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1. Einleitung

Im Rahmen eines eintdgigen Workshops am 14. Mai 2013 diskutierten Teilnehmende aus der 6f-
fentlichen Verwaltung und Forschung die Auswirkungen des Klimawandels auf die offentliche
Gesundheitsvorsorge und medizinische Versorgung in Deutschland. Mithilfe der Expertise der
Teilnehmenden sollten zundchst die wichtigsten Auswirkungen und die damit verbundenen Her-
ausforderungen identifiziert und anschlieBend MaBnahmen und Strategien vertiefend diskutiert
werden. Dabei stand neben dem fachlichen Austausch auch die Vernetzung der Akteure im Mit-
telpunkt. Impulsreferate dienten als Basis und Anstof fiir Diskussionen in Kleingruppen sowie im
Plenum.

Der Stakeholderdialog zur 6ffentlichen Gesundheitsvorsorge und medizinischen Versorgung ist
Bestandteil der fortlaufenden Aktivitaten des Umweltbundesamtes zur Partizipation und Infor-
mation im Rahmen der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel. Diese Strategie
wurde im Jahr 2008 von der Bundesregierung beschlossen. Seit 2009 wurden in 16 Dialogen zu
Chancen und Risiken der Klimaanpassung Betroffenheiten und Handlungsoptionen in unter-
schiedlichen Sektoren (z.B.Energie, Verkehr, Logistik, Chemie), Handlungsfeldern
(z. B. Kiistenschutz, Bevdlkerungsschutz), rdumlichen Ebenen (Metropolregionen, Kommunen)
und Querschnittsthemen (z. B. Normung, berufliche Bildung, Risikomanagement) diskutiert und
identifiziert'.

In der vorliegenden Dokumentation sind die Expert/inneninputs und Diskussionsverldufe der Ver-
anstaltung ,,Dialog zur Klimaanpassung - Offentliche Gesundheitsvorsorge und medizinische Ver-
sorgung” zusammengefasst. Die Teilnehmenden wurden vor dem Workshop mithilfe eines Vorbe-
reitungspapiers iiber den aktuellen Forschungsstand zu Auswirkungen und Herausforderungen
aufgrund des Klimawandels im Bereich Gesundheit sowie Praxisbeispiele informiert. Das Vorbe-
reitungspapier und die Folien der Expert/innenvortrage kdnnen unter
http://www.umweltbundesamt.de/service/termine/stakeholderdialog-oeffentliche-
gesundheitsvorsorge heruntergeladen werden.

Teilnehmende Akteure

Teilnehmende des Stakeholderdialogs waren Vertreterinnen und Vertreter des 6&ffentlichen
Gesundheitswesens und der angewandten Forschung. Akteure aus dem Bereich der
medizinischen Versorgung (niedergelassene Arzt/innen, Pflegepersonal von Seniorenheimen etc.)
sowie Kranken-/Pflegekassen waren trotz Einladung leider nicht vertreten. Hier miissen neue
Wege zur Sensibilisierung gefunden werden.

Vor Beginn der Veranstaltung wurden die Teilnehmenden darum gebeten einzuschatzen, welche
Bedeutung dem Thema Klimaanpassung in ihrer beruflichen Téatigkeit bzw. in ihrer jeweiligen
Institution und Organisation zukommt (Abb. 1). Anschliefend sollten sie die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit benennen, die innerhalb ihres Arbeitsbereichs thematisiert
werden (Abb. 2).

Am Resultat dieser Abfrage lief3 sich erkennen, dass sich fast alle vertretenen Institutionen und
Organisationen dem Thema Klimaanpassung bereits magig bis stark widmen. Die Teilnehmenden

' Unter www.anpassung.net/veranstaltungen sind sowohl die Dokumentationen der Dialoge als
auch fachliche Kurzexpertisen zu Klimawandelfolgen und Anpassungsoptionen in den jeweiligen
Sektoren und Handlungsfeldern veroffentlicht.



Institut fiir 5kologische Wirtschaftsforschung (I0W) 4

konnten im Workshop demnach grofitenteils auf Grundlage ihrer Fachkenntnisse diskutieren. Dies
entspricht weitestgehend den Erfahrungen vorhergegangener Dialoge.

Wie in Abbildung 2 zu erkennen ist, liegt das Hauptaugenmerk auf den Herausforderungen Hitze
und vektorbasierte Krankheiten, wobei auch den Themen Eichenprozessionsspinner, andere
Infektionskrankheiten, Allergien und Pollen sowie technische Herausforderungen aufgrund von
Extremwetterereignissen Beachtung geschenkt wird. UV-Strahlung zahlt bislang nicht zu den
intensiv thematisierten Herausforderungen.

Es ist anzumerken, dass diese Ergebnisse keine allgemein giiltige Tendenz widerspiegeln,
sondern durch das Teilnehmer/innenprofil des Workshops bestimmt sind.
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Abb. 2: Thematisierte Herausforderungen des
Klimawandels in den teilnehmenden
Institutionen/Organisationen

2. Sebastian Ebert, Dr. Hans-Guido Miicke | Der politische Rahmen fiir
Klimaanpassung in Deutschland

Zur Einflihrung in den Kontext der Veranstaltung gaben Sebastian Ebert und Dr. Hans-Guido Mii-
cke vom Umweltbundesamt (UBA) einen Uberblick {iber den politischen Rahmen fiir die Klimaan-
passung in Deutschland.

Startpunkt des weitreichenden Prozesses zur Klimaanpassung in Deutschland war der Beschluss
der Deutschen Anpassungsstrategie (DAS) in 2008, in der folgende Ziele gesetzt werden:

— Verletzlichkeit gegeniiber den Folgen des Klimawandels verringern
— Anpassungsfahigkeit erhalten und steigern
— Wissensbasis verbessern, Chancen und Risiken benennen und vermitteln

Der erste Aktionsplan Anpassung der Bundesregierung (APA 2011) beschreibt wesentliche Schrit-
te, um diese Ziele zu erreichen: Als Grundlage fiir eine Priorisierung von Handlungserfordernissen
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muss zundchst die Betroffenheit der verschiedenen Sektoren und Handlungsfelder - unter Einbe-
zug der jeweiligen Stakeholder - analysiert werden. Praxisnahe Forschung verschiedener Res-
sorts? schafft die notwendige Wissensbasis, um Handlungserfordernisse zu identifizieren. Wichti-
ge Beispiele sind hier etwa das Forschungsprojekte zur Klimaanpassung in Regionen
(http://www.klimzug.de), z. B. KLIMZUG Nordhessen, oder die Tatenbank
(http://www.tatenbank.anpassung.net) des Umweltbundesamtes, in der Praxisbeispiele fiir erfolg-
reiche Mapnahmen der Klimaanpassung gesammelt und verdéffentlicht werden. Mit dem Prozess
der DAS soll Klimaanpassung zudem als Handlungsorientierung in den Ordnungsrahmen (z. B.
Rechtsvorschriften oder Normen und technische Regeln) integriert werden. Fiir die Konzeption
und Umsetzung von Klimaanpassungsstrategien (z. B. durch Unternehmen) bietet der Bund For-
dermdglichkeiten an.

Aktuell werden DAS und APA in einem Fortschrittsbericht evaluiert. Diese Evaluation wird eine
wichtige Grundlage fir die Entwicklung des neuen APA Il darstellen, der konkrete Zeit- und Fi-
nanzierungsplane fir kiinftige Mapfnahmen des Bundes enthalten soll.

Auf Grundlage des Sachstandberichts des Robert-Koch-Instituts (RKI) 2010® zum Thema Klima-
wandel und Gesundheit wurde vom UBA und RKI ein Arbeitspapier mit Handlungsvorschlagen
entworfen und am 23. April 2013 im Rahmen eines Werkstattgesprachs mit relevanten Akteuren
aus Fachbehérden und Forschung diskutiert und weiterentwickelt. Anschliefend wurde es am 24.
April 2013 Vertretern der Lander sowie von Fachbehoérden vorgestellt und diskutiert. Es umfasst
Ziele und Empfehlungen fiir die folgenden sechs Handlungsfelder:

- Handlungsfeld 1: Aufbau eines integrierten Gesundheits- und Umweltmonitoringsystems
- Handlungsfeld 2: Klimawandelbezogene Forschung

- Handlungsfeld 3: Pravention und Risikokommunikation

- Handlungsfeld 4: Gesundheitliche Versorgung

- Handlungsfeld 5: Aus-, Fort- und Weiterbildung

- Handlungsfeld 6: Kooperation und Koordination

Das Arbeitspapier soll in 2013 in die Lander und Kommunen eingebracht werden. Durch Projekt-
beispiele und Manahmen soll es im Konkretisierungsgrad noch erweitert werden.

3. Herausforderungen des Klimawandels fir die 6ffentliche Gesundheitsvor-
sorge und medizinische Versorgung

Zur Einfliihrung in das Themenfeld dienten drei Impulsreferate, die Folgen klimatischer Verande-
rungen in Deutschland und ihre Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge und medi-
zinische Versorgung beleuchteten. Dr. Hans-Guido Miicke (UBA) ging auf die direkten und indirek-
ten gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels ein. Dr. Jutta Klasen (UBA) skizzierte am
Beispiel von Aedes albopictus den Umgang mit der raumlichen Etablierung von Vektoren in
Deutschland. Prof. Dr. Klaus Stark (RKI) prdsentierte anschliefend eine Einschdtzung der Gefahr
von vektoriibertragenen bzw. lebensmittel- und wasseriibertragenen Infektionskrankheiten in
Deutschland unter dem Einfluss klimatischer Verdanderungen. Im Folgenden werden die Inhalte
der Referate jeweils kurz dargestellt. Die Folien der einzelnen Vortrage sind {iber

2 Forschungsprogramme und Projekte sind etwa: BMBF - KLIMZUG, BMG&RKI, BMU&UBA -
UFOPLAN

3 Eis, Dieter; Helm, Dieter; Laupmann, Detlef; Stark, Klaus (2010): Klimawandel und Gesundheit -
Ein Sachstandsbericht. Hrsqg.: RKI, Berlin 2010.
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http://www.umweltbundesamt.de/service/termine/stakeholderdialog-oeffentliche-
gesundheitsvorsorge zuganglich.

3.1 Dr. Hans-Guido Miicke | Gesundheitliche Auswirkungen von Extremwetterereignissen im
Kontext der Klimaerwarmung

In den letzten 30 Jahren wurden in Europa verstarkt Extremwetterereignisse registriert. Die
deutsche Bevélkerung hatte dabei vor allem mit direkten gesundheitlichen Folgen von Hochwas-
serereignissen, Orkanen und Hitzewellen zu kdmpfen. Der Trend zur globalen Erwarmung zeigt
sich in Deutschland durch eine Zunahme der Jahresmitteltemperatur um etwa 1,8°C seit 1881 und
vermehrten Extremtemperaturereignissen - sowohl bei Hitze- als auch Kalteextremen (DWD
2013, CDC). Auperdem wird Deutschland den Projektionen zufolge zukiinftig mit regional sehr
unterschiedlichen Auspragungen des Klimawandels konfrontiert®.

Zu den direkten gesundheitlichen Auswirkungen dieser Klimaanderungen zdhlen hitzebedingte
Herzkreislauf- und Atemwegserkrankungen, im Extremfall sogar mit tédlichem Ausgang. Hier
muss u.a. auch auf eine angepasste Innenraumgestaltung geachtet werden. Ebenso sind Verletz-
te, Todesfalle und eine Beeintrachtigung der gesundheitlich relevanten Infrastruktur durch Ext-
remwetterereignisse direkt auf Klimadanderungen zuriickzufiihren.

Zudem koénnen Beeintrachtigungen und Schéadigungen der Umwelt indirekte gesundheitliche
Auswirkungen haben. Zum einen kénnen Infektionskrankheiten durch Wasserverunreinigungen
sowie die geographische Ausbreitung von Vektoren und schlechte Kihlung von Lebensmitteln
verstarkt auftreten. Hierbei spielt auch das veranderte Freizeitverhalten der Menschen eine
wichtige Rolle (Aufenthalt im Freien, Kontakt mit Wasser, etc.). Zum anderen fiihrt die erhéhte
Belastung durch Ozon, UV-Strahlung und Pollen bzw. die Einwanderung von Neobiota zu einer
Zunahme von asthmatischen, allergischen und Atemwegserkrankungen (z.B. durch die Brennhaa-
re des Eichenprozessionsspinners). Aus dem Plenum wurde angemerkt, dass bislang der toxikolo-
gischen Gefahrdung durch Schimmelpilze, einer Folge von Gebdudeiiberflutung, zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Noch Jahre nach einem Hochwasserereignis kdnnen gesundheitli-
che Folgen festgestellt werden.

Im Rahmen des Umweltforschungsplans (UFOPLAN) des Bundesministeriums fiir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit (BMU) wurden und werden aktuell mehrere Forschungsprojekte im
Bereich ,Klimawandel und Gesundheit" durchgefiihrt. Eine Ubersicht dariiber ist den Vortragsfo-
lien zu entnehmen.

3.2 Dr. Jutta Klasen | Umgang mit Vektoren und neuen Infektionskrankheiten

Vektoriibertragene Krankheiten stellen im Bereich der gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
ein komplexes Problemfeld dar. Anhand der stechaggressiven asiatischen Tigermiicke (Aedes
albopictus) - potenter Ubertrdger von Dengue-, Gelbfieber- und West-Nil-Viren und {iberwacht
durch das Europdische Netzwerk fiir Arthropoden-Vektoriiberwachung fiir das Gesundheitswesen
(VBORNET, European Network for Arthropod Vector Surveillance for Human Public Health) -
ldsst sich der Umgang mit tierischen Vektoren exemplarisch darstellen. Eingeschleppt werden
diese Stechmiicken durch den internationalen Warenhandel, in Deutschland vermutlich haupt-

4Vql. European Environment Agency (2012): Urban adaptation to climate change in Europe.
Challenges and opportunities for cities together with supportive national and European policies.
EEA Report No 2/2012.
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sdchlich per Auto und LKW, in anderen europdischen Staaten beispielsweise liber gebrauchte
Autoreifen. Die Bekdampfung kann durch eine umgehende Versiegelung der Brutstatten, deren
Behandlung mit dem Bakterium Bacillus thuringiensis israelensis (BTI) oder - im Extremfall -
durch die Vernebelung von Insektiziden erfolgen (vgl. Frankreich, Italien).

Aufgrund der vereinzelten Funde in Siiddeutschland (2011/2012) und einer generell mangelhaften
Datenlage wurden ab 2010 diverse Forschungsprojekte zu Stechmiicken durchgefiihrt (geférdert
durch BMU, BMG, BMELV und BMBF). Fiir die im Rahmen der laufenden Projekte® erstellte Daten-
bank ist die weitere Finanzierung zum derzeitigen Stand allerdings nicht sichergestellt. Das Risi-
ko einer Ausbreitung der Tigermiicke in Deutschland darf nach Ansicht der Referentin nicht un-
terschatzt werden, kann jedoch aufgrund fehlender kontinuierlicher Datenreihen bzw. aufgrund
des nicht vorhandenen flachendeckenden Monitorings nicht bewertet werden. Ein Grund dafir ist,
dass die Zustandigkeiten fiir das Monitoring nicht geklart sind. Ein explosionsartiges Ausbreiten
von Aedes albopictus ist angesichts der klimatischen Bedingungen in Deutschland aber nicht zu
befiirchten.

Auf internationaler Ebene haben sich das Europdische Zentrum zur Vorbeugung und Kontrolle
von Krankheiten (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control), die Europdische
Moskito-Kontrollgesellschaft (EMCA, European Mosquito Control Association) und die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO, World Health Organization) des Themas angenommen. Durch die
Entwicklung von Leitlinien® zur Uberwachung und Bekdmpfung von invasiven Stechmiickenarten
soll Empfehlungen zur Kontrolle dieser Vektoren nachgekommen werden. Ziel ist auferdem, dass
die Problematik in den europaischen Staaten verstarkt aufgegriffen wird und Beachtung findet.
Ein intensiver internationaler Erfahrungsaustausch ist wesentlich, um die Anwendung unpassen-
der Mafnahmen zu verhindern.

Die Teilnehmenden eines Expertengesprachs am 18. Februar 2013 in Bonn, zu dem UBA und RKI
eingeladen hatten, waren sich einig, dass eine zentrale Stelle erforderlich ist, die fiir interdiszipli-
ndre Vernetzung sorgt, regelmapig Risikobewertungen durchfiihrt und Handlungsempfehlungen
fir die Behorden vor Ort erstellt, um die Bekampfung von Aedes albopictus voranzubringen. Der
Zugang zu und die Nutzung von entsprechenden Datenbanken und Strukturen, bspw. der Klima-
anpassungsschule der Charité, sollte vereinfacht und ausgeweitet werden. Zudem sollte die Aus-
und Fortbildung auf dem Gebiet der medizinischen Entomologie geférdert werden. Nur so kann
eine Etablierung von Aedes albopictus langfristig verhindert werden.

3.3 Prof. Dr. Klaus Stark | Klimawandel und Infektionskrankheiten

Die Auswirkungen des Klimawandels stehen seit langem im Fokus der Wissenschaft. Welche ge-
sundheitlichen Effekte regionale Klimadnderungen mit sich bringen und welche Rolle importierte
und heimische Erreger bzw. ihre Vektoren dabei spielen, bleibt allerdings noch intensiver zu er-
forschen.

Zu den Ubertragern des in Deutschland nach Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen Dengue-
Fiebers und des Chikungunya-Fiebers zahlen diverse Stechmiickenarten (Aedes-Arten). Bislang

5 Verantwortlich sind: Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNI), Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI), Leibniz-Zentrum fiir Agrarlandschaftsforschung (ZALF) und Senckenberg
Deutsches Entomologische Institut (SDEI)

& ECDC (http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vector-borne_diseases/public_health_
measures/pages/mosquito-guidelines.aspx)



Institut fiir 5kologische Wirtschaftsforschung (I0W) 8

treten diese Infektionskrankheiten in Deutschland lediglich mit 300 bis 500 (Dengue-Fieber, Ten-
denz steigend) bzw. 10 bis 50 (Chikungunya-Fieber, 2006 bis 2010) Féllen pro Jahr in Erschei-
nung - nicht selten mit schwerem Verlauf. Eine lokale Ubertragung der Viren in Deutschland ist
zurzeit duferst unwahrscheinlich. Allerdings wurden bereits 2010 in Siideuropa einzelne autoch-
thone Ubertragungsfélle fiir das Dengue-Fieber verzeichnet. Es ist zu erwarten, dass sich das
Risiko von lokaler Ubertragung unter bestimmten Bedingungen (klimatische Faktoren, Miicken-
dichte, Menschen mit Virdmie) erhoht.

Das bislang nicht meldepflichtige West-Nil-Fieber wird von Stechmiicken wie Culex- und Aedes-
Arten libertragen und nimmt in ca. 20% der Falle einen klinischen, in einzelnen Fallen sogar einen
tédlichen Verlauf. Der Virus ist weltweit verbreitet. In Deutschland wurden zwischen 2003 und
2012 zehn importierte Félle verzeichnet, wobei die Dunkelziffer nach Meinung des Referenten
nicht zu unterschatzen ist. Um einer dramatischen Ausbreitung wie in den USA (2001-2005) in
Deutschland vorzubeugen, sollten friihzeitig effiziente Uberwachungsmapnahmen implementiert
und erganzende epidemiologische Studien durchgefiihrt werden. Impfstoffe gegen das Dengue-
Virus sind bislang noch nicht ausgereift - eine Tatsache, die eine verstarkte Konzentration auf
die Vektorenbekampfung und medizinische Studien zur Friiherkennung des Virus zwingend not-
wendig macht.

Bei den durch Zecken iibertragenen Infektionskrankheiten Friihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) und Lyme-Borreliose konnte bislang kein signifikanter Zusammenhang zwischen Klima-
veranderung und Erkrankungshdufigkeiten festgestellt werden. Anders verhdlt es sich bei le-
bensmittel- und wasseriibertragenen Infektionskrankheiten. Bei einem klimawandelbedingt ver-
anderten Freizeitverhalten steigt die Gefahr von Infektionen durch unzureichende Kiihlung von
Lebensmitteln oder ,,improvisiertes” Essen (grillen, etc.). Der Einfluss von Temperatur und Luft-
feuchtigkeit auf die Campylobacter-Erkrankungen kann modellhaft nachgewiesen werden. Ebenso
ist ein direkter Zusammenhang zwischen Leptospirose-Ausbriichen und Uberschwemmungen
bzw. milden Klimabedingungen erkennbar (Ubertragung durch Kontakt mit Kérperfliissigkeiten
von Nagern). Systematische entomologische Studien (Zecken, Miicken), die Uberwachung von
Tierreservoiren und die Analyse und Modellierung des Klimaeinflusses sind deshalb unverzicht-
bar. Zusatzlich sollte lber eine Ausweitung der Meldepflicht nachgedacht werden. Die Durchfiih-
rung von breit angelegten Aufklarungskampagnen wird bislang nur bei lebensmitteliibertragenen
Krankheiten und Reisekrankheiten als zielfiihrend erachtet. Bei vektoriibertragenen Infektionen
kdnnte es zu Alarmismus oder einer Desensibilisierung der Bevélkerung fiihren.

3.4 Diskussionsergebnisse: Prioritdare gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels

Im Anschluss an die Impulsvortrdage hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, ihre persénliche
Einschatzung zu den Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und die 6ffentliche Ge-
sundheitsvorsorge einzubringen und zu diskutieren. Bei der Diskussion wurde die ,Weltcafé"-
Methode angewendet, bei der sich Akteure aus mdoglichst unterschiedlichen Aktionsfeldern in
Kleingruppen austauschen und Moderation, Visualisierung und Prasentation der Ergebnisse im
Plenum selbststdndig organisieren. Dieses Vorgehen wurde mit einem anschliefenden Dialog im
grofen Plenum ergdnzt. Folgende Leitfragen dienten dabei als Orientierung fir den Diskussions-

verlauf:

- Welche Auswirkungen und Betroffenheiten sind zentral?
- Welche Herausforderungen ergeben sich fiir die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge und me-
dizinische Versorgung?
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Die Expertinnen und Experten waren sich darin einig, dass die Auswirkungen des Klimawandels
verstarkt im Zusammenhang mit Prozessen wie Globalisierung und demographischem Wandel
betrachtet werden miissen.

Im Fall von Infektionskrankheiten sieht sich Deutschland der Herausforderung gegeniiber, die
Invasion nicht-heimischer Vektoren als Ubertréger exotischer Krankheiten zu kontrollieren und
soweit moéglich zu verhindern. Unsicherheit besteht dariiber, inwiefern veranderte klimatische
Bedingungen auch eine Verdnderung der Vektorkompetenz heimischer Arten zur Folge haben
kénnen. Aus diesem Grund hat das flaichendeckende Monitoring von Vektoren hohe Prioritat. Nur
durch intensive Uberwachung kann eine reale Gefahrenabsch&tzung durchgefiihrt werden, durch
die wiederum schnelles Eingreifen méglich wird. So soll verhindert werden, dass der richtige Zeit-
punkt zur Bekampfung neuer Miickenarten verpasst wird (wie in Italien bereits geschehen) und in
der Folge entweder drastische, umweltschadigende Mainahmen notwendig werden oder die Er-
folgsaussichten der Bekampfung insgesamt zuriickgehen.

Vor allem Menschen, die durch berufliche oder Freizeitaktivitaten mit den entsprechenden Vekto-
ren in Beriihrung kommen, sind von einem Infektionsrisiko betroffen. Generell sind jedoch alle
Bevolkerungsgruppen gefahrdet. Aus diesem Grund miissen bspw. Aufklarung und Beratung von
Reisenden intensiviert werden, um individuelle Vorsorge- und Schutzmapnahmen zu ermdéglichen.
Gleichzeitig stellt die Weiterbildung von Fachpersonal und die Verbesserung der in Deutschland
gangigen Testverfahren zur Reduzierung von drztlichen Fehldiagnosen eine zentrale Herausfor-
derung dar. Die Vernetzung und Weiterbildung von medizinischem Fachpersonal kénnte bspw.
Uber regionale Multi-resistente Erreger-Netzwerke erfolgen. All diese Maffnahmen miissen jedoch
letztendlich politisch angestofen und von einer zentralen Stelle aus koordiniert und umgesetzt
werden - die Zusténdigkeiten sind allerdings bislang nicht geklart.

Durch die Rekord-Hitzesommer 2003 und 2006 sind die direkten und indirekten Folgen von Hit-
zeereignissen in Deutschland evident. Vulnerable Bevdlkerungsgruppen wie Alte, Kinder, chro-
nisch Kranke oder kognitiv Eingeschrankte haben stark unter den klimatischen Extremzustdnden
zu leiden. Um sie vor den gesundheitlichen Folgen von Hitze zu schitzen, ist neben Anpassungen
der rdumlichen Situation ein regelmépiges Uberpriifen der Medikamentenzusammensetzung bzgl.
der Vertraglichkeit bei Hitze notwendig. Ebenso muss der Situation von klimasensiblen Berufs-
gruppen, die der Hitze direkt ausgesetzt sind bzw. kdrperliche Arbeit im Freien verrichten, be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Hier ist eine Anpassung des Arbeitsschutzes nétig,
indem die bislang eher vagen Formulierungen zu Hitzebelastungen am Arbeitsplatz konkretisiert
werden sollten.

Die Beeintrachtigung kritischer Infrastrukturen durch Extremwetterereignisse erfordert eine
besonders gut durchdachte und erprobte Vorsorge bzw. Anpassung. Betroffen sind alle Bevélke-
rungsgruppen, vor allem aber hilfsbediirftige Personen sowie Bewohnerinnen und Bewohner ent-
legener bzw. schwer zuganglicher Regionen. Hinsichtlich gesellschaftlicher Prozesse wie Urbani-
sierung sowie Arztemangel in l&ndlich-peripheren Regionen stellt die Versorgung dieser Perso-
nengruppen eine besondere Herausforderung dar. Im Bereich der stationaren Pflege ist die Aus-
arbeitung und Anpassung von Evakuierungs- und Notfallpldnen notwendig, um im Fall eines Ext-
remwetterereignisses schnell handeln zu kénnen.

Bei den AnpassungsmapBnahmen spielt zum einen die Risikokommunikation eine wichtige Rolle.
So ist eine zielgruppenspezifische Beratung (Reisende, vulnerable Berufsgruppen, Eltern, etc.)
unter Beriicksichtigung gesellschaftlicher Veranderungen (Mobilitat, Globalisierung, demographi-
scher Wandel etc.) grundlegend, um den Selbstschutz der Bevélkerung zu starken. Da den Ge-
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sundheitsamtern die Méglichkeiten fiir eine erfolgreiche Risikokommunikation fehlen, kommt den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten hierbei eine grope Bedeutung bspw. im Bereich der rei-
semedizinischen Beratung zu. Dafiir muss das Thema der gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels allerdings starker in der Aus- und Weiterbildung des medizinischen Personals auf-
gegriffen werden. Aus der Runde der Teilnehmenden wird deshalb der Vorschlag gedufert, die
Thematik in Form von festen Modulen, distant-learning-Kursen oder Sommerschulen in der Lehre
zu verankern. Zusatzlich kann ein Zertifizierungssystem Kliniken und Pflegeeinrichtungen Anrei-
ze geben, ihr Personal in Fortbildungen zum Thema Klimaanpassung schulen zu lassen. Da bei der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung angenommen wird, dass Weiterbildungsmapnahmen
nur bei (finanziellen) Anreizen durchgefiihrt werden, miissten Arztinnen und Arzte bspw. dariiber
informiert werden, inwiefern Leistungen lber die Krankenversicherung abgerechnet werden kon-
nen. Die Einbindung der Kranken- und Pflegekassen wird von den Teilnehmenden als schwierig
eingeschatzt.

Neben diesen Anpassungsmapnahmen sehen die Teilnehmenden des Workshops zudem die drin-
gende Notwendigkeit, die Forschung im Bereich der gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels sicherzustellen und zu starken (z.B. Nachfolge des BMBF-geférderten Projekts KLIMZUG
Nordhessen resp. des gesamten BMBF-Forschungsprogramms KLIMZUG). Eine intensive und in-
ternational vernetzte Forschung in den oben genannten Themenfeldern bildet die Grundlage fiir
die Entwicklung von weitreichenden Handlungsempfehlungen. So kénnen Defizite aufgezeigt und
konkrete Mafinahmen erarbeitet werden.

Im Rahmen der Diskussionsrunde wurde der weitere Gesprachsbedarf fiir die verschiedenen ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels abgefragt. Die genannten Aspekte Hitzeereignis-
se, Infektionskrankheiten und der Ausfall oder die Beeintrachtigung kritischer Infrastrukturen
durch Extremwetterereignisse wurden als zentrale Herausforderungen fiir die zweite Diskussi-
onsrunde genannt.
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4. MapBnahmen und Strategien zur Klimaanpassung in der 6ffentlichen Ge-
sundheitsvorsorge und medizinischen Versorgung

Fir den Einstieg in die Diskussion von konkreten Mapfnahmen und Strategien fiir die Anpassung
an die Auswirkungen des Klimawandels wurden zwei Praxisbeispiele vorgestellt. Zunachst erlau-
terte Prof. Dr. Henny Annette Grewe das Hitzewarnsystem des Landes Hessen, verglich es mit
entsprechenden Ansdtzen anderer Lander und ging auf durchzufiihrende Mapnahmen ein. Bjorn
Brei von der Universitat Bielefeld prasentierte anschliefend die Zwischenergebnisse des Projekts
KommAKIlima, in dem der Status Quo und das Potenzial zur lokalen Klimaanpassung anhand von
Modellkommunen untersucht werden.

4.1 Prof. Dr. Henny Annette Grewe | Praxisbeispiel: Hitzewarnsystem und Hitzeaktionsplan
in Hessen

Prof. Dr. Henny Annette Grewe (Hochschule Fulda) stellte Mafnahmen und Strategien vor, die im
Rahmen der Projekte KLIMZUG Nordhessen und HEAT (Hessischer Aktionsplan zur Vermeidung
Hitze bedingter Gesundheitsgefahrdungen der Bevélkerung) mit dem Ziel einer Verringerung
oder Vermeidung hitzebedingter Gesundheitsgefahrdungen der Bevélkerung entwickelt, umge-
setzt und evaluiert wurden. 2003 fiihrten Todesfalle in Altersheimen zu erhdéhter medialer Be-
richterstattung. Als Ursache konnte Hyperthermie (Uberwdrmung des Kérpers) durch die lang
anhaltende Hitzewelle, die Deutschland véllig unvorbereitet traf, identifiziert werden. Durch me-
dialen Druck beschloss das Land Hessen daraufhin in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Wet-
terdienst (DWD) die Entwicklung eines Hitzewarnsystems. Die Risikostrukturen, die eine erhéhte
Mortalitdt bei Hitzewellen bewirken, kdnnen trotz eines bereits entwickelten Modells zur Aufbe-
reitung von Mortalitdatsdaten aufgrund mangelnder Ressourcen bislang nicht untersucht werden.

Das Hitzewarnsystem in Hessen basierte zunachst auf Hitzewarnungen, mit denen der DWD im
Ernstfall mehr als 1000 Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen und Gesundheitsamter per E-Mail
versorgte. Mittlerweile kénnen die Hitzewarnungen des DWD durch den Eintrag in einen E-
Mailverteiler bezogen werden, sodass die Holschuld bei den Akteuren im Gesundheitsbereich
liegt. Kritisch muss gesehen werden, dass Rettungsdienste und ambulante Pflegedienste nicht in
das Warnsystem integriert waren und sind. Die Verwendung der Information nach der Ubermitt-
lung durch den DWD ist fiir viele Bereiche nicht geregelt. So gab etwa die Halfte der befragten
Gesundheitsamter die Warnung kaum oder Uberhaupt nicht an die Bevdlkerung oder relevante
Stellen wie Arztpraxen oder den Rettungsdienst weiter. Fiir Pflegeheime wurde hingegen durch
die Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht ein MaBnahmenplan’ entwickelt und umgesetzt.

Im Projekt KLIMZUG-Nordhessen wurde unter anderem untersucht, ob und wie der 6ffentliche
Gesundheitsdienst alte, in eigenem Haushalt lebende Biirgerinnen und Birger im Falle einer Hit-
zewelle schiitzen kdnnte. Ein Projektergebnis war die Etablierung des ehrenamtlich getragenen
Telefondienstes ,,Sonnenschirm”®. Ein Projektmitarbeiter wurde von der Stadt Kassel iibernom-
men, sodass die gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen erhalten bleiben, zudem scheint die
Verstetigung durch das Engagement von Seniorenbeirat und Diakonissenmutterhaus gesichert.

Ein Blick auf die Warnsysteme anderer europdischer Lander kdnnte Deutschland neue Impulse
geben. Eine Maflnahme, wie z.B. die der italienischen Kommunen zum Schutz der Bevélkerung vor

” Weitere Informationen: www.rp-giessen.hessen.de/irj/RPGIE_Internet?cid=f1d01189887c7f
3eed131029d5d07545
8 Weitere Informationen: http://www.stadt-kassel.de/miniwebs/gesund/19344/index_print.html
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Hitze durch die Erfassung aller Risikogruppen und ihrer Wohnorte, wiirde in Deutschland laut der
Referentin gegenwdrtig am Datenschutz scheitern. Allerdings ist die Identifikation von Risikoge-
bieten durch eine Zusammenfiihrung von Klimadaten (Klimafunktionskarten mit (iberwdrmten
Gebieten) mit soziodemographischen Daten (Siedlungsgebiete, Risikopopulationen) moglich, wie
sie im Rahmen des KLIMZUG-Projekts Nordhessen stattgefunden hat. Eine Verantwortungsiiber-
tragung fiir personenbezogene Manahmen zum Gesundheitsschutz wahrend Hitzewellen auf den
offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ist schwierig, da die Gesundheitsdmter nicht mit geniigend
personellen Ressourcen fiir den direkten Patient/innenkontakt ausgestattet sind und von der
Bevdlkerung hdufig nicht als Teil des Gesundheitsversorgungssystems wahrgenommen werden.
Die Rolle des OGD sieht die Referentin dementsprechend vielmehr darin, seine Belange in Pla-
nungsverfahren mit dem Ziel einer klimaangepassten Stadtplanung einzubringen, um etwa durch
Kaltluftschneisen oder Verschattung die Exposition gegeniiber Hitze zu reduzieren.

Unklarheit besteht bei der Frage, wie die Ergebnisse des hessischen Projekts in die Regelversor-
gung einflieBen kdénnen. Niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie - bei Erhalt von Leistungen
der Pflegeversicherung - Pflegekrafte sind nach Ansicht der Referentin diejenigen, die durch den
direkten Kontakt zu Patientinnen und Patienten praventiv tatig werden und konkrete Schutz-
mapnahmen bei dlteren Menschen, die im eigenen Haushalt leben, initiieren kénnten.

4.2 Bjoérn Brei | KommAKIlima - Kommunale Strukturen, Prozesse und Instrumente zur An-
passung an den Klimawandel in den Bereichen Umwelt und Natur sowie Planen und Bau-
en an der Schnittstelle zum Bereich Gesundheit

Bjorn Brei (Universitat Bielefeld) stellte das vom BMU geférderte Projekt KommAKIlima vor, in
dem die Analyse und Férderung von Klimaanpassungsaktivitaten auf kommunaler Ebene und die
Erhéhung des Bewusstseins fiir Klimaanpassung in der kommunalen Verwaltung im Vordergrund
steht.

Anhand von 15 ausgewdhlten Modellkommunen im gesamten Bundesgebiet wird untersucht, in-
wiefern es bereits kommunale Anpassungsvorhaben gibt, welche Verwaltungsstrukturen daran
beteiligt sind, welche Prozesse im Rahmen der Anpassungsaktivitdten stattfinden und welche
Instrumente zur Verfligung stehen. Bei einer intensiven Analyse von Best-Practice-Beispielen
wird gepriift, inwiefern diese auch auf andere Kommunen iibertragen werden kénnen und welche
hemmenden bzw. férdernden Faktoren existieren.

Im Rahmen des Projekts wurde zum einen deutlich, dass Anpassung an den Klimawandel oft ein
+Huckepack”-Thema darstellt. Klimaanpassung wird nicht als eigenstdandiges Aufgabenfeld be-
trachtet, fiir das eigenstandige Projekte initiiert werden. Vielmehr werden die Vorhaben anderen
Projekten ,aufgesattelt”. Weiter kénnen die Projektverantwortlichen nicht auf angemessene In-
strumente zuriickgreifen, sondern miissen sich mit Provisorien begniigen. Zudem héngt die er-
folgreiche Implementierung bzw. Durchfiihrung von Klimaanpassungsaktivitaten meist vom En-
gagement einzelner Personen ab. Diese haben wiederum mit der Herausforderung zu kdmpfen,
geeignete Ansprechpartner/innen zu finden, da die Verantwortlichkeiten beim Thema Klimaan-
passung bislang nicht geklart sind.

Im Rahmen einer kurzen, an den Vortrag anschliefenden Diskussion wird von den Teilnehmenden
die Konkretisierung der Aufgaben und Herausforderungen im Bereich Klimaanpassung gefordert.
Es ist zu klaren, welche Handlungsfelder es gibt und in wessen Zustandigkeitsbereich sie liegen.
Die lokale und regionale Risikokommunikation ist bspw. Aufgabe der Gesundheitsamter. Bislang
sind diese trotz vorhandener Handlungsbereitschaft aufgrund eingeschrankter Kapazitaten aller-
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dings nicht dazu in der Lage, sich dem Thema in angemessenem Umfang zu widmen. Es wird ge-
fordert, Klimaanpassung als Pflichtaufgabe des OGD zu etablieren. Nur so kdnnten die personel-
len Ressourcen fiir umfassende und erfolgreiche Manahmen bereitgestellt werden.

4.3 Diskussionsergebnisse: Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Klimaanpassung

In der anschliefenden zweiten Diskussionsphase beschaftigten sich die Teilnehmenden intensiver
mit den Themen Hitze, kritische Infrastrukturen und Infektionskrankheiten. Dabei verlief die Dis-
kussion zundchst in drei Kleingruppen, die sich mit jeweils einem der drei Themen auseinander-
setzten, um anschlieffend ihre Ergebnisse im grof3en Plenum zu reflektieren. Die themeniibergrei-
fenden Fragestellungen waren die Folgenden:

— Welche Strategien und Mapnahmen sind umsetzbar?
— Welche Rahmenbedingungen existieren?
— Wie werden neue Herausforderungen kommuniziert?

Infektionskrankheiten

Beim Thema Infektionskrankheiten liegt das Augenmerk der Teilnehmenden auf den politischen
Entscheidungstragern. Diese sollten ihrer Ansicht nach Rahmenbedingungen gegen eine Ausbrei-
tung von Infektionskrankheiten und ihren Vektoren schaffen. Zunachst muss die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Arzt/innen und anderen Akteuren im Gesundheitsbereich verbessert bzw. auf
Klimaanpassungsaspekte hin erweitert werden. Da bislang die Tests zur Diagnose von Infektions-
krankheiten aufgrund von Kreuzindikationen keine eindeutigen Ergebnisse liefern, sind hier drin-
gend Fortschritte, z.B. durch die Verbesserung von Methoden und Tests, notwendig. Die Infekti-
onspravention muss dabei als multidisziplinare Aufgabe wahrgenommen werden, bei der auch der
OGD involviert werden sollte.

Des Weiteren hat das Monitoring von Vektoren in Deutschland héchste Prioritdt, um eine reale
Gefahrenabschatzung durchfiihren zu kénnen. Damit eine Situation wie z.B. in Italien verhindert
werden kann, miissen alle Indizien ernst genommen werden. So kann im Fall von Infektionen
schnell und effektiv gehandelt werden. Das Beispiel Frankreich (CNEV, Centre National d'Exper-
tise sur les Vecteurs) zeigt, dass ein nationales Referenzzentrum fiir reiseassoziierte Erkrankun-
gen fiir eine Uberwachung von Vektoren sinnvoll ist. Dieses Monitoring sollte mit einer intensiven
internationalen Vernetzung einhergehen.

Hitze

Eine angemessene Anpassung an Hitzeereignisse kann zum einen iber konkrete Manahmen,
zum anderen iber eine verbesserte Risikokommunikation erreicht werden. Zu den konkreten
Mapnahmen zdhlen neben der Anpassung der ambulanten medizinischen Versorgung (medika-
mentdse Einstellung, Uberwachung der Kérpertemperatur, Aufkldrung etc.) auch Anpassungen im
Stadtebau und der Bausubstanz. Hierfiir sollten die Gesundheitsamter als , Trager 6ffentlicher
Belange" den Einfluss der stdadtischen Bebauung auf die Gesundheit der Bevdlkerung z.B. starker
in Planungsprozessen der Stadtplanungsamter unterstreichen. Durch eine entsprechende Bebau-
ung kénnen Warmeinseleffekte verringert und gesundheitliche Folgen von Hitzeereignissen redu-
ziert werden. Mit Blick auf die Problematik Giberhitzter Innenraume in Krankenhdusern und Pfle-
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geheimen sollten architektonische und technische Anpassungen durch die Betreiber vorgenom-
men werden. Fiir den Ernstfall sollten Notfallpldne erarbeitet und eingelibt werden.

Eine verbesserte Risikokommunikation kann bspw. durch eine verfeinerte Informationsiibertra-
gung zwischen Behérden, DWD und der Bevdlkerung erfolgen. Presse und Medien sollen nach An-
sicht der Teilnehmenden verstarkt iber Klimarisiken informieren und bei Bedarf Warnungen aus-
geben. Der erste Schritt ist jedoch, die wichtigsten Akteure im Bereich Gesundheit zu erreichen.
Ein Problem stellt hier die unterschiedliche Struktur des OGD in den Léndern dar, die ein Stan-
dardvorgehen fiir die Kommunikation von Klimarisiken und Anpassungsoptionen erschwert. Im
Fall von Nordrhein-Westfalen gelingt diese Kommunikation liber kommunale Gesundheitskonfe-
renzen, die als verpflichtende Koordinationsgremien im Gesundheitswesen eingerichtet wurden.
Sie bieten die Mdglichkeit, die Akteure der gesundheitlichen Versorgung und Vorsorge zu sensibi-
lisieren und Handlungsempfehlungen weiterzugeben. Durch die Nutzung bzw. bundesweite Im-
plementierung solcher Konferenzen und die Ubertragung der Koordination auf den OGD wiirde
der Wissenstransfer zur Klimaanpassung intensiviert werden.

Gesundheitlich relevante (kritische) Infrastrukturen und Katastrophenschutz

Extremwetterereignisse wie Starkregen, Schneestiirme oder Hitzeperioden kénnen zum Ausfall
von fir die medizinische Versorgung relevanten (kritischen) Infrastrukturen fiihren. Einge-
schrankte Mobilitdt durch Schadigung von Zufahrtsstraffen kann bspw. die ambulante Versorgung
Hilfsbedirftiger oder auch den Einsatz von Rettungskraften beeintrachtigen. Vor allem Regionen,
deren Infrastruktur keine Alternativen bietet, sind gefédhrdet. Zu besonders kritischen Situationen
kann es durch einen Ausfall der Benzin-, Stromversorqgung, der Wasserver- und Wasserentsor-
gung oder des Mobilfunknetzes kommen. Grundlegend fiir die Katastrophenvorsorge ist die Kla-
rung von Zusammenhdangen zwischen gesundheitlich relevanten Infrastrukturen und Extremwet-
terereignissen (z.B. Versorgung von Hilfsbedirftigen und beschadigte Transportwege) sowie die
Definition von kritischen Punkten, ab denen es zu Engpassen kommen kann. Gleichzeitig kénnten
Nachsorgemapnahmen (Rettungskette, Versorgung mit Medikamenten, Lebensmitteln oder Was-
ser) nach ihrer zeitlichen Relevanz kategorisiert werden. Das Spektrum kénnte dabei von ,,hoch
zeitkritisch” (Umsetzung innerhalb weniger Stunden) lber , moderat zeitkritisch” (Umsetzung
innerhalb einiger Stunden bis weniger Tage) bis ,,gering zeitkritisch” (Umsetzung innerhalb eini-
ger Tage) reichen. Eine solche Priorisierung erleichtert die Erstellung von Notfallplénen.

Um Notfallplane anwendungsorientiert zu gestalten und alle Betroffenen mit einzubeziehen, ist
es essentiell, die vulnerablen Gruppen zu identifizieren. Ein Hindernis stellt dabei der Daten-
schutz dar. Um dieses Problem zu umgehen, sind Methoden denkbar, bei denen sich, wie in Frank-
reich, Menschen freiwillig als hilfsbedirftig registrieren lassen kénnen. Dies erfordert allerdings
einen immensen Informationsaufwand, bei dem einige Gruppen schwer zu erreichen sind (z.B.
bestimmte Migrant/innengruppen). In den Niederlanden wurde ein System eingefiihrt, das den
Rettungskraften im Ernstfall einen gewissen zeitlichen Puffer verschafft: Die niederlandische
Bevdlkerung ist dazu angehalten, sich fiir den Katastrophenfall so auszuriisten, dass sie sich oh-
ne fremde Hilfe vier Tage lang selbst versorgen kann. Hier ist jedoch anzumerken, dass bestimm-
te Gruppen dazu nicht in der Lage sind, weil sie bspw. kognitiv eingeschrankt oder pflegebediirftig
sind.

Das Personalsystem der Rettungskréafte birgt ebenfalls einige Risiken. Oftmals kommt es im Not-
fall zu Ausfallen in der Verfligbarkeit von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern, die sich in
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mehreren Organisationen gleichzeitig engagieren (THW, Freiwillige Feuerwehr, DRK, etc.). Diese
Scheinkapazitaten sollten beriicksichtigt werden.

Bei der Wahl von Anpassungsoptionen mit Bezug zu Klimadnderungen, inshesondere Extremwet-
terereignissen, sollten sowohl Vorsorgemafnahmen als auch die Katastrophennachsorge be-
trachtet werden. So kénnen Schaden an (kritischen) Infrastrukturen und gesundheitliche Beein-
trachtigungen verringert bzw. sogar verhindert werden.
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Abb. 4 Ergebnisse aus dem zweiten ,Weltcafé"

5. Plenardiskussion: Kooperationen und Strategien fir eine Klimaanpassung
im Gesundheitswesen

Zum Abschluss des Workshops formulierten die Teilnehmenden zahlreiche Vorschldge zur Stér-
kung der politischen und gesellschaftlichen Wahrnehmung von Anpassungserfordernissen durch
den Klimawandel in Deutschland. Als Grundlage fiir die Entwicklung, Einfihrung und Umsetzung
von Anpassungsstrategien und -mafinamen ist ihrer Ansicht nach eine Intensivierung der For-
schung zu gesundheitlichen Folgen des Klimawandels notig. Hierfir ist es sinnvoll, die internatio-
nale Forschung mit einzubeziehen, um durch Wissens- und Erfahrungsaustausch Synergieeffekte
zu erreichen. Wenn die Forschungsdefizite aufgezeigt sind, kann sich die Forschung durch Dritt-
mittelprogramme verstarkt den entsprechenden Themen zuwenden. Auf dieser Grundlage ist eine
zuverlassige Risikobewertung und Auswahl von Mapnahmen durchfiihrbar.
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Letzteres kann allerdings nur erfolgen, wenn die Zustandigkeiten geklart sind, welche Mafnah-
men auf welcher politischen/administrativen Ebene in Angriff genommen werden. Zum aktuellen
Zeitpunkt ist bspw. die Zustdndigkeit weder fiir das Monitoring noch fiir die Bekampfung von
Vektoren geregelt. Die Uberwachung ist zudem in Forschungsprojekten angesiedelt und damit
nicht langfristig gesichert.

Die Teilnehmenden sehen hier auch den Bund in der Verantwortung, mithilfe der Gesetzgebung
regulierend einzugreifen (z.B. Grundpauschale fiir die medizinische Vorsorge) und strukturelle
Verbindlichkeiten zu schaffen. So sollte der OGD gestdrkt werden, indem Klimaanpassung als
offizielle Pflichtaufgabe etabliert wird. Mit den damit verbundenen Personalmitteln kénnten sich
die Gesundheitsamter dem Thema starker widmen.

Dariiber hinaus regten die Teilnehmenden an, zum nachsten Nationalen Dialog zur Klimaanpas-
sung des Umweltbundesamts die fehlenden relevanten Akteure (Krankenversicherungen, Pflege-
einrichtungen, niedergelassene Arzte) zu aktivieren, um die Vernetzung zu optimieren. Ein brei-
teres Akteursspektrum wiirde den Dialog ebenso beférdern wie ressortiibergreifende Aktivitaten
von BMG und BMU. Ankniipfungspunkte ergaben sich zudem durch das von BMG und BMU organi-
sierte Werkstattgesprach vom 23. April 2013, bei dem UBA und RKI ihre gemeinsam erarbeiteten
Handlungsempfehlungen vorstellten, mit Fachbehérden und weiteren Akteuren diskutierten und
konkretisierten (vgl. Kapitel 2). Diese Handlungsempfehlungen werden in absehbarer Zeit auf der
Website des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit (www.apug.de) eingestellt, um auf die
unterschiedlichen Problemfelder und deren jeweiliges Fortentwicklungspotential hinzuweisen. Bis
Anfang nachsten Jahres wird auf der Website eine Plattform zum Informationsaustausch lber
Forschungs- und Umsetzungsvorhaben im Bereich Klimawandel und Gesundheit eingerichtet. Die
Fortsetzung des Dialogprozesses soll zur Weiterentwicklung des Aktionsplans Anpassung der
Bundesregierung beitragen.

Zum Abschluss des Stakeholderdialogs wiesen Sebastian Ebert (UBA) und Ulrich Petschow (IOW)
auf den Nationalen Dialog zur Klimaanpassung am 28. und 29. Januar 2014 im Umweltbundesamt
in Dessau-Roflau hin. Hier werden Folgen des Klimawandels und Anpassungsoptionen im Ge-
sundheitswesen in einem eigenen Workshop thematisiert.
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