Gesundheitspolitik
Was hat Klimapolitik mit Gesundheit zu tun?

Das globale Klima verandert sich langfris-
tig. Dies hat auch fUr die Schweiz erhebliche Auswir-
kungen auf die Umwelt, die Wirtschaft und die Gesell-
schaft. Obwohl die Konsequenzen des Klimawandels
nicht unmittelbar, sondern eher langerfristig prognosti-
ziert werden, ist eine Zunahme von Extremereignissen
bereits gegenwartig zu beobachten. Deshalb sind An-
passungsstrategien schon heute erforderlich, die insbe-
sondere den Gesundheitsbereich adaquat mitbertck-
sichtigen sollen. An der diesjahrigen Swiss Public Health
Konferenz werden die Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit in der Schweiz und Entwicklungs-
lander sowie Klimaschutzmassnahmen thematisiert. Ein
zweiter Teil der Konferenz widmet sich dem gegensei-
tigen Nutzen von Massnahmen fir die Gesundheit der
Bevolkerung und der Reduktion von Treibhausgasemis-
sionen. Des Weiteren werden gesundheitspolitische
Themen im Rahmen der Gesundheit 2020 Strategie

abgehandelt.

Messstudien und Klimamodelle zei-
gen, dass sich die Erde langfristig
erwarmt. Analysen im neusten Be-
richt zur Quantifizierung moglicher
Folgen der Klimaveranderung in der
Schweiz (CH2014-Impacts) zeigen,
dass die Temperaturen gegen Ende
des 21. Jahrhunderts — je nach Sze-
nario — zwischen 0.9°C und 5.2°C
weiter ansteigen werden. Ohne ein-
schneidende klimapolitische Mass-
nahmen werden sich bis Ende die-
ses Jahrhunderts die «Sommer-
tage» verdoppeln und die heute
eher seltenen «Tropennachte», vor
allem in den urbanen Regionen,
stark zunehmen (ca. 10-30 pro Jahr
gemaéss CH2014-Impacts). Mit der
Zunahme der Durchschnittstempe-
ratur werden bereits heute vorkom-
mende Hitzewellen (die immer als
ein Extremereignis gelten) in Zu-
kunft jedoch haufiger, intensiver
und langer auftreten.

Dies bedeutet, dass der Einfluss
der Hitze auf die Gesundheit der Be-
volkerung bedeutender wird. Hohe
Temperaturen beeintrachtigen die
korperliche und geistige Leistungsfa-
higkeit. Hitzewellen kénnen fir ge-
wisse Bevolkerungsgruppen, insbe-
sondere fir alte und (chronisch)
kranke Personen sowie Kleinkinder
lebensbedrohlich sein. Diverse Studi-

en belegen, dass die hitzebedingte
Mortalitdt und Notfalleinweisungen
wahrend Hitzeperioden deutlich zu-
nehmen. Im Hitzesommer 2003 wur-
den zum Beispiel in Gesamteuropa
rund 70000 zusétzliche Todesfélle
registriert (Robine et al. 2008). In der
Schweiz wurde fur die Hitzewelle
2003 eine zusatzliche Mortalitat von
rund 7% (ca. 1000 Personen) ge-
schatzt (Grize et al. 2005). Studien
geben Hinweise auf eine erhdhte An-
zahl Notfalleinweisungen Uberwie-
gend aufgrund von Atemwegs- und
Nierenbeschwerden bei extremen
Hitzeepisoden. So nahmen beispiels-
weise in verschiedenen amerikani-
schen Stadte die hitzebedingten Not-
falleinweisungen bei Personen Uber
65 Jahren um rund 3 % zu (Gronlund
et al. 2014). In nordeuropaischen
Stadten wurden &hnliche Zahlen be-
obachtet: Wahrend Hitzeperioden
nahm die Anzahl Spitaleinweisungen
bei alteren Personen (lber 75 Jahre)
bei jeder weiteren Zunahme von 1°C
um 3.1 % zu (Michelozzi et al. 2009).

Um das Gesundheitsrisiko zu re-
duzieren, wurden von Bund und
Kantonen diverse Massnahmen im
Bereich der Hitzepravention ergrif-
fen. Das Bundesamt flir Gesundheit
hat gemeinsam mit dem Bundes-
amt fur Umwelt Informationen und

Verhaltensempfehlungen fir vulne-
rable Gruppen, deren Angehorige
und Fachpersonen erarbeitet und im
Internet publiziert (www.hitzewelle.
ch). Verschiedene Kantone, wie et-
wa die Kantone Tessin und Genf,
haben zudem Hitze-Frihwarnsyste-
me implementiert, um bei prognos-
tizierten Hitzewellen die entspre-
chenden Ablaufe frihzeitig zu
koordinieren und vulnerable Grup-
pen rechtzeitig zu informieren. Dazu
gehdren Informationen und War-
nungen Uber Massenmedien und
SMS. Im Kanton Waadt besuchen
Gemeindevertreter vulnerable Per-
sonen zu Hause, um sie Uber die
hitzebedingten Gesundheitsrisiken
zu informieren.

Andere Problemfelder im Zusam-
menhang mit dem Klimawandel
sind die Verbreitung von bereits be-
stehenden oder neu auftretenden
Infektionskrankheiten wie dem
Dengue-Fieber, Chikungunya, die
Verbreitung von durch Zecken (ber-
tragene Encephalitis und Nahrungs-
mittel-bedingte Infektionskrankhei-
ten. Des Weiteren kanndie Zunahme
der Durchschnittstemperatur durch
eine Verlangerung der Pollensaison
und der Mdglichkeit der Etablierung
neuer Allergene (z.B. Neophyten) zu
einer zunehmenden Belastung flr
Allergiker fihren.

Um die negativen Folgen des Kli-
mawandels maoglichst klein zu hal-
ten, sind bereits heute Anpassungs-
massnahmen notwendig. Die
Schweiz hat 2012 den ersten Teil
der Strategie «Anpassung an den
Klimawandel in der Schweiz: Ziele,
Herausforderungen und Handlungs-
felder» verabschiedet und im zwei-
ten Teil der Strategie vom 9. April
2014 den Aktionsplan 2014-2019
definiert, um die Anpassung an den
Klimawandel fortschrittlich und kon-
sequent umzusetzen (www.bafu.
admin.ch/klima/13877/14401/index.
htmi?lang=de). Empfohlene Mass-
nahmen umfassen beispielsweise
das Monitoring und die Friiherken-
nung, das Schliessen von Wissens-
licken, Sensibilisierung und Infor-
mation der Betroffenen sowie
Koordination der relevanten Akteu-
re des Gesundheitswesens.

Die gute Nachricht ist, dass oft-
mals Synergien bestehen zwischen
Massnahmen im Bereich der Ge-
sundheitsférderung und den Strate-
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gien, die auf eine Reduktion der
Treibhausgasemissionen abzielen.
Die meisten Massnahmen zur Re-
duktion von Treibhausgasen flihren
auch zu einer verbesserten Luftqua-
litdt und tragen damit zu einer Ver-
besserung der Gesundheit bei. So
hat zum Beispiel die Férderung des
Langsamverkehrs positive Effekte
auf die Luftqualitdt und beginstigt
gleichzeitig die korperliche Aktivitat.
Die diesjahrige Swiss Public Health
Konferenz widmet sich den Chan-
cen und Risiken des Klimawandels
fr die Gesundheit der Bevolkerung.
Das Hauptthema der Konferenz lau-
tet in diesem Jahr «Public Health
Benefits of Climate Change Poli-
cies». Nationale und internationale
Expertinnen und Experten werden
mogliche Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Gesundheit aufzei-
gen sowie den gegenseitigen Nut-
zen von Klimaschutzmassnahmen
flr die Gesundheit der Bevolkerung
und der Reduktion von Treibhausga-
semissionen vorstellen und disku-
tieren.

Die Swiss Public Health Confe-
rence findet vom 17. bis 18. Septem-
ber 2015 am Institut de Santé Globa-
le der Universitat Genf statt. &
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