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Zentrale Aussagen

Der Klimawandel gefahrdet den Schutz bzw. die Verbesserung der menschlichen Gesundheit
sowie das Wohlergehen der Bevolkerung in der Europdischen Region der WHO. Die zunehmen-
de Haufigkeit extremer Wetterereignisse und Verdnderungen der grundlegendsten Vorausset-
zungen fur gute Gesundheit (Luft, Wasser und Nahrungsmittel) wirken sich bereits heute auf die
Gesundheit aus. Viele Effekte des Klimawandels kdnnen sich weit entfernt von den Orten be-
merkbar machen, an denen sie urspriinglich auftreten, und 16sen Konflikte sowie Konkurrenz um
Ressourcen aus.

Im Handlungsrahmen fur die Européaische Region (EUR/55934/6 Rev.1) wurden eine Reihe von
Handlungsempfehlungen aufgefiihrt, die berlicksichtigt werden sollten, um den negativen Aus-
wirkungen des Klimawandels auf Gesundheit und Umwelt in Europa entgegenzuwirken und dem
Handeln auf der lokalen und nationalen Ebene eine einheitliche Ausrichtung zu geben.

Dazu zéhlen u. a. folgende Malinahmen:

. Sensibilisierung mit dem Ziel der Forderung gesundheitsvertraglicher Klimaschutz- und
Anpassungsmalinahmen in allen Politikbereichen;

. Gewihrleistung, dass gesundheitliche Aspekte auf samtlichen Ebenen in alle gegenwarti-
gen und Kkinftigen Klimaschutz- und Anpassungsmalnahmen, -konzepte und
-strategien einbezogen werden;

. Starkung von Gesundheitssystem, Sozialwesen und Umweltschutz, um ihre Fahigkeit zur
Verhinderung des Klimawandels bzw. zur Vorbereitung auf seine Folgen und deren Be-
waéltigung zu starken;

. Verstarkung des Beitrags der Politikbereiche Gesundheit und Umwelt zur Senkung der
Treibhausgasemissionen;

. Austausch in Bezug auf vorbildliche Praktiken sowie auf Forschungsergebnisse, Daten,
Informationen, Technologien und Instrumente im Bereich Klimawandel, Umwelt und Ge-
sundheit.
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Einleitung

Dieses Grundsatzpapier soll den Handlungsrahmen fiir die Europaische Region
(EUR/55934/6 Rev.1) erganzen, der in einem breit angelegten Konsultationsprozess un-
ter Beteiligung der Mitgliedstaaten der Europaischen Region ausgearbeitet wurde und auf
der Funften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit vom 10.—12. Marz 2010 in Parma
(Italien) vorgelegt wird.

Es beschreibt den mdglichen Anwendungsbereich und Nutzen einer Reihe von
Grundsatzoptionen, die das Erreichen der funf im Handlungsrahmen flr die Europai-
sche Region aufgefuhrten Ziele unterstltzen wirden, und verknupft diese mit den globa-
len Verpflichtungen, welche die WHO-Mitgliedstaaten durch die Annahme von Resolu-
tion WHAG61.19 zu Klimawandel und Gesundheit auf der 61. Weltgesundheitsversamm-
lung bereits eingegangen sind.

Art der Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit: ein
Uberblick tber die vorliegenden Erkenntnisse

Es besteht heute ein breiter globaler wissenschaftlicher Konsens, dass sich das Klima
verdndert und dass der Anstieg von Temperaturen und Meeresspiegel sowie die steigen-
de Haufigkeit extremer Wetterereignisse (Hitzeperioden, Stiirme, Hochwasser, Dirren,
Wirbelstirme usw.) bei Anhalten der aktuellen Trends der globalen Erwérmung zu
schwerwiegender Nahrungsmittel- und Wasserknappheit, zum Verlust an Wohnraum
und Lebensgrundlagen sowie zum Aussterben von Pflanzen- und Tierarten fuhren kon-
nen. In ihrem Vierten Sachstandsbericht stellte die Zwischenstaatliche Sachverstandi-
gengruppe Uber Klimadnderungen (IPCC) der Vereinten Nationen fir die globale Ebene
fest:

Es wird prognostiziert, dass der Gesundheitszustand von Millionen von Menschen
u. a. durch folgende Einflisse in Mitleidenschaft gezogen werden wird: wachsende
Untererndhrung; erhohte Zahl von Sterbeféllen, Erkrankungen und Verletzungen
aufgrund extremer Wetterereignisse; erhéhte Belastung durch Durchfallerkrankun-
gen; vermehrte Haufigkeit von Herz- und Atemwegserkrankungen aufgrund klima-
anderungsbedingter héherer Konzentrationen von bodennahem Ozon in Stadtgebie-
ten; und eine veranderte raumliche Verbreitung der Ubertrager einiger Infektions-
krankheiten (IPCC, 2007a).

Die Europaische Region der WHO wird nicht verschont bleiben. Die Bevélkerung in
der Region ist den Folgen des Klimawandels direkt wie auch indirekt ausgesetzt: durch
sich verandernde Wetterbedingungen bzw. durch Veranderungen in Bezug auf Wasser,
Luft, Qualitat und Menge von Lebensmitteln, Okosysteme, Landwirtschaft, Existenz-
grundlagen und Infrastruktur (Confalonieri et al., 2007). Diese direkten und indirekten
Expositionen kénnen vielféltige gesundheitliche Auswirkungen haben, wie in Abb. 1
gezeigt (Menne et al., 2008).

Viele Lander in der Europdischen Region der WHO waren bereits von grolRen Hitzepe-
rioden, Uberschwemmungen und Diirren betroffen, die Todesfalle und menschliches
Leid, soziale Unruhen und eine betrdchtliche Belastung der Gesundheitssysteme zur
Folge hatten. Wahrend der Hitzewelle im Sommer 2003 kam es in zwd6lf Landern der
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Européischen Region zu mehr als 70 000 zusatzlichen Todesféllen (Robine et al., 2007).
Ferner wurden Veranderungen in der raumlichen Verbreitung der Ubertréger einiger
Infektionskrankheiten sowie von bestimmten Pflanzen- und Tierarten, aber auch Verén-
derungen der saisonalen Verteilung von Pollen beobachtet.

Abb. 1: Das Beziehungsgeflecht zwischen dem Klimawandel, seinen Antriebskraften und den
Auswirkungen auf Systeme, soziodkonomische Entwicklung, Gesundheit, Klimaschutz- und
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Fur die Europdische Region der WHO wird eine Vielzahl von Auswirkungen prognosti-
ziert. Die grofiten Risiken dirften von einem Anstieg der Haufigkeit extremer Wetterer-
eignisse sowie von Veranderungen in Bezug auf Umweltdeterminanten von Gesundheit
und die geografische Verteilung von Infektionskrankheiten ausgehen (EUA, 2009). Bei-
spielsweise wird erwartet, dass Sommertemperaturen wie im Jahr 2003 in Europa bis
Mitte des Jahrhunderts die Norm sein und im Zeitraum von 2071 bis 2100 in den 25
EU-Mitgliedstaaten im Vergleich zum Zeitraum von 1961 bis 1990 zu fast 107 000 zu-
sétzlichen hitzebedingten Todesfallen pro Jahr fuhren werden (Ciscar et al., 2009). Etwa
ein Funftel der Bevolkerung der Européischen Region lebt in Flussbecken, in denen die
Uberschwemmungsgefahr wahrscheinlich zunehmen wird. Fir den Mittelmeerraum so-
wie Nord- und Westeuropa besagen Schatzungen, dass Ende dieses Jahrhunderts bis zu
zusatzliche 1,6 Millionen Menschen jedes Jahr von Uberschwemmungen in Kiistenge-
bieten betroffen sein konnten (Nicholls et al., 2004). Von prognostizierten Rickgéngen
der Anbauproduktivitat und der Nahrungsmittelproduktion werden vor allem stark agra-
risch ausgerichtete Lander in Mitleidenschaft gezogen werden. So kénnten Prognosen
zufolge die Ernteertrédge in Zentralasien bis zur Mitte des 21. Jahrhunderts um bis zu
30% sinken (Easterling et al., 2007). Veranderte Windverhaltnisse, eine starkere Deser-
tifizierung und haufigere Brande durften sich auf den Transport von Luftschadstoffen
wie Aerosolen, Ozon, Wiustenstaub, Schimmelsporen und Pestiziden (ber weite Stre-
cken auswirken (Confalonieri et al., 2007). Der Klimawandel kénnte die wichtigen
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Fortschritte beeintréchtigen, die bei der Eliminierung von Malaria in Landern der Euro-
paischen Region erzielt wurden (Ruckgang von 90 712 auf nur 589 Félle zwischen 1995
und 2008), und die Besorgnis Uber Veranderungen in der geografischen Verbreitung
von durch Vektoren oder Nagetiere ibertragenen Krankheiten (wie durch Zecken uber-
tragene Hirnhautentziindung, Lyme-Borreliose, hamorrhagisches Krim-Kongo-Fieber,
Leishmaniase, Dengue-Fieber und West-Nil-Fieber) weiter erhthen (Menne et al.,
2008).

Viele Effekte des Klimawandels kdnnen sich weit entfernt von den Orten bemerkbar
machen, an denen sie urspringlich auftreten. Sie konnen auch Konflikte und Konkur-
renz um Ressourcen auslésen. Im stdlichen Teil der Européischen Region und in semi-
ariden Gebieten (z. B. in Zentralasien) wird mit einem Ruickgang der Niederschlage um
bis zu 20% gerechnet. Es wird erwartet, dass im Mittelmeerraum der gestiegene Trink-
wasserbedarf bis zum Jahr 2025 mit dem Wasserbedarf in der Landwirtschaft und der
Industrie konkurrieren wird (IPCC, 2007a).

Um die negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu vermeiden
bzw. zu verringern und die entsprechenden Handlungskonzepte und MalRnahmen zu
entwickeln und umzusetzen, sind sektoriibergreifende Zusammenarbeit und eine zu-
kunftsorientierte Sichtweise erforderlich. Die Notwendigkeit von MaRnahmen des Ge-
sundheitssystems mit dem Ziel, den negativen gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels entgegenzuwirken, wurde sowohl global als auch in der Europaischen
Region von der Politik anerkannt. Auf der 61. Weltgesundheitsversammlung nahmen
die 193 Mitgliedstaaten der WHO eine Resolution zum Thema Klimawandel und Ge-
sundheit an, in der intensivere MaRnahmen zur Starkung von Anpassungskonzepten und
-plénen gefordert wurden und die WHO ersucht wurde, diese Anstrengungen durch ei-
nen Arbeitsplan zur Ausweitung der Aktivitaten der Organisation in diesem Bereich zu
unterstiitzen, wobei insbesondere die Aspekte Uberzeugungsarbeit, Partnerschaften in-
nerhalb des Gesundheitssystems sowie mit anderen Politikbereichen, wissenschaftliche
Erkenntnisse und die Weiterentwicklung der Gesundheitssysteme konkret genannt wur-
den (WHO, 2008a und b).

In der Europdischen Region der WHO wurden die gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels und der diesbeztigliche Handlungsbedarf sowohl auf der dritten als auch
auf der vierten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit (London 1999 bzw. Buda-
pest 2004) anerkannt. Auf der Konferenz in London empfahlen die Minister die Stér-
kung der organisationstibergreifenden Zusammenarbeit zur Uberwachung, Erforschung
und Uberpriifung der Frithwirkungen von Klimainderungen, die Durchfiihrung nationa-
ler Gesundheitsfolgenabschatzungen und die Uberpriifung von Klimaschutz- und An-
passungsoptionen und -strategien (WHO, 1999). Auf der Konferenz in Budapest beton-
ten die Minister die Notwendigkeit, die aktuelle Krankheitslast infolge extremer Wetter-
und Klimaereignisse zu verringern und gesunde und energieeffiziente Konzepte in ande-
ren Politikbereichen zu férdern (WHO, 2004).
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Bewaltigung der gesundheitlichen Folgen des Klimawandels: zentrale
Grundsatzoptionen

Um den negativen Auswirkungen des Klimawandels auf Gesundheit und Umwelt in der
Européischen Region entgegenzuwirken und dem Handeln auf der lokalen und nationa-
len Ebene eine einheitliche Ausrichtung zu geben, sollten unterschiedliche Handlungs-
konzepte auf verschiedenen Ebenen geprift werden. Die folgenden Absatze erganzen
den Handlungsrahmen fur die Europaische Region und sollen Malinahmen der Mit-
gliedstaaten in der Européischen Region der WHO unterstiitzen.

Sensibilisierung mit dem Ziel der Férderung gesundheitsvertraglicher Klimaschutz-
und Anpassungsmalinahmen in allen Politikbereichen

Um angemessene Reaktionen in Form von Anpassungsmalinahmen veranlassen zu kon-
nen, miissen sich die politisch Verantwortlichen, die Gesundheitsberufe und die Offent-
lichkeit der negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels bewusst sein.
Eine neuere Studie von Eurobarometer ergab, dass die Blrger der Europaischen Union
den Klimawandel nach Armut und Nahrungs- und Wassermangel als das weltweit
schwerwiegendste Problem einstufen (Européische Kommission, 2009). Andererseits
belegen Umfragen zum Klimawandel und zur Wahrnehmung der Gesundheitsrisiken in
den Landern der Europdischen Region jedoch, dass die Bevolkerung Schwierigkeiten
hat, konkrete Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit zu benennen (Vin-
centi, im Druck). Durch Kommunikationsstrategien und Uberzeugungskampagnen so-
wie einen zielgerichteten Einsatz der Medien wirde die gezielte Verbreitung solcher
Informationen an verschiedene Gruppen erleichtert.

Ein besseres Verstandnis der Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit wir-
de auch die gesellschaftliche Akzeptanz und die Unterstiitzung des Systems fur Anpas-
sungs- und KlimaschutzmalRnahmen férdern, beispielsweise die Senkung von Treib-
hausgasemissionen in Bereichen wie Verkehr oder Energieerzeugung. Werbekampag-
nen sollten sich insbesondere an Kinder und Jugendliche richten, aber auch an Wissen-
schaftler sowie Fach- und Fuhrungskrafte, etwa in Schulen, in Krankenh&usern und im
Berufsleben.

Um zur Bewusstseinsbildung beitragen zu kénnen, missen Fachkrafte im Gesundheits-
wesen mit ihrer Fuhrungskompetenz rasche und umfassende Malinahmen unterstiitzen
und gezielt Klimaschutz- und Anpassungsstrategien fordern. Dazu bedarf es der Wei-
terbildung und der Verbesserung der Kompetenz von Fachkréften aus den Bereichen
Gesundheit und Umwelt im Hinblick auf die gesundheitlichen Auswirkungen des Kli-
mawandels sowie die positiven Nebeneffekte und die Risiken von Klimaschutz- und
Anpassungsmalinahmen.

Wenn sich die politisch Verantwortlichen der vom Klimawandel ausgehenden Gefahren
fiir die Gesundheit starker bewusst sind, werden sie dafiir Sorge tragen, dass gesundheit-
liche Belange in den nationalen und internationalen Prozessen, die fir die Politik und
die Ressourcenallokation in Bezug auf den Klimawandel entscheidend sind, angemes-
sen berlcksichtigt werden. Zu diesen zéhlen beispielsweise die Ausarbeitung nationa-
ler Berichte und nationaler Anpassungsprogramme (NAPA) sowie globale Entwick-
lungen auf der Grundlage des Rahmenibereinkommens der Vereinten Nationen Uber
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Klimaanderungen. Bei der Planung globaler und nationaler Initiativen sollten die Be-
deutung der gesundheitlichen Auswirkungen und ihre Folgen fir die Gesundheitssi-
cherheit hervorgehoben werden.

Gewabhrleistung, dass gesundheitliche Aspekte auf samtlichen Ebenen in alle
gegenwartigen und kinftigen Klimaschutz- und AnpassungsmalRnahmen,
-konzepte und -strategien einbezogen werden

Gesundheits- und Umweltpolitik kdnnen bei Entscheidungsprozessen zu Klimaschutz-
und Anpassungsmalinahmen, -konzepten und -strategien enger zusammenarbeiten.

Eine Entscheidung fur nachhaltigere Entwicklungspfade und Lebensstile kann dazu bei-
tragen, wichtige Gesundheitsgefahren abzuwenden und Treibhausgasemissionen zu ver-
ringern. Maltnahmen wie die Umstellung auf sauberere Energiequellen, die Unterstit-
zung von sicherem Personenverkehr, Bewegungsforderung und ein nachhaltigeres Er-
néhrungsverhalten fuhren zu wichtigen gesundheitlichen Zugewinnen fir Gesellschaft
und Individuum. In vielen Féllen ist dieser Nutzen substanziell und wirde dazu beitra-
gen, einigen der am starksten verbreiteten und am raschesten wachsenden Gesundheits-
probleme, die auch zu den grofiten Belastungen fir das Gesundheitswesen zahlen, z. B.
akute Atemwegsinfektionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Adipositas, Krebs und Dia-
betes, entgegenzuwirken (Chan, 2009). Durch Zurticklegen kurzer Strecken (unter
5 km) zu FuB, mit dem Fahrrad oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln anstatt mit dem
Auto konnte beispielsweise den negativen gesundheitlichen Folgen eines sitzenden Le-
bensstils und mangelnder Bewegung entgegengewirkt werden. Diese sind nach Schét-
zungen fir jahrlich 992 000 Todesfalle in der Européischen Region der WHO verant-
wortlich (WHO, 2009a). Diese positiven gesundheitlichen Nebenwirkungen wiegen po-
tenziell einen grofRen Teil der finanziellen Kosten von KlimaschutzmalRnahmen auf
(Haines et al., 2009; IPCC, 2007a). Um den Wert dieser Nebeneffekte zu bestimmen
und um Menschen, die zum Schutz der Gesundheit und zum Klimaschutz beitragen
wollen, Anreize zu geben, bedarf es noch zusatzlicher Anstrengungen.

Wenn nicht die MaBRnahmen mit dem grofiten gesundheitlichen Nutzen gewahlt werden,
so wére dies eine verlorene Chance fir die Gesellschaft und wirde die Renditen fur die
Senkung von Treibhausgasemissionen schmalern. Manche MafRnahmen bergen jedoch
auch Gesundheitsrisiken. Denn sie kdnnen, sofern sie nicht sorgfaltig gesteuert werden,
Gesundheitsschaden verursachen, die zusatzlich sogar noch die Unterstiitzung fir die
Bekampfung des Klimawandels untergraben wirden. Deshalb gilt es, vor der Auswahl
von MaRnahmen deren gesundheitliche Auswirkungen zu bewerten. Fachkrafte aus den
Bereichen Gesundheit und Umwelt kénnen dazu mit angewandter Forschung und Poli-
tikberatung beitragen und allgemein helfen, die besten Wege in eine Zukunft mit niedri-
geren CO2-Emissionen zu wahlen.

Verbesserte Umweltbedingungen kdnnten in der Européischen Region der WHO bis zu
einem Viertel der Gesamtkrankheitslast verhindern (Priiss-Ustiin und Corvalan, 2006).
So wirde die Ausweitung der Wasserver- und Abwasserentsorgung unmittelbar die
Zahl der Durchfallerkrankungen senken und gleichzeitig die gesundheitlichen Auswir-
kungen abnehmender und starker schwankender Wasservorrate verringern. Der Nutzen
solcher Malinahmen tberwiegt die Kosten bereits um ein Mehrfaches (Hutton und Hal-
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ler, 2004), und die Bedrohung durch den Klimawandel macht diese praventiven Ge-
sundheitsmalinahmen zu einer umso sinnvolleren Investition.

Gesundheitliche Erfordernisse mussen kinftig starker in nationale Anpassungsstrategien
integriert werden. Seit 2004 haben 18 Léander der Européischen Union die Ausarbeitung
solcher Strategien abgeschlossen oder zumindest aufgenommen (Swart et al., 2009). Zu
den wichtigsten empfohlenen Gesundheitsmalinahmen zéhlen die Starkung der Gesund-
heitssysteme sowie Frihwarn- und Katastrophenvorsorgemechanismen, die Sensibilisie-
rung der Bevolkerung und die Einfiihrung konkreter Gesetzesanderungen im Bausektor
(um Hausbewohnern einen ausreichenden Kalte- und Hitzeschutz zu bieten). In den
Lander Zentralasiens' sowie in Albanien, der ehemaligen jugoslawischen Republik
Mazedonien und der Russischen Foderation werden Kapazitaten zur Bewertung der ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels geschaffen und spezielle Plane zur ge-
sundheitlichen Anpassung (HAP) ausgearbeitet. Die Bericksichtigung gesundheitlicher
Anliegen bei solchen sektorlibergreifenden Entwicklungen bietet einen Ansatzpunkt fiir
staatliches Handeln und dauerhafte Forderung. Insbesondere die L&nder im Osten der
Region koénnten von finanzieller Unterstiitzung profitieren, um auf diesem Gebiet wich-
tige strukturelle, technologische und 6konomische Initiativen auf den Weg zu bringen.

Die Entwicklung von Anpassungsstrategien oder -planen setzt auch eine Bewertung der
Auswirkungen, der Anfélligkeit und der Anpassungsfahigkeit voraus. 13 Lander in der
Européischen Region haben nationale Gesundheitsfolgenabschéatzungen abgeschlossen
und eine Reihe von Gesundheitsrisiken, ihre soziobkonomisch und geografisch unter-
schiedliche Verteilung sowie ihren zu erwartenden zeitlichen Verlauf im Rahmen meh-
rerer plausibler Klimawandel-Szenarien ermittelt. Eine Reihe weiterer Gesundheitsfol-
genabschétzungen sind noch in Arbeit. Manche von ihnen sind Teil sektoriibergreifen-
der Bewertungen (z. B. in der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien, Kirgi-
sistan, Portugal und Spanien), wahrend andere gesundheitsspezifisch sind (z. B. in Mal-
ta, der Schweiz, der Tirkei und im Vereinigten Konigreich) (Confalonieri et al., 2007,
Menne et al., 2008). Diese Bewertungen liefern weitere Erkenntnisse, wenn Mal3nah-
men zur gesundheitlichen Anpassung flr die nationalen Berichte an das Rahmeniiber-
einkommen der Vereinten Nationen Uber Klimadnderungen festgelegt werden. Neben
der Berticksichtigung der aktuellen und zu erwartenden kiinftigen Auswirkungen ist es
wichtig, in den Bewertungen auch auf folgende Punkte einzugehen: a) die im Gesund-
heitssektor vorhandenen nationalen und subnationalen Vorsorge- und Reaktionskapazi-
taten in Bezug auf Klimadnderungen; b) positive Nebeneffekte und Risiken von Klima-
schutz- und AnpassungsmafRnahmen, -technologien und -konzepten anderer Ressorts fur
Gesundheit und Umwelt; c) die Kosten von gesundheitlichen Auswirkungen sowie von
Klimaschutz- und AnpassungsmalRnahmen; d) die Wirksamkeit von Klimaschutz- und
Anpassungsmalinahmen in den ndchsten Jahrzehnten; e) zusétzliche nationale, subregi-
onale und lokale MalRnahmen, die notwendig sind, um die Gesundheit der Bevolkerung,
geféhrdete Gruppen und die Umwelt zu schiitzen.

! Das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen finanziert in den Landern Zentralasiens die
Entwicklung sektoriibergreifender Anpassungsstrategien in den Bereichen Wasserversorgung, Landwirt-
schaft und Energie. In denselben Landern leistet die WHO (mit Unterstiitzung des deutschen Bundesmi-
nisteriums fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit) Hilfestellung bei der Ausarbeitung von Pla-
nen zur gesundheitlichen Anpassung.
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Starkung von Gesundheitssystem, Sozialwesen und Umweltschutz, um ihre
Fahigkeit zur Verhinderung des Klimawandels bzw. zur Vorbereitung auf seine
Folgen und deren Bewaltigung zu starken

Der Klimawandel ist bereits heute eine Herausforderung fur alle Gesundheitssysteme in
der gesamten Region und wird es auch in den né&chsten Jahrzehnten sein. Allerdings
werden sich die Probleme von Land zu Land unterscheiden, und die Lésungen missen
auf das spezielle Gefahrdungsprofil der Bevolkerung in jedem einzelnen Land zuge-
schnitten werden. Die MafRnahmen des Gesundheitssystems mussen sowohl den unmit-
telbaren gesundheitlichen Folgen des Klimawandels entgegenwirken (Anpassung) als
auch durch Uberzeugungsarbeit zugunsten des Gesundheitsschutzes sowie DirektmaR-
nahmen innerhalb des Gesundheitssektors zur Senkung von Treibhausgasemissionen
beitragen (als Beitrag zur Umsetzung wirksamer Klimaschutzstrategien).

Der Schutz vor den Folgen von Klimadnderungen ist Teil eines grundlegenden praven-
tiven Ansatzes im Gesundheitsschutz und keine separate oder konkurrierende Forde-
rung. Die Ressorts Gesundheit und Umwelt verfligen Uber reichhaltige Erfahrungen in
Bezug auf den Schutz von Menschen vor klimaabhéngigen Risiken. Viele der wichtigs-
ten MalRnahmen sind gesundheitspolitische Interventionen mit erwiesener Wirksamkeit.
Sie reichen von der Bekdmpfung von Vektorkrankheiten tber die Wasserver- und Ab-
wasserentsorgung bis zur Verringerung der Abhangigkeit von Energiequellen, welche
die Umwelt verschmutzen und die Gesundheit sch&digen. Eine Ausdehnung der Reich-
weite dieser MalRnahmen rettet unmittelbar Menschenleben und stellt einen entscheiden-
den Beitrag zu den globalen Anstrengungen zur Anpassung an den Klimawandel dar.

Bereits heute missen Gesundheitswesen und Umweltschutz gestarkt werden; der Kli-
mawandel macht dies noch dringender. Die heutige Unterversorgung mit grundlegenden
Leistungen des Gesundheitsschutzes in vielen Landern flhrt beispielsweise dazu, dass
ein betrachtlicher Teil der Bevélkerung der Européischen Region klimabedingten Ge-
sundheitsrisiken ausgesetzt ist. Um den vom Klimawandel ausgehenden neuen Heraus-
forderungen zu begegnen, missen zusétzliche Mittel in die Starkung der zentralen Auf-
gaben und in die Vorausplanung investiert werden.

Eine verbesserte Fahigkeit zur Bewéltigung von Gesundheits- und Umweltkrisen rettet
Menschenleben und schitzt die Gesellschaft. Akute Notlagen wie Naturkatastrophen
und Krankheitsepidemien konnen selbst in den am weitesten entwickelten Landern die
Kapazitaten von Gesundheitssystemen Uberfordern. In den letzten Jahrzehnten sind so-
wohl die Zahl der gemeldeten Katastrophen als auch die Zahl der Betroffenen gestiegen
(EM-DAT, 2010). Doch da sich Gesellschaften und Einzelpersonen mittlerweile besser
schutzen konnen, ist die Zahl der Todesopfer gesunken. So kamen Wissenschaftler und
Strategen in der Européischen Region nach der Hitzewelle 2003 zu dem Schluss, dass
hitzebedingte Krankheits- und Todesfélle weitgehend vermieden werden kénnen, indem
die Bereitschaft der Gesundheitssysteme sichergestellt wird und Menschen und Ge-
meinschaften in geringerem Mal} Hitze ausgesetzt, die Anfalligsten gezielt geschutzt
und Frihwarnungen mit konkreten Verhaltensempfehlungen an die Blrger herausgege-
ben werden (Matthies et al., 2008). Seit 2003 haben 18 L&nder und zwei Regionen Ge-
sundheitsaktionspléne fir Hitzeperioden entwickelt und durchgefuhrt. Allerdings wur-
den nur sehr wenige Plane hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert. Wahrend der Hit-
zewelle im Jahr 2006 konnten Schatzungen zufolge in Frankreich 4400 der erwarteten
6500 zusétzlichen Todesfélle vermieden werden (Fouillet et al., 2008). Eine weitere
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Senkung des Katastrophenrisikos, die Herausgabe von Frihwarnungen und die Durch-
fihrung von Gesundheitsmalinahmen im Katastrophenfall kdnnen dazu beitragen, den
besseren Schutz der Bevolkerung vor den grofier werdenden Risiken extremer Wetterer-
eignisse zu gewahrleisten, und der Bevolkerung helfen, sich nach einer Katastrophe ra-
scher zu erholen (WHO, 2008c).

Eine bessere Uberwachung und Bekampfung von Infektionskrankheiten kann auf loka-
ler wie globaler Ebene zum Schutz der Gesundheit beitragen. Angesichts der hohen Ge-
schwindigkeit, mit der sich Umweltveranderungen vollziehen und sich Menschen,
Krankheitstibertrager und Infektionen liber Grenzen hinweg bewegen, werden wirksame
Krankheitsiiberwachung und -bekdmpfung immer wichtiger. Die zlgige und korrekte
Meldung von Krankheiten gemé&l den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
(WHO, 2005) ist die unentbehrliche Grundlage flr die Planung der Krankheitsbekamp-
fung. Die Verbesserung des Zugangs zur gesundheitlichen Grundversorgung gewéhr-
leistet eine raschere Behandlung von Patienten, so dass das Leiden vermindert und die
Gefahr der Ausbreitung von Krankheiten eingedammt wird.

Die vom Klimawandel ausgehenden Risiken erfordern grofiere Chancengerechtigkeit
beim Zugang zu gesundheits- und umweltbezogenen Leistungen. Klimaabhangige
Krankheiten und der Klimawandel selbst bedrohen insbesondere die Gesundheit der
armsten und am meisten benachteiligten Bevolkerungsgruppen. Um sicherzustellen,
dass dieses wachsende Risiko das Gefalle zwischen den am meisten privilegierten und
den am starksten benachteiligten Gruppen in Bezug auf Gesundheitsergebnisse nicht
noch weiter erhdht, muss kiinftig ein groReres Augenmerk auf den Schutz der Gesund-
heit besonders anfalliger Gruppen gerichtet werden.

Auch Einzelmalinahmen missen gezielt auf diejenigen ausgerichtet werden, die am
meisten Schutz bendtigen. Kinder sind aufgrund ihrer korperlichen Entwicklung und
ihrer Exposition Uber einen langen Zeitraum hinweg am stérksten durch die Folgen des
Klimawandels gefahrdet. Unter Hitze und Kalte leiden vor allem &ltere Menschen. Ein
ungesundes Herz-Kreislauf-System, multiple chronische Erkrankungen, die Einnahme
bestimmter Medikamente, Bettlagerigkeit und hohe Raumtemperaturen kdnnen das Ri-
siko hitzebedingter Sterblichkeit steigern. Arbeitnehmer sind ebenfalls gefahrdet: So
sind die Mitarbeiter von Notdiensten und im Freien tatige ungelernte Arbeiter besonders
stark von extremen Wetterereignissen betroffen.

Der Klimawandel erfordert auch eine langerfristig angelegte, flexiblere und anpassungs-
fahigere Gesundheits- und Umweltplanung. Abgesehen von der VergroRerung der
Reichweite bestehender Interventionen missen die Lander die gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Klimawandels und die Anfalligkeiten fir Klima&nderungen ermitteln,
die flr sie am wichtigsten sind, und denjenigen Anpassungsmalinahmen Vorrang ein-
rdumen, die in Zusammenarbeit mit anderen Politikbereichen wie bereits erlautert die
grote Schutzwirkung erzielen. Dabei sollte auch geprift werden, wie der Klimawandel
die Wirksamkeit bestimmter Interventionen beeinflusst. Beispielsweise konnte unter-
sucht werden, welche Technologien fur die Wasserver- und Abwasserentsorgung bei
einer Zunahme von Uberschwemmungen und Diirren in bestimmten Gebieten am robus-
testen sind (WHO, 2009b).
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Verstarkung des Beitrags der Politikbereiche Gesundheit und Umwelt zur
Senkung der Treibhausgasemissionen

Die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen ist sehr energieintensiv. Deshalb kann das
Gesundheitswesen einen wichtigen Beitrag zum Klimaschutz leisten. Der Gesundheits-
sektor ist einer der grofiten Arbeitgeber und Energieverbraucher. Damit ist sowohl die
Verantwortung als auch die Chance verbunden, eine Vorbildfunktion zu erfillen, indem
die eigenen Aktivitaten klimaneutral gestaltet werden und demonstriert wird, dass dies
mit Wirkungsverbesserungen und Kosteneinsparungen einhergehen kann.

So belief sich die CO,-Bilanz des Nationalen Gesundheitsdienstes (NHS) in England
2007 auf 21 Mio. Tonnen Kohlendioxid-Aquivalent (MtCO.e) (NHS, 2010). Ferner gibt
es Hinweise darauf, dass der Energieverbrauch des Gesundheitswesens und die resultie-
renden toxischen Emissionen die Gesundheit genau derjenigen Gemeinschaften beein-
trachtigen, die das Gesundheitswesen versorgen soll. AulRerdem kénnten Schétzungen
des NHS zufolge durch die Senkung der CO,-Emissionen auf 19 MtCO,e 180 Mrd.
Pfund eingespart werden (NHS, 2010). Die gleichen Verhaltensweisen, die zum Kli-
mawandel beitragen und die Gesundheit der Bevolkerung untergraben, kénnen auch ei-
nen stark negativen Einfluss auf den Haushalt eines Krankenhauses oder eines Ministe-
riums haben. Dies gilt sowohl in wohlhabenden Landern, in denen bisweilen aufgebléh-
te Gesundheitssysteme die Volkswirtschaft stark belasten, als auch dort, wo Gesund-
heitssysteme nur iber sehr beschrankte Ressourcen verfugen.

Der Gesundheitssektor kann deshalb Malinahmen ergreifen, um allen diesen Problemen
gleichzeitig entgegenzuwirken; er kann sich fiir den Klimaschutz einsetzen, zur Ge-
sundheit der Bevolkerung beitragen und dabei Geld sparen. Um dies zu erreichen, kann
das Gesundheitswesen grundlegende MalRnahmen durchfiihren — von der Verbesserung
des Krankenhausbaus Uber die Abfallreduzierung und ein nachhaltiges Abfallmanage-
ment, die Verwendung sichererer Chemikalien und die nachhaltige Nutzung von Res-
sourcen wie Wasser und Energie bis zur Beschaffung umweltfreundlicher Produkte.

Austausch in Bezug auf vorbildliche Praktiken sowie auf Forschungsergebnisse,
Daten, Informationen, Technologien und Instrumente im Bereich Klimawandel,
Umwelt und Gesundheit

Es gibt eine Reihe offener Fragen in Bezug auf die Auswirkungen des Klimawandels
sowie die relative Wirksamkeit von Anpassungs- und Klimaschutzkonzepten zugunsten
des Gesundheitsschutzes. In der Europdischen Region der WHO wird eine Vielzahl von
organisationsiibergreifenden Kooperationen, Forschungsvorhaben, Pilotprojekten und
bilateralen Initiativen durchgefiihrt. Dabei kdnnen Mitgliedstaaten wie Organisationen
gleichermal’en von einem systematischen Austausch von Informationen, Daten und
Bewertungen profitieren, wobei der Schwerpunkt auf bewahrten Praktiken zur Verbes-
serung der Gesundheit der Bevoélkerung mit Hilfe des Umweltschutzes liegen sollte. Die
Resultate der auf nationaler und internationaler Ebene durchgefiihrten Forschungspro-
jekte sollten ausgetauscht, analysiert und bewertet werden, um die umfassende Nutzung
der Ergebnisse fir die Politikgestaltung und fur die Planung weiterer Forschungsinitia-
tiven zu noch ungeldsten Fragen zu ermaglichen.

Es sollten Mechanismen ermittelt werden, mit denen sich systematische periodische
Uberprifungen der wissenschaftlichen Erkenntnisse, der Austausch bewéhrter Praktiken
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und die Uberwachung der gesundheitlichen Auswirkungen realisieren lassen. Diese Me-
chanismen sollten flexibel, zielgerichtet und zeitlich begrenzt sein, mdglichst geringe
Investitionen nach sich ziehen und im Rahmen eines kohlenstoffneutralen Konzeptes
Informationstechnologien auf innovative Weise nutzen.

Fazit

Der Umgang mit dem Themenkomplex Klimawandel und Gesundheit ist fur die Euro-
péische Region der WHO sowohl eine Herausforderung und eine Chance zugleich. Die
Berlicksichtigung gesundheitlicher Anliegen bei der Bek&mpfung des Klimawandels
erfordert wahrhaft sektoriibergreifendes Handeln. Im Handlungsrahmen fiir die Europa-
ische Region wird eine Reihe gemeinsamer Ziele und Malinahmen beschrieben. Jetzt
gilt es Mechanismen zu finden, mit denen solche Malinahmen mdglichst effektiv durch-
gefihrt und die Entwicklungen im Zeitverlauf optimal evaluiert werden kdnnen.
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