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Auswirkungen des Klimawandels auf die
menschliche Gesundheit

von Jobst Augustin® und Valerie Andrees?

Klimatische Veranderungen haben mit hoher Wahrschein-
lichkeit einen bedeutenden Einfluss auf die menschliche
Gesundheit. Studien zeigen, dass die ersten Auswirkungen
bereits ersichtlich sind und zukiinftig vermutlich noch
an Relevanz gewinnen werden. Multikausale Zusammen-
hédnge erschweren jedoch konkrete Aussagen zu den zu-
kiinftigen Auswirkungen auf die Gesundheit. Unabhangig
davon kommt der Anpassung an die gesundheitsspezifi-
schen Folgen klimatischer Veranderungen eine besondere
Bedeutung zu, um Einfliisse auf Morbiditidt und Mortalitat
zu reduzieren. Klima- und Gesundheitspolitik konnen mit-
einander einhergehen und Win-win-Situationen erzeugen.

Schliisselwérter: Klimawandel, Gesundheit, Anpassung,
Deutschland

1 Einfithrung in die Thematik

Klimatische Veranderungen haben mit hoher Wahrschein-
lichkeit Einfluss auf die Gesundheit des Menschen. Je nach
Region unterscheiden sich jedoch die Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die Gesundheit. Dies ist unter anderem auf die
lokalen klimatischen Bedingungen, die Zusammensetzung
der Bevolkerung (zum Beispiel in Bezug auf das Alter) und
ihrer Fahigkeit, sich anzupassen, oder auch auf die bestehen-
de Gesundheitsinfrastruktur zuriickzufiihren. Im folgenden
Ubersichtsbeitrag werden die Auswirkungen klimatischer
Veranderungen auf die menschliche Gesundheit thematisiert.

Climatic changes have a significant impact on human health.
Studies show that the first effects are already apparent and
are likely to become even more relevant in the future. Multi-
causal relationships, however, make it difficult to make con-
crete statements about future effects on health. Nevertheless,
adaptation to the health-specific consequences of climatic
changes is of particular importance in order to reduce influ-
ences on morbidity and mortality. Climate and health policy
can go hand in hand and create win-win situations.
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Hinsichtlich der Wirkungspfade klimatischer Veranderun-
gen kann zwischen den direkten und indirekten Ursachen
(mit entsprechenden Auswirkungen) unterschieden werden.
Zu den direkten Ursachen zahlt das Auftreten von Extrem-
ereignissen (Stiirme) sowie vor allem von thermischen Belas-
tungen (zum Beispiel Hitzewellen). Demgegeniiber stehen
die indirekten Ursachen, zu denen eine Verdnderungen des
Pollenflugs, der UV-Strahlung oder auch das veranderte Auf-
treten von Vektoren (das heifst Krankheitstibertragern, zum
Beispiel Zecken) gezahlt werden kénnen. Daran anschlieflend
werden Aspekte der Anpassung des Gesundheitssystems the-
matisiert.
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2 Direkte Auswirkungen

2.1 Thermische Belastung

Der Klimawandel wird eine Veranderung der thermischen
Bedingungen zur Folge haben, die sich wiederum auf Wohl-
befinden und Gesundheit des Menschen auswirken. Wenn-
gleich davon auszugehen ist, dass klimatische Veranderun-
gen vermutlich eher zu einer verstarkten Belastung durch
hohe Temperaturen fithren, muss der Vollstandigkeit halber
erwdhnt werden, dass auch die Kiltebelastung einen mar-
kanten Einfluss auf die Gesundheit haben kann (Analitis et
al. 2008) und in diesem Kontext mitbedacht werden muss.
Das ist dann der Fall, wenn iiber die Gesamtmorbiditit bezie-
hungsweise Gesamtmortalitdt im Zuge klimatischer Veran-
derungen gesprochen wird und beispielsweise eine globale
Temperaturerhchung zu einem Riickgang kilteassoziierter
Erkrankungen (zum Beispiel Influenza) und Todesfille (bei
Wohnungslosen) fiihrt. Der Zusammenhang zwischen den
thermischen Bedingungen und ihrer gesundheitlichen Wir-
kung ist am Beispiel der Mortalitat in der Abbildung 1 er-
sichtlich. Im Rahmen dieses Beitrags liegt der Schwerpunkt
jedoch auf die Belastung durch Hitze, da diese derzeit hin-
sichtlich des Klimawandels im besonderen Fokus steht.

Die Jahre 1994, 2003, 2006, 2013 und 2018 zeigen, dass die
Héufigkeit von Hitzewellen in Deutschland zugenommen hat
(Augustin et al. 2017; RKI 2019) sowie zu einer Erhéhung von
Morbiditat und Mortalitdt fahrt. In diesem Zusammenhang
ist vor allem die sommerliche Hitzewelle im Jahr 2003 zu nen-
nen, bei der in zwolf europdischen Lindern etwa 50.000 bis
70.000 Menschen zusitzlich verstorben sind. Dies kann als
eine der grofiten europdischen Naturkatastrophen angesehen
werden (Larsen 2006; Robine et al. 2008). Auch in Deutschland
zeigt sich eine erhohte Sterblichkeit durch Hitzebelastungen.
Das Robert Koch-Institut hat die hitzebedingte Mortalitat fiir
den Sommer 2018 untersucht. Dabei wurde beispielsweise
deutlich, dass in Berlin etwa 490, in Hessen 740 Menschen
aufgrund der Einwirkung der Hitze verstorben sind. Bei der
Untersuchung zeigte sich, dass die hitzebedingte Mortalitat
stark altersabhéngig ist und fiir die 75- bis 84-Jahrigen bei
60 je 100.000 Einwohner und bei den tiber 84-Jdhrigen bei etwa
300 je 100.000 Einwohner lag (Berlin und Hessen) (RKT 2019).

Hinsichtlich der Wirkung von Hitzewellen sind nicht
zwangslaufig die Maximaltemperaturen entscheidend, son-
dern die Dauer erhéhter Temperaturen sowie die Abkithlung
innerhalb der Nacht. Dieser Umstand ist insofern von Re-
levanz, weil Stidte damit besonders in den Fokus riicken.
Stadte heizen sich gegeniiber dem Umland aufgrund ihrer
dichten Bebauung und damit hohen Warmespeicherkapa-
zitdt besonders stark auf (Warmeinseleffekt), sodass eine
néchtliche Abkiithlung ausbleibt.

Eine Prognose zur zukiinftigen Auswirkung von Hitze-
wellen ist nicht trivial, da ihr Einfluss auf Mortalitit und
Morbiditdt unter anderem von der Region, Jahreszeit, Be-
volkerungszusammensetzung und deren Anpassungska-
pazitit sowie vom (Gesundheits-)Verhalten (ausreichende
Flissigkeitszufuhr etc.) der Menschen abhingig ist. Zudem
gibt es bislang keine einheitliche Definition von Hitzewelle,
sodass eine Vergleichbarkeit von Studien beziehungsweise
Prognosen nicht immer gewahrleistet ist. Wesentliche Grofie
zur Abschatzung einer zukiinftigen hitzebedingten Morta-
litat ist die individuelle thermophysiologische Anpassung
an die Umgebung, da akklimatisierte Menschen gegeniiber
thermischen Belastungen weniger empfindlich reagieren.
Geschwindigkeit und Auspragung der Akklimatisation sind
vom Individuum abhéngig und variieren vor allem mit der
individuellen physiologischen Verfassung (Pandolf 1998).
Dies ist ein Grund dafiir, dass jiingeren und korperlich gesun-
den Menschen eine Akklimatisation leichter fillt als dlteren
Menschen oder Kindern, die zu den besonders vulnerablen
Gruppen zédhlen.

Untersuchungen konnten zudem zeigen, dass eine Bevol-
kerung in warmeren Regionen eine hohere Mortalitdt nach
Kaltestress aufweist als nach Hitzebelastung, wahrend fiir
Menschen in kiithleren Regionen die gegenteilige Beobach-
tung gemacht wurde (Curriero et al. 2002, Analitis et al. 2008).
Ein dhnlicher Zusammenhang konnte zur Jahreszeit herge-
stellt werden, denn die Wirkung von Hitzewellen ist nicht
nur von ihrer Intensitdt und Dauer abhéngig, sondern auch
vom Zeitpunkt des Auftretens. Je eher diese im Jahr auftreten,
desto stérker ist der Einfluss auf die Gesundheit (Anderson
und Bell zo11). Wenngleich die Akklimatisation von hoher
Bedeutung ist, unterliegt sie Grenzen. Studien gehen davon
aus, dass sich der menschliche Organismus bei einer globalen
Temperaturzunahme von 7 °C nicht mehr anpassen kann
(Sherwood und Huber z010).

2.2 UV-Strahlung und strahlungsassoziierte
Erkrankungen

Ultraviolette Strahlung (UV) unterteilt sich in die Wellenlan-
genbereiche UVC (100-280 nm), UVB (280-315 nm) sowie
UVA (315-400 nm). Aufgrund der Filterwirkung des stra-
tosphérischen Ozons (Ozonschicht) spielt der UVC-Bereich
auf der Erdoberflache keine Rolle, allerdings treten UVB und
UVA durch die Atmosphire hindurch, wobei die UVB-Inten-
sitat stark von der Ozonkonzentration abhéngig ist. Je nach
Wellenldangenbereich hat die UV-Strahlung unterschiedliche
biologische Eigenschaften, die auch die Gesundheit des Men-
schen beeinflussen. Neben einer Hautrétung (Sonnenbrand),
Immunsuppressionen, Schadigung der Augenlinse (Kata-
rakt) wird der UV-Strahlung auch eine karzinogene Wirkung
zugeschrieben. UV-Strahlung ist damit der Hauptrisikofaktor
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Quelle: Augustin 2018; Grafik: G+G Wissenschaft 2020

ABBILDUNG 1

Beziehung zwischen thermischen
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Die Mortalitat ist niedrig, wenn sich die Temperaturen fiir die Menschen
behaglich anfiihlen (Details hangen unter anderem von der Gewéhnung an
das Klima der Region ab). Sie steigt, wenn es besonders kalt oder warm ist.

fir die Entstehung von Hautkrebserkrankungen, wobei hier
insbesondere das UVB zu nennen ist, das fiir die Mehrheit der
biologischen Schiden verantwortlich ist (Greinert et al. 2008).
Hautkrebs zahlt zu den héaufigsten Krebserkrankungen welt-
weit, charakterisiert durch stark ansteigende Inzidenzen in
der hellhdutigen Bevolkerung wahrend der vergangenen Jahr-
zehnte. Die stark ansteigenden Hautkrebshédufigkeiten sind
vor allem auf zwei Ursachen zuriickzufithren: Veranderung
der UV-Strahlung sowie anderes Verhalten beziehungsweise
Exposition gegeniiber der Strahlung. Ein dhnlicher Zusam-
menhang lasst sich zur Katarakt finden. Dabei muss erwahnt
werden, dass die Katarakt (wie in Teilen auch der Hautkrebs)
eine Erkrankung des hohen Alters ist.

Die Zerstérung der Ozonschicht in den 7oer- und 8oer-Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts aufgrund des Eintrags ozonzer-
storender Substanzen (vor allem FCKW) hatte zur Folge, dass
die UV-Strahlung regional stark zugenommen hat. Wenn-
gleich die Ozonzerstérung aus physikalischer Sicht getrennt
vom Klimawandel zu betrachten ist, gibt es Wechselwirkun-
gen zwischen beiden Prozessen. Diese sind sehr komplex und
lassen sich damit beschreiben, dass der Klimawandel Einfluss
auf die Ozondynamik und Ozonchemie hat. Die Regeneration
der stratosphirischen Ozonschicht wird dadurch moglicher-
weise verzogert, sodass regional daher weiterhin mit erhéh-
ten UV-Strahlungsbelastungen zu rechnen ist. Neben dem
Ozon hat auch die Bewolkung einen wichtigen Einfluss auf
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die UV-Strahlung. Prognosen hierzu sind bislang aber mit
hoher Unsicherheit verbunden.

Der vermutlich wichtigste Aspekt klimatischer Verande-
rungen hinsichtlich UV-assoziierter Erkrankungen ist die
Verdnderung des Expositionsverhaltens (Bharath und Turner
2009). Studien (Knuschke et al. 2zo00y7; Hill und Boulter 1996)
zeigen einen Zusammenhang zwischen den Wetterbedin-
gungen und der Expositionshdufigkeit und -dauer gegeniiber
UV-Strahlung. Laut Hill und Boulter (1996) verdoppelt sich
die Sonnenbrandwahrscheinlichkeit, wenn die Temperatur
zwischen 19 °C und 27 °C liegt. Es ist denkbar, dass der Kli-
mawandel die Anzahl der Tage mit ,expositionsfreundlichen®
Bedingungen begtinstigt (Augustin et al. 2018).

3 Indirekte Auswirkungen

3.1 Pollenflug und allergische Erkrankungen

Allergien gehoren vor allem in den westlichen Landern zu
den weitverbreiteten Erkrankungen. In Deutschland sind
etwa 30 Prozent der Bevélkerung von Allergien betroffen,
14,8 Prozent von Heuschnupfen (Langen et al. 2zo13). Kli-
matische Verdnderungen haben verschiedene Auswirkun-
gen auf Pflanzen, was sich wiederum in einer Veranderung
von Pollenmenge, -zusammensetzung, -allergenitat, -flugzeit
sowie -transport bemerkbar macht (Ziska und Beggs 2012).
Dartiber hinaus erweitert sich das Spektrum an Pollenarten
durch das Auftreten neuer Pflanzen (Neophyten) mit teils
hohem allergenen Potenzial, zu denen beispielsweise das Bei-
fuflblattrige Traubenkraut (Ambrosia artemissiifolia) gehort.
Die Blitephase der Pflanzen und damit auch der Pollenflug
werden mafigeblich von der Phéinologie bestimmt, die wie-
derum stark von klimaassoziierten Parametern wie der Tem-
peratur abhangig ist. Langjahrige Aufzeichnungen zeigen,
dass die Bluitephasen von Pflanzen mit allergenem Potenzial,
wie Birke oder Haselnuss, in Deutschland wihrend der ver-
gangenen Jahrzehnte immer frither einsetzten (Jensen et al.
2011). Ein weiterer bedeutender Faktor ist die temperaturbe-
dingt vermehrte Produktion von Pollen in Kombination mit
ansteigenden CO2-Konzentrationen, was zu haufigeren und
schwereren allergischen Reaktionen sowie neuen Sensibili-
sierungen fiithren kann (Jochner et al. 2013; Ziello et al. z012;
Singer et al. 2005).

3.2 Infektionserkrankungen

Global gesehen werden verschiedene Infektionserkrankun-
gen im Kontext klimatischer Veranderungen genannt. Aller-
dings ist die gesundheitliche Relevanz fiir Deutschland un-
terschiedlich einzuschétzen. Besonders im Fokus sind derzeit
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die durch Vektoren tibertragenen Erkrankungen. So konnen
Zecken verschiedenste Mikroorganismen {bertragen, zu
denen unter anderem die Bakterien der Borrelia-burgdor-
feri-Gruppe (Stanek zoo9) gehoren, welche beim Menschen
die Lyme-Borreliose auslosen konnen. Die Durchseuchung
der Zeckenpopulationen variiert in Deutschland zwischen
3,1 Prozent (Ostsee) bis 36,3 Prozent in Bayern (Augustin et
al. 2018). Die Anzahl der durch Zecken iibertragenen Lyme-
Borreliose ist in den vergangenen Jahren stark angestiegen.
Die Griinde dafiir kénnen ein vermehrter Aufenthalt (Wan-
dern etc.) im Freien sein, aber indirekt méglicherweise auch
klimatische Einfliisse, die die Habitatbedingungen und damit
das Uberleben der Zecken begiinstigen. Bei der von Zecken
iibertragenen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
zeichnet sich kein eindeutiger Trend ab (Augustin et al. 2017).
Es kann damit gerechnet werden, dass neue Zeckenarten aus
warmeren Regionen Europas nach Deutschland kommen
werden (Augustin et al. 2018).

Neben dem verdnderten Vorkommen von Zecken wird
haufig die Ausbreitung tropischer Infektionserkrankungen
nach Deutschland thematisiert. Bisher treten diese aber fast
ausschliefllich dann auf, wenn infizierte Personen aus dem
Ausland nach Deutschland einreisen, zum Beispiel als so-
genannte Flughafenmalaria (Jansen et al. 2008). Die Anste-
ckung innerhalb Deutschlands ist bislang unwahrscheinlich,
da sie voraussetzt, dass die entsprechenden Vektoren und
Krankheitserreger unter diesen Klimaverhaltnissen tber-
leben und sich etablieren kénnen (Augustin zo1y7). Wenn-
gleich zukiinftige klimatische Bedingungen die Ausbreitung
der Malaria in Deutschland moglicherweise begiinstigen, so
ist eine Ausbreitung der Malaria zumindest bis 2050 eher
unwahrscheinlich (Holy et al. 2011). Grund dafiir ist un-
ter anderem, dass die Habitatbedingungen nicht allein von
der Temperatur abhingig sind, sondern auch von weiteren
Faktoren, wie etwa dem Vorhandensein geeigneter Brutge-
biete. Zudem reduziert ein funktionierendes Gesundheits-
system die Wahrscheinlichkeit einer Ausbreitung deutlich,
da durch eine addquate Versorgung der Wirtszyklus beim
Menschen unterbrochen und somit eine weitere Ubertra-
gungswahrscheinlichkeit reduziert wird. Weiterhin sind im
Kontext klimatisch bedingter Infektionserkrankungen bei-
spielsweise das Denguefieber, die Leishmaniose oder auch
das Hantavirus von Relevanz. Hinsichtlich des Denguefie-
bers werden bislang einzelne, ortlich begrenzte Ausbriiche
in stideuropdischen Regionen verzeichnet. In Stiddeutsch-
land wurde in Einzelfdllen zumindest der Vektor (Miicke,
Aedes albopictus) entlang von Verkehrsrouten (Becker et
al. 2013) entdeckt, jedoch keine Krankheitsfille. Ahnlich
verhilt es sich bei der Leishmaniose, deren Vektor, die Sand-
fliege, bislang so gut wie gar nicht aufgetreten ist (Augustin
et al. 201y7). Im Gegensatz zu den beiden zuvor genannten
Erkrankungen hat das Hantavirus eine grofiere Bedeutung.
Es wird oftmals durch die Inhalation von Aerosolen der Ex-

kremente von Rotelmdusen tibertragen. Die Population der
Rotelmduse ist an gute Buchenmast im Herbst und milde
Winter gebunden.

3.3 Luftschadstoffe

Luftverschmutzung ist nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) weltweit das grofite Umweltrisi-
ko fiir die Gesundheit. Uber drei Millionen Todesfille pro
Jahr kénnen einer verunreinigten Auflenluft zugerechnet
werden (WHO 2zo016). Luftschadstoffe wie Feinstaub (PM),
Stickstoffdioxid (NOz2) und Ozon (O3) stehen aufgrund ihrer
gesundheitlichen Wirkung besonders im Fokus. Eine bedeu-
tende Quelle fiir die Emission von Feinstaub und NO2 ist der
Verkehr. Stddte sind aufgrund ihrer hohen Verkehrsdichte
besonders belastet. Bedeutend fiir die Wirkung auf die Ge-
sundheit ist die Grofle der Partikel, die auf Grundlage ihres
aerodynamischen Durchmessers (in pym) in PM1o und PM2,5
sowie Ultrafeinstaub (PMo,1) differenziert wird. Die Parti-
kelgrofie ist relevant, da sie fiir die Tiefe des Eindringens in
die Organe entscheidend ist (sieche Abbildung 2). Neben der
Partikelgrofle sind die chemische Zusammensetzung, ihre
Eigenschaften (zum Beispiel Toxizitédt) sowie die Emissions-
menge von Relevanz. In diesem Kontext ist zudem wichtig,
dass die Luftschadstoffe stets als ein Partikelgemisch aus
vielen Quellen auftreten.

Luftschadstoffe wirken sich vor allem auf die Organe des
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Systems aus. Adam et al.
(zo015) konnten zeigen, dass eine erhohte Exposition gegen-
iiber Feinstaub am Wohnort zu nachteiligen Verdnderungen
bei der Lungenfunktion fithren kann. Hinsichtlich der Wir-
kung von Luftschadstoffen auf das Herz-Kreislauf-System
konnten Hoffmann et al. (z006) zeigen, dass eine Langzeit-
exposition gegeniiber Verkehrsemissionen (vor allem Fein-
staub, NOx) eine erhohte Pravalenz von Durchblutungssto-
rungen des Herzmuskels begiinstigt. Mustafic et al. (zo12)
konnten zeigen, dass akut erhohte Partikelkonzentrationen
auch mit einem steigenden Risiko fir Herzinfarkte in Verbin-
dung stehen: 0,6 Prozent Risikoanstieg bei PM10-Anstieg um
10 pg/m?3; 2,5 Prozent Risikoanstieg bei PM2,5-Anstieg um
10 pug/m3. Klimatische Verdnderungen konnen das Auftreten
und vor allem die Wirkung von Luftschadstoffen indirekt
beeinflussen. So verstarkt sich beispielsweise die Bildung des
bodennahen Ozons bei trocken-heifler Witterung mit starker
Sonneneinstrahlung.

4 Anpassung des Gesundheitswesens

Der Klimawandel stellt Gesundheitssysteme aktuell vor zwei
grofie, herausfordernde Aufgaben: Anpassung (adaption) an
und Abschwichung (mitigation) des Wandels. Weltweit stellt
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Quelle: DWD (2019); Bertold Werkmann/stock.adobe.com; Grafik: G+G Wissenschaft 2020
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Der Luftstrom muss eine gewisse Strecke zurlicklegen, bis er in den Lun-
genverastelungen ankomt. Dabei kdnnen Partikel bis zu einer immer klei-
ner werdenden GroRe herausgefiltert werden. Doch Partikel, die kleiner
sind als ein Milligramm, kénnen durchaus noch in den Alveolen landen.
Der Abscheidegrad (hier: > 50 Prozent) misst die Intensitat der Filterung.

man sich die Frage, wie sich Gesundheitssysteme auf die He-
rausforderungen des Klimawandels vorbereiten kénnen, um
widerstandsfahig zu bleiben. Zum einen miissen sich die Ver-
sorger auf regional neu auftretende Erkrankungen einstellen
sowie auf das vermehrte Auftreten von bereits existierenden
Erkrankungen. Und zum anderen muss die Versorgungssi-
cherheit und -infrastruktur auf Extremereignisse (zum Bei-
spiel Hitzewellen) vorbereitet sein. Da die Moglichkeiten der
Anpassung an den Klimawandel aus finanziellen, biologi-
schen und physikalischen Griinden begrenzt sind (Lehmkuhl
2019; Haines et al. 2014), ist die Vermeidung und Versor-
gung gesundheitlicher Folgen des Klimawandels eine zen-
trale Aufgabe. Die Moglichkeiten der Anpassung kénnen sehr
unterschiedlich sein, allerdings gibt es bisher hierzu kaum
Forschungsarbeiten.

Aus Australien kommt beispielsweise die Forderung, die
verschiedenen Bereiche des Gesundheitssystems besser
zu vernetzen und ein schneller reagierendes Surveillance-
System fiir Naturereignisse und Erkrankungen aufzubauen
(FitzGerald et al. 2019). In den USA stellen sich grofie Ge-
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sundheitsversorger als Antwort auf Uberschwemmungen
und Hurrikans der vergangenen Jahre auf zukiinftige Na-
turkatastrophen ein, indem sie Krankenhauser mithilfe von
sturmsicheren Fensterfronten oder verbesserten Notstrom-
generatoren gegeniiber Hochwasser und Stiirmen sichern
(Chen und Murthy 2019).

Obwohl Deutschland zu einer Region der Welt gehort, wel-
che von Naturkatastrophen wenig betroffen ist, ist die Haufig-
keit von Extremwetterereignissen, insbesondere Hitzewellen,
bereits gestiegen und wird vermutlich weiterhin steigen. Die
Auswirkungen sind noch nicht vollstindig absehbar. Sie kon-
nen innerhalb des Landes regional sehr unterschiedlich sein,
und die Adaption des Gesundheitswesens sollte sich auch an
diesen regionalen Gegebenheiten orientieren und gegebenen-
falls regional unterschiedliche Mafinahmen initiieren (RKI
und UBA 2013).

4.1 Anpassung an direkte Auswirkungen

Direkte Folgen der zunehmenden Hitzeperioden sind die
Zunahme von (Notfall-)Einlieferungen und Symptomver-
schlimmerungen von Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie der Anstieg hitzebedingter Todesfille. Insbe-
sondere dltere Personen und Sduglinge sind von dieser Ge-
fahr betroffen (RKI und UBA 2013). Im Zusammenhang mit
dem demografischen Wandel ist davon auszugehen, dass
deutlich mehr chronisch erkrankte Patienten zu versorgen
sind. Fiir eine erfolgreiche Adaption des Gesundheitswesens
ist die weitere Erforschung von meteorologisch-gesundheit-
lichen Zusammenhingen, vulnerablen Gruppen und risiko-
starken Gebieten essenziell (RKI und UBA 2013). Zusitzlich
gibt das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
nukleare Sicherheit (BMU) Handlungsempfehlungen zur
Hitzepravention sowohl in der Verhiltnispravention als
auch in der Verhaltenspravention (BMU 201y). Fur Einrich-
tungen des Gesundheitswesens sollten Hitzeaktionsplidne
erstellt werden, welche eine Regelung zur zentralen Koordi-
nierung und zur sinnvollen Nutzung des Hitzewarnsystems
des Deutschen Wetterdienstes (DWD) beinhalten. Dartiber
hinaus sind eine strukturierte Risikokommunikation, die
Schulung von Mitarbeitern und die Aufklarung der Bevolke-
rung, insbesondere der vulnerablen Gruppen, entscheidend.
Versorger von Risikogruppen haben auch die Aufgabe, eine
Aufheizung von Innenrdumen wahrend Hitzewellen durch
bauliche Mafinahmen wie Isolierung und Klimaanlagen zu
verhindern. Ubergreifend muss das Gesundheitswesen ein
funktionierendes Monitoring-System implementieren, wel-
ches zeitnah Wetterereignisse und Krankheitsfolgen wie
Notfallaufnahmen oder Todesfélle erkennen und evaluieren
kann, um schnellstmoglich zu reagieren. Auch die Schulung
von medizinischem Personal und die Aufklarung vulnerab-
ler Gruppen tiber Verhalten in Hitzesituationen ist Aufgabe
des Gesundheitswesens.
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ABBILDUNG 3

Abschatzungsfehler und -unsicherheiten bei der Projektion zukiinftiger klimabedingter

Gesundheitsrisiken
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7 N

Lebensstile Systemveran-

derungen

Adaption

Wer die Gesundheitsrisiken durch den Klimawandel abschatzen will, muss zundchst auf Grundlage des bisherigen und aktuell beobachteten Klimas eine Pro-
jektion fiir das Klima der Zukunft machen. Danach ist zu modellieren, welche Expositionen welche Effekte haben. Zuletzt miissen daraus die Gesundheitsrisiken
abgeschatzt werden. Die Modelle bauen notwendigerweise aufeinander auf. Mit jedem zusatzlichen Modell erhéht sich die Unsicherheit.

4.2 Anpassung an indirekte Auswirkungen

Indirekt erhohen steigende Temperaturen die Wahrschein-
lichkeit der Ausbreitung tropischer Infektionserkrankungen
gen Norden und die Pollenbelastung steigt. Noch kénnen
Folgen und mogliche Praventionsmafinahmen nicht klar be-
schrieben werden (RKI und UBA 2013), aber auch hier sind
bei der Bekampfung ein Monitoring sowie umfangreiche
Schulungen medizinischen Personals in neu entstehenden
Risikogebieten essenziell. Eine Anpassung der Impfempfeh-
lungen und eine bessere Praventionsaufkldrung der Bevol-
kerung sind ratsam. Fir wenig erforschte Krankheitsbilder
hat das Gesundheitswesen die Verantwortung, Forschung
voranzubringen.

Weitere indirekte Folgen werden durch starkere UV-Ex-
position verursacht. Der hiermit einhergehende Anstieg von
Hautkrebs und Augenerkrankungen fiithrt zu einem erhéh-
ten Versorgungs- und Praventionsbedarf. Das RKI und das
Umweltbundesamt (UBA) empfehlen vor allem Aufklarungs-
und Priventionskampagnen, da die UV-Uberexposition am
besten auf Individualebene vermieden werden kann. Hier
zeige die Allgemeinbevolkerung im Gesundheitsverhalten
starke Defizite (RKI und UBA z013).
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4.3 Verantwortung des Gesundheitswesens

Neben dem Umgang mit den Folgen des Klimawandels hat
das Gesundheitswesen auch die Aufgabe, eine Verstarkung
der Effekte zu vermeiden. International haben sich tiber die
vergangenen Jahre Initiativen von Akteuren im Gesundheits-
wesen gebildet, welche sich gemeinsam dazu bereit erkldren,
Investitionen in fossile Brennstoffe zu beenden sowie die
Gesundheitsversorgung energiesparender und nachhaltiger
zu gestalten (Lehmkuhl 2019). Die deutschen Fachverbande
waren auf diesem Gebiet bisher noch wenig aktiv, es fehlt
an einer 6ffentlichen Diskussion dieser Thematik (Lehmkuhl
2019). Ziel sollte sein, dass auch in Deutschland die Akteure
sich mit einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung ausein-
andersetzen, um klimafreundlicher zu agieren.

5 Ausblick

Die Ausfithrungen haben eine Auswahl moglicher Einfliis-
se klimatischer Veranderungen auf die Gesundheit gezeigt.
Multikausale Zusammenhinge erschweren jedoch konkre-
tere Aussagen zu den Auswirkungen des Klimawandels auf
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die Gesundheit, vor allem dann, wenn diese prognostiziert
werden sollen. Schematisch zeigt dies die Abbildung 3, in der
die Abschitzungsfehler und -unsicherheiten bei der Projek-
tion zukiinftiger klimawandelbedingter Gesundheitsrisiken
konzeptionell dargestellt sind. Wenngleich noch Unsicher-
heiten bestehen, sind Mafinahmen zum Klimaschutz und zur
Klimaanpassung von Bedeutung. Klima- und gesundheitspo-
litische MafSnahmen kénnen dabei sogar zu synergetischen
Effekten fithren. So kann die verstiarkte Nutzung des Fahr-
rads die CO2-Emissionen reduzieren und dabei auch noch
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Mit dem
,Lancet Countdown: Tracking Progress on Health and Cli-
mate Change“ wurde ein globales, interdisziplinares Projekt
zur Forschungszusammenarbeit zwischen 27 akademischen
Einrichtungen und zwischenstaatlichen Organisationen ins
Leben gerufen. Im Rahmen des Vorhabens werden die Fort-
schritte bei der Umsetzung von Mafinahmen und deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit anhand von 41 Indikatoren
aus funf Bereichen tiberwacht. Zu den Bereichen gehoéren
Auswirkungen, Risiken und Anfilligkeit des Klimawandels;
Anpassung, Planung und Widerstandsfahigkeit fur die Ge-
sundheit; Minderungsmafinahmen und gesundheitliche Ko-
Vorteile; Finanzen und Wirtschaft sowie 6ffentliches und po-
litisches Engagement (Watts et al. zo19). Initiativen wie der
Lancet Countdown sind in Zukunft verstarkt notwendig, um
die Folgen klimatischer Veranderungen auf die Gesundheit
weiter in den Fokus zu riicken und entsprechende Mafinah-
men (Vermeidung und Anpassung) einzuleiten.
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