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Gesundheitliche Gefahren
durch Extremwetterereignisse

fur Kinder und Jugendliche

Der Klimawandel stellt laut dem Présiden-
ten Detlev Ganten in Einklang mit anderen
Experten des World Health Summit 2019
die bedeutendste gesundheitliche Bedro-
hung der Menschheit des 21. Jahrhunderts
dar [1]. Fiir die gesundheitlichen Auswir-
kungen des Klimawandels zéhlen Kinder
und Jugendliche zu einer besonders ge-
fihrdeten Bevélkerungsgruppe [2].

Hintergrund

Der Klimawandel sollte uns allen mittlerweile ein
Begriff sein, aber was genau sind Extremwetter-
ereignisse (EWE)? Unter EWE werden Ereignisse
zusammengefasst, die fiir die jeweilige Jahres-
zeit auBergewdhnlich sind und sich regional un-
terscheiden kénnen [3]. In Deutschland werden
hauptsachlich Stiirme und Uberschwemmungen
beobachtet, aber auch eine Zunahme von Hitze-
wellen und Diirreperioden ist in den vergangenen
Jahren zu verzeichnen [4]. Die prognostizierten
Klimawandelmodelle lassen das vermehrte Auf-
treten von EWE erwarten [5].

Korperliche Auswirkungen

Neben Verletzungen zum Beispiel in Folge von
Uberschwemmungen oder Stiirmen, kénnen auch
andere korperliche Auswirkungen beobachtet
werden. Dabei werden im Folgenden zwei Krank-
heitsbilder als Beispiele dargestellt: Hitzebelas-
tung und Gewitterasthma.
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Hitzebelastung

In den vergangenen Jahren waren die Sommer
flir alle Menschen spiirbar warmer. Resultat der
Hitzewellen ist ein vermehrtes Auftreten von hit-
zeassoziierten Erkrankungen, wie beispielsweise
Hitzschlag oder Sonnenstich. Insbesondere Saug-
linge und Kleinkinder sind von der Hitzebelastung
besonders betroffen [6]. Ihr Stoffwechsel kann
sich an hohe Temperaturen schlechter anpassen,
sie schwitzen weniger und kdnnen somit ihre Kor-
pertemperatur schlechter regulieren [7]. Durch ihre
hohe Aktivitdt und den vermehrten Aufenthalt
im Freien sind deshalb bei Hitzewellen vermehrt
Dehydratation und Exsikkose zu beobachten [7].

Die Ubersterblichkeit der Erwachsenen wihrend
Hitzewellen konnte in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren gezeigt werden [8]. Bei Kindern
lasst sich dieser Zusammenhang noch nicht ein-
deutig feststellen [7]. Jedoch liefern auch hier
verschiedene Studien schon Hinweise, dass ins-
besondere junge Kinder eine hdhere Sterblichkeit
bei Hitzewellen aufweisen [7].

Zudem haben Kinder durch ihren vermehrten
Aufenthalt im Freien eine héhere UV-Exposition.
Sind sie vor den Strahlen ungeschiitzt, kann es
akut zu Sonnenbrianden kommen und sie haben
ein hoheres Risiko im Laufe ihres Lebens an Haut-
krebs zu erkranken [9]. Zum aktuellen Zeitpunkt
kann der Einfluss des Klimawandels auf die Zu-
nahme an Hautkrebserkrankungen noch nicht
quantifiziert werden [10]. Zur Risikoreduktion ist
hier insbesondere der UV-Schutz durch Cremes
oder angemessene Kleidung unerlésslich [11].

Gewitterasthma

Insgesamt ist eine Zunahme von allergischem
Asthma durch die klimawandelassoziierte erhohte
Pollenbelastung und die Addition neuer Allergene,
wie beispielsweise Ambrosia, zu beobachten [12].

Ein besonderes EWE-assoziiertes Phinomen,
welches auch in Europa immer hdufiger zu be-
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obachten ist, ist das Gewitterasthma. Im Zusam-
menhang und direkten Umfeld eines Gewitters
treten dabei vermehrt schwere Asthmaanfille auf
[13]. Aeroallergene werden aufgewirbelt, durch
den Einfluss des Gewitters aufgespalten und
kénnen somit tiefer in die Lunge vordringen [13].
Insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene
sind von diesem Krankheitsbild betroffen [14].

In einer australischen Fallstudie konnten Risiko-
faktoren, wie eine asthmatische oder allergische
Vorerkrankung sowie der Aufenthalt im Freien,
ausgemacht werden [15]. Die ad4quate medika-
mentose Therapie des Asthmas sowie eine Im-
muntherapie bei Allergie gelten als protektive
Faktoren [16].

Psychische Auswirkungen

Im Gegensatz zu den schon gut erforschten
physischen Krankheitsbildern, die mit EWE as-
soziiert sind, werden im Folgenden die weniger
erforschten psychischen Auswirkungen von EWE
dargestellt.

Direkte Auswirkungen

Insbesondere nach dem Erleben plétzlich auf-
tretender EWEs, wie Stiirmen und Starkregen,
ist eine groBe Anzahl an Erkrankten mit Post-
traumatischen Stresssymptomen (PTSS) und
Posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS)
unter Kinder und Jugendlichen festzustellen. Be-
troffene erleben dabei das Geschehene wieder,
sind libererregbar und weisen ein Vermeidungs-
verhalten auf [17]. Bei Naturkatastrophen zihlen
insbesondere Kinder unter acht Jahren zu der
besonders vulnerablen Bevélkerungsgruppe [18].
Dabei ist zu beachten, dass insbesondere junge
Kinder aufgrund ihrer fehlenden sprachlichen
Ausdrucksfahigkeit anstelle psychischer Sympto-
me Verhaltensanderungen oder andere physische
Symptome, wie beispielsweise Bauchschmerzen,
ausbilden [19].

Préavalenzzahlen fiir Deutschland liegen noch
nicht vor. In Studien werden Pravalenzen von

PTBS zwischen 5 und 43 Prozent beschrieben [20].
Auch in Deutschland sind vermutlich schon heute
5 bis 6 Prozent der kindlichen Traumatisierungen
auf das Erleben eines EWEs zuriickzufiihren [21].

Als eine mogliche Ursache fiir die hohe Vulne-
rabilitdt von Kindern und Jugendlichen wird
angenommen, dass diese aufgrund geringerer
Lebenserfahrung weniger Bewaltigungsstrategien
erlernt haben [22]. Auch eine gewisse Macht-
losigkeit und ein geringes Kontrollempfinden
konnen eine Ursache fiir die hohe Vulnerabilitat
der jungen Bevdlkerungsgruppe sein [18].

Zu den Risikofaktoren zdhlen die direkte Betrof-
fenheit durch das EWE meist mit dem erzwun-
genen Verlassen der gewohnten Umgebung und
die Verletzung bzw. psychische Beeintrdchtigung
von Bezugspersonen [20, 23]. Im Gegensatz dazu
gelten eine addquate soziale Unterstiitzung durch
erwachsene Bezugspersonen und erlernte Bewal-
tigungsstrategien als protektive Faktoren [22].

Indirekte Auswirkungen

Auch ohne die direkte Betroffenheit durch ein
EWE reagieren Menschen auf die Verdnderungen
durch den Klimawandel mit der Ausbildung von
Angst, Depression oder Wut [24]. Ein Symptom-
komplex, Klimaangst (englisch: eco-anxiety), ist
aktuell Gegenstand vieler Forschungsarbeiten.
Fiir die sogenannten Klimaemotionen gelten ins-
besondere Jugendliche aus einkommensstarken
Landern, wie Deutschland, als besonders vulne-
rabel [25]. Klimaemotionen, insbesondere die
Klimaangst, sind zwar beeintrachtigend fiir das
Wohlbefinden, regen aber zu einem klimafreund-
licheren Verhalten an [26].

Fazit: Was konnen wir tun?

Insgesamt kann man zusammenfassen, dass EWE
eine groBe Bandbreite an Erkrankungen und
Symptomen hervorrufen kénnen. Zu achten sind
bei diesen klimawandelassoziierten Krankheits-
bildern insbesondere auf die vulnerablen Grup-
pen, wie beispielsweise Kinder und Jugendliche.
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Das deutsche Gesundheitssystem ist jedoch auf
die Zunahme der Krankheitslast durch den Kli-
mawandel zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht
vorbereitet. Der Klimawandel und seine Auswir-
kungen sind aber lange kein Problem mehr des
Globalen Siidens. Auch in Deutschland sollte die
Forschung zu klimawandelassoziierten Krank-
heiten ausgeweitet werden und Methoden zur
Pravention und Versorgung erarbeitet werden.

Zudem ist es wichtig, dass auch wir uns als Arztin-
nen und Arzte mit der Klimafreundlichkeit unse-
res Arbeitsplatzes auseinandersetzen und diesen
nachhaltiger gestalten. Als Teil der Gesellschaft
haben auch wir die Aufgabe die Progression des
Klimawandels zu verlangsamen, denn Klimaschutz
ist gleichzeitig auch Gesundheitsschutz.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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