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Klimawandel und Kindergesundheit
in der padiatrischen Praxis — Welche
Aufgaben miissen wir bewiltigen?
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Abb. 1: Durchschnittstemperatur fiir Deutschland zwischen 1881 und 2017, jeder
Streifen visualisiert ein Jahr (Datenbasis: Deutscher Wetterdienst, Graphik: Ed

Hawkins, www.klimafakten.de)

Abstract

Im Zuge des Klimawandels ist in
Deutschland bereits eine Steigerung der
Temperatur um 1,5 Grad zu beobachten.
Dieser Trend wird sich mit einer steigenden
Anzahl von Hitzetagen und Hitzeperioden
fortsetzen. Die TemperaturerhGhung hat
erhebliche Auswirkungen auf den kindlichen
Organismus — direkter und indirekter Art.
Insbesondere auch vor dem Hintergrund,
dass Umweltstressoren den kindlichen stdr-
ker als den erwachsenen Organismus beein-
flussen, da z. B. das Atmungs- und das Im-
munsystem noch nicht voll ausgebildet sind.

Deshalb werden der Klimaschutz und die
langfristige und effektive Klimaanpassung
im Gesundheitswesen immer bedeutsamer.
In den ersten Lebensjahren zdhlt die Kinder-
und Jugendarztpraxis zu dem entscheiden-
den Setting, um Kinder und deren Familien
zu erreichen.

Die Arbeitsgruppe Globale Umweltge-
sundheit am Klinikum der Universitdt Miin-
chen hat im Rahmen der Deutschen Anpas-
sungsstrategie an den Klimawandel (DAS)
zusammen mit Kooperationspartnern aus
pddiatrischen Berufsverbidnden und Fort-
bildungsanbietern die Gesundheitsfolgen
des Klimawandels als drztliche Fortbildung
aufbereitet. Seit 2017 werden die Fortbil-
dungseinheiten bundesweit im Rahmen pd-
diatrischer Kongresse und von Qualitétszir-
keln angeboten und iiber 1.000 Kinder- und
Jugendiirzte wurden fortgebildet.

Es bedarf des weiteren Aufbaus von Ka-
pazitdten, um klimawandelbedingten Ge-
sundheitsgefahren mit priventiven Maf-
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nahmen entgegenwirken zu kénnen. Vor
dem Hintergrund der steigenden Bedeutung
umweltmedizinischer (und klimawandelbe-
dingter) Themen sollte das Wissen aller in der
pddiatrischen Praxis Titigen erweitert wer-
den. Eine dazu notwendige Strategie ist die
Stédrkung der nichtdrztlichen Assistenzberufe.

Klimawandel in Deutschland -
was passiert bei uns?

Wihrend sich die globale Mitteltempe-
ratur im Vergleich zur vorindustriellen Zeit
um ca. 1,0 Grad erhéht hat (First 2019), ist
in Deutschland bereits eine Steigerung
um 1,5 Grad zu beobachten (1,3 bis 1,6
Grad), wobei die Erwdrmung im Siiden
und Westen Deutschlands stirker ausfallt
als im Norden und Osten (UBA 2019).

Den bisherigen Temperaturanstieg
in Deutschland hat der Graphiker Ed
Hawkins mithilfe der Daten des Deut-
schen Wetterdienstes eindriicklich dar-
gestellt (Abb. 1).

Dieser Temperaturanstieg hingt von
anthropogenen Treibhausgasemissionen
ab, deren Konzentration in der Atmosphi-
re kontinuierlich ansteigt. Um eine Prog-
nose fiir die weitere Temperaturentwick-
lung abbilden zu kénnen, rechnen Model-
le mit unterschiedlichen Szenarien (einer
starken Verringerung des CO_-Ausstofles
und einem unverénderten Ausstof).

Die Modelle zeigen, dass auch bei ei-
ner starken Reduzierung der Emissionen
um 50% mit einem weiteren Anstieg der
globalen Mitteltemperaturen auf 2,0 Grad
gerechnet werden muss (DWD 2020). Das
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Abb. 2: Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit (https://

www.cdc.gov/climateandhealth/effects/de

bedeutet, dass beispielsweise die durch-
schnittlichen Sommertemperaturen in
Deutschland bis 2050 um 1,5 bis 2,5 Grad
warmer als im Jahr 1990 sein werden
(DWD 2020). Auch der bisherige Trend
mit einer steigenden Anzahl von Hitzeta-
gen und Hitzeperioden wird sich fortset-
zen (First 2019, WMO 2019, Deutschlin-
der and Michel 2017, Augustin et al. 2017).

Diese Temperaturentwicklungen ha-
ben, neben der Hitze- und einer vermehr-
ten UV-Belastung der kindlichen Haut,
auch Auswirkungen auf die Vegetations-
zeiten von Pflanzen, teilweise mit friiherer
Pollenproduktion, das Einwandern neuer
Pflanzenarten wie der allergenpotenten,
beifulblattrigen Ambrosie und neuer In-
sektenspezies, die als Krankheitsvektoren
dienen kénnen. Auch die sommertags
verschlechterte Luftqualitdt mit héherer
Ozon-, teilweise auch Stickstoffdioxid-
und Feinstaubbelastung sowie das Auf-
treten von Diirre-/Trockenperioden oder
extremer Niederschlagsereignisse wie
Starkregen, bedingt durch eine verstark-
te Verdunstung mit mehr Feuchtigkeit in
der Atmosphire, belasten die kindliche
Entwicklung und Gesundheit (sieche Ab-
bildung 2) (Anderko et al. 2019).

Der Klimawandel betrifft letztlich alle
Lebens- und eine Vielzahl weiterer Be-
reiche, z. B. Land-, Forst- oder die Was-
serwirtschaft, in denen Anpassungsmaf-
nahmen an die Klimawandelfolgen drin-
gend nétig sind. Gesundheit ist hierbei
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ein Querschnittsthema, sodass die kli-
mawandelbedingte Betroffenheit ande-
rer Bereiche stets auf unsere Gesundheit
wirkt (Luber et al. 2014).

Klimawandel und
Kindergesundheit

Kleinkinder und Kinder leiden aus
verschiedenen Griinden am stdrksten
unter den gesundheitlichen Konsequen-
zen des Klimawandels. Der kindliche
Organismus befindet sich in der Ent-
wicklung; so sind das Atmungs- oder das
Immunsystem noch nicht voll ausgebil-
det und werden dadurch stérker als bei
Erwachsenen durch Umweltstressoren
beeinflusst. Aufgrund des Verhiltnisses
von Kérperoberfliche zu Kérpermasse
nehmen Kinder, relativ gesehen, mehr
Umweltstressoren wie Allergene oder
Luftschadstoffe auf als Erwachsene. Hin-
zu kommen eine schnellere Atmung und
teilweise schlechtere Abbau- und Aus-
scheidungsmdglichkeiten (Heindel et al.
2015, Anderko et al. 2019).

Verglichen mit Erwachsenen verbrin-
gen Kinder einen gréferen Teil ihrer Zeit
draufien - sie sind somit klimawandel(mit)
bedingten Umweltexpositionen wie Hit-
ze, UV-Strahlung, Luftschadstoffen und
Allergenen in einem stirkeren Maf3e aus-
gesetzt, wihrend sie gesundheitsgefihr-
dende Situationen (noch) nicht einschit-
zen und verstehen kénnen und diese so-
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mit nicht aus eigenem Antrieb verlassen
oder vermeiden (kénnen) (Anderko et al.
2019). Da auch die Thermoregulationsfs-
higkeit bei Kindern noch nicht voll ausge-
pragt ist, der Kérper zur Wirmeableitung
aufgrund des Verhiltnisses Kérperober-
fliche zu Kérpermasse mehr arbeiten
muss und die Schweiffproduktion gerin-
ger ist, neigen sie eher zur Uberhitzung,
als gesunde Erwachsene (Eis et al. 2011,
Anderko et al. 2019, Basagafa et al. 2011).

Anpassungsstrategien an den
Klimawandel in der Pidiatrie

Derzeitige Klimafolgen, wie beispiels-
weise Wetterextreme, werden nicht wie-
der enden, sobald die CO_ -Emissionen
sinken, sondern dariiber hinaus fiir Jahr-
hunderte bestehen bleiben (First 2019).
Klimaschutz und auch die langfristige
und effektive Klimaanpassung werden
vor diesem Hintergrund immer bedeut-
samer. Bereits 2008 hat die Bundesregie-
rung deshalb die Deutsche Anpassungs-
strategie an den Klimawandel (DAS) auf
den Weg gebracht (BMU 2008) und zahl-
reiche innovative Ideen aus unterschiedli-
chen Handlungsfeldern geférdert.

Unsere Arbeitsgruppe Globale Um-
weltgesundheit am Klinikum der Uni-
versitit Miinchen hat im Rahmen der
DAS-Strategie zusammen mit Koopera-
tionspartnern aus pidiatrischen Berufs-
verbdnden und Fortbildungsanbietern
{Bundesirztekammer (BAK), Bayrische
Landesirztekammer (BLAK), Berufsver-
band Kinder- und Jugendirzte (BVK]J),
Deutsche Akademie fiir Pravention und
Gesundheitsférderung  (DAPG), Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin (DGKJ), Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie und Ju-
gendmedizin (DGSPJ), Gesellschaft fiir
Pidiatrische Allergologie und Umwelt-
medizin (GPA)} die Gesundheitsfolgen
des Klimawandels innerhalb der folgen-
den Schwerpunkte als drztliche Fortbil-
dung aufbereitet (siehe Abbildung 3):

+ Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit

« Sommerhitze — eine besondere Belas-
tung

« UV-Schutz nur im Sommer? Priventi-
on von Hautkrebs

« Neue Allergene — neue Allergien &

Asthma
« Luftschadstoffe & Atemwegserkran-

kungen
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« Infektionskrankheiten & reisemedizi-
nische Aspekte
« Extremes Wetter — welche seelischen

Folgen hinterlassen Stiirme & Uber-

schwemmungen?

Die Fortbildungseinheiten wurden seit
2017 bundesweit im Rahmen pidiatri-
scher Kongresse und von Qualititszirkeln
angeboten, sodass bereits liber 1.000
Kinder- und Jugendirzte hinsichtlich
der gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels fortgebildet wurden. Ein starkes
Interesse bestand fiir die Themen ,,Neue
Allergene — neue Allergien & Asthma“ so-
wie fiir die infektiologischen Folgen, die
der Klimawandel mit sich bringt. Die in
diesem Zusammenhang auftretenden
reisemedizinischen Fragen wurden eben-
falls erértert. Weitere Informationen,
Audios zu den Vortrégen etc. stehen auf
www.klimawandelundbildung.de zur Ver-
fiigung (Abbildung 3).

Klimawandel und Kinder-
gesundheit — wie kann das
mittelfristig in die padiatrische
Praxis integriert werden?

Die geférderte Dauer des Klimawan-
dels- und Bildungsprojektes von uber
drei Jahren Laufzeit hat sich als grofe
Chance erwiesen, das Angebot in unter-
schiedliche Fortbildungsformate fiir Padi-
ater zu integrieren. Aber kann die Teilnah-
me an einer einmaligen Fortbildung der

Relevanz der Thematik Rechnung tragen?
Welchen Stellenwert nehmen derzeit kli-
mawandelbedingte Gesundheitsrisiken,
deren Behandlung, aber auch deren Pra-
vention, in der kinder- und jugendarztli-
chen Praxis ein?

Die Kinder- und Jugendarztpraxis ist
insbesondere in den ersten Lebensjahren
das entscheidende Setting im Gesund-
heitswesen, um Kinder und deren Fami-
lien zu erreichen. Mit einer Inanspruch-
nahme von uiber 9o % der Vorsorgeun-
tersuchungen gilt die padiatrische Praxis
als wichtige Institution, um nicht nur
potentielle Entwicklungsverzégerungen
und Erkrankungen friihzeitig zu diagnos-
tizieren und ggfs. kurativ zu behandeln,
sondern auch um gesundheitsrelevantes
Wissen und Praventionsinhalte zu ver-
mitteln. Die angebotenen Vorsorgeun-
tersuchungen sind deshalb der geeignete
Rahmen, um Praventionsgesprache, auch
zu klimawandelbedingten Gesundheits-
gefahren, zu fiihren sind.

Allerdings ist der Zeitrahmen von
durchschnittlich 27 Minuten sowie die
EBM-Vergiitung deutlich limitiert. Der
Deutsche Arztetag hat deshalb im Mai
2019 gefordert, zukiinftig das Priventi-
onsgesprich als Weiterentwicklung des
Priventionsgesetzes als eigene Leistung
abrechenbar zu machen (Arztetag 2019).
Bei einer Umsetzung in den EBM wire
es dann auch in der Kinder- und Jugend-
arztpraxis moglich, klimawandelbedingte

Live-Vortridge
Klimawandel & Kindergesundheit
Infektionskrankheiten/Reisemedizin
Neue Allergene & Asthma

Luftschadstoffe &
Atemwegserkrankungen

Uv-Strahlung
Sommerhitze
Extremwetter & psychische Folgen

DEUTSCHE GESELLSCMAFT //
\/ @ PUR KINDER- UND JUGENOMEDUIN oV \
Fortbildung Klimawandel und Gesundheit
Onlineplattform
Vortragsunteriagen (auch vertont)
Literatur

Weitere Themen (2. B.
Migrationsmedizin)

Weitere Videos

Graphiken, Hinweise auf weitere
Informationsmateriallen

www.klimawandelundblldung.de

Abb. 3: Kooperationspartner sowie Aufbau und Inhalte der Fortbildung Klima-

wandel und Gesundheit
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Gesundheitsrisiken zu thematisieren und
vergleichbar mit einer Klimasprechstunde
Kinder, Jugendliche und deren Eltern auf-
zuklaren und zu motivieren. Denn durch
die gezielte Ansprache und Aufklirungs-
angebote kénnen praventives Verhalten
erhéht und Angste angesprochen wer-
den. (Macpherson and Wynia 2017)

Eine dazu notwendige weitere Strate-
gie ist die Starkung der nichtirztlichen
Assistenzberufe im Praventionsbereich.
Medizinische Fachangestellte Uberneh-
men bereits Priventionsarbeit in der pi-
diatrischen Praxis, beispielsweise in Form
von Beratungsgespriachen zur Mutter-
milchernihrung, Beikosteinfiihrung oder
Unfallpravention. Eine speziell fiir MFAs
konzipierte Fortbildung ist die der Pri-
ventionsassistentin (www.dapg.info). Vor
dem Hintergrund der steigenden Bedeu-
tung umweltmedizinischer (klimawandel-
bedingter) Themen sollte das Wissen aller
in der pddiatrischen Praxis Téitigen erwei-
tert werden. Denn es gilt insbesondere
Eltern zu motivieren, wie sie die Gesund-
heit ihrer Kinder mit gezielten Mafinah-
men schiitzen kénnen.

Damit wird auch die Kernbotschaft des
von der Bundesarztekammer mitheraus-
gegebenen Policy Briefes ,Lancet Count-
down on Climate Change and Health®
(Watts et al. 2019) vom November 2019
unterstiitzt:

Die Erkenntnis, dass der Klimawandel
eine zunehmende Gesundheitsbedrohung
darstellt, muss allgemein verstanden wer-
den, um dann schleunigst zu handeln. Ra-
sche Einbeziehung von Klimawandel und
»Planetary Health® in die Lehrpldne aller
Gesundheits- und medizinischen Fakultdten,
sowie in die Aus-, Fort- und Weiterbildung
aller Gesundheitsberufe, muss sichergestellt
werden. (Bundesdrztekammer 201g).

Denn die bereits bestehenden Klima-
und somit auch Gesundheitsfolgen (siche
Abbildung 2) werden nicht wieder enden,
sobald der menschengemachte CO_-Aus-
stofS sinkt.
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