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Hinweis: Die folgenden Fallbeispiele unterscheiden sich im Aufbau, da verschiedene
Disziplinen und Expert*innen diese geschrieben haben. Die Fallbeispiele sollen einen
praxisnahen Impuls fiir die Lehre bieten und kénnen fiir die eigenen Ziele weiterentwickelt
werden. Bitte melden sie sich unter kontakt@klimawandel-gesundheit.de bei Fragen,

Anmerkungen oder eigenen Fallbeispielen die wir hinzufiigen kénnen.



Hitze

Pflege - Fallbeispiel Apoplex

Sie kommen zu Herrn Alfred Huber, 72 Jahre, zur Koérperpflege, Blutdruck- und Pulskontrolle
und Katheterbeutelwechsel. Er hatte vor zwei Jahren einen Apoplex mit Hemiparese rechts.
Er wird sehr liebevoll von seiner Ehefrau (68 Jahre) und seinem Sohn mit Familie versorgt.
Seine korperlichen Einschrankungen machen Herrn Huber traurig. Gehen kann er nicht
mehr, aber ein Transfer in den Rollstuhl ist mit Unterstitzung gut moéglich. Im Rollstuhl sitzt

er sehr stabil.

Weil Sie heute etwas friher als gewbhnlich zu Herrn Huber kommen, treffen Sie ihn noch im

Garten an. Er sitzt im Schatten eines Baumes. Es ist heute ein sehr heiler Tag.

Bei Ihrem Besuch fallt lhnen auf, dass der Urin in dem Urinbeutel sehr konzentriert aussieht
(er hat einen suprapubischen Blasenkatheter). Das grofite Problem fir Herrn Huber ist seine
Aphasie. Er leidet sehr darunter, dass er sich verbal nicht duf3ern kann. Wenn er nicht zu
made ist, benutzt er ein Tablet, in das er Nachrichten eingibt. Ihnen schreibt er heute auf,
dass ihm schwindelig sei und er Kopfweh habe. Der RR ist 124/78 mmHg, Puls 96/min, die
Atmung ist 18 Atemziige/Min., oberflachlich.

Weitere Informationen zu Herrn Huber: er ist normalgewichtig, hat eine arterielle Hypertonie
und die Stimmungslage ist depressiv. Er hat Pflegegrad 3, aber die Angehdrigen kommen
aus, wenn der Pflegedienst 2x pro Woche zur Kérperpflege kommt. Er isst mit der linken
Hand selbstandig und hat gelernt, konzentriert und langsam sein puriertes Essen und
angedickte Flussigkeiten zu sich zu nehmen. Deshalb ist seine Schluckstérung derzeit kein

Problem. Nur schmeckt es ihm alles nicht so gut.

Besonders geniel3t Herr Huber es, wenn der Nachbarsjunge ihm aus der Zeitung vorliest
oder er im Garten sein kann. Frau Huber hat nach dem Schlaganfall ihnres Mannes eine
kleine Rampe fiir einen direkten Zugang aus der Erdgeschosswohnung in den Garten bauen
lassen. Herr und Frau Huber sind Hauseigentimer*innen. Das Haus wurde nach dem Krieg
wieder aufgebaut und wurde vor 10 Jahren modernisiert. Sein Sohn bewohnt den ersten

Stock und die anderen beiden Stockwerke sind vermietet.



Medikamente von Herrn Huber

e ASS 100 mg Thl. p.o. 1-0-0

e Bisorolol 5 mg Thl. p.o. 1-0-0

e Simvastatin 40 mg Tbl. p.o. 0-0-1
e Mirtazapin 30 mg Tbl. p.o. 0-0-1
¢ Pantoprazol 40 mg Tbl. p.o. 0-0-1

Fragen/Aktionsplan

o Welche Risikofaktoren hat Herr Huber?

e Was sollte weiter erfragt werden?

e Welche Ressourcen hat Herr Huber?

¢ Mit wem ist es wichtig Kontakt aufzunehmen?
¢ Welche MalRhahmen empfehlen Sie?

e Erstellen Sie einen Plan einer Exsikkose-

e Pravention, damit Herr Huber nicht erneut in diese Lage kommt.

Aus dem Projekt ,Praxisanleitende in Pflege- und Gesundheitsberufen als

Schliisselpersonen fiir Berufliche Bildung fiir Nachhaltige Entwicklung® (BBNE-PfleGe)


https://planetary-health-academy.de/wp-content/uploads/2025/04/LL-Hitze-15_Fallbeispiele-Pflege-Hitze.pdf
https://planetary-health-academy.de/wp-content/uploads/2025/04/LL-Hitze-15_Fallbeispiele-Pflege-Hitze.pdf

Pflege - Fallbeispiel Mb. Parkinson

Frieda Sander (sie/ihr) ist 84 Jahre, hat Mb. Parkinson und ist deshalb nicht mehr in der
Lage, selbstandig die Wohnung zu verlassen. Sie lebt mit ihnrem Ehemann (88 Jahre) in einer
Wohnung im 6. Stock in einem Aufienbezirk der Stadt. Die Eheleute leben sehr
zurtickgezogen, die einzigen sozialen Kontakte sind ein Neffe, der einmal wochentlich
Einkaufe bringt, die Sozialstation (2x wéchentlich Unterstlitzung bei der Kérperpflege und 1x
wochentlich Haushaltshilfe) und wenn ihnen das Essen auf Radern gebracht wird. Mit den

Nachbar*innen haben sie keinen Kontakt.

Sie wollen heute Frau Sander in der Kérperpflege unterstitzen. Es ist heute schon um 8.00
Uhr sehr heil3 (26°C), deshalb sind Sie sind froh, dass das Haus einen Aufzug hat. Herr
Sander bringt Sie in die Kliche, wo Frau Sander am Tisch sitzt. Ihr Kopf ist auf den Tisch
vornubergebeugt, nur langsam kann sie ihren Kopf heben. Auch spricht sie heute sehr
wenig. Sie hatten Frau Sander schon &fters bei der Korperpflege unterstitzt, da war sie
deutlich gesprachiger und aufgeweckter. Heute tbernehmen Sie die Korperpflege bei ihr,
eine Aktivierung ist heute nahezu unmdglich. Als sie fertig sind, stellt Herr Sander seiner
Frau eine Tasse Kaffee hin, die sie kaum wegen ihrem Zittern halten kann. Der Ehemann
berichtet, dass es morgens immer ,schlecht’ mit ihnr ware. Ab 10.00 Uhr wirde sie dann fitter
werden und sich wackelig, aber selbstandig in der Wohnung bewegen und sogar kleine

Hausarbeiten Gbernehmen.

Sie nehmen wahr, dass es schon sehr warm in der Wohnung ist, die letzten heillen Tage
hatten die kleine Wohnung regelrecht aufgeheizt. Die Wohnung hat einen kleinen Balkon und
grolde Fenster, die nach Siden und Westen ausgerichtet sind. An den Fenstern sind Rollos
angebracht. Als Sie sich von Frau Sander verabschieden, erkundigt sie sich bei Ihnen, ob
Sie nun wieder die Tasche in die Schule zurick bringen und wunscht Ihnen noch ein

schones Fest. Herr Sander hat auch nicht verstanden, was seine Frau damit meinte.
Weitere Diagnosen: Hypertonie, Hypothyreose, Hyperlipidaemie
Medikamente:

e Levodopa 100 mg Tbl. p.o. 1-0-1

e Benserazid 28,5 mg Tbl. p.o. 1-0-1
e Atorvastatin 20 mg Tbl. p.o. 0-0-1
e Ramipril 2,5 mg Tbl. p.o. 1-0-0

e L-Thyroxin 25 pg Tbl. p.o. 1-0-0
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Fragen/Aktionsplan

¢ Welche Risikofaktoren hat Frau Sander?

o Was sollte weiter erfragt werden?

e Welche Ressourcen hat Frau Sander?

o Mit wem ist es wichtig Kontakt aufzunehmen?
o Welche MalRhahmen empfehlen Sie?

o Erstellen Sie einen Plan einer Exsikkose-

e Pravention, damit Frau Sander nicht erneut in diese Lage kommit.

Aus dem Projekt ,,Praxisanleitende in Pflege- und Gesundheitsberufen als

Schliisselpersonen fiir Berufliche Bildung fiir Nachhaltige Entwicklung® (BBNE-PfleGe)


https://planetary-health-academy.de/wp-content/uploads/2025/04/LL-Hitze-15_Fallbeispiele-Pflege-Hitze.pdf
https://planetary-health-academy.de/wp-content/uploads/2025/04/LL-Hitze-15_Fallbeispiele-Pflege-Hitze.pdf

Logopadie - Fallbeispiel Mb. Parkinson

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Abbildung: Das biopsychosoziale Modell der
Funktionsfahigkeit und Behinderung (Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte)

Herr Darwich (er/ihm) ist 65 Jahre alt und seit 2 Jahren pensioniert. Vor der Pension war er
als Lehrer in der Erwachsenenbildung tatig. Er empfand seine Arbeit als sehr stressig und ist
froh, nun pensioniert zu sein. Seinen Alltag verbringt er mit Fernsehen (3-4 Std./ Tag) und
Zeitung lesen. Er spielt gerne Saxophon und macht die Gartenarbeit in seinem Ferienhaus
an der Ostsee, soweit es ihm korperlich mdglich ist. Er lebt allein in der Hamburger
Innenstadt im 4. Stock ohne Fahrstuhl und Balkon. Die Wohnung ist, so berichtet er, schlecht
isoliert — im Winter friere er immer und im Sommer sei es aufgrund der Hitze kaum
auszuhalten. Die U-Bahn-Strecke ist fuldlaufig zu erreichen. Bei gedffnetem Fenster hort er
die einfahrenden Zlge. Er selbst fahrt hauptsachlich mit dem Bus, flir langere Strecken
nimmt er das Auto. Aufgrund seiner Erkrankung an der Parkinson-Krankheit Parkinson-
Erkrankung wird Herr Darwich im Alltag von Familie und Freund*innen schlecht verstanden.
Die Wortfindungsstérungen sind ihm peinlich, sodass er sich sozial zurtickzieht. Fur das
Kochen und Essen von Mahlzeiten bendtigt Herr Darwich mehr Zeit als friiher. Da er sich
gelegentlich verschluckt, isst er nicht mehr gern in Gesellschaft und greift auf Fertiggerichte
zurtick. Aufgrund der kérperlichen Einschrankungen stiirzt er oft und kann dariber hinaus
nicht mehr gut Saxophon spielen. Er nimmt nicht mehr an den wdchentlichen Proben seiner

Bigband teil und geht seinem Ehrenamt (Vorlesen in einer Kita) nicht mehr nach.

Diagnose
e Parkinson-Krankheit (ICD-11: 8A00.0)
mit Bradykinesie, Rigor, rechtsseitiger armbetonter Tremor und posturale Instabilitat
e Bluthochdruck (Hypertonie, ICD-11: BAOO)

e Hoher Cholesterinspiegel



Therapeutischer Befund

Leichtgradige Dysphagie (MUCCS 3): Drooling von Speichel, verminderte
Zungenelevation, kraftminimierter Hustenstof3 nach Trinken von Flissigkeiten, V.a.
Penetration/Aspiration

Hypokinetisch-rigide Dysarthrie: leise, monotone Sprechweise, erhéhtes
Sprechtempo, reduzierte Artikulationsscharfe, thorakale Atmung, Hypomimie

Leichte Wortfindungsstérung

Risikofaktoren

Wohnung im 4.Stock ohne Fahrstuhl, kein Balkon
Schlecht isolierte Wohnung (Kalte, Hitze)
Schlechte Luftqualitat in der Innenstadt

Lebt allein

Larmbelastung bei gedffnetem Fenster

Schlechte Erndhrung (Fertigprodukte)

Aktivitaten und Teilhabe

Soziale Isolation

Fehlende Teilnahme an Bigband & Ehrenamt, Pension, kein Essen in Gesellschaft

Ressourcen

Gute Verkehrsanbindung
Gartenarbeit
Ferienhaus an der Ostsee

Saxophon spielenFehlendes Engagement im Ehrenamt

Reflexionsfragen

Welche Wechselwirkungen bestehen zwischen Herr Darwich und seiner sozialen und
Okologischen Umwelt?

Welche Auswirkungen kann Hitze dabei auf seine Gesundheit haben?
Welche Faktoren beeinflussen positiv/negativ und die Gesundheit des Patienten?

Welche Aktivitats- und Teilhabeziele kdnnen in der Therapie mit Herrn Berger verfolgt
werden und wie?
Wie kann praventive klima- und umweltsensible Beratung frihzeitig integriert

werden?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopé&din B.Sc., 2026



Hebammen - Fallbeispiel Wochenbett

Klimasensible Beratung und Unterstitzung einer jungen Mutter im Wochenbett bei extremer
Hitzebelastung in einer schlecht gedammten Wohnung, sozialer Isolation und psychischer
Erschopfung. Fokus auf Pravention von hitzebedingten Gesundheitsrisiken, Starkung der

Alltagskompetenz, psychische Entlastung und interdisziplinare Vernetzung.

Oksana (sie/ihr) hat vor 3 Wochen ihr erstes Kind spontan geboren. Sie lebt seit 3 Jahren in
Deutschland und ist aus der Ukraine geflohen. Trotz der anfanglich ausgepragten
Neugeborenengelbsucht (ICD-11: MG25) hat ihr Kind schon 200 g zugenommen und scheint
gut auf der Erde angekommen zu sein. Oksana fuhlt sich wohl und geniel3t die Zeit des
Kennenlernens mit inrem Baby. Da schlagt die Hitzewelle zu, Temperaturen tber 33°C und
das in ihrer schlecht geddmmten Plattenbau-wohnung unterm Dach, direkt neben der
Stadtautobahn. Der Vater des Kindes lebt in einem anderen Stadtteil, ca. 20 Minuten mit der

Bahn entfernt. Er unterstiitzt Oksana ist aber durch seinen Beruf nicht immer erreichbar.

Auch nachts fallen die Temperaturen nicht unter 20°C. Das Neugeborene ist sehr unruhig
und weint durchgangig, wenn Oksana nicht stillt. Sie fuhlt sich total ausgelaugt und
erschopft. In der heilRen Wohnung ist es kaum auszuhalten, aber mit dem weinenden Kind
mag sie auch nicht rausgehen, vielleicht findet sie keinen sicheren Schattenplatz, an dem sie
geschitzt stillen kann. Sie ist zunehmend gereizt und frustriert, weil sie keine Minute flr sich
hat und standig schwitzt und klebt. Den Einkauf I&sst sie sich nach Hause liefern, wenigstens

diese Belastung kann sie sich sparen.

Oksana arbeitete bis zur Geburt in einem Pflegeheim. Oksana hat wenig Kontakt zu ihrer
Familie in der Ukraine, da der Krieg die Kommunikation erschwert. Oksana ist normalerweise
eine selbststandige und optimistische Person. Die aktuelle Situation im Wochenbett belastet
sie jedoch stark: Sie fuhlt sich durch die Hitze, die standige Unruhe des Babys und die
fehlende Unterstitzung tUberfordert. Die raumliche Distanz zum Kindesvater und die fehlende
Méoglichkeit, sich auszuruhen, fihren zu zunehmender Gereiztheit und Frustration. Oksana
hat das Geflhl, ,an ihre Grenzen zu kommen*, und flirchtet, dass sie ihrem Kind nicht

gerecht wird.
Nebendiagnosen/Vorerkrankungen

e Leichte Eisenmangelanamie (Hamoglobin 11,8 g/dl)
e Schlafstérungen

e Psychische Erschdpfung
Medikation

o Eisenpraparate; Paracetamol bei Bedarf (selten)



Risikofaktoren

o Extreme Hitze in der Wohnung (tber 33°C)
e Soziale Isolation
e Schlafmangel und Erschépfung

e Larmbelastung durch die Stadtautobahn
Relevante Laborparameter

¢ Hamoglobin: 11,8 g/dl (leicht erniedrigt)
e Blutdruck: 110/70 mmHg (normal)

o Stillfahigkeit: ausreichend, aber durch Hitze und Stress beeintrachtigt
Aktuelle Alltagsprobleme

e Erschopfung, Schlafmangel, Kreislaufprobleme durch Hitze, standiges Schwitzen
e Gereiztheit, Frustration, Gefiihl der Uberforderung, soziale Isolation

¢ Kaum Kontakt zu Familie oder Freund*innen
Ressourcen

e Oksana ist motiviert, ihr Kind bestmdglich zu versorgen.
e Sie nutzt Lieferservices fur Einkaufe, um sich zu entlasten.

o Sie ist offen fur Beratung und Unterstutzung.
Analyse- und Transferfragen

o Welche konkreten pflegerischen/therapeutischen Malinahmen kénnen Oksana im
Wochenbett helfen?

¢ Welche Umweltfaktoren haben zur Verschlimmerung der Situation beigetragen?

¢ Wie kdnnen umweltbezogene Risiken (z. B. Hitze, Larm) in der Beratung thematisiert
werden?

¢ Welche Empfehlungen fiir einen Spaziergang kénnen unterstitzen?

o Welche Berufsgruppen sollten in die Betreuung eingebunden werden?

¢ Wie kdnnen Angehdrige oder das soziale Umfeld in die Pflege einbezogen werden?

¢ Welche Bedeutung hat Pravention und Gesundheitsférderung in diesem Fall?

Rollenspiel: Spielen Sie ein Beratungsgesprach mit Oksana, in dem Sie die

Zusammenhange zwischen Hitze, Erschépfung und der Betreuung des Neugeborenen
thematisieren und konkrete Entlastungsstrategien vorschlagen.

Ausgearbeitet von Jana Hartwig, Hebamme, 2025



Ozon und UV-Strahlung

Logopadie - Fallbeispiel Padiatrie

Madita (sie/ihr) ist 6 Jahre und 11 Monate alt und beginnt kurz vor den Sommerferien eine
Stimmtherapie. Sie wohnt mit ihren Eltern am Rande einer Gro3stadt in einer
Doppelhaushalfte mit kleinem Gartenstiick. In den Sommermonaten wird in der Region
haufig vor hohen Ozonwerten gewarnt. Madita spielt im Verein des Nachbarorts Basketball
und fiebert auf das Trainingscamp in den Herbstferien hin. Am Wochenende gehen ihre
Eltern mit ihr und ihrer kleinen Schwester haufig schwimmen. Sie wurde im letzten Jahr in
der nachstgelegenen Grundschule eingeschult. Sie zeigt laut ihrer Mutter keine
Lernschwierigkeiten und geht gerne zur Schule. Im Sommer zeigen sich bei Madita verstarkt
Atemprobleme und die stimmlichen Beschwerden nehmen zu. Sie ist dadurch haufig

krankgeschrieben und fehlt in der Schule und beim Training.

Diagnose
e Dysphonie (ICD-11: MA82.1)
e Chronische Reizung der oberen Atemwege (ICD-11: CAQ9)

Therapeutischer Befund
¢ Funktionelle Stimmstérung mit Heiserkeit (R1B3H3), eingeschrankter Sprechatmung,

schneller Stimmermudung

Therapieschwerpunkte
o Starkung der Atem- und Stimmfunktion

o Malnahmen zur Stimmhygiene

Risikofaktoren
e Hohe Ozonwerte in der Region
e Verminderte Luftqualitat durch Nahe zur Grof3stadt

e Haufiges Fehlen in der Schule und beim Training

Aktivitaten und Teilhabe
e Sportliche Aktivitat (Basketball)
e Schwimmen mit der Familie

e Familie hat ein kleines Gartenstuck zur Verfugung



Ressourcen
e Familigrere Ruckhalt
e guter Zusammenhalt im Basketballteam
e Haus mit Garten

e Geht gerne in die Schule

Reflexionsfragen
o Welche Schwerpunkte sollte die Beratung zur Stimmhygiene fir Madita beinhalten?
o Welche Aspekte kdnnen in einer klima- und umweltsensiblen Gesundheitsberatung
mit Maditas Eltern angesprochen werden?

e Welche Ziele kdnnen in Bezug auf Aktivitat und Teilhabe mit Madita verfolgt werden?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026



Hebamme — Fallbeispiel Neugeborenes

Manja moéchte mit ihren 30 Jahren eine vorbildliche Mutter sein. Dazu gehort in ihrer
Vorstellung auch der alltdgliche Spaziergang mit dem Kinderwagen und ihrem kleinen
Schatz. Da es miihsam ist, das Baby anzuziehen und den Kinderwagen aus dem Keller des
Mietshauses, in dem sie wohnen, zu bugsieren, verbindet Manja diese Babyausfahrt immer

mit anstehenden Besorgungen.

So kauft sie beispielsweise gerne bei einem glinstigen Discounter ein, zu dem sie
mindestens 30 Minuten lauft. Der Weg dorthin ist asphaltiert, neben der mehrspurigen, leider
trotzdem oft verstauten, Stadtautobahn, so dass sich der Kinderwagen leicht schieben Iasst.
Seit einigen Tagen ist das Wetter strahlend schon, die Sonne lacht. Dadurch wird es

merklich heil3er auf dem FuRweg.

Manja schwitzt, das Baby quengelt und zu allem Uberfluss plagt sie ein stechender

Kopfschmerz. Ihre Augen fangen an zu tranen und sie muss husten.

Es ist Fruhling und Willi ist nun schon acht Monate alt und méchte, wann immer es geht,
seine Umwelt erkunden. Dabei stort ihn aber seine Miitze, die er sich gerne abreilt. Heute
bemerkt sein Papa das nicht, weil er ihn auf dem Ricken tragt. Als sie nach einer halben
Stunde spazieren wieder in die Wohnung gehen und Willi aus der Trage genommen wird, ist
er ganz rot im Gesicht und weint erbarmlich. Da er sich heil’ anfiihlt, besonders am Kopf,
kontrollieren die besorgten Eltern seine Temperatur. Diese ist mit 38,1°C leicht erhdht. Die
Eltern hoffen, dass es ihm in der angenehm temperierten Wohnung mit viel Muttermilch
wieder besser gehen wird. Dem ist auch so, die Flissigkeit, beruhigendes Streicheln und
kihlende Creme auf die gespannte gerdtete Haut und intensives Spielen im Schatten lenken
Willi ab und bessern sein Befinden, er fuhlt sich kuhler an, trinkt und isst gut und reagiert
normal auf seine Eltern. Am nachsten Tag pellt sich jedoch seine Haut, auf den Ohren sind
sogar richtige Blasen zu sehen. Die besorgten Eltern stellen Willi bei ihrem Kinderarzt vor.
Der gibt Entwarnung, berat sie aber ausfuhrlich zum Sonnenschutz und zur Pflege der

empfindlichen Kinderhaut.

Ausgearbeitet von Jana Hartwig, Hebamme, 2025
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Extremwetterereignisse

Logopadie — Fallbeispiel Flut

Nach einer Flutkatastrophe muss Familie Kéllen ihr Zuhause verlassen. Sie zieht mit ihren
zwei Kindern Tom (er/ihm, 7 Jahre und 3 Monate) und Silas (er/ihm, 4 Jahre und 1 Monat) in
eine Notunterkunft in einen Nachbarort, in dem auch Toms Schule liegt. Seit drei Jahren
befindet dieser sich wegen einer verbalen Entwicklungsdyspraxie in logopadischer
Behandlung und konnte seine Verstandlichkeit bereits deutlich verbessern. Er kommt immer
gerne zur Therapie und hat ein gutes Verhaltnis zu seinem Therapeuten aufgebaut. Bis vor
kurzem kam er nach der Schule einmal wochentlich zur Logopadie und ging zweimal
wochentlich zum Eishockeytraining. Die Eissporthalle wurde durch die Flut schwer
beschadigt, weshalb das Training auf unbestimmte Zeit nicht stattfinden kann. Tom zeigt seit
dem Umzug der Familie in der Schule regressives Verhalten und verweigert sowohl dort als
auch zuhause die Kommunikation. In der logopadischen Therapie wird die Wiederaufnahme
des Sprechens in einer fir Tom bekannten und stabilen Umgebung als Ziel formuliert, ehe

die bisherige Therapie fortgeflihrt wird.

Diagnose
Entwicklungsstorung der Lautbildung (ICD-11: 6A01.0)

Therapeutischer Befund
e Leicht- bis mittelgradige verbale Entwicklungsdyspraxie

e Zurzeit Ablehnung von verbaler Kommunikation

Therapieschwerpunkte
e Vermittlung von emotionaler Sicherheit in einem geschutzten und bekannten Setting
e Wiederaufbau der verbalen Kommunikation

e Starkung der kommunikativen und phonologischen Kompetenzen

Risikofaktoren
e Schocktrauma durch Flutkatastrophe

e Unterbringung in Notunterkunft

Aktivitaten und Teilhabe
¢ Fehlendes Eishockeytraining

e Gleichbleibendes Schulsetting



Ressourcen

e Familiarer Rickhalt
e Schulfreund*innen aus demselben Heimatort
¢ Freude & Motivation an der Logopadie

o Gutes Verhaltnis zum Therapeuten

Reflexionsfragen
o Welche Anpassungen in Therapieplanung und -setting sind denkbar, um Tom in der
aktuellen Lage zu unterstitzen?
¢ Wie kdnnen Toms Ressourcen in der Therapie genutzt werden?
¢ Welche Risikofaktoren ergeben sich aus einer nahegelegenen Flutkatastrophe flr

eine logopadische Praxis mit allen Patient*innen?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026



KLUG Q

ndel und Gesundheit

Luftverschmutzung

Ergotherapie — Fallbeispiel Hirntumor

Ein 28-jahriger ehemaliger Automechaniker Dennis (er/ihm) mit motorischen
Einschrankungen nach einem Hirntumor, méchte wieder mobil und unabhangig werden —
zunachst mit dem Wunsch, ein Auto zu nutzen. Seine Ergotherap utin zeigt ihm
klimasensible Alternativen wie ein Dreirad auf, das nicht nur seine Gesundheit, sondern auch

die Umwelt schont.

Nach anfanglicher Skepsis findet Dennis Freude am Radfahren, verbessert dadurch seine
Motorik und Stimmung, knlpft soziale Kontakte und beginnt sogar, als Fahrradmechaniker

zu arbeiten.

Strukturelle Hirden: birokratische Prozesse oder fehlende Radinfrastruktur benétigen

Durchhaltevermogen werden missen.

Ausgearbeitet von der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit nach Interview mit

Lena Schlosser, Ergotherapeutin 2025)



Logopadie — Fallbeispiel Dysphagie

Herr Berger (er/ihm) ist 50 Jahre alt, verheiratet und hat eine 18-jahrige Tochter. Der 180 cm
grof3e und 78 kg schwere Ingenieur arbeitet in einem Umwelttechnik-Unternehmen und lebt
mit seiner Familie in einem Eigenheim in einer nordrhein-westfalischen Grof3stadt. In seiner
Freizeit fahrt Herr Berger gerne Rad, geht wandern und engagiert sich ehrenamtlich im
Naturschutz. Er ist Nicht-Raucher, sportlich aktiv und achtet auf eine gesunde Ernahrung.
Vor sechs Monaten erhielt er die Diagnose Plattenepithelkarzinom. Aktuell befindet er sich in

ambulanter logopadischer Behandlung sowie in onkologischer Nachsorge.

Diagnose
¢ Plattenepithelkarzinom der Tonsilla links (ICD-11: 2B69.0)
o Strukturelle oropharyngeale Dysphagie (ICD-11: MD93) nach Neck-Dissection und
Radiotherapie

Therapeutischer Befund
e Schluckstdérungen (Dysphagie) mit Aspirationsrisiko bei fester Nahrung und
Flassigkeiten
¢ Mundtrockenheit und Geschmacksveranderungen
e Eingeschrankte Beweglichkeit der Zunge und des Gaumensegels

e Sozialer Riickzug bei Essen in der Offentlichkeit

Therapieschwerpunkte
¢ Vermittlung von Schluckmandvern zur Aspirationspravention
e Durchfuhrung und Anleitung zur Mundhygiene

o Starkung der orofazialen Strukturen und oralen Sensibilitat

Risikofaktoren
o Umweltbelastung durch langjahrige Exposition mit Abgasen
(Wohnort & Radfahren in stark befahrener Stadt)

¢ Risiko fir Untergewicht

Aktivitaten und Teilhabe
e Sportliche Betatigungen im Freien: Radfahren und Wandern

e Ehrenamt im Naturschutz



Ressourcen

Familiarer Rickhalt
Nicht-Raucher

Gesunder Lebensstil (Sport, gesunde Ernahrung)

Reflexionsfragen

Welche Umweltfaktoren kénnten in Herrn Bergers Fall zur Entstehung des
Plattenepithelkarzinoms beigetragen haben?

Welche Ressourcen von Herrn Berger kdnnen innerhalb der Therapie gefordert
werden?

Wie kann eine klima- und umweltsensible Kostanpassung im Falle einer
Verschlechterung der Schluckfahigkeit aussehen?

Welche Lehren kénnen aus dem geschilderten Fall fir die Pravention von

Umweltkrankheiten gezogen werden?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026
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Infektionskrankheiten

Logopadie — Fallbeispiel Fazialisneuritis

Frau Mehrscheit (sie/ihr) ist 45 Jahre alt und arbeitet als Bankangestellte in der
Kundenberatung. Sie lebt in einer Stadt und fihrt ein aktives Leben. Besonders gerne
verreist sie in ferne Lander, um andere Kulturen kennenzulernen und Eindriicke zu sammeln.
In ihrer Freizeit geht sie regelmaiig im nahegelegenen Natursee schwimmen, was fur sie
sowohl Erholung als auch sportliche Betatigung bedeutet. Nach einer durch Miicken
Ubertragene Virusinfektion (z. B. West-Nil-Virus) erleidet Frau Mehrscheit eine
Fazialisparese. Diese Erkrankung beeintrachtigt inre Mimik und Artikulation deutlich. Sie
berichtet, dass sie sich im Alltag unsicher fiihlt, da ihre Gesichtslahmung flr andere sichtbar

ist und sie dadurch im sozialen und beruflichen Umfeld vermehrt Hemmungen verspurt.

Diagnose
Fazialisneuritis (ICD-11: 8B88.3) nach Virusinfektion

Logopadischer Befund
e Periphere Fazialisparese
e Einschrankung der Beweglichkeit der mimischen Muskulatur
o Artikulationsprobleme durch eingeschrankte Beweglichkeit der Lippen

o Risiko fur sekundare Schluckstérung

Risikofaktoren
e Reisen in ferne Lander

e Aufenthalt im und am Naturbadesee

Aktivitaten und Teilhabe
e Erschwerte Kommunikation im Beruf und sozialen Umfeld

e Scham und Unsicherheit im direkten Kontakt

Ressourcen
e Motivation zur Rehabilitation
e Sportliche Aktivitat

o Bedlrfnis nach Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
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o Welche Umweltfaktoren kdnnten in Frau Merscheits Fall zur Entstehung der

Reflexionsfragen

Fazialisparese beigetragen haben?

o Wie beeinflusst eine sichtbare Gesichtslahmung die soziale Teilhabe und das
Selbstbild?

¢ Welche Disziplinen kénnen in die Behandlung von Frau Merscheit mit einbezogen

werden und welche Aufgabenverteilung ware sinnvoll?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026



Bademeister*innen — Fallbeispiel Dengue oder Chikungunya

Vermittlung von Fachwissen und Handlungsstrategien flir angehende Bademeister*innen
zum Umgang mit der Tiger-Mucke und den damit verbundenen Gesundheitsrisiken (z. B.
Dengue- Fieber, Chikungunya). Schwerpunkt liegt auf Pravention, Erkennung von

Symptomen bei Badegasten und Notfallmanagement im Schwimmbad.

Ort: Freibad ,Sonnensee” — ein beliebtes offentliches Bad mit groliem AulRenbereich,

Liegewiese und einem kleinen See, der an das Gelande grenzt.
Zeitpunkt: Hochsommer (Juli, 35°C), nach starken Regenfallen in den letzten Wochen.

In den letzten Tagen haben sich mehrere Badegaste Uber Juckreiz und Rétungen nach
Muickenstichen beschwert. Heute Morgen wurde ein 12-jahriger Junge (Tim) von seiner
Mutter zum Bademeister gebracht, weil er seit gestern Fieber (39°C), starke
Gelenkschmerzen und einen Ausschlag hat. Die Mutter vermutet einen Muckenstich von

gestern — sie hat eine Tiger-Miicke auf dem Handgelenk ihres Sohnes gesehen.
Biografische Daten des betroffenen Badegasts

Tim Muller, 12 Jahre, wohnt in der Nahe des Freibads (500 m Entfernung)
Aktuelle Symptome

e Hohes Fieber (39°C) seit gestern Abend
e Starke Gelenkschmerzen (besonders in Knien und Handgelenken)
e Ausschlag (rote, juckende Flecken an Armen und Beinen)

o Kopfschmerzen und Mudigkeit
Vorgeschichte

o Keine bekannten Allergien oder Vorerkrankungen

¢ Keine Impfungen gegen Dengue oder Chikungunya (in Deutschland nicht Standard)
Aktuelle Einschatzung

e Verdacht auf Dengue oder Chikungunya (wegen Fieber + Gelenkschmerzen +
Ausschlag + Muckenstich)
e Keine grippeahnlichen Symptome (kein Husten/Schnupfen)

¢ Keine lokale allergische Reaktion (Ausschlag ist generalisiert)



Aktuelle Probleme und Herausforderungen
FUr Tim und Eltern

o Akute Symptome (Fieber, Schmerzen)
e Eltern sind besorgt

e Unklarheit, ob er ansteckend fiir andere ist
Fir das Schwimmbad

e Mogliche Ausbreitung — wenn Tiger-Mucken im Badgebiet bruten
e Panik unter Badegasten (,Gibt es hier Dengue?)

¢ Fehlende Notfallplane fir exotische Infektionskrankheiten
Rechtliche Fragen

o Meldepflicht bei Verdacht auf Dengue/Chikungunya?

¢ Haftung, wenn weitere Gaste gestochen werden?
Reflexion

e Erkennung von Symptomen: ,Welche drei Leitsymptome sprechen bei Tim fur eine
mogliche Dengue- oder Chikungunya-Infektion?

¢ Notfallmanagement: Was sind die ersten drei Schritte, die Sie als Bademeister*in
unternehmen, wenn ein Gast Symptome nach einem Muckenstich zeigt?

e Pravention im Schwimmbad: ,Wie kénnen Sie Brutstatten fur Tiger-Mucken im
Freibad erkennen und beseitigen? Teilen Sie die Antworten in Kurzfristige und
Langfristige Mallnahmen auf.

e Rechtliche Aspekte: Mussen Sie einen Verdachtsfall auf Dengue/Chikungunya an
das Gesundheitsamt melden? Begriinden Sie Ihre Antwort.

e Planetary Health: Wie hangt die Ausbreitung der Tiger-Mucke mit den Klima- und

Umweltkrisen zusammen? Nennen Sie zwei Faktoren.

Ausgearbeitet von der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG)
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Allergien

Logopadie — Fallbeispiel erhohte Pollenexposition

Ben (er/ihm), 3 Jahre und 7 Monate alt, ist ein aufgeweckter, lebhafter Junge, der gerne
drauf3en spielt und viel Freude an Bewegung hat. Er besucht seit einem Jahr eine
Kindertagesstatte (Kita), wo er mit anderen Kindern spielt und erste soziale Kontakte knupft.
Seine Eltern berichten, dass er neugierig ist und sich fur Bilderblcher und Musik begeistert.
Er leidet unter schweren saisonalen Pollenallergien. Die chronische Reizung der
Schleimhaute fluhrt zu einer chronischen Rhinitis und wiederholten Mittelohrentziindungen
mit Paukenergiissen. Bens dadurch entstandene Nasalitat beeintrachtigt seine Artikulation,
er atmet hauptsachlich durch den Mund. Im Alltag zeigt sich, dass Ben manchmal frustriert
ist, wenn er nicht verstanden wird oder Gerausche nicht klar wahrnehmen kann. In der Kita
fallt es ihm schwer, bei Liedern mitzusingen oder Anweisungen zu folgen.

Diagnose
e Chronische, allergische Rhinitis infolge einer schweren Pollenallergie (ICD-11:
CA08.00)

o Rezidivierende Mittelohrentziindungen (ICD-11: AB0Z) mit Paukenerglissen

Therapeutischer Befund
¢ Nasalitat, Mundatmung

e Sprachentwicklungsstérung durch eingeschrankte auditive Wahrnehmung
(Phonetisch-phonologische Stérung)
e Eingeschrankte Artikulationsschéarfe

Risikofaktoren

¢ Klima- und Umweltkrisen mit verlangerten Bluhphasen, wiederkehrende Infekte

Reduzierte Frustrationstoleranz

Oft in der Natur und damit Pollen ausgesetzt
Erschwerte Kommunikation in der Kita
Risiko sozialer Ausgrenzung

Aktivitaten und Teilhabe
e Soziale Kontakte in der Kita

e Spielt viel in der Natur

Ressourcen
e Frihe logopadische Forderung

e Familiare Unterstutzung
Neugier Neues zu lernen
e Freude an Bewegung
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Reflexionsfragen

o Woraus ergibt sich bei Ben der Risikofaktor einer erhdhten Pollenexposition?

¢ Wie wirken sich Klima- und Umweltfaktoren auf die Sprachentwicklung von Kindern
aus?

e Zu welchen praventiven MaRnahmen kdnnen Eltern zur Allergieprophylaxe beraten
werden?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026
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Psychische Gesundheit

Logopadie — Fallbeispiel selektiver Mutismus

Halyna (sie/ihr) ist eine 16-jahrige Oberstufenschulerin mit einem selektiven Mutismus, durch
den sie in bestimmten Situationen nicht spricht. Mit 12 Jahren begann sie deshalb eine
logopadische Behandlung und befindet sich wegen groRer Fortschritte zurzeit in
Therapiepause. Sie lebt mit ihnren Eltern und einem jungeren Bruder in einem stadtischen
Umfeld. In ihrer Freizeit interessiert sie sich fur Kunst und Musik, verbringt aber in letzter Zeit
zunehmend weniger Zeit mit Freund*nnen. Die mediale Berichterstattung uber Klima- und
Umweltkrisen beschéftigt Halyna sehr. Sie macht sich viele Gedanken Uber ihre Zukunft und
die Zukunft ihrer Generation. Diese Sorgen verstarken ihre Angste, sodass sie sich in
sozialen Situationen noch starker zurtickzieht. Besonders in der Schule fallt es ihr schwer,

mandlich teilzunehmen, obwohl sie schriftlich gute Leistungen erbringt.

Diagnose
Selektiver Mutismus (ICD-11: 6B06) mit verstarkten sozialen Angsten

Therapeutischer Befund

Eingeschrankte verbale Kommunikation in sozialen Kontexten

Therapieschwerpunkte
e Selektiver Mutismus (ICD-11: 6B06) mit verstarkten sozialen Angsten

e Schrittweise Forderung der verbalen Kommunikation in geschitzten Settings

Risikofaktoren
o Zukunftsdngste
e Mediale Uberbelastung

e Soziale Isolation

Aktivitaten und Teilhabe

e Eingeschrankte schulische und soziale Partizipation



Ressourcen
o Einbezug nonverbaler Ausdrucksformen (malen und schreiben) flr den
emotionalen Ausdruck

o therapeutisch begleitet durch Psycholog*innen
e Unterstutzung durch ihre Familie (Verstandnis, aktive Suche nach
Hilfsangeboten)

Reflexionsfragen
o Welche Co-Benefits* (z. B. Engagement flr Planetare Gesundheit) kénnen in der
Therapie mit Halyna erarbeitet werden?
o Wie kann eine Teilhabe an Gruppenangeboten fir Halyna vorbereitet werden?
o Wie beeinflussen globale Krisen die psychische Gesundheit von Jugendlichen?
o Welche Rolle kann die logopadische Therapie im Umgang mit Zukunftsdngsten
spielen?
*Co-Benefits bezeichnen MalBnahmen, die sowohl der individuellen Gesundheit (direkte
Gesundheitseffekte) als auch der Begrenzung der Erderhitzung und der Einddmmung der
Umweltkrisen (indirekte Gesundheitseffekte) dienen. Damit wirken sie sich gleich doppelt

positiv auf unsere Gesundheit aus. Beispielsweise Ernéhrung, aktive Bewegung etc.

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc. & D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026



Arbeitsschutz

Ergotherapie — Fallbeispiel Querschnittslahmung

Markus Weber, 42 Jahre, arbeitet seit zehn Jahren als Sachbearbeiter in der
Personalabteilung eines groRen Unternehmens. Vor funf Jahren erlitt er einen Unfall, der zu
einer Querschnittslahmung auf Héhe Th 12 (paraplegisch) fihrte. Dank einer erfolgreichen
beruflichen Wiedereingliederung konnte er seinen Job im Blro wieder aufnehmen. Doch
besonders in den Sommermonaten leidet er unter den hohen Temperaturen im nicht
klimatisierten Buro. Seine gestorte Thermoregulation (kein Schwitzen unterhalb der Lasion)
fuhrt zu Kreislaufproblemen, Konzentrationsstérungen und einem erhéhten Risiko fur

Druckstellen durch vermehrtes Schwitzen oberhalb der Lahmung.

Das Ziel dieses Fallbeispiels ist es, ergotherapeutische Malinahmen zu entwickeln, die
Markus dabei unterstitzen, seinen Arbeitsplatz hitzegerecht anzupassen und einen
individuellen Hitzeschutzplan zu erstellen. Dabei sollen Arbeitsschutzbestimmungen (ASR
A3.5, ArbStattV) berlcksichtigt und interdisziplinare Loésungen mit Betriebsarzt, Vorgesetzten

und technischem Dienst erarbeitet werden.
Biografische und medizinische Rahmendaten

Markus ist verheiratet, hat zwei Kinder und lebt in einem barrierefreien Einfamilienhaus in
Leipzig. Er ist aktiv im Rollstuhlsport (Basketball) und engagiert sich ehrenamtlich in einer
Selbsthilfegruppe fur Querschnittsgelahmte. Sein Berufsalltag ist gepragt von langer Sitzzeit
am Schreibtisch, was besonders bei Hitze zu Kreislaufbelastung und Druckstellen fihrt.
Seine Medikation umfasst Baclofen gegen Spastik und gelegentlich Ibuprofen bei
Schmerzen. Eine neurogene Blasen- und Darmentleerungsstérung erfordert regelmafige
Kontrollen, und sein Blutdruck tendiert zu niedrigen Werten (RR 100/60 mmHg), was die

Hitzeintoleranz verstarkt.

Seine Ressourcen sind eine hohe Eigenmotivation, die Unterstlitzung durch Vorgesetzte und
Kolleg*innen sowie seine Erfahrung im Umgang mit Hilfsmitteln. Allerdings fehlt es bisher an

konkreten Anpassungen des Arbeitsplatzes, um die Hitzeproblematik zu bewaltigen.



Aktuelle Probleme und Herausforderungen

Hauptprobleme im Blro

Uberhitzung durch fehlende Klimaanlage — sein Kérper kann unterhalb der Lasion
nicht

schwitzen, was zu einem schnellen Anstieg der Kérpertemperatur fuhrt.
Kreislaufprobleme (Schwindel, Mudigkeit) durch den niedrigen Blutdruck und die
Hitze.

Druckstellen durch langes Sitzen und vermehrtes Schwitzen im Rollstuhl.
Eingeschrankte Produktivitat an heilen Tagen, besonders nachmittags.

Psychische Belastung durch die Angst vor einem Kreislaufkollaps.

Ressourcen

Die Bereitschaft des Arbeitgebers, Anpassungen zu prifen.
Seine Erfahrung mit Hilfsmitteln (z. B. Rollstuhl, Kissen).
Sein Netzwerk in der Selbsthilfegruppe, das ihm Tipps geben kann.

Reflexionsfragen

Interdisziplinare Zusammenarbeit: Welche Berufsgruppen sollten in die Planung
einbezogen werden, und welche Aufgaben Ubernehmen sie?

Transfer auf andere Falle: Wie konnten die Erkenntnisse aus diesem Fall auf eine
Person mit Multipler Sklerose oder Parkinson Ubertragen werden, die ebenfalls
hitzeempfindlich ist?

Ethische Dilemmata: Markus‘ Vorgesetzter lehnt die Klimaanlage aus Kostengriinden
ab. Wie gehen Sie vor, um Markus‘ Gesundheit zu schitzen, ohne das Verhaltnis

zum Arbeitgeber zu belasten?

Ausgearbeitet von der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit, 2025
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Gesundheitsférderliche Ernahrung

Diatassistenz — Fallbeispiel Salmonellenenteritis

Herr Mommsen ist 52 Jahre und 1,82 m grof} bei einem Gewicht von 81 kg. Er ist von Beruf
Arzt, ist verheiratet und hat 2 Kinder (21 und 25 Jahre). Er wohnt mit seiner Familie in einem

kleinen Vorort, in einem eigenen Haus.

Diagnose: Salmonellenenteritis mit Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoen
Medikamente: Loperamid (1-1-1-0)

Relevante Laborparameter: Ohne ernahrungstherapeutisch relevanten Befund

Herr Mommsen war auf der Hochzeit eines Parteimitglieds. Dort hat er zum
Mitternachtssnack die ungekuhlte Mayonnaisencreme gegessen, woraufhin er am nachsten
Morgen starke Diarrhoen, Ubelkeit und Erbrechen entwickelte (BSS: 7, Stuhlfrequenz: 6-9/
Tag). Seine Frau brachte ihn ins Krankenhaus. Dort wird er nun beobachtet, eine
Versorgung mit Antibiotika ist erst einmal nicht angedacht. Die 2-tagige Nuchternphase liegt
hinter ihm und er hat trotz anhaltender, mittlerweile moderater Beschwerden (BSS: 7,
Frequenz: max. 6 Stuhle/ Tag), Hunger. Versorgt wurde er bisher mit Rehydratationslésung
sowie Fencheltee. Heute Morgen bekam er einen Zwieback den er subjektiv gut vertragen
hat. Daher will er nun ,vernunftiges“ Essen. Der Stationsarzt andert die Kostform in

leichtverdauliche Kost.
Aus der Sozialanamnese

Herr Mommsen ist Stationsarzt in einem kleinen Krankenhaus und beschreibt, dass er bei
Kolleg*innen wie auch bei der Pflege sehr beliebt sei. Er trenne jedoch berufliches und
privates strikt, weshalb er zu den Kolleg*innen im privaten Rahmen keinen Kontakt pflegt.
Die beiden Kinder sind bereits ausgezogen und studieren in unterschiedlichen Stadten. Mit
seiner Frau wohnt er in einem gréReren Haus, mit einem grofRen Grundstlck, dass aktiv als
Garten genutzt wird. Herr Mommsen ist Mitglied einer politischen Partei, so dass

gegenseitige Einladungen zum Essen o.A. regelmaRig erfolgen.



Aus der Ernahrungsanamnese (vor der Infektion)

Herr Mommsen isst sehr unregelmafig. Meist frihstiickt er morgens ein Croissant mit Butter
und Konfitlire, dazu trinkt er schwarzen Kaffee. Mittags isst er in der Caféteria das regionale
Gericht. Nachmittags bringt jeder aus der Abteilung abwechselnd Kuchen fiir die Arzteschaft
mit. Dazu gibt es wieder schwarzen Kaffee. Abends isst er mit seiner Frau in der Regel das
zweite Mal warm. Sie ist ausgebildete Kéchin und kocht Gerichte aus aller Welt. Uber den

Tag verteilt trinkt Herr Mommsen 1- 1,5 L Fruchtsaftschorle.

Im Gesprach mit Herrn Mommsen bemerken Sie Ambivalenzen bei dem Thema
pflanzenbetontes Ernahrungsmuster. Sie Fragen ihn, ob Sie ihn zu einem nachhaltigen
Ernadhrungsmuster informieren durfen. Herr Mommsen willigt ein. Er ist von dem Gedanken
sehr angetan und wirde gerne neben Informationen auch die Méglichkeit wahrnehmen

Speisen aus diesem Erndhrungsmuster zu probieren.

Ausgearbeitet von Papanouskas, 2024
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Bewegungsforderung und aktive Mobilitat

Podologie — Fallbeispiel Diabetes mellitus Typ 2

Herr Thomas Bauer, 54 Jahre, arbeitet seit 20 Jahren beim stadtischen Bauhof — teils im
Biro, teils im AuRenbereich (z. B. bei der Pflege von Grunflachen oder Winterdienst). Vor
drei Jahren wurde bei ihm Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert, der trotz medikamentdser
Einstellung (Metformin) und Erndhrungsumstellung nicht optimal eingestellt ist (HbA1c:
7,8%). In den letzten Monaten bemerkte er beginnende Sensibilitdtsstorungen an den FllRen
(Polyneuropathie) sowie Schmerzen beim Gehen, besonders nach langeren Einsatzen im
Freien. Sein Hausarzt Gberwies ihn zur podologischen Behandlung, um FulRkomplikationen

vorzubeugen und seine Mobilitat im Berufsalltag zu erhalten.
Biografische und medizinische Rahmendaten

Herr Bauer ist verheiratet, hat zwei erwachsene Kinder und lebt in einem Reihenhaus am
Stadtrand. Er ist aktiv im Vereinsleben (Schrebergarten, Wandergruppe) und legt Wert auf
seine korperliche Aktivitat, die ihm die Arbeit im Bauhof ermdglicht. Allerdings raucht er seit
30 Jahren (10 Zigaretten/Tag) und hat leichtes Ubergewicht (BMI 28).

Hauptdiagnose

e Diabetes mellitus Typ 2 (ICD-11: 5A14.2) mit beginnender sensomotorischer
Polyneuropathie (ICD-11: 8E44.2).
o Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) Stadium | (leicht eingeschrankte

Durchblutung).
Nebendiagnosen

e Arterielle Hypertonie (RR 150/90 mmHg).

¢ Leichte Gonarthrose (Kniegelenksarthrose) beidseits.
Medikation

e Metformin (1000 mg 2x taglich).
e Ramipril (Blutdrucksenkung).

¢ Ibuprofen bei Bedarf (bei Knieschmerzen).
Risikofaktoren

e Rauchen
e Langes Stehen/Gehen auf unebenem Gelande

o Ungeeignetes Schuhwerk (tragende Sicherheitsstiefel ohne Dampfung).



Aktuelle FuBprobleme und Herausforderungen

o Hypasthesie (verminderte Sensibilitat) an den Zehen.

e Druckstellen an den FulBballen (durch ungeeignete Einlagen).

¢ Leichte Schwellneigung nach langem Stehen.

o Sensibilitatsstérungen an den Fllien — Risiko fur unbemerkte Druckstellen oder
Verletzungen.

e Schmerzen beim Gehen (durch Neuropathie und Gonarthrose) — Einschrankung der
Mobilitat im Beruf. Ungeeignetes Schuhwerk (Sicherheitsstiefel ohne podologische

Anpassung) — Druckstellen und Fehlbelastung.
Berufliche Belastungen

* Langes Stehen (z. B. bei Baustellenkontrollen)
* Gehen auf unebenem Gelande (z. B. bei Grunflachenpflege)

* Hitze- und Kalteexposition (Sommer: Asphaltarbeit; Winter: Schneeraumen)
Psychosoziale Faktoren

* Angst vor Jobverlust, wenn er seine Tatigkeit nicht mehr voll ausiben kann

* Scham, Uber FuBprobleme zu sprechen (,Das ist doch nur Alter!*)
Ressourcen

 Hohe Motivation, weiter aktiv zu bleiben
» Unterstltzung durch den Betriebsarzt (bereit, Anpassungen zu prifen)

» Erfahrung mit handwerklicher Arbeit (kann Hilfsmittel selbst anpassen)
Reflexionsfragen

« Gesundheitliche Vorteile: Welche drei Hauptvorteile hat der OPNV speziell fiir Herrn
Bauer mit seiner Diabetes-Erkrankung und Fuf3problemen?

* Praktische Umsetzung: Wie kénnen Sie Herrn Bauer motivieren, den OPNV
auszuprobieren, obwohl er skeptisch ist?

« Barrierefreiheit: Welche Hiirden kénnten fur Herrn Bauer bei der OPNV-Nutzung
bestehen, und wie lassen sie sich Uberwinden?

* Wie hangt Luftverschmutzung durch motorisierter Individualverkehr mit Herrn Bauers
Diabetes und FuRgesundheit zusammen? Nennen Sie zwei Zusammenhange.

* Interdisziplindre Zusammenarbeit: ,Welche Berufsgruppen kénnten Herrn Bauer
zusétzlich unterstiitzen, um den OPNYV langfristig zu nutzen? Nennen Sie zwei

Beispiele

Ausgearbeitet von der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit, 2025



ICF Umweltfaktoren — Aktivitat

Ergotherapie — Fallbeispiel Multiple Sklerose

Verknupfung Fallbeispiel mit der planetaren Gesundheit auf den Ebenen der der

Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Umwelt- personbezogens
faktoren Faktoren

Abbildung: Das biopsychosoziale Modell der
Funktionsfahigkeit und Behinderung (Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte)

Frau Schmidt ist 32 Jahre. Sie ist mit ihrem Mann und zwei Kindern (10, 8, 2) im Januar

2021 aus einem kleinen Dorf in Tirol nach Wien gezogen.

Im Februar 2020 merkte Frau Schmidt immer wieder Spastiken an der oberen Extremitaten
(OEX) und unteren Extremitaten (UEX) und Gleichgewichtsschwierigkeiten. Bis 2021 wurde
dies ,stressbedingt‘ abgetan. Derzeit befindet Sie sich in arztlicher Untersuchung und

Diagnostik.

Auffalligkeiten wurden im Schadel MR bereits festgestellt. Derzeit wird auf die Diagnose
Multiple Sklerose getippt. Frau S. war im Frihjahr 2019 fir einen Monat in einer akuten
psychiatrischen Station. Seitdem ist sie ambulant in psychiatrischer Betreuung. Diese wurde
nach dem Umzug auch in Wien wieder aufgenommen. Diese Versorgung besteht aus
Ergotherapie, Psychotherapie und Psychiater*in. Frau S. sorgt gréf3tenteils fur ihre Familie.
An der Therapie kann sie teilweise teilnehmen. Dies ist durch die Intensitat der Symptome,
bedingt auch durch Hitze und daraus verstarkten Frau S. war in Tirol in einem
Arbeitsverhaltnis, sie vermisst Arbeitskolleg*innen und Freund*innen zu haben. Sie kann

aktiv am Familienleben teilnehmen.

Morgenhygiene, Vorbereitung zum Schlaf und Kochen kann Frau S. selbstandig
durchflihren. Sie vermeidet, wenn maoglich, allein au3er Haus zu gehen. Frau S. ist angstlich
auch beziglich Informationen der Murenabgange, Hochwasser und folgende Hitzewelle, die
sie in der Zeitung gelesen hat. An Tagen mit starkeren neurologischen Symptomen verlasst
sie nicht die Wohnung. Die Kinder miissen dadurch bereits selbstandig einkaufen gehen und

Botendienste absolvieren.



Offentliche Verkehrsmittel benutzen kann sie nur mit Begleitung. Frau S. kocht fiir die
Familie. Die Schwiegermutter lebt in Wien und unterstutzt sie beim Putzen, Wasche
waschen und der Kindererziehung. Teilweise kann Frau S. selbstandig in die Ergotherapie
kommen, andernfalls begleitet sie eines ihrer Kinder. Beim Kochen muss sich Frau S. haufig
hinsetzen da sie durch die Gleichgewichtsprobleme immer wieder Schwierigkeiten beim
Stehen und gleichzeitig Schneiden oder Umrihren am Herd bekommt. Handarbeiten wie
Sticken oder Malen nach Zahlen die Frau S. friiher gerne gemacht hat, fallen ihr an Tagen

mit starkeren Symptomen in den Handen sehr schwer.

Sie ist in Tirol gerne in den Bergen unterwegs gewesen. Derzeit schafft sie den Weg in den
Wienerwald oder andere Naturgebiete nicht allein. Symptome von Frau S. sind neben
Gleichgewichtsstérungen und leichten Spastiken in den Zehen, auch Schmerzen in den

Handen und FiRen mit Sensibilitdtsstorungen an diesen.

In der Offentlichkeit oder unter Menschen zeigen sich Symptome der Traumatisierung wie
Schwitzen, Zittern, innere Unruhe, Zerfahrenheit und im aufRersten Fall dissoziiert sie. Sie
klagt Gber Flashbacks die sie als bose wiederkehrende Gedanken beschreibt. Es kostet ihr

grolRe Uberwindung neue Erfahrungen zu sammeln. Sie wirkt haufig emotional ausdruckslos.

In Tirol arbeitete Frau S. im kaufmannischen Bereich, derzeit geht sie keiner Arbeit nach. In
der Wohnung flhlt sie sich am sichersten genauer gesagt in ihrem Schlafzimmer. Frau S. ist
gewohnt Gerichte mit Fleisch zu kochen. Haufig muss sie Lebensmittel wegschmeilen, weil
sie zu viel einkauft. Dies resultiert aus der Angst nicht immer selbstandig einkaufen gehen zu
kénnen und die Sicherheit zu haben genug zuhause zu haben. Frau S. hat sich seitdem die
Symptome der MS starker geworden sind, angewohnt die Badewanne, statt der Dusche zu
verwenden. Sie fuhlt sich durch ihren Alltag schon Uberfordert. Sie wirkt sehr angstlich und
nervos. An Tagen, an denen die neurologischen Symptome starker spurbar sind, fuhlt sie

sich noch unsicherer und der potenziell bedrohlichen Situation ausgeliefert.

Frau S. fUhlt sich einsam und hatte gerne wieder eine Aufgabe aul3erhalb der
Haushaltsfuhrung. Ihre Kinder sind 10 Jahre (weiblich), 8 Jahre (weiblich) und 2 Jahre
(mannlich). Ihr Mann ist 39 Jahre alt. Frau S. lebt gemeinsam mit ihren 3 Kindern und ihrem
Mann in einer kleinen Wohnung (54 m?) im 4. Stock in Wien. Die Wohnung hat vier Zimmern.
Die Fenster sind bereits undicht und schlecht isoliert. Schwiegermutter und Kinder sind
unterstitzend. Es wird in der Familie sehr viel Fleisch konsumiert und darum ist dies ein

wesentlicher Bestandteil des Einkaufs, ebenso wie zuckerhaltige Produkte.

Frau S. berichtet auch, dass sie weniger den Miill trennt, da die Wege zu den

unterschiedlichen Millcontainern zu weit von der Wohnung weg sind und sie an vielen
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Tagen nicht in der Lage ist diese zu erreichen. Ihr Ehemann arbeitet derzeit als LKW-Fahrer

und ist nicht regelmafig zuhause.

Aufgabenstellung Wechselwirkungen zwischen Patient*in und Umwelt

o Welche Umweltfaktoren sind im Fallbeispiel erkennbar?
o Welche Faktoren beeinflussen positiv/negativ und die Gesundheit des/der Patient*in?

e Nenne zwei positive und zwei negative Wirkungen auf xxx.

Ausarbeitung von der KLUG und Health for Future Arbeitsgruppe ErgoLogoPhysio, 2024
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Verknipfung Fallbeispiel mit der planetaren Gesundheit auf den Ebenen der Internationalen

Logopadie — Fallbeispiel Padiatrie

Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in unterschiedlichen

Fachbereichen der Logopadie/Sprachtherapie.

Gesundheitsproblem i
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Abbildung: Das biopsychosoziale Modell der
Funktionsfahigkeit und Behinderung (Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte)

Marlene (sie/ihr) ist 5 Jahre und 4 Monate alt. Sie verbringt 5 Tage pro Woche von 8 bis 16
Uhr in der Kita, wo sie auch Mittag isst und eine Mittagsruhe halt. Zuhause darf sie im
Anschluss bis zu zwei Stunden taglich im Fernsehen das Kinderprogramm schauen. Seit
einigen Wochen besucht Marlene eine Kinderturngruppe im oértlichen Sportverein. Abends
isst sie gemeinsam mit ihrer Familie Abendbrot. Marlene isst am liebsten Spaghetti
Bolognese und selten frisches Obst oder Gemuse. Sie trinkt Saftschorle oder gesifiten Tee
aus einer Nuckelflasche. Beim Fernsehen oder auf Autofahrten saugt sie gelegentlich an
ihrem Daumen. Marlene lebt mit ihrer Familie in einer Vierzimmer-Wohnung ohne Balkon
und ohne Gartennutzung am Rand einer Kleinstadt. Seit einem halben Jahr kommt Marlene
zur Logopadie, da sie in der Kita von Erzieher*innen und Freund*innen nicht gut verstanden
wird. Wenn Marlene gebeten wird, etwas zu wiederholen, ist ihr das manchmal peinlich und
versucht dann, der Situation zu entfliehen. Sie scheint an sie gerichtete Sprache und
Auftrage nicht immer zu verstehen, aber fragt nur selten nach. lhre Familie verstehe sie im
Alltag meist. Die Familie wohnt ful3laufig zur logopadischen Praxis, nutzt aber das Auto fur
die Anfahrt. Steht das Auto nicht zur Verfigung, wird Marlene mit dem Buggy zur Therapie

gebracht. Die Familie sagt die Termine haufig aufgrund von Erkaltungen ab.

Diagnose

e Expressive Sprachentwicklungsstérung (ICD-11: 6A01.21)

o Artikulationsstoérung (ICD-11: 6A01.0)

e Chronische Tonsillitis (ICD-11: CAOF, Tonsillektomie geplant)



Therapeutischer Befund

¢ Phonologische Stérung

e Sigmatismus lateralis

o Myofunktionelle Stérung mit orofazialer Hyposensibilitat, fehlender Mundschluss,

unphysiologische Zungenruhelage

Risikofaktoren

¢ Ungesunde, einseitige Erndhrung

e GeslRte Getranke

e Habits: Nuckeln an Nuckelflasche und Schnuller
e Wenig Bewegung im Alltag

¢ Wohnung ohne Balkon / Garten

Aktivitaten und Teilhabe
e Freund*innenschaften in der Kita

¢ Gemeinsames Essen in der Kita und am Abend zuhause

Ressourcen
e Kinderturngruppe
e Angebote in der Kita

Reflexionsfragen
o Welche Auswirkung hat Marlenes Erndhrung auf die logopadische Therapie?
¢ Welche Inhalte kénnte eine klima- und klima- und umweltsensible Beratung mit den
Eltern beinhalten?

e Welche Aktivitats- und Teilhabeziele konnten in der Therapie verfolgt werden?

Ausgearbeitet von L. Schillig, Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin B.Sc., D. Lamann,
Logopédin B.Sc., 2026



Physiotherapie — Fallbeispiel ICF und planetare Gesundheit

Verknipfung Fallbeispiel mit der planetaren Gesundheit auf den Ebenen der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in unterschiedliche

Fachbereiche der Physiotherapie.

S. Mamouch (sie/ihr) ist 62 Jahre alt. War vor ihrem Insult als Webdesignerin beschaftigt. Sie
sal} ca. 4-5 Std. taglich am PC. Sie empfand ihre Arbeit als sehr stressig. Als
Stressregulation gibt sie Ausflige in die Natur an. Die Erndhrung basiert auf Kohlenhydrate
und Fleisch. Lebt in Berlin Mitte im 3. Stock mit Fahrstuhl in einer schlecht isolierten 2-
Zimmerwohnung an einer grof3en Kreuzung. lhre Mobilitadtspraferenzen waren 6ffentlichen
Verkehrsmitteln. Der nachste Park fur einen Spaziergang ist ca. 20 min mit der U-Bahn

entfernt.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Abbildung: Das biopsychosoziale Modell der

Funktionsfahigkeit und Behinderung (Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte)

Diagnose

Insult im Stromgebiet der A. Cerebri anterior links. Beinbetonte Hemiparese rechts
Nebendiagnose

Hypertonie, Arteriosklerose

Gesundheitsproblem

Aufgrund des Insults vor 2 Monaten ist S. Mamouch auf den mobilen Pflegedienst
angewiesen, da sie sich nicht selbststandig zu Hause versorgen kann. Dazu zahlt die
selbststandige Hygiene, das An- und Ausziehen und das Einkaufen und Zubereiten von

Speisen. Innerhalb der Wohnung ist sie mit dem Rollstuhl mobil.
Partizipation

S. Mamouch ist nicht in der Lage ihren Alltag zu Hause selbststéandig zu bewaltigen.
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Das eigenstandige Waschen unter der Dusche ist nur mit einer Hilfsperson moglich. Auch

Aktivitat

beim An- und Ausziehen der Kleidung ist eine Hilfsperson erforderlich. Das Einkaufen und

Zubereiten von Speisen ist selbststandig nicht moglich.

Aufgaben

o Wechselwirkungen zwischen Patient*in und Umwelt. Welche Umweltfaktoren sind im
Fallbeispiel erkennbar?

o Welche Faktoren beeinflussen positiv/negativ und die Gesundheit des/der Patient*in?

Nenne zwei positive und zwei negative Wirkungen.

Ausgearbeitet von der KLUG und Health for Future Arbeitsgruppe ErgoLogoPhysio, 2024
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