-2-1t0 6-6)
5 Lower respiratory infections 3-:3(3:0to 3-6) Feeel 5 Diabetes 4-0(3-6t0 4-3) 190-7 (179-4 to 201-0) 23-1(18:6 to 27-5)
6 Diarrhoeal diseases 3:1(2:0 to 4-5) . 6 Lower respiratory infections 33(2:9to3:6) 87-4 (76-2 to 99-6) —25-3 (-29-3 to -20-4)
7 Diabetes 2-6 (2-4t02-9) 7 Lung cancer 2:6 (2:3t02-8) 164-3 (143-6 to 183-8) 16-4 (7-4 to 24-9)
8 Hypertensive heart disease 2:3(1-9t02:5) 8 Falls 2:6 (2:2t02:9) 166-4 (151-1 to 183-4) 6-4 (0-4to 13-3)

9 Age-related hearing loss

2-0 (1-5t02-7)

9 Chronic kidney disease

25 (23t027)

196-0 (173-9 to 211-1)

21-6 (12-6 to 27-4)

10 Lung cancer 19 (1-8 to 2-0) 10 Age-related hearing loss 25(1-9t03-3) 137-8 (1320 to 143:9) —2-2 (-4-3t0-0-2)

11 Falls 1.8(1-6t021) 11 Hypertensive heart disease 2-4(1-8t027) 106-0 (685 to 131-7) -15-1 (-31-5 to -5-0)
12 Tuberculosis 1.8(1-6to21) 12 Diarrhoeal diseases 1.9 (1-2t0 3-0) 15-1 (-16-8 to 65-3) -51-0 (-64-9 to -30-4)
13 Low back pain 17 (12t02-3) 13 Low back pain 1-8 (1-3t0 2-4) 105-7 (100-2 to 111-4) -12-5 (-13-8 to -11-3)
14 Chronic kidney disease 1.6 (1.5 to 1-8) 14 Colorectal cancer 1.7 (1-5t01-8) 126-9 (113-4 to 138-3) 45 (-9-7 to 0-1)

15 Stomach cancer 1.6 (1-4to1-7) 15 Blindness and vision loss 17 (1-3t02-2) 124-7 (119-3 to 130-7) ~7-4 (-9-9 to —4-8)
16 Blindness and vision loss 1.4 (11to1-8) 16 Atrial fibrillation 13 (11to1-5) 148-6 (134-8t0 161.9) -1-8 (-6-9 to 2-5)

17 Colorectal cancer

14 (13to15)

17 Stomach cancer

13 (1-1to1-4)

55.0 (438 t0 66.6)

329 (37:5t0-28-0)

18 Asthma

12 (1-0to1-7)

18 Prostate cancer

11 (1-0to1-4)

117-0 (1021 to 142-3)

-85 (-14-6 to 2-1)

19 Cirrhosis

12 (1-0to1-3)

19 Cirrhosis

11(1-0to1-2)

823 (621 to 100-9)

213 (302 t0-13-5)

20 Prostate cancer

1.0 (0-8to 1-2)

20 Parkinson's disease

11 (1-0to1-2)

1537 (1387 t0 166-6)

6-:0 (0-0 to 11-1)

21 Atrial fibrillation

1.0 (0-8to 1-2)

21 Osteoarthritis

1-1 (06 to 21)

139.5 (1365 t0 142-6)

0-8 (-0-4 to 2-1)

22 Osteoarthritis

0-9 (0-5t01-7)

22 Oral disorders

0-9 (0-6 to 1-3)

112-0 (106-4 to 117-6)

-10-9 (-12:9 to-8-8)

23 Oral disorders

0-8 (0-6t01-2)

23 Tuberculosis

0-9 (0-8 t0 1.0)

—6-3 (-16-9 to 14-6)

-59-2 (-64-0 to-50-3)

24 Parkinson's disease

0-8 (0-8 t0 0-9)

Y 24 Asthma

0-8 (07 to 1.0)

25-2 (3-2t041-2)

-46-2 (-55-9t0 -39-8)

25 Upper digestive di:

0-8 (07 t0 0-9)

25 Road injuries

0-8 (0-7 t0 0-9)

110-0 (99-8 t0 118-1)

-9:3 (-13-5t0-5-9)

26 Road injuries

07(0:6 t0 0-8)

32 Upper digestive diseases

0-6 (05 t0 0-6)

34-0 (22-8 t0 46-2)

-43-8 (-48-4t0-38-7)

[1 Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
1 Non-communicable diseases

[ Injuries
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Klimawandel und Umweltverschmutzung
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Allergien, Pollen und
Klimawandel




Klimawandel - Effekt auf allergene Pflanzen und Pollen

Flowering start calendar day vs urbanisation index vs air temperature
p<0,001

« Langere Pollenflugzeiten
* Mehr Pollen
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Veranderung der Pollenqualitat

Schadstoffe erhohen die Pollenkonzentration und den Allergengehalt in Pollen

NO, CO, und
Trockenheit fUhren zu
einer vermehrten
Produktion von
Ambrosiapollen und
Hauptallergen Amb a 1.

Zhao et. al. 2016




Ambrosia artemisiifolia

Bekampfungsmalinahmen

L\,«, Ophraella communa, the ragweed leaf beetle, has
> successfully landed in Europe: fortunate coincidence
or threat?
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Fitosanitario, Torino, Italy, and **CABI, Delémont, Switzerland
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Monitoring von
Ambrosia

Buters J et al., 2015
Umfang der Ambrosiabesiedelung in den Bundeslandern Deutschlands,

Nachweise groRer Ambrosiabestdnde ab 100 Individuen in Landkreisen Hyposensibilisieru ng
Deutschlands 2005 bis 2010.
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Bis zu 9000 hitzebedingte Tote in Deutschland.

B Geschatzte Zahl hitzebedingter Sterbefalle

9.000 - A
6.750 Dl hodaa _\
Figure 3: Annual heat-related mortality in the population older than 65 years averaged from 2014 to 2018
v eos China and India had the most deaths in
| 2018, followed by Germany (around 20
200 deaths)
2.250

Winkklmayr c, Muthers__S, Mienmann H, Mucke
0 HG, Heiden M. Dtsch Artzbl Int 2022
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Wie die
GES

Von RALF
KLOSTERMANN

Deutschland
schwitzt! Die aktuelle
Hitze ist nicht nur un-
I i e
dert auch die Art und
sundheitssystem sich
mit dem Phédnomen

Umweltmedizine-
rin Prof. Claudia
Traidl-Hoffmann (52,
Uniklinikum Augs-
burg) fordert: ,Wir
brauchen Strategien,
mit denen wir uns an
die Auswirkungen des
Klimawandels anpas-
sen. Dazu gehdren

Hitzeschutzplane

und Frihwarn-

systeme, mit

denen wir

auf Ex-

trem-

wetter-

lagen

reagie- =

ren kon- 2

nen. der Kreis-

Sie lauf wird

weif}: In / schwd-

den &hn- / cher. So

lich heiien Professor Claudia Traidl-Hoffmann entstehen

Sommern “ist Umweltmedizinerin an der Kopfschmer-

2003, 2006 Universitit Augsburg zen, schwere

und 2015 star- 4 Beine, Ubelkeit

ben jeweils Uber oder Schwindel.

6000 Menschen in Traidl-Hoffmann:

Deutschland den Hit-  kinder besonders auf- ,,In diesem Jahr trifft

zetod. passen.” die Hitze auf eine
Wer ist besonders In Deutschland gel-  Bevélkerung, in der

betroffen? ten rund 9 Mio. Men-  viele durch Corona

Traidl-Hoffmann: ,In
erster Linie Alte und
Kranke, weil die der
Hitze am wenigsten
entgegenzusetzen
haben. Auch Uber-
gewichtige sind ge-
fahrdet. AuBlerdem
muss man auf Klein-

schen als besonders
gefdhrdet.

PP

Die Blutgefcie wei-
ten sich, dadurch
sinkt der Blutdruck.
Der Kérper bekommt
weniger Saverstoff,

Lungenschéden be-
kommen haben.”
Schon jetzt leiden
40 Prozent der Deut-
schen an mindestens
einer Allergie. Diese
Zahl wird drastisch
zunehmen- auch weil
immer mehr Pollen

i/t

UNDHEIT ver

Insere
ndert

 EEwLIBILD erklart, wie der Klimawandel die

I£4 B Medizin vor neue Herausforderungen stellt ™

immer Iéinger im Jahr
fliegen.
Traidl-Hoffmann:

A jie_die Fol-
gen des Klimawan-
dels fir ihre Patien-
ten kennen.”
Allergie-Experten
missen wdahrend
der Pollensaison Hil-
fe bei sogenanntem
Gewitterasthma leis-
ten, Umweltmediziner
die Menschen vor den
Auswirkungen von ho-
hen Ozon- und Schad-
stoffwerten schitzen.
Dermatologen mis-
sen sich mit allergi-
schen Reaktionen der
Haut beschaftigen,
denn Schadstoffe in

der Atemluft werden
die Zahl der Neuro-
dermitis-Kranken stei-
gen lassen.

Selbst Neurologen
stehen vor grofien
Herausforderungen:
Studien zeigen, dass
wichtige Funktionen
des Gehirns bei Hitze
nur eingeschrdnkt ver-
fugbar sind, die Lern-
und Konzentrationsfd-
higkeit sinkt.

Am hdrtesten trifft
die Hitze aber die
Notfall-Medizin: Die
extremen Temperatu-
ren lassen die Zah-
len der Schlaganfl-
le, Herzinfarkte und
Hitze-Kollapse deut-
lich steigen.

Beim feierlichen Geldbnis im Berliner
Bendlerblock kippten am Mittwochabend 28 von den 400
anwesenden Soldaten wegen der extremen Hitze um

na-Schnelltests
zeigen bei hoher Hitze
falsche Ergebnisse

‘4_ -

RISIKEN UND
NEBENWIRKUNGEN
FUR MEDIK

-~

AMENTE

Big Medikamente
nimmt, muss bei

sonders aufpas-

sen.
Umweltmedizine-
rin Traidl-Hoff-
mann: ,Patienten
mit Bluthochdruck
soliten sich von
lhrem Arzt die
Medikamente an-
passen lassen. So
kann es gefihr-
lich sein, wenn

-
-

=SFoaarxvaoaoos
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GRAFIK 2

Sterbefélle pro 100 000 Einwohner

30 L L o v

I I I
2019 2020 2021

modellierte Mortalitat == ohne Hitze =~ == mit Hitze Temperatur > 20 °C

Verlauf der Mortalitat (Sterbefille pro 100 000 Einwohner) in den Jahren 2018-2021. Die graue Linie zeigt die gemeldete Gesamtmortalitat, die rote Linie zeigt die
vom Modell geschatzte Mortalitat (nur im Sommerhalbjahr) und die blaue Linie zeigt die geschatzte Hintergrundmortalitat (erwartete Mortalitat ohne Hitze). Wochen, in
denen die Wochenmitteltemperatur (gemittelt tber alle Bundeslander) 20 °C ubersteigt, sind gelb hinterlegt. Die leicht erhéhte Gesamtmortalitat im Frihjahr 2020 sowie

die stark erhéhte Gesamtmortalitat im Winter 2020/21 sind auf die erste und zweite Welle der COVID-19-Pandemie zurickzufihren. Eine regionale Aufschliisselung der
Zeitreihe findet sich in eGrafik 1.

Winkklmayr et al. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 451-7; DOI:
10.3238/arztebl.m2022.0202
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Temperatureffekte auf Todesfalle
Kardiovaskulare und respiratorische Mortalitat
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Cardiovascular Mortality Respiratory Mortality
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Veranderungen der Vektoro

Zunahme von
Infektionskrankheiten

N

> Malaria disease E g0

Dengue disease 7'? Visceral leishmaniasis
Malaria: Anopheles Dengue: Aedes Leishmaniose: Sandmicken
1 E e
N West Nile virus > Yellow fever R Chikungunya virus
‘ Westnilfieber: Culex, Aedes Gelbfieber: Aedes Chikungunya: Aedes
" ' \ i 1
&  Tick-borne encephalitis ¥ 3 Lyme neuroborelliosis

Baden und
Betreten des
Uferbereichs
verboten

European ‘
European/Far Eastern

Faccasten  Enzephalitis: Zecken Borreliose: Zecken

Mdiller et al. 2019
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ROBERT

Pathogenic diseases aggravated by climatic hazards.

Kssm.:' Chlkun gUn Ya i e g Henaa virus « Hantavirus diseases wo

et 3 Adendvirus Infection Dengue
a4 ABL" Ebola Gastroenteritis  w Enterovirus Infection BHF

Cocolizth - “Arboviral disease CCHF —
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Extremwetter und Pollen

- Thunderstorm-Asthma




Aufspaltung der Pollen
durch osmotischen
Schock und Blitzeinwirkung

Pollen werden durch
Béen aufgewirbelt

Pollenkérmer

Winde transportieren
Aeroallergen-Partikel iiber
aroBe Distanzen

Durch Abwinde werden

lungengingige Aeroallergen-
Partikel in Bodennihe konzentriert

Pollen-Partikel < 2,5 um
oder kleine Pilzsporen
werden eingeatmet

%9




Was konnen wir tun?

g"ma, Umwelt und
~ Gesundheit



N

Klimakrise ist ein medizinischer Notfall, der sofortiges Handeln erfordert

P Todesfille, Verletzte, Zerstorung der Infrastrukturen

P Mentale Belastung

Hitzschlag

Belastung von
Herz- und
Kreislaufsystem

Dehydrierung
Niereninsuffizienz
Verschlechterung
psychiatrischer
Erkrankungen
Steigende
ungtinstige
Geburts-
ereignisse

A

Waldbrande
Wetterextreme
Uberschwemmungen
Dirren

Hitzeperioden

Sozialer,
okonomischer,
demografischer
Wandel

Verdanderung
der Wasserqualitat

» Zunahme von Atemwegs- und kardiovaskuldren
Erkrankungen

Luftschadstoffe » Zunahme

Allergien, Asthma,
Nzurodermitis

p Gewitter-Asthma
Allergenzunahme

Biodiversitatskrise

Veranderung der
Vektorokologie

>

» Hungersnote,
Mangelerndhrung

].A. Werner | T. Kaatze
A. Schmidt-Rumposch (Hrsg.)

Green
Hospital

Nachhaltigkeit und
Ressourcenschonung
im Krankenhaus

faa!
ackling climate change could be one of

he greatest global health opportunities of
the 21st centure

P Migration, Konflikte » Durchfallerkrankungen » Zunahme Infektionskrankheiten 2015 Lancet Commission on Health and Climate

Luschkova ...Traidl-Hoffmann. Dtsch Med Wochenschr 2021




KLIMAFOLGENMINDERUNG KLIMAFOLGENANPASSUNG

MASSNAHMEN UM DIE ‘ MASSNAHMEN UM DIE
EMISSIONEN VON TREIBHAUS- FOLGEN DES KLIMAWANDELS
GASEN ZU REDUZIEREN : ABZUMILDERN
Trinkwasserschutz

Nachhaltige Mobilitat .
Krisenmanagement

T@l} M und Handlungsfahigkeit
O—0O Neue

[l

) Regionale
Energiesysteme Lebensmittel /\
)ﬂ§ﬂ“ Saubere Energie ® I . Hq E Hochwasserschutz
T > H EEEQ ———
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Lebenswerte

[ J
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Energieeffizienz _@_ 8 Stadte
/ \ Verbesserung

Y WE]
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Qﬂ Naturliche Stadtwalder
//_7: Kohlenstoffspeicher

(gesunde Boden, Feuchtgebiete, Walder)
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Was konnen wir tun?

Klimaneutralitdat im Gesundheitswesen

Planetary Health in Aus- und Weiterbildung aller
Gesundheitsberufe

Wissenstransfer an Patienten z.B. im Rahmen einer
Klimasprechstunde:
+ individuelle Klimaresilienz — und adaptation

¢ Synergieeffekte fir Gesundheit und Klima

Fiir Mensch und Umwelt
vorteilhafte Massnahme




Klima-Debatte mit Aktivistin 44 Kommentare il [ ]

,Menschen konnen sich anpassen‘ — Lanz irritiert mit
Zweifel an Wissenschaft

RP ONLINE

NRW POLITIK Sl




Wie ist die Welt noch zu retten?

Der neue Bericht an den
CLUB of ROME, 50 Jahre nach

»Die Grenzen des Wachstums« .
Beendigung der Armut
« Beseitigung der eklatanten Ungleichheit

EART H Ermachtigung der Frauen

o * Aufbau eines fur Menschen und
EALL Okosysteme gesunden

Nahrungsmittelsystems
Ubergang zum Einsatz sauberer Energie

< O
"IUB o?*

Ein Survivalguide fir
unseren Planeten

Ml oekom

HELMHOLTZ Y
MUNICH WNMA



I Co-Benefits - DIE Motivation!

r'\‘ LANCE{ COUNTDOWN:
v ING Pl .

» Synergieeffekte fur Gesundheit, Klima und Wirtschaft nutzen
» Gesunder essen fur das Klima

* Verkehrspolitik und Lebensraum muss aktive Mobilitat fordern

IND



