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Wohin steuern wir gerade?
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Last month was the hottest June on record Guardian 16-07-19
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Wir sind jetzt bel ungefahr 1°C Erwarmung

derzeitige Erwdarmungsrate
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Die von Menschen verursachte Erderwarmung lag 2017 um 1°C iiber dem vorindustriellen Niveau. Steigt die Temperatur mit der glei-
chen Geschwindigkeit weiter an, dann wird die Erderwarmung ca. im Jahr 2040 bereits 1,5°C tiber dem vorindustriellem Wert liegen.

Aus dem 1,5°C-Sonderbericht des IPCC (vereinfacht) tbernommen
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Die Folgen von 1°C Erwarmung

Confidence in attribution Observed
to climate change Physical systems
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@+§ (® The 2019 report of The Lancet Countdown on health and
~ dimate change: ensuring that the health of a child born today
is not defined by a changing climate o 2019, 304 183678
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Climate change impacts, exposures, and vulnerability Adaptation, planning, and resilience for health
« 1.1:health and heat - 2.1: adaptation planning and assessment
« 1.1.1:vulnerability to extremes of heat « 2.1.1:national adaptation plans for health
« 1.1.2:health and exposure to warming - 2.1.2: national assessments of climate change impacts,
» 1.1.3: exposure of vulnerable populations to heatwaves vulnerability, and adaptation for health
» 1.1.4:change in labour capacity » 2.1.3:city-level climate change risk assessments
« 1.2: health and extreme weather events « 2.2:climate information services for health
« 1.2.1:wildfires » 2.3: adaptation delivery and implementation
» 1.2.2:flood and drought » 2.3.1:detection, preparedness, and response to health
« 1.2.3:lethality of weather-related disasters emergencies
« 1.3: global health trends in climate-sensitive diseases » 2.3.2:air conditioning—benefits and harms
» 1.4: dimate-sensitive infectious diseases » 2.4:spending on adaptation for health and health-related
» 1.4.1: cdlimate suitability for infectious disease transmissic  activities
« 1.4.2:vulnerability to mosquito-borne diseases . 3.3:airpollution, energy, and transport
« 1.5: food security and undernutrition - 3.3.1: exposure to air pollution in cities
« 1.5.1:terrestrial food security and undernutrition - 3.3.2: premature mortality from ambient air pollution

« 1.5.2: marine food security and undernutrition by sector



2

UNIVERSITATSKLINIKUM jena Hitzestress

130

relative =+~ London -&- Niederfande
Mortalitat12s Baden-Wirttemberg +- Budapest

(% EW) »- Lissabon ~=- Madrid

120

15

10

1056

100

-3 -2 -1 0 1 2 3
Thermische Belastung

Abb. 1: Beispiele epidemiologischer Beziehungen der Mortalitatsrate

(Abweichung vom Erwartungswert EW) zu den thermischen

Bedingungen (0 neutral, + warm, - kalt; 1 schwach, 2 massig, 3 stark)

(Koppe, 2005).

Relative Mortalitat: Europa 1986-1996

FOLGEN DES KLIMAWANDELS FUR
DIE GESUNDHEIT

Gerd Jendritzky, Freiburg

27.11.2019

Der Hitzesommer 2003 hat
europaweit etwa 55.000
hitzebedingter zusatzlicher
Sterbefalle (ca. 7000 in
Deutschland) verursacht
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Altere Menschen reduzierte Fahigkeit zur Hitzeregulation
und abnehmendes Durstgefuhl
Isoliert lebende Menschen  soziale Kontrolle und Hilfsangebote fehlen.

Pflegebedlrftige Menschen Handlungsmoglichkeiten stark einschrankt.

Grunderkrankungen
bei extremer Adipositas bel hoher gesundheitlicher Grundbelastung
kaum Reservekapazitaten
bei chronischen Erkrankungen Verschlechterung der Symptomatik.
Menschen mit Demenz keine Aufnahme von ausreichend
FlUssigkeit ,2ourst vergessen”
Medikamenteneinnahme Die Wirkungen und Nebenwirkungen von

Medikamenten (insb. Diuretika und Anti-
hypertensiva kdnnen bei Hitzeeinfluss
verandert sein.

Sauglinge und Kleinkinder

Schwangere
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Erderwdrmung

und Gesundheit

in Deutschiand Originalarbeit

Zukunftige Haufigkeit temperaturbedingter
Herzinfarkte in der Region Augsburg

Eine Hochrechnung auf der Grundlage der Zielwerte der Pariser UN-Klimakonferenz

Kai Chen, Susanne Breitner, Kathrin Wolf, Masna Rai, Christa Meisinger, Margit Heier, Bernhard Kuch,
Annette Peters, Alexandra Schneider fur die KORA-Forschungsgruppe

S S a—— Gesundheitsgefahren und Interventionen bei
anstrengungsbedingter Uberhitzung

Dieter Leyk, Joachim Hoitz, Clemens Becker, Karl Jochen Glitz, Kai Nestler, Claus Piekarski

Originalarbeit

Assoziation von Klimafaktoren
mit Wundinfektionsraten

Daten aus 17 Jahren Krankenhaus-Infektions-Surveillance

27 11.2019 Seven Johannes Sam Aghdassi, Frank Schwab, Peter Hoffmann, Petra Gastmeier


https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6317
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Arzt

Personal: irrmec n
Placebo: Selbst &

Vasodilatation: Durchblutung
der Hautoberflache
- Schwitzen

Hitzeexposition
- Dehydrierung
- Salzmangel

1 i ,

lokale und systemische Arbeitsbelastung Hamokonzentration/Blutviskositat Aktivierung der

Entziindung des Herzens { - Thrombozyten | - Dlutgerinnung

- Interleukin-1t - Herzrate 1 - Zahl roter und weiRer Blutkdrperchen | und Hemmung

- Interleukin-6 - Blutdruck § - Cholesterin im Plasma { der Fibrinolyse
endotheliale Thrombose

Dysfunktion

L

fordemder Zustand
Herzinfarkt I
-

Plausible pathophysiologische Mechanismen, die einen Zusammenhang zwischen Hitzebelastung und Herzinfarkten herstellen.

Hitzebelastung kann zum Auftreten eines Herzinfarkts fihren aufgrund

— einer Vasodilatation und einer gesteigerten Blutzirkulation, was zu einer Erhohung der Arbeitsbelastung des Herzens und zu einer
Hamokonzentration und einem Thromboserisiko fuhren kann, und

- freigesetzter Interleukine, die lokale und systemische Entzundungen hervorrufen und eine endotheliale Dysfunktion zur Folge haben (25, 26).

1, zunehmend; |, abnehmend

27.11.2019 10
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Herzinfarkte insgesamt
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Kai Chen, Susanne Breitner, Kathrin Wolf, Masna Rai, Christa Meisinger, Margit Heier, Bernhard Kuch,
Annette Peters, Alexandra Schneider fir die KORA-Forschungsgruppe

Nicht-ST-Hebungsinfarkt
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Kumulative Dosis-Wirkungs-Funktionen zwischen Lufttemperatur und Herzinfarkten mit 95-%-Konfidenzintervallen in Augsburg, Deutschland, im Zeitraum
2001-2014. Die Dosis-Wirkungs-Funktionen stammen aus Chen et al. (2019) (15). Die roten Linien zeigen die Hitzeauswirkung (Temperatur Uber 18,4 “C), wohingegen

die blauen Linien die Auswirkung von Kalte zeigen (Temperatur unter 18,4 °C).
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Methods: association between temperature and the risk of
preterm birth in Flanders(Belgium) we used data on 807 835
singleton deliveries ( January 1998-July 2011).

Environmental health

Ambient temperature as a trigger of preterm
delivery in a temperate climate

Bianca Cox," Ana M Vicedo-Cabrera,® Antonio Gasparrini,>* Hary A Roels, ">
Evelyne Martens,® Jaco Vangronsveld,' Bertil Forsberg, Tim S Nawrot"’ 12
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preygatiue @ESC

Ca rd I Datasets of patients admitted to |

Jena University Hospital
with diagnosis of STEMI
living max. 10km around

Rapid increases in nitrogen oxides ar| | ciefna ears 200310 2010)

Full research paper

(n=1152)
associated with acute myocardial e e o s
infarction: A case-crossover study : "=e)
Cases with accessible medical
files

Marius Rasche', Mario Walther??, Rene Schiffner!, (n=1146) A‘ig‘ssggc?;;dd”izgﬁﬂgsw
Nasim Kroegel', Sven Rupprecht', Peter Schlattmann?, . diagnosis does not meet
P Christian Schulze®, Peter Franzke®, Otto W Witte', _ v 2| STEMI criiaria or error in

hospital admission data)

Matthias Schwab' and Florian Rakers'*® (n=308)

Cases with confirmad STEMI
{n=840)

Symptoms started outside |
» the study catchment area
(n=11)

¥

Cases with symptomn onset
inside the study catchment area

(n=829)
l ' Date and time of STEMI
= onset undsterminable
¢ : (n=138)
Study population

(n=693)
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Luftverschmutzung

European Journal of

Preventive @ESC
Ca rd |0|0gy European Society

of Cardiology

European Journal of Preventive
Cardiology

2018, Vol. 25(16) 1707-1716

(© The European Society of
Cardiology 2018

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/20474873 1 8755804
journals.sagepub.com/home/ejpc

®SAGE

itrogen oxides are
te myocardial
‘ossover study

sr>? Rene Schiffner’,
cht', Peter Schlattmann?,

-anzke’, Otto W Witte',
Rakers"*®

Conclusion: Dynamics and extent of
Increase in nitrogen oxide concentrations
may be an independent risk factor for
myocardial infarction. As there are
currently no European Union statutory
limits reflecting this dynamic variation of air
pollutants on a daily basis, the results
urgently call for confirming studies
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Odds of Spontaneous Pregnancy Loss by Pollutant
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Acute effects of air pollutants on "™~
spontaneous pregnancy loss: a
case-Ccrossover Study Fertil Steril. 2019 Feb;111(2):341-347

Claire L. Leiser. M.S.P.H. 2 Heidi A. Hanson. Ph.D. M.S. 2" Kara Sawver. M.D..©
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Arbeitsstattenverordnung gilt auch fur Arztpraxen und
Krankenhauser

Wenn die AufSenlufttemperatur Uber 26 Grad Celsius betragt,
sollten wirksame MafSnahmen ergriffen werden, um die
Beanspruchung der Beschaftigten zu reduzieren.

Bei Uberschreitung der Lufttemperatur im Raum von 30 Grad
Celsius mussen geeignete MafSnahmen ergriffen werden.
Beispiele sind die effektive Steuerung des Sonnenschutzes,
indem Jalousien auch nach der Arbeitszeit geschlossen bleiben,
eine Reduzierung der inneren thermischen Lasten, indem zum
Beispiel elektrische Gerate nur bei Bedarf betrieben werden, die
Laftung der Raume in den frihen Morgenstunden, eine
Lockerung der Bekleidungsregelungen sowie die Bereitstellung
geeigneter Getranke.

Steigt die Raumtemperatur auf uber 35 Grad Celsius, muss der
Arbeitsraum fir die Zeit der Uberschreitung geschlossen
werden.
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