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Das Zeitfenster fur eine klimaresiliente Zukunft schlieldt sich

S mma!ggg 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...

(a) Global surface temperature change
Increase relative to the period 1850-1900
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Projections for different scenarios
SSP1-1.9
SSP1-2.6 (shade representing very likely range)

SSP3-7.0 (shade representing very likely range)
SSP5-8.5

(b) Reasons for Concern (RFC)
Impact and risk assessments assuming low to no adaptation
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Non-communicable disease - environmentally caused and triggered

NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs)
AND MENTAL HEALTH Key Facts
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3 Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
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'E' 50-74 years

Leading causes 1990 Percentage of DALYs Leading causes 2019 Percentage of DALYs  Percentagechangein  Percentage changeiin

1990 2019 number of DALYs, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019

1 Ischaemic heart disease 125(116 to 134) 1Ischaemic heart disease 11.8(107t0129) ||  461(35:6t0564) -291(-342t0-24-1)
2 Stroke 10-9(10-0t0 11-3) 2 Stroke 93(8:5t0101) 315(195t042.9) -363(-42-1t0-30-8)

3C0PD 65(55t071) ... 3 Diabetes 51(4-6t057) 156-1(143-4t01679) || 245(18:5t0304)
4 Tuberculosis 40(3-6to44) /~{ 4CopD 47(4-2t05-2) 12:0(0-9t0323) -45:9(-51-4t0-36-2)
5 Lung cancer 36(33t039) 5 Lung cancer 39(3-4t04:3) 643(48810802) |[ -198(-27:3to-121)
6 Diabetes 31(2-8t034) 6 Low back pain 31(23t040) 72:1(70-0t07433) -159(-16-9to-149)
7 Cirrhosis 2-8(26t031) 7 Cirrhosis 27(2:4t03.0) 44-6 (33-2t0 571) -291(-34-7t0-230)

8 Low back pain 28(21t037) 8 Chronic kidney disease 23(21t025) 1302 (1130t 1456) ||  121(37t019:5)

9 Diarrhoeal diseases 2:6(1-6t0 4-0) 9 Age-related hearing loss 2:2 (150 3:0) 100-8 (96:0t0 104.9) -2:6 (-4-9t0-0-5)

10 Stomach cancer 2-4(22t02:6) 1 10 Road injuries 21(19t023) 729 (56-5t0 83.9) -152 (-232t0-9-9)
11 Road injuries 19(1-8t02.0) | 11 Other musculoskeletal 19(14t02:6) 1720 (1606 t0187:4) |  33:6(280t040-2)
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Allergien, Pollen und
J Klimawandel
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Klimawandel - Effekt auf allergene Pflanzen und Pollen

Flowering start calendar day vs urbanisation index vs air temperature
p<0,001
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Prof. Dr. Eckart von Hirschhiusen

Griinder Stiftung “Gesunde Erde - Gesunde Menschen”
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Ich will wissen: Warum nehmen Allergien zu? Und welche Rolle spielt dabei die
Klimakrise?
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https://t.co/4d6McrY1Oa
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Hitze wird als Gesundheitsrisiko ignoriert

(4 Merkurdee a @& M =

Startseite > Lokales > Freising > Fre

Ratselhaft: 20 Schiiler
erleiden beim Sportfest in
Freising einen Kreislauf-
Kollaps

Erstellt: 07.07.2022, 09:03 Uhr

Von: Helmut Hobmaier

13 | 24.10.22 | Universitat Augsburg

Kinder wurden im Schatten
behandelt

Etwa 20 Kinder hatten laut BRK-
Kreisgeschaftsfithrer Albert Sohl einen
Kreislaufkollaps erlitten. Sie seien umgekippt,
einige fiir kurze Zeit nicht mehr ansprechbar
gewesen. Die Kinder seien sofort im Schatten
behandelt worden, berichtet S6hl — und
kamen dann offenbar auch wieder auf die
Beine. Ins Klinikum musste jedenfalls keines
der Kinder gebracht werden. Die Schule habe
dann die betroffenen Eltern benachrichtigt,
die die Kinder dann abgeholt hitten, um sie
zuhause weiter zu betreuen. ,Das Ganze ist
reibungslos abgelaufen®, fasst Sohl
zusammen.
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Medizin vor neue Herausforderungen stellt”
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Sterbefalle pro 100 000 Einwohner
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modellierte Mortalitat == ohne Hitze = == mit Hitze Temperatur > 20 °C

Verlauf der Mortalitat (Sterbefélle 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 Gber alle Bundeslander) 20 °C dbersteigt, sind gelb hinterlegt. Die leicht erhohte Gesamtmortalitat im Frahjahr 2020 sowie

die stark erhohte Gesamtmortalitat im Winter 2020/21 sind auf die erste und zweite Welle der COVID-19-Pandemie zuriickzufihren. Eine regionale Aufschlisselung 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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Vektor-Vermittelte
Erkrankungen
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Pathogenic diseases aggravated by climatic hazards.
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Mora C et al.: Over half of known human pathogenic diseases can be aggravated by climate change.
Nat Clim Change. 8. August 2022;1-7.
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Erzahlt es weilter...

WIE DER
KLIMAWANDEL

UNSERE

GESUNDHEIT
BEEINFLUSST

||||||||



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

&ng 0‘@

Ein Survivalguide fir
unseren Planeten
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Die Klimasprechstunde

Klimaresilienz = Patientengesprach, Pravention

« Pflanzenbasierte, diverser Ernahrung - Pravention
« Aktive Fortbewegung - Pravention
* Praxis nachhaltig gestalten, erneuerbare Energien, Abfallwirtschaft 2>

Kostenreduktion und Pravention

22 10/24/22 Was kann jeder von uns tun?
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THE LANCET

Integrating planetary health into clinical guidelines to P l aneta ry H €d It h
sustainably transform health care

* Pravention und Co-benefits: Schwerpunkt auf Praventionsmalinahmen
legen, = Nachfrage nach Gesundheitsdiensten senken, und mogliche
Zusatznutzen aufzuzeigen

- Atiologie und Epidemiologie: Risiken und Auswirkungen von Umweltfaktoren
wie Klimawandel und Verlust der biologischen Vielfalt auf Atiologie von
ophthalmologischen Krankheiten

« Kluge Wahl: Empfehlungen zur Verringerung der ubermafigen
Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung und Medikamenten-Versorgung

®
23 | 15.02.2019 Herrmann A ...Traidl-Hoffmann The Lancet Planetary Health 2021 lN k



