Fachklinik Gaifsach

Klimasensibel beraten und schulen
- fliir mehr Nachhal- gkeit und Klimaschutz;

- fur mehr Gesundheit
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Hiermit bestatige ich, dass kein Interessenkonflikt vorliegt.
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Warum?
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Die grofRten CO2 Emitter

1. China
2. USA
(EU)
3. Indien
4. Russland
Gesundheitssystem
5. Japan
6. Deutschland
7. Sudkorea
8. Iran
9. Saudi-Arabien
10. Kanada



Warum wir

Vertrauensverhaltnis
Vorbildfunktion/Autoritat

Gesundheits-Definition der WHO:

Gesundheit umfasst physisches, mentales, soziales und
OKOLOGISCHES Wohlbefinden

—> Multiplikatoren, change agents, ,Frontliner”
- durch klimasensible Beratung

- Schulung
- eigenes Umsetzen in der Klinik und personlich
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Was konnen wir nun tun?

Klimaschutz Klimafolgenanpassung
Mitigation | Adaptation

Klimaschutz = Gesundheitsschutz
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Was konnen wir konkret tun?
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Handlungsfelder in der Klinik

Gebdudetechnik

Mobilitat

Hitzeschutzplan Grines

Krankenhaus

Au? larung

Medikamente
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entfernt: Motivationsposter
https://posters-for-qood.tumblr.com/post/28546429579/do-what-you-can
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Klimawandel und Gesundheit

Bereits heute sind Folgen des Klimawandels
in Deutschland spurbar und messbar

> a;,l MEHR HITZETAGE
2T (mind. 30 °C)
“5%, 1951:imMitel 3 Hitzetage pro Jahr
4 2018: im Mittel 20 Hitzetage pro Jahr

.
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HITZEBEDINGTE
TODESFALLE ¥
Hitzebedingte Todestille

in den Hitzesommerm :
2003, 2006 und 2015

Anzahl der Monate
mit Unterschreitung
der Referenzwerte
(Durchschnittswerte
1871-2000)
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220
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www.bmu.de/pressemitteilung/klimawandel-in-deutschland-neuer-monitoringbericht-belegt-weitreichende-folgen/
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Gesundheitsrisiken durch Klimawandel

Steigende
Konzentration von
CO; und anderen
Treibhausgasen

.

.

—-

Zunahme von
extremen Wetter-
ereignissen

Steigender
Meeresspiegel

-

Temperatur-

Extremwetter-
ereignisse

=g Hitzestress

= Luftqualitat

Wassermenge
und -qualitat

-sicherheit

Krankheits-

=g ausbreitung
und Okologie

Soziale

anstieg

Faktoren

Grafik: Leopoldina Factsheet Klimawandel (2021), CC BY-ND 4.0
Modifiziert nach Haines et al. {NEJM 2019)

Nahrungsmittel-
== versorgung und

-Verletzungen
-Todesfalle
- Psychische Auswirkungen

- Herz-Kreislauf-Erkrankung
- Erschopfung
-ausbleibende nachtliche

Erholung
- Atemwegsbeschwerden
-Kopfschmerzen

FG, SGA, Fehlbildungen

(wenn bodennahes
Ozon hinzukommt)

- Verschlimmerung von
Asthma und anderen
Atemwegserkrankungen

- Atemwegs-Allergien

- Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

- Durchfallerkrankungen
-Cholera

-Schadliche Algenbliten
- Leptospirose

-Untererndhrung

-Salmonellen und andere
Lebensmittelvergiftungen

-Schimmelpilzbefall

- Chikungunya

- Denguefieber

- Hirnhautentzindungen
- Hantavirus
-Lyme-Borreliose
-Malaria

- Rifttalfieber

- West-Nil-Virus

- Zika-Virus

Physische und psychische
Folgen gewaltsamer
Konflikte und erzwungener
Migration
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Hitze-Manual

Klimaresiliente kinder- und jugendarztliche und
kinderkrankenpflegerische Versorgung

2. Checkliste | Teil 2

Empfehlungen zu Verhaltensanpassungen bei Hitze

2.5. Gesprach in der Kinder- und
Jugendarztpraxis

Aufklarung Gber Formen der Hitzeerkrankung:

Leichte Formen: voriibergehende Hitze-
ermidung, Hitzekrampfe durch Flissig-
keits- und Elektrolytverlust, Hitzeodeme,
Hitzeausschlag
Hitzeerschopfung: Auftreten oft bei kérper-
licher Anstrengung und starkem Schwitzen,
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindel bis
hin zur Ohnmacht, Unruhe, Reizbarkeit,
Aggressivitat, Verwirrtheit, Kérper-
temperatur < 40°C
Hitzschlag: akute lebensbedrohliche
Stérung mit hoher Sterblichkeit, Temperatur
> 40° C, Bewusstseinstribungen, Delir,
Halluzinationen oder epileptische Anfille,
Kreislaufschock, Multiorganversagen
Sonnenstich: Sonderfall aufgrund
intensiver Sonneneinstrahlung auf den
unbedeckten Kopf, Verlauf meist nur leicht
mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindel, Bewusstseinsstorungen bis hin
zu Krampfanféllen

Medikamentenplane bei Hitze anpassen

(siehe Tabelle 3.4)

Individuellen krankheitsangepassten

Hitzeschutz besprechen

Helfernetzwerk organisieren

Kommunale Hitzeplane vorausschauend

anfragen

Risikopatient:innen wahrend der Hitzewellen

sorgsam Uberwachen

2.6. Aufmerksamkeit bzgl. der eigenen

Gesundheit und der des Umfeldes

Bei ersten Anzeichen akuter Hitze-
erkrankungen (Kopfschmerzen, hitze-
bedingte Muskelkrémpfe, Exsikkose, etc.)
sofortiges Ausruhen an einem kiihlen Platz,
Getrank anbieten, professionelle Hilfe
anfordern

Kinder nicht in geparkten Fahrzeugen warten
lassen

Auf gefahrdete Mitmenschen achten
(Obdachlose, Hilfsbedirftige, kérperlichim
Freien arbeitende Menschen etc.)

https://klimadocs.de/hitzemanual-paediatrie L
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3. Hitzerelevante Medikation

3.1. Wichtige Hinweise

Lagerungsbedingungen von Medikamenten in
der Packungsbeilage beachten

Anwendung von Tools wie der Heidelberger
Hitze-Tabelle (dosing.de/Hitze/Medikamenten-
management_bei_Hitzewellen.pdf)

| Arzneimittel ggf. rechtzeitig absetzen,
pausieren oder in der Dosis reduzieren

Besonders kritisch sind: Diuretika, Anti-
cholinergika, Sedativa, Opioide

Speziell bei Patient:innen mitinsulinpflichtigem
Diabetes und schweren Allergien ist eine Aufkla-
rung zu Besonderheiten beziiglich der Medika-
mentenlagerung wahrend einer Hitzewelle

(> drei Tage in Folge iiber 30°C) dringend notig.
Die Aufkldrung sollte folgende Inhalte umfassen:

3.2.Diabetes

Patientinnen und Patienten Gber richtige Lagerung
und Nutzung von Insulin informieren:

Die maximale Lagertemperatur von Insulin
ist30-35°C

Lagerungin der Tur des Kiihlschranks, nicht an
der Rickwand

Insulin nichtim Auto liegen lassen

Insulinpumpen nicht am Kérper und unter der
Kleidung tragen

Bei sichtbarer Ausfallung darf Insulin nicht
mehr genutzt werden

Bei Hitze sinkt haufig die Nahrungszufuhr, die
Anpassung der Einheiten ist nétig

Normalinsulin wirkt schneller

Kihltaschen/Kiihlkappen fur Insulinpens
empfehlen

3.3. Schwere Allergien

Adrenalin ist unwirksam, wenn es falsch
gelagert wird

Adrenalinist ab 25°C sehr hitzeinstabil

Bei Hitze im Kihlschrank lagern oder
unterwegs z.B. in einer Thermoskanne
transportieren

3.4. Arzneimittel mit potenziellem Einfluss auf Temperaturregulation

und Volumenstatus

In der folgenden Ubersicht werden in der Kinder- und Jugendmedizin

verwendete Arzneimittel mit potenziellem Einfluss auf die Tempera-
turregulation und den Volumenstatus in Hitzewellen dargestelit:

Magliche MaRnahmen zur

Erwartete (un-) erwiinschte

ausreichende Flissigkeits- und ggf.
Elektrolytzufuhr

Stoffklasse Risikominimierung Arzneimittelwirkungen

Diuretika Gewichtsmonitoring, Evtl. Einfluss auf kutane Vasodilatation,
ausreichende Flissigkeits- und ggf. | evtl. reduziertes Schwitzen, Dehydrie-
Elektrolytzufuhr rung, Hyponatriamie

Laxantien Gewichtsmonitoring, Evtl. reduziertes Schwitzen,

Dehydrierung

Histamin-H1-Antagonisten

1. Generation (Clemastin, Cypro-
heptadin, Dimetinden, Doxylamin,
Hydroxycin, Promethazin)

Wechsel auf H1-Antagonisten
hoherer Generation erwagen

Reduziertes Schwitzen

Insulin (rasch freisetzend)

Intensiviertes BZ-Monitoring, ggf.
Dosisanpassung

Verstarkte Arzneimittelwirkung durch
rascheres Anfluten

Zentral wirkende Sympathomimeti-
ka (z.B. Methylphenidat)

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation

Topiramat/Zonisamid

Reduziertes Schwitzen

Carbamazepin

Reduziertes Schwitzen,
verminderte Aufmerksamkeit

Neuroleptika (Phenothiazine, Olanza-
pin, Quetiapin, Butyrophenone)

Monitoring der UAW, ggf.
Dosisanpassung

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation, reduziertes Schwitzen,
verminderte Aufmerksamkeit

AM=Arzneimittel; UAM=unerwinschte Arzneimittelwirkung, ACE=Angiotensin-Converting-Enzyme




5. Ausgewahlte relevante Krankheitsbilder
fir eine klimaresiliente Versorgung

5.1. Aligemeingiiltige Inhalte der
Klimasensiblen Beratung

Einfluss hoher Temperaturen und veran-
derter Luftqualitdt auf die Gesundheit, das
Herz-Kreislaufsystem (RR-Werte) und die
krankheitsbedingten Begleiterkrankungen
Einfluss Sonneneinstrahlung auf den Kopfund
notwendige Schutzmalnahmen

Auswirkung von Ernahrungsstil (Planetary
Health Diet) und aktiver Mobilitat auf die Um-
welt, das Klima sowie die eigene Gesundheit
und die Gesundheit des Kindes (Co-Benefits)
Einfluss hoher UV-Strahlung auf das Entstehen
von Hauttumoren und vorzeitiger Hautalterung

5.2. Spezielle Inhalte der Klimasensiblen
Beratung bei ausgewahliten Erkrankungen

5.2.1. Asthma / obstruktive Bronchitiden

Einfluss hoher Temperaturen und veranderter
Luftqualitat auf die Atemwege und die krank-
heitsbedingten Begleiterkrankungen.

Bei drohendem Gewitter Notfallspray mit sich
flihren und bei Husten oder beginnender Luft-
not sofort nutzen! Stichwort: Gewitterasthma
Anpassung der Medikation/Inhalation

Umstellung auf umweltfreundliche Inhalatoren

5.2.2. Allergien
Verldngerte Allergiesaison
Kreuzallergene
Jneue” Allergene, insbesondere Ambrosia

Zunahme der allergenen Potenz durch CO2-
Anstieg, Ozon und Feinstaub

Gewitterasthma

5.2.3.Kardiale Vitien / arterielle Hypertonie
Trinkmengenanpassung und/oder Aus-
scheidungskontrolle
Anpassung der Diuretika und Blutdrucksenker
Haufigere Blutdruck- und Pulskontrollen,

bei zyanotischen Vitien zusatzlich haufigere
Messung der O2-Sittigung

5.2.4. Niereninsuffizienz
Trinkmengenanpassung und/oder Ausschei-
dungskontrolle
Anpassung /Ansatz Diuretika/ haufigere
Blutdruckkontrollen

Erhohte Odembildung und Kompressions-
malknahmen

5.2.5. Harninkontinenz/Enuresis

Trinkmengenanpassung/-steigerung trotz
Inkontinenz

5.2.6. Adipositas
Auswirkung des Erndhrungsstils (Planetary
Health Diet) und der aktiven Mobilitat auf die
Umwelt, das Klima sowie die eigene Gesund-
heit - Co-Benefit

5.2.7. Diabetes
Trinkmengenanpassung/-steigerung
Haufigere Blutzuckermessungen

Medikationsanpassung (Diuretika)

5.2.8. Hauterkrankungen

Anpassung der topischen Medikation im
Hinblick auf gesteigertes UV-Risiko durch
Immunmodulatoren (in den Hersteller-
hinweisen UV- Vertraglichkeit Uberprifen)
Aufklarung Uber intensiven UV-Schutz

Bei Hitze erhdhtes Risiko der Exazerbation
einer Neurodermitis
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Zusammenfassung Klimawandel und Pollen

* Verlangerung der Vegetationsperiode — allgemein ist Bliitezeit durchschnittlich
14 d friher als im langjahrigen Mittel

» ,Einwanderung” von Neophyten, z.B. Ambrosia mit Bllitezeit ab Juli bis Oktober
bzw. Frostbeginn

* Erhohter CO, Gehalt bedingt verbessertes Pflanzenwachstum mit héheren
Pollenertragen

* Deutliche regionale Pollenflugverschiebungen je nach Niederschlag bzw.
Trockenheit

* Bestimmte Frihbliher, z.B. die tiurkische Hasel als stadt- und verkehrsresistenter
Baum beliebt, bliht teilweise ab Dezember!

Drohende Konsequenz ist ganzjahriger Pollenflug!

- [ ]
eeeeeeee ﬁ
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Medikamente

zentralisiert lagern und bestellen
auf Verpackung achten, Alternativen bedenken

Vermeidung

schadlicher und ressourcen-intensiver Ubertherapie
unnotiger apparativer Untersuchungen
umweltschadlicher Medikamente (Inhalationsanasthetika, etc.)

Medikamente

18



Probleme fir die Au8 ereitung von Wasser zu Trinkwasser

Belastung des Wassers durch:

 Arzneimittel — Antibiotika, Metiormin, Tamiflu, Diclofenac

 Nitrat

e Uran, Blei, Chrom

e Multiresistente Keime Antibiotische Therapie AnliBe ®*- ocre®

S in der ambulanten Padiatrie " RS
e Chemikalien
. Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung hiufiger Infektionskrankheiten in der ambulanten

o P I a Stl k Padiatrie basierend auf aktuellen Leitlinien. Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung und Entscheidungsfindung.
Abweichungen von den Empfehlungen sind daher méglich, sollten aber begriindbar sein. Haufige Abweichungen geben Anlass,
die eigenen Behandlungsstrategien zu tiberdenken.
Eingeschrdnkt anwendbar sind die Empfehlungen bei Vorliegen besonderer Ausgangsbedingungen wie Grunderkrankung,
komplizierter Verlauf, junges Sauglingsalter, antibiotische Vorbehandlung, Auslandsaufenthalt usw.
Fir die Inhalte, insbesondere Dosierungen, kann keine Gewahr Gibernommen werden.
Riickmeldungen an die Herausgeber sind ausdriicklich erwiinscht! (E-Mail: abs-ambulante-paediatrie @dgpi.de)

Hauptziele

Reduktion von Antibiotika (AB)-Verordnungen:

Unnotige AB-Therapie vermeiden bzw. sofort beenden

AB-Therapie so kurz wie méglich und so schmal wie mdéglich

AB-Therapie bei leichten selbstlimitierenden bakteriellen Erkrankungen bei Immunkompetenten vermeiden
In unklaren Situationen ohne Risikokonstellation kurzfristige Kontrolle empfehlen: ,wait and watch*
Topische AB-Therapie z.B. bei Haut- und Augeninfektionen reduzieren

Verbesserung der Qualitdt der AB-Verordnungen:

e Dosis, Therapiedauer und Einnahmebedingungen (Bezug zu Mabhlzeiten!) auf Verordnung angeben

e  Kritische AB reduzieren und nur gezielt einsetzen:

https://dgpi.de/wp-content/uploads/2019/12/ATB-Therapie_ambulant ABSaP Version Nov2019.pdf



https://dgpi.de/wp-content/uploads/2019/12/ATB-Therapie_ambulant_ABSaP_Version_Nov2019.pdf

Der FuRabdruck einer Therapie mit inhalativen Arzneimitteln

Der Vergleich des FuBabdrucks zwischen DA und DPI sowie Moglichkeiten den CO, FuRab-
druck zu reduzieren. Die Angaben zum CO, Verbrauch/Einsparung beziehen sich auf 1 Jahr.

Abbildung 2: CO,-FuBabdruck/ Einsparmdéglichkeit des Co_-Verbrauchs in kg CO,

Datenbasis s. Abschnitt Methodik

Einen Baum pflanzen

Eine Autofahrt von 1000 km

Ein Kurzstreckenflug (1000 km)

Umstellung auf vegetarische Kost

Wechsel von DA auf DPI

0

50

illlf

100

150 200 250 300 350 400 450 500

DEGAM

Klimabewusste
Verordnung von
inhalativen
Arzneimitteln

DEGAM S1-
Handlungsempfehlung

AWMEF-Register-Nr. 053-059

Deutsche Gesellschaft ‘ B
fur Allgemeinmedizin {‘ §
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und Familienmedizin e.V.



entfernt: Foto, dass die falsche Benutzung
eines Inhalationsgeréats zeigt




DEGAM S1-Handlungsempfehlung: Klimabewusste Verordnung von inhalativen Arzneimitteln
https://register.awmf.org/assets/quidelines/053-0591 _S1 KlimabewuRte-Verordnung-von-Inhalativa 2022-06.pdf

Verordnung Inhalativa
notwendig

Y

Kréftiges Ein- und Aus-
atmen Uber 2-3 Sek. ist
maglich

nein

Pulverinhalator nicht
geeignet, Empfehlung

Y

Ausschlusskriterium fir
Pulverinhalator?

»  eines Dosieraerosols
mit/ohne Spacer
Entscheidungshilfe 3

nein

Préaferenz ermitteln

A

Ausschlusskriterien

B Kinder unter 5 Jahren

B Handhabung nicht méglich/
Spacer notwendig

M Praferenz des Patienten/der Patient

Y

\ J

Priferenz ermitteln

® Vorstellung der méglichen Inhalations-
systeme

B Bisherige Erfahrungen

® Vor- und Nachteile abwagen

B Aspekt des CO,-FuBabdrucks explizit
benennen

Entscheidungshilfen 1 und 2

Verordnung und
Schulung eines
Dosieraerosols

Verordnung und
Schulung eines
Pulverinhalators

v

Klimabewusste Verordnung eines
Dosieraerosols:

® Verordnung eines DA mit niedrigem
Schadenspotential bevorzugen

(z. B. Treibmittel Norfluran beverzugen)
B DA mit Zéhlfunktion bevorzugen
Entscheidungshilfe 3



https://register.awmf.org/assets/guidelines/053-059l_S1_Klimabewu%3CU+00df%3Ete-Verordnung-von-Inhalativa_2022-06.pdf

Unterschiede zwischen Dosieraerosolen

Trotz der klimaschadlichen Auswirkungen durch die enthaltenen Treibmittel wird gelegent-
lich eine Entscheidung zugunsten eines DA fallen.

Auch zwischen den DA bestehen noch relevante Unterschiede in ihrem Schadigungspotential
(Global warming Potential — GWP) Wahrend das in den meisten DA eingesetzt Norfluran
ein GWP von 1.430 hat, nutzen sehr wenige DA das noch stdrker klimaschadliche Treibgase
Apafluran (GWP 3.220). Wenn mdglich sollte ein DA mit Apafluran vermieden werden.

In der folgenden Ubersicht sind alle in Deutschland verfiigbare DA mit dem Treibmittel Apaflu-
ran aufgelistet [14] (Gelbe Liste Wirkstoff Apafluran).

Tabelle 2:

In Deutschland erhéltliche inhalative Arzneimittel mit dem Treibmittel Apafluran

Wirkstoff Praperat Alternativen/Bewertung
Cromoglicinsdure/ Aarane® Die Kombination ist wenig sinnvoll [15] zu
Reproterol Therapieempfehlung s. NVL Asthma
Cromoglicinsdaure/ Allergospasmin® Die Kombination ist wenig sinnvoll [15] zu
Reproterol Therapieempfehlung s. NVL Asthma
Fluticason/ Flutiform® Anderes Praparat mit einer Kombination
Formoterol aus Formoterol und inhalativem Steroid
Budesonid, Symbicort® (160/4)  Auch als Turbohaler® (DPI) verfiigbar
Formoterol

DEGAM S1-Handlungsempfehlung: Klimabewusste Verordnung von inhalativen Arzneimitteln
https://register.awmf.org/assets/quidelines/053-0591 S1 KlimabewuRte-Verordnung-von-Inhalativa 2022-06.pdf



https://register.awmf.org/assets/guidelines/053-059l_S1_Klimabewu%3CU+00df%3Ete-Verordnung-von-Inhalativa_2022-06.pdf

Deutsche

Ernahrung:

Saisonal und regionales Essen (Transport, Kiihlung, Chemie)
Bio bevorzugen, moglichst unverarbeitet

Keine Lebensmittel wegwerfen (500 kg pro Sek in D)
Fleischkonsum (Veggie-Day) und Milchprodukte reduzieren

Rentenversicherung 25
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Planetary Health
Ernahrung:

potes i€

Gefluge!

-
.--

www.thelancet.com/commissions/EAT

Deutschland:

-,

Deutsche Grafken:
https://www.umweltbundesamt.de/umwelttipps-fuer-den-alltag/essen-trinken/klima-umweltfreundliche-ernaehrung#gewusst-wie



https://www.umweltbundesamt.de/umwelttipps-fuer-den-alltag/essen-trinken/klima-umweltfreundliche-ernaehrung#gewusst-wie

Ernahrung °e

entfernt: Bild eines Wasserspenders entfernt: Bild “Gemeinsames Kochen”

und ber 2u
Produite. Die hohe Zufuhr an tierischen Fetton trage zu vielen

Kreislau-Erkrankungen, Diabetes melitus und Krebs bei.
Kiimaschutz mit Messer und Gabel.

Veggy day — Vegetarischer Dienstag



ndirzt*innen

Schulung/
Fortbildung

Patienten

Klimasensible
Gesundheitsberatung

Patienteneltern

Personal

Adressaten
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@ Ziele

Wissen lUber den Klimawandel und -folgen vermitteln

Awareness scharfen

Zusammenhang Klima-/Gesundheitschutz herstellen

Alltagsnahe und umsetzbare Tipps geben

Eigenverantwortung, Selbstmanagement, Transfer in den Alltag

—>Multiplikatoren schaffen

) . ]
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Ziele

/ = mehr Wissen, Handlungskompetenz und Motivation
fur die eigene Gesundheit und den Klimaschutz

= Gesunde Menschen auf einer gesunden Erde
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Klimasensible Gesundheitsberatung

Voraussetzungen

» Wissen bei medizinischem/therapeutisch tatigem/erzieherischem oder schulendem
Personal Uber Zusammenhange zwischen Klimawandel und gesundheitlichen Folgen;
Uber didaktische Moglichkeiten, Art der Kommunikation, etc. = Train-the-Trainer

e Bedeutung des Themas als wichtige PraventionsmalSnahme anerkennen

e Ausreichende Ressourcen, personell und zeitlich

Durchflihrung der Beratung

* Interesse der Patienten und Angehdrigen gewinnen

e Personliches empathisches Gesprach ohne erhobenen Zeigefinger

e Co-Benefits deutlich machen/erarbeiten/als Aufhdanger nehmen

e Benutzen von Hilfsmaterialien
 Themenschwerpunkte/Materialien/Schulungsmodus/Zeiten etc. entsprechend des
Alters des Kindes anpassen

..
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Wie?

e Allein /im Team

e Frontal vortragend

 Interaktiv erarbeitend, unterhaltend, spielerisch, didaktisch passend

e Exklusiv und in andere Schulungen integriert

e Modular

 Mehrere Interventionsebenen (Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten)
e Uber alle Bereiche durch Train-the-Trainer und FB in- und extern gestreut
e Schuler/Berater/Vorbild

* Infos/Hinweise/Verhaltensempfehlungen/Prasenz des Themas Uber
Aushange/Screen/Bilder/Flyer/Vitrine/Gruppenarbeitsbeispiele/Therapiesteuerung

e Themenschwerpunkte/Materialien/Schulungsmodus/Zeiten etc. entsprechend des Alters
des Kindes anpassen; sowie krankheitstibergreifend/krankheitsspezifisch

) =
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Wo?

* Visite

* Gang

e Auf Station in vertrauter Umgebung/im Patiententeam
e Schulungsraum

* bei der BegrufSung (Erstkontakt), Feedbackrunde
* Pflegekontakt

e Schule

e Kliche/Speisesaal/Diatkiiche

e Videoraum

e Ausflige

e Garten/AulRenanlagen

— inhaltlich-methodische Vernetzung mit verschiedensten therapeutischen
Leistungen

..
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Material und Technik

Anschauungsmaterial/ldeengeber

- 3D Die Erde, Kleine Fahrzeuge, Flieger,
Obst, Gemuse, Energiesparlampe,
Joghurtbecher, Mull etc.

- Fotos mit Beispielen zu erneuerbare
Energien, Verkehr etc.

- Spiele selbstgemachtes Riesenmemory etc.

- Projekte  Umweltralley, Upcycling etc.

- Videos

Sonstiges

- Beamer/Tafel/Whiteboard
- Din-A3-Blatter / Stifte



Aufbau eines der Module fur Jugendliche; 60 min;
12 — max. 20 Teilnehmer

- Adressat ,abholen” (Was wisst ihr/wissen Sie schon? Was interessiert euch
besonders?)

- Brainstorming (was hat Klima mit Gesundheit zu tun?)

- Praxis/Gruppenarbeit/Workshopstationen bei Jugendlichen, Taschen mit
Anschauungsmaterial und Memory flr besseres Brainstorming und effektivere
Gruppenarbeit als Backup/Inspiration

- Theorie lebendig vermitteln
- Umsetzbarkeit im Alltag = Selbstwirksamkeit, Eigenverantwortung

- Resumee/Feedback

- Evaluation
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Aufbau eines der Module fur Kinder 6-10)J

Sprechende kranke Erde als Modell

Kinder suchen dann nach Loésungen, wie es ihr wieder besser
gehen konnte

Bilder werden ausgesucht
Gemeinsames besprechen und diskuHeren im Nachgang

Weitere Teile in Ernahrungsberatung, Krankheitsspezifischen
Schulungen, spielerisch mit Erziehern upcyclen etc., Video Willi

wills wissen, Checker Tobi, Sternsinger ... und Bicher, Flyer
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Hier gelangen Sie zur
PDF-Version der Broschiire

[=] 2

Hier gelangen Sie zur
Website der KlimaDocs

k=
Kinder- und Jugendarzte eV, Kamanwandel und Gesundhaort m
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Dr. Stefanie Haberger GaibBach
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Fur Klima & Gesundheit:
die wichtigsten Tipps

e aktivzu Ful und mitdem Rad vermindert Schadstoffe und

COzin der Luftund ldsst Kinder gesund und schlank bleiben e Miulltrennung und Recycling helfen chronische Erkrankungen

zu verringern, denn Ressourcen sparen heit weniger Schad-

« mehr Obst, Gemiise, Nilsse und weniger Fleisch und stoffe wie Plastik und Chemikalien in der Umwelt

Milchprodukte verbessert die Gesundheit von Kindern

und schont die Natur ¢ keine Lebensmittel verschwenden schont Geldbeutel und Klima
o Okostrom und Energiesparen helfen Asthma und « weniger Autos bedeutet mehr Platz fir Parks, Bolz- und
Bronchitis zu verringern, denn weniger Verbrennung Kinderspielplatze

von Rohstoffen heiltt sauberere Luft

¢ sich engagieren und tber Klimaschutz reden—auch kleine
Veranderungen bewirken in der Summe viel

(3 13
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Einschrankungen/ CAVE/ Probleme in der
Umsetzung

« Cave Kommunikationsstrategie

 Mangelnde personelle/strukturelle Kapazitaten

 Mangelnde Akzeptanz des Arbeitgebers?

» Genehmigung Videos etc. einholen

» Aus nicht-standardisierter FB/Schulung standardisierte Schulung kreieren

—>  offizielle Existenzberichtigung und
Umsetzungsmaoglichkeiten schaffen! KTL ...



entfernt: Schlusscartoon

stefanie.haberger@drv-bayernsued.de



Gesunde Menschen
gibt es nur auf einer
gesunden Erde

entfernt: Foto Eckart von Hirschhausen
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Weitere Informa- onen/websites:

e www.klimeg.de

e www.greenhospitals.org

e www.klimawandel-gesundheit.de

e www.al ptap.org

e websites von Zpeg, Klimadocs,

e hNps://agderma.de

e Hitzemanual fiir Padiater und Pflege/MFA’s: hNps://klimadocs.de/assets/240520 rz_hitzemanual kinderaerzte v2.pdf

e Flyer Klimaschutz ist Kinderschutz: hNps://www.kinderaerzte-im-netz.de/media/64aba39db49d3886d73dal4d/source/klimaschutz-ist-kinderschutz..pdf
e hNps://zepg.de/klima-und-nachhall gkeit/

o2
geutsthe e '!fﬂ
entenversicherung st
Fachklinik

Bayern Sud

GPNI, 19.4.24, Dr. Stefanie Haberger CaiBosh




