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1 Ausgangslage  
Der Klimawandel stellt die grösste gesundheitliche Bedrohung in unseres Jahrhunderts dar.1 Sowohl 
die neue gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020–20302 als auch die aktuelle COVID-
19-Pandemie unterstreichen die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Sichtweise auf die menschliche Ge-
sundheit, die komplex mit unserer Umwelt zusammenhängt.  
«Planetary Health» befasst sich mit den Zusammenhängen zwischen der menschlichen Gesundheit 
und den sozialen, ökonomischen und politischen Systemen, sowie den natürlichen Systemen unseres 
Planeten, von denen die Existenz der menschlichen Zivilisation abhängt. Damit beschreibt «Planetary 
Health» ein Konzept, bei dem der Gesundheit des Planeten als Grundlage der menschlichen Gesund-
heit und allen Lebens eine zentrale Bedeutung zukommt.3 Das Konzept nutzt Synergieeffekte durch 
eine ganzheitliche Sichtweise, indem beispielsweise durch Schutz, Erhaltung und Verbesserung der 
natürlichen Lebensgrundlagen gleichzeitig das Klima stabilisiert, die Gesundheit geschützt und eine 
nachhaltige Wirtschaft gefördert wird. «Planetary Health» wird in diesem Dokument als umfassendes 
sektorenübergreifendes Konzept verstanden, das frühere und ähnliche multidisziplinäre Konzepte wie 
«GeoHealth», «EcoHealth» und «OneHealth» miteinschliesst.  
Unumstritten ist, dass die Veränderung des Klimas und der globalen Durchschnittstemperatur auf-
grund von Treibhausgasemissionen stattfindet. Der sechste Assessment Report des Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change (IPCC) verdeutlicht das Ausmass des menschengemachten Klimawan-
dels. In vielen Bereichen sind die bereits erfolgten Veränderungen nicht mehr umkehrbar oder unaus-
weichlich: Anstieg der globalen Durchschnittstemperatur, Anstieg des Meeresspiegels, Gletscher-
schmelze, Dürreperioden sowie Starkregen werden das weltweite Klima in den kommenden Jahren 
prägen. Die Veränderungen des Klimas werden früher als 2018 prognostiziert eintreffen, der Anstieg 
der globalen Durchschnittstemperatur um 1.5° C wird bereits 2030 erreicht werden, Nach dem IPCC 
besteht dringender Handlungsbedarf in allen Bereichen, um das Ausmass der Veränderungen so ge-
ring wie möglich zu halten4. Die Schweiz hat das Pariser Abkommen 2015 unterzeichnet und 2017 
ratifiziert. Auf nationaler Ebene erfordert die Umsetzung des Übereinkommens von Paris bis 2030 die 
Reduzierung der Treibhausgasemissionen um die Hälfte gegenüber dem Stand von 1990.  
Würden alle Gesundheitssysteme der Welt ein Land darstellen, wäre dieses Land der fünftgrösste 
Treibhausgasemittent weltweit. International beträgt der Anteil des Gesundheitssektors an den Ge-
samtemissionen gemäss neustem Lancet Countdown-Bericht5 4.6 %. Zum Vergleich: Das Total der 
CO2-Emissionen aus dem weltweiten Luftverkehr hat einen Anteil von 2 % - 2.5 % an den globalen 
durch Menschen verursachten fossilen CO2-Emissionen. In Europa werden das deutsche, Schweizer 
und britische Gesundheitssystem als Hauptemittenten im Gesundheitswesen eingestuft. Ihre CO2-
Emissionen liegen zwischen 0.66 und 1.02 Tonnen pro Kopf6. Zum Vergleich: der zivile Luftverkehr 
ab der Schweiz stösst jährlich rund 0.63 Tonnen CO2 pro Kopf aus7. 
Veränderungen bezüglich der Treibhausgasemissionen im Schweizer Gesundheitswesen können 
nicht durch Bemühungen einzelner Institutionen erreicht werden. Die Wichtigkeit sektorübergreifender 
Zusammenarbeit und Massnahmen sind unerlässlich zur Erreichung der Reduktion der Treibhaus-
gasemissionen.  
Die Delegiertenversammlung hat am 3. September 2020 den Klimawandel als substantielle Bedro-
hung für die regionale und globale Gesundheit anerkannt; die Ärztekammer hat dies am 29. Oktober 
2020 zur Kenntnis genommen. Ärztinnen und Ärzte haben als Berufsgruppe mit dem weltweit höchs-
ten Vertrauen der Bevölkerung eine besondere Verantwortung, sich für den Schutz und die Förderung 
der Gesundheit einzusetzen.8 Mit dieser Strategie nimmt die FMH diese besondere Verantwortung 
der Ärzteschaft wahr und hat zusammen mit den Dachorganisationen entsprechende Handlungsmög-
lichkeiten basierend auf einer Vision und vier Missionen ausgearbeitet. Die FMH stützt sich dabei auf 
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)9 und Beispiele aus anderen Ländern (Eng-
land, Deutschland, USA).  
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2 Vision 
 

«Die Schweizer Ärzteschaft unterstützt eine Verstärkung 
der Massnahmen zur Förderung von Planetary Health. 

Dabei hat sie die Vision eines nachhaltig 
gesundheitsfördernden und klima-resilienten 
Schweizer Gesundheitswesens und hilft mit, 
diese Zielsetzung mit verhältnismässigen, 

finanziell tragbaren Massnahmen zu erreichen.» 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 Mission & Ziele 
Die Klimakrise stellt zahlreiche Herausforderungen an die menschliche Gesundheit. Handlungsbedarf 
besteht bezüglich: 

A. Information der Ärzteschaft und der Patientinnen und Patienten      
B. Reduktion von Treibhausgasemissionen (Mitigation)  
C. Anpassung an voraussehbare klimatische Entwicklungen (Adaption) und 
D. Stärkung der Vorbildrolle von Ärztinnen und Ärzten. 

 
Für jeden dieser Bereiche werden klare Ziele und Massnahmen formuliert. Indikatoren helfen, Mass-
nahmen zu evaluieren und gegebenenfalls für die Erreichung der Nachhaltigkeitsziele anzupassen. 
Für jeden Indikator wird angegeben, bis wann (2023, 2025, 2030) dieser erreicht werden soll.  
Die FMH berücksichtigt im Rahmen der (standes-)politischen Tätigkeit bzw. bei der Miterarbeitung 
von Vorlagen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens den erwähnten Handlungsbedarf. Das Depar-
tement Public Health, Gesundheitsberufe und Heilmittel setzt dafür eine beratende Begleitgruppe ein, 
welche sich repräsentativ zusammensetzt aus den mitspracheberechtigten Mitgliedorganisationen. 
Die Begleitgruppe misst die Dienstleistungen und politischen Vorlagen, welche die FMH lanciert oder 
zu welchen sich die FMH äussert, daran, ob die erwähnten Zielsetzungen ausreichend berücksichtigt 
werden. Der Zentralvorstand berichtet einmal jährlich der DV und der Ärztekammer über den Stand 
der Arbeiten. 
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3.1 Information (A) 
Die Schweizer Ärzteschaft ist sich ihrer Handlungsmöglichkeiten bewusst und setzt sich dafür ein, dass 
Wissen und Kompetenzen zu Planetary Health sowohl aufgebaut als auch verbreitet werden. Dies be-
inhaltet folgende Kernpunkte: 

● die wissenschaftlich basierten Zusammenhänge zwischen Umwelt, Klimawandel, sozio-ökono-
mischen Rahmenbedingungen, Lebensstil und Gesundheit, insbesondere die gesundheitlichen 
und gesellschaftlichen Auswirkungen des Klimawandels;  

● die Co-Benefits von Umweltschutz und Gesundheitsförderung (Mobilität, Ernährung, Zeit in der 
Natur etc.);      

● Klimakommunikation, die Rolle der Ärzteschaft bei der Aufklärung im Kontext Gesundheit im 
Hinblick auf den Klimawandel und die Handlungsmöglichkeiten im Bereich Planetary Health, 
sowie das Thematisieren einer gesunden und nachhaltigen Lebensführung im Rahmen der an-
erkannten Fachkompetenz im Arzt-Patienten-Gespräch. 

Ziele 23 25 30 

Bildung durch In-
tegration von Pla-
netary Health 

… generell Das SIWF entwickelt eine übergeordnete 
Strategie zur Integration von Planetary Health 
in die ärztliche Bildung basierend auf den 
Empfehlungen der Association for Medical 
Education in Europe AMEE1  

X   

 ... in die Ausbil-
dung 

Das SIWF und die FMH nutzen, in Zusam-
menarbeit mit den Studierenden, ihre Posi-
tion in entsprechenden Kommissionen und 
Gremien (z.B. SMIFK), um sich für eine 
schweizweite nachhaltige Integration von Pla-
netary Health in das Curriculum einzusetzen.  

X   

... in die Weiterbil-
dung 

Das SIWF und die FMH regen die Medizini-
schen Fachgesellschaften an, Planetary 
Health in ihre Weiterbildungsprogramme und 
die Weiterbildungsordnung zu integrieren und 
die Weiterbildungsstätten entsprechend zu 
unterstützen. Das SIWF integriert Planetary 
Health als zentrales Thema in die Allgemei-
nen Lernziele.  

X   

… in die Fortbil-
dung 

Das SIWF und die FMH regen ihre Mitglied-
organisationen dazu an, Planetary Health als 
Querschnittsthema an Ärztekongressen zu 
integrieren. Das SIWF schafft Anreize zur Ak-
kreditierung entsprechender Veranstaltungen 
und entwickelt weitere «Incentives» für klima-
neutrale Kongresse und andere Angebote 
(«Klima-Credits»).  

 X  

 
1 AMEE Consensus Statement: Planetary health and education for sustainable healthcare 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0142159X.2020.1860207
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… in die For-
schung 

Die FMH und ihre Mitglieder engagieren sich 
für den Ausbau von transdisziplinärer For-
schung und Wissenskompetenz und unter-
stützen Forschungsanliegen zu Planetary 
Health und Co-Benefits ideell.  

X X  

Aufklärung und 
Sensibilisierung 

… der Ärzteschaft  Die FMH setzt sich dafür ein, dass fachrele-
vante Informationen zu Planetary Health ein-
fach zugänglich sind und diesbezügliche Ent-
wicklungen sowie Handlungsmöglichkeiten 
der Ärzteschaft regelmässig kommuniziert 
werden. 

X   

… der Patientin-
nen und Patienten 

 

Die FMH setzt sich dafür ein, dass die Ärzte-
schaft den Patientinnen und Patienten ein-
fach verständliche Informationen zu einem 
klima- und gesundheitsfördernden Lebensstil 
und gesundheitlichen Zusatznutzen (Co-Be-
nefits) zur Verfügung stellt. Sie empfiehlt ih-
ren Mitgliedern, diese Thematik wann immer 
sinnvoll und möglich im Arzt-Patienten-Ge-
spräch mit zu berücksichtigen. 

X   

… der allgemei-
nen Bevölkerung 

Die FMH nimmt ihre Rolle als «Health Advo-
cate» wahr und kommuniziert gegenüber Öf-
fentlichkeit/Medien und Politik zu Fragen rund 
um die Thematik Gesundheitsschutz im Zu-
sammenhang mit Planetary Health  

X   

Transparenz zu 
Treibhausgas-
Emissionen 

… in den Gesund-
heitseinrichtungen 

Die FMH und ihre Mitgliederorganisationen 
unterstützen, dass Emissionen in Schweizer 
Gesundheitseinrichtungen erfasst und publi-
ziert werden. 

X   
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3.2 Reduktion (B) 
Die Schweizer Ärzteschaft trägt bei der Erfüllung der Aufgabe, die Gesundheitsversorgung der Bevöl-
kerung sicherzustellen, aktiv zur Reduktion der Treibhausgase und zur Ressourcenschonung bei. Da-
mit soll im Rahmen der sich dabei bietenden Möglichkeiten zur Erreichung der Emissionsreduktions-
ziele des Bundes beigetragen werden. 

Ziele 23 25 30 

Reduktion Treibhaus-
gas-Emissionen & 
Ressourcenscho-
nung 

… in der Ärzte-
schaft 

Die FMH regt die Fachgesellschaften an, zu 
analysieren wie Emissionen in ihrem Fachbe-
reich zusammengesetzt sind und reduziert 
werden können. 

X 

 
X 

 

Die FMH und das SIWF halten die Fachge-
sellschaften dazu an, Kongresse klimaneutral 
zu gestalten..2  X   

Die FMH wirkt bei ihren Vorsorgeeinrichtun-
gen sowie bei ihren Mitgliederorganisationen 
auf eine grundsätzlich nachhaltige Anlage-
strategie hin.3  

X   

... in Gesundheits-
einrichtungen 

Die FMH und ihre Mitgliederorganisationen 
setzen sich im klinischen Alltag im Rahmen 
ihrer Kompetenzen für einen nachhaltigen 
Heilmittelgebrauch über die ganze Versor-
gungskette ein.  

X   

Die Ärzteschaft setzt sich dafür ein, dass die 
Ernährung nachhaltig und gesundheitsför-
dernd entsprechend der aktuellen nationalen 
und internationalen Ernährungsguidelines 
ist.4  

X   

... durch Klima-
schutzpolitik 

Die FMH, ihre Mitgliederorganisation sowie 
ihre Mitglieder unterstützen nach Möglichkeit 
gesundheitsrelevante Klimaschutzmassnah-
men auf allen Ebenen. 

X   

 
  

 
2 https://easac.eu/publications/details/decarbonisation-of-the-health-sector/ 
3 https://www.sif.admin.ch/sif/de/home/finanzmarktpolitik/nachhalt_finanzsektor.html 
4 zB. entsprechend Lancet EAT Bericht von 2019 

https://easac.eu/publications/details/decarbonisation-of-the-health-sector/
https://www.sif.admin.ch/sif/de/home/finanzmarktpolitik/nachhalt_finanzsektor.html
https://eatforum.org/eat-lancet-commission/eat-lancet-commission-summary-report/
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3.3 Adaptation (C) 
Die Schweizer Ärzteschaft setzt sich dafür ein, dass die Schweiz und ihr Gesundheitswesen an ein 
sich veränderndes Klima angepasst und resilient sind, Gesundheitsförderung und Prävention sind im 
Fokus und vulnerable Bevölkerungsgruppen werden besonders geschützt.  
 
Ziele 23 25 30 

Monitoring  … von klimabe-
dingten Krank-
heitsrisiken 

Die FMH unterstützt den Aufbau eines Mel-
desystems für Emerging Diseases. 

X   

Die FMH unterstützt die Datenerhebung, 
Überwachung und Früherkennung von Ge-
sundheitsfolgen des Klimawandels. X X X 

Förderung eines 
klima-resilienten, 
zukunftsfähigen 
Gesundheitssys-
tems 

... durch Gesund-
heitsförderung 
und Prävention 

Die FMH setzt sich im Rahmen von Public 
Health dafür ein, dass Krankheiten im Zu-
sammenhang mit der planetaren Gesundheit 
(z. B. zoonotische und vektor-übertragene 
Krankheiten) bei der Epidemien-Prävention 
frühzeitig berücksichtigt werden. 

X   
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3.4 Vorbildrolle (D) 
Die Schweizer Ärzteschaft setzt sich für eine Politik ein, welche die öffentliche und planetare Gesund-
heit schützt und fördert. Sie übernimmt dabei eine Vorbildrolle5, unter anderem durch die Förderung 
von Co-Benefits.  

Ziele 23 25 30 

Nachhaltig gesunde 
Ärzteschaft 

… durch Umset-
zung und Veran-
kerung 

Die Ärzteschaft ist bestrebt, in Bezug auf die 
Gesundheitsrelevanz von Klimazielen selber 
die Nachhaltigkeit zu pflegen in der Gestal-
tung ihres Arbeitsumfeldes und diesbezüglich 
eine Vorreiterrolle einzunehmen.6 

X   

Partnerschaften 
stärken 

… durch Förde-
rung der Zusam-
menarbeit mit 
verschiedenen 
Organisationen 
und Sektoren 

Die FMH und ihre Mitgliederorganisationen 
positionieren sich in Fachkommissionen und 
-gremien zur Förderung eines nachhaltigen 
Gesundheitssystems und der planetaren Ge-
sundheit. Sie unterstützt in diesem Bereich 
Partnerschaften, Projekte, Programme und 
Initiativen.  

 X  

FMH der Zukunft … durch Um-
strukturierung 
und Entwicklung 

Das Generalsekretariat der FMH und die Ge-
schäftsstelle des SIWF leiten entsprechende 
Schritte ein, um in ihren Geschäftsstellen bis 
spätestens 2030 Netto-Null tätig zu sein.  

X   

… durch Inspira-
tion und Platt-
form 

Die FMH regt zusammen mit anderen Part-
nern im Gesundheitswesen einen 
«Sustainable Health Care Excellence Award» 
an, um Projekte, Programme oder spezielle 
Verdienste von Personen oder Institutionen 
im Bereich Gesundheitsschutz durch Klima-
schutz auszuzeichnen. 

X   

 
  

 
5 Gemäss PROFILES: https://www.profilesmed.ch/ 
6 Gemäss PROFILES: https://www.profilesmed.ch/ 

https://www.profilesmed.ch/
https://www.profilesmed.ch/
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4 Hintergrundinformationen  
4.1 Klimawandel und Gesundheit 
4.1.1 Beobachtete Entwicklung des Klimas in der Schweiz 
Seit Mitte des 19. Jahrhunderts hat sich 
das Klima der Schweiz um durchschnitt-
lich rund 2°C erwärmt. Diese Tempera-
turzunahme ist etwa doppelt so gross wie 
der Anstieg der mittleren globalen Tem-
peratur. Aufgrund ihrer geographischen 
Lage (kontinentale Lage, relative Nähe zu 
den sich stark erwärmenden Polarregio-
nen) sowie möglichen Rückkopplungsef-
fekten (beispielsweise im Zusammen-
hang mit der Abnahme der alpinen 
Schneebedeckung) ist die Schweiz be-
sonders von der Klimaerwärmung betrof-
fen. Hauptverantwortlich für diese Erwär-
mung ist der durch menschliche Tätigkei-
ten verursachte Treibhausgasausstoss. 
Vor allem seit den 1980er-Jahren ist eine 
deutliche Beschleunigung der Erwärmung zu beobachten. Die bisher wärmsten Jahre wurden in der 
Schweiz alle nach 2010 gemessen (Abbildung 1).10 Die global wärmsten sechs Jahre, fallen auf die 
Zeit seit 2015.11 Verschiedene klimatische Veränderungen veranschaulichen den Klimawandel in der 

Schweiz (Abbildung 2). Temperaturext-
reme und Starkniederschläge haben 
markant zugenommen und gleichzeitig 
ist ein Rückgang der Schneebedeckung 
im Mittelland zu beobachten. Die Anzahl 
Hitzewellen, Hitzetage (Maximaltempera-
tur von 30°C und mehr) sowie warmer 
Nächte hat in den letzten Jahrzehnten 
deutlich zugenommen. Im Tessin bei-
spielsweise traten in den 1960er-Jahren 
durchschnittlich ein bis zwei Hitzetage 
auf. Heute sind es meist 20 oder sogar 
mehr. Auch an anderen Messstationen 
wie in Zürich und Genf ist eine Zunahme 
der Anzahl Hitzetage zu beobachten.10  

 
4.1.2 Zukünftige Entwicklung des Klimas in der Schweiz 
Die Schweizer Klimaszenarien CH2018 gehen davon aus, dass bis Mitte dieses Jahrhunderts die Jah-
resmitteltemperatur in der Schweiz um weitere 2 bis 3°C ansteigt, falls keine umfassenden globalen 
Klimaschutzmassnahmen ergriffen werden. Gemäss diesem Szenario nimmt die Häufigkeit und Inten-
sität von Hitzewellen weiter zu. Bis 2060 würden zudem die durchschnittlichen Sommerniederschläge 
um bis zu 25 % sinken und Starkniederschläge um 10 % häufiger auftreten. Mit einer raschen und 
umfassenden Reduktion der weltweiten Treibhausgasemissionen könnte die zusätzliche Erwärmung 
des Schweizer Klimas bis Mitte des Jahrhunderts auf durchschnittlich +0.7 °C bis +1.9 °C begrenzt 
werden. Mit konsequentem Klimaschutz liessen sich bis 2060 zwei Drittel der möglichen Auswirkungen 
auf das Klima in der Schweiz vermeiden und die Ziele des Klimaschutzübereinkommens von Paris 2015 
(Begrenzung der globalen Erwärmung auf deutlich unter 2°C gegenüber dem vorindustriellen Zustand) 

Abbildung 2: Jahresmitteltemperatur in der Schweiz von 1864 bis 2020. 
Dargestellt sind die Abweichungen der Jahreswerte und Durchschnitt 
der Periode 1961-1990. Quelle: MeteoSchweiz 

Abbildung 1: Bisher beobachtete Veränderungen des Schweizer Klimas 
(Stand 2019). Quelle: BAFU, MeteoSchweiz, NCCS6 
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wahrscheinlich erreichen. Auf nationaler Ebene erfordert die Umsetzung des Übereinkommens von 
Paris bis 2030 die Reduzierung der Treibhausgasemissionen um die Hälfte gegenüber dem Stand von 
1990.10 

4.1.3 Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit mit Fokus Schweiz 
Die Klimaveränderungen in der Schweiz haben Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Klima- 
und Wetterveränderungen können sich sowohl direkt als auch indirekt durch Veränderungen der Öko-
systeme auf die Gesundheit auswirken (Abbildung 3).  
Direkte Effekte auf die Gesundheit: Hitzebelastung und Extremereignisse 
Direkte Auswirkungen erfolgen meist im Zusammenhang mit einer höheren Hitzebelastung. In der 
Schweiz wurde die zunehmende Hitzebelastung vom Bundesamt für Umwelt (BAFU) als prioritäres 
klimabedingtes Risiko eingestuft.12 Hohe Temperaturen belasten den menschlichen Organismus. Hitze 
kann Erschöpfung und Hitzschlag auslösen sowie bestehende Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-, 
Atemwegs-, Nieren- oder psychische Erkrankungen verschlimmern.5 Ausserdem erhöhen die steigen-
den Temperaturen das Risiko für Infektionen und Wundheilungsstörungen.13 Hitzewellen und einzelne 
Hitzetage verursachten in der Schweiz sowohl eine Zunahme von Notfall-Spitaleintritten14 als auch der 
Sterblichkeit.15,16 Untersuchungen zei-
gen, dass ab Tageshöchsttemperatu-
ren von 30°C das hitzebedingte Ster-
berisiko erheblich ist und mit jedem 
zusätzlichen Grad stark zunimmt. Tro-
pennächte (Temperatur sinkt nachts 
nicht unter 20°C) sind ein zusätzliches 
Gesundheitsrisiko, da die nächtliche 
Erholung durch die fehlende Abküh-
lung beeinträchtigt wird.17 Ausserdem 
kann die zunehmende thermische Be-
lastung das Wohlbefinden der Men-
schen beeinträchtigen. Hohe Tempe-
raturen beeinträchtigen die menschli-
che Leistungsfähigkeit sowie die Pro-
duktivität und Konzentrationsfähigkeit 
am Arbeitsplatz.5  

Studien zufolge wirken sich hohe Temperaturen auch negativ auf die psychische Gesundheit aus. Un-
tersuchungen in den USA und in Australien haben nachgewiesen, dass Hitzewellen Aggressionen för-
dern und die Kriminalitätsrate ansteigen lassen. Mehrere kürzlich veröffentlichte internationale Studien 
weisen auch auf einen Anstieg von Suiziden in den wärmeren Jahreszeiten Frühling und Sommer hin. 
Wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Ursachen solcher psychischen Gesundheitsfolgen und mögli-
chen Einflüssen von anderen (sozialen) Faktoren sind zurzeit rar, jedoch von zunehmendem Inte-
resse.18–20 

 

 

 

 

 

Abbildung 3: Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die 
Gesundheit. Quelle: Swiss TPH, adaptiert von 21, 22, 25 
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Hohe Temperaturen haben in den bisher vier wärmsten Sommer (2003, 2015, 2018 und 2019) auch in 
der Schweiz zusätzliche Todesfälle verursacht (siehe nachfolgende Tabelle). 

Sommer Rangfolge der heis-
sesten Sommer 

Zusätzliche Todes-
fälle (Anzahl) 

Übersterblichkeit 
(%) 

2003 1 975 6.9 

2015 2 804 5.4 

2018 4 185 1.2a 

2019 3 521 3.5 

a statistisch nicht signifikant. Im Jahr 2018 beschränkte sich die Übersterblichkeit auf den Monat August (+3.4 %).  
Quelle: Swiss TPH 15 

Im Rekordsommer 2003 war die hitzebedingte Übersterblichkeit bisher am höchsten. Damals starben 
zwischen Juni und August rund 1’000 Menschen mehr als üblicherweise im gleichen Zeitraum. Dies 
entspricht einer Übersterblichkeit von 6.9 %.21 Auch im zweitheissesten Sommer 2015 waren die Aus-
wirkungen auf die Sterblichkeit mit rund 800 zusätzlichen Todesfällen erheblich.16 Am meisten betroffen 
sind Menschen ab 75 Jahren. In den Sommern 2018 und 2019 fiel die Übersterblichkeit etwas geringer 
aus als bei früheren Hitzewellen. Möglicherweise haben kantonale Massnahmen der Gesundheitsbe-
hörden und die Sensibilisierung der Bevölkerung für hitzebedingte Gesundheitsrisiken regional zu de-
ren Schutz beigetragen. Dies unterstreicht die Wichtigkeit solcher Präventionsmassnahmen, vor allem 
hinsichtlich der weiteren Zunahme von Hitzetagen und Hitzewellen.15 

Die potentielle Zunahme von Personenschäden im Zusammenhang mit Massenbewegungen (Fels-
sturz, Steinschlag und Rutschungen), Stürmen und Hochwasser wird in der Schweiz ebenfalls als pri-
oritäres klimabedingtes Risiko behandelt. Diese Einschätzung erfolgte 2017 durch das BAFU aufgrund 
der möglichen Häufung solcher Ereignisse im Zusammenhang mit dem Klimawandel.12  

Indirekte Effekte durch sich verändernde Ökosysteme und höhere Luftschadstoffkonzentratio-
nen 
Gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit sich verändernden Ökosystemen bestehen durch die 
mögliche Ausbreitung von Krankheitsüberträgern (Vektoren), Krankheitserregern und allergenen Pflan-
zen. Infektionskrankheiten, die durch Lebensmittel, Wasser und Vektoren übertragen werden, könnten 
häufiger werden. Die wichtigsten Vektoren von Infektionskrankheiten in der Schweiz sind Mücken und 
Zecken.  

Das Überleben der Asiatischen Tiger-
mücke (Aedes albopictus), einer mögli-
chen Überträgerin des Chikungunya-, 
Dengue-, und Zika-Virus, wird durch 
wärmere Winter begünstigt. In den letz-
ten Jahren wurden bereits vereinzelt Ti-
germückenpopulationen im Tessin und 
auch schon nördlich der Alpen nachge-
wiesen.10 Damit erhöht sich in der 
Schweiz das Risiko für autochthone 
Krankheitsübertragungen wie bei-
spielsweise im Jahre 2017 in Rom und 

Abbildung 4: Lokale Krankheitsausbrüche in Kontinentaleuropa im Zusam-
menhang mit der Asiatischen Tigermücke. Quelle: Swiss TPH 



 13/19 
 

Kalabrien (239 Chikungunya-Fälle) oder in Var, Frankreich (17 Chikungunya-Fälle) (Abbildung 4).22 
Ebenfalls Schlagzeilen hat 2017 der erste autochthone Malaria-Todesfall bei einem 4-jährigen Mäd-
chen in Norditalien gemacht.23 Auch andere, durch einheimische Mückenarten übertragene Krankheits-
erreger wie das West-Nil-Virus könnten durch den Klimawandel begünstigt werden.  

Zecken breiten sich in höhere Lagen aus und es ist 
eine Verlängerung ihrer jahreszeitlichen Aktivität zu 
beobachten. Das wärmere Wetter und die damit ver-
bundene veränderte Freizeitaktivität und Bekleidung 
erhöhen zudem die Wahrscheinlichkeit des Kon-
takts mit Zecken. Lyme-Borreliose und Frühsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) sind die häufigs-
ten Krankheiten, die in der Schweiz durch Zecken 
übertragen werden. In der Schweiz ist seit 2008 ein 
deutlicher Anstieg von FSME-Fällen zu verzeichnen 
(Abbildung 5).  

Der Klimawandel wird bei gewissen Pflanzenarten 
zu einer Verlängerung der Pollensaison führen. Be-
reits heute hat MeteoSchweiz einen früheren Beginn 
der Gräserpollensaison festgestellt. Eine höhere Pollenbelastung und eine längere Pollenflugsaison 
könnten eine Verstärkung der allergischen Reaktionen sowie schweizweit eine Erhöhung der Anzahl 
Menschen mit Allergien zur Folge haben.10 

Ferner könnten die zukünftigen klimatischen Bedingungen eine Zunahme von über Wasser und Nah-
rungsmittel übertragenen Infektionskrankheiten begünstigen. Die Produktion und Haltbarkeit von Nah-
rungsmitteln hängen in vielfacher Weise mit den klimatischen Bedingungen zusammen. Lebensmittel-
hygiene wird vor allem während heissen Tagen an Bedeutung zunehmen. Das Risiko für Trinkwasser-
verunreinigungen durch Bakterien bei veränderten Wassertemperaturen wird in der Schweiz aufgrund 
regelmässiger Qualitätskontrollen bisher als gering eingeschätzt.12 

Klimabedingte langfristige Wetterveränderungen begünstigen zudem die Ausbreitung und sekundäre 
Formation von Luftschadstoffen wie Ozon und Feinstaub und haben so einen indirekten Einfluss auf 
die respiratorische und kardiovaskuläre Morbidität und Mortalität.24 Die Luftbelastung verursachte im 
Jahr 2019 weltweit über 6.5 Millionen vorzeitige Todesfälle und gilt daher als eine der wichtigsten Um-
weltrisiken für die Gesundheit. Die europäische Umweltagentur bezifferte in der Schweiz für das Jahr 
2018 3500 Feinstaub-bedingte sowie 350 Ozon-bedingte vorzeitige Todesfälle. Weitere Gesundheits-
folgen von beispielsweise kurzfristig erhöhter Ozonbelastung umfassen Notfallkonsultationen aufgrund 
Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma und chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)) und damit 
einhergehende Arbeitsabsenzen, sowie die messbare Verschlechterung von Symptomen oder des Ge-
sundheitszustands bei gesunden als auch vorerkrankten Personen.25 
Der erwartete Anstieg der Temperaturen wird zu einer Verlängerung der Perioden mit hoher Ozonkon-
zentration führen und auch die maximalen Ozonkonzentrationen ansteigen lassen. Die Bildung von 
bodennahem Ozon ist besonders während Hitzewellen begünstigt. Ausserdem könnten stabile Hoch-
drucklagen, welche hohe Schadstoffkonzentrationen begünstigen, häufiger auftreten.12,26 

Störungen gesellschaftlicher und ökonomischer Systeme 
Die durch den Klimawandel global ausgelösten Veränderungen der Umweltbedingungen inklusive An-
stieg des Meeresspiegels und der Verlust von Biodiversität können zusammen mit einer Vielzahl von 
anderen (klimaunabhängigen) Ursachen zu sozialen Konflikten, Entwicklungsstagnationen in betroffe-
nen Gebieten, Umsiedlungen, Migration und somit zu vermehrter sozialer Instabilität führen. Dies be-

Abbildung 5: Anzahl FSME-Fälle pro Jahr in der Schweiz. 
Quelle: BAG6 
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einträchtigt unter Umständen sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit und das emo-
tionale Wohlbefinden von Bevölkerung und Migrantinnen und Migranten. Auswirkungen auf die lokale 
Wirtschaft und die Infrastruktur können noch Jahre nach einer Naturkatastrophe wie beispielsweise 
eines Wirbelsturms oder einer anhaltenden Dürre bestehen. Es ist bekannt, dass viele Betroffene von 
Extremereignissen und Umsiedlungen unter Depressionen, Posttraumatischen Belastungsstörungen, 
Suchterkrankungen, Ängsten und Suizidgedanken leiden. Psychisch erkrankte Menschen sind davon 
eher betroffen als nicht erkrankte.12,24,27 

In einer globalisierten Welt können solche Ereignisse im Ausland auch zu Risiken in der Schweiz füh-
ren. Ein Extremereignis im Ausland könnte beispielsweise die Produktion und den Transport von me-
dizinischen Gütern im Ausland beeinflussen und somit die Verfügbarkeit von Medizinprodukten in der 
Schweiz einschränken.28 

Selbst die thematische Auseinandersetzung mit dem Klimawandel, respektive mit möglichen Klima-
wandel-bedingten Ereignissen und Bedrohungen können die psychische Gesundheit beeinträchtigen. 
Der Klimawandel ist ein chronischer Umweltstressor, der kontinuierlich vorhanden und in den Medien 
präsent ist.24 Studien aus Australien und den USA haben gezeigt, dass das Thema Ängste, Besorgnis 
und depressive Symptome auszulösen vermag.29 

4.2 Klimaschutz und Anpassung an den Klimawandel: Warum betrifft der Klimawan-
del insbesondere die Ärzteschaft? 

4.2.1 Der Klimawandel gefährdet die Gesundheit regional und global 
Der Klimawandel hat Konsequenzen für die körperliche und psychische Gesundheit.5,30 Vielerorts be-
steht die Gefahr, dass die in der Vergangenheit erzielten Fortschritte bei der globalen Gesundheit durch 
die globale Erwärmung beeinträchtigt werden. Es ist davon auszugehen, dass in der Schweiz zukünftig 
Krankheiten vermehrt (z. B. FSME, hitzebedingte Krankheiten, Pollenallergien) oder wieder neu (z. B. 
vektorübertragene Infektionskrankheiten) auftreten werden. Bei hohen Temperaturen verändert sich 
auch das Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil sowie die Toxizität von einigen Medikamenten. Beispiels-
weise verringern blutdrucksenkende Medikamente (β-Blocker) die Hitzeadaptationsfähigkeit des Orga-
nismus; Neuroleptika und Antidepressiva können als Nebenwirkung eine Körpertemperaturerhöhung 
verursachen, welche durch auftretende Hitzewellen verstärkt wird. Die gesundheitliche Zukunft der Ge-
sellschaft hängt also vom Umgang mit den Klimaveränderungen ab.  
4.2.2 Gesundheitssektor trägt zur nationalen Treibhausgasemission bei 
Der Gesundheitssektor trägt wesentlich zu den nationalen Treibhausgasemissionen bei. International 
beträgt der Anteil des Gesundheitssektors an den Gesamtemissionen gemäss neustem Lancet Count-
down-Bericht 4.6 %.5 Besonders hoch ist der Anteil der CO2-Emissionen des nationalen Gesundheits-
systems an den Gesamtemissionen beispielsweise in den USA mit zwischen 8 und 10 %.31,32 In Gross-
britannien betrug 2017 der entsprechende Anteil 4 bis 5 %. Aufgrund der Bestrebungen des NHS33, 
das weltweit erste Netto-Null-Gesundheitssystem zu werden, sinkt er seither.5 Die Zahlen für die 
Schweiz unterscheiden sich je nach Studie und Berechnungsmethode. Ein internationaler Vergleich 
des CO2-Fussabdrucks des Gesundheitssektors von Pichler et al.31 geht für die Schweiz im Jahr 2014 
von einem Anteil von 5.9 % aus. Health Care without Harm hat für 2014 diesen Wert auf 6.7 % ge-
schätzt.6 Zahlen von nationalen Studien gibt es bisher keine. 

Beim Vergleich der nationalen Treibhausgasemissionen des Gesundheitswesens sind der Umfang der 
angebotenen und genutzten Dienstleistungen sowie der Treibhausgasausstoss, der sich aus diesen 
Dienstleistungen ergibt, zu berücksichtigen. Der neuste Bericht der Lancet-Countdown-Gruppe weist 
darauf hin, dass qualitativ hohe Standards in der Gesundheitsversorgung auch mit weniger Emissionen 
erreicht werden können. Ein Vergleich des Gesundheitswesen-Index HAQ (Healthcare Access and 
Quality) mit den nationalen Pro-Kopf-Emissionen des Gesundheitssektors zeigt, dass für die Industrie-
nationen deutliche Unterschiede der Emissionen bei relativ ähnlichem HAQ-Level bestehen (Abbildung 



 15/19 
 

6).5 Der Gesundheitssektor hat daher 
ein erhebliches Potenzial und somit 
auch die Verantwortung, einen Bei-
trag zum Klimaschutz zu leisten. Dies 
steht im Einklang mit den Zielen des 
Pariser Klimaschutzübereinkom-
mens. 

Die Sektoren mit dem höchsten CO2-
Verbrauch des Gesundheitssektors 
sind der Betrieb öffentlicher und pri-
vater Spitäler, die damit verbundene 
Warenlogistik sowie die Herstellung 
und der Transport pharmazeutischer 
Produkte. Eine Verringerung des 
Treibhausgasausstosses des Ge-
sundheitssektors kann hauptsächlich 
durch Reduzierung des Energiever-
brauchs inklusive der Verwendung 
ökologisch nachhaltiger Energieres-
sourcen, nachhaltige Gestaltung von 
Gebäuden, Abfallvermeidung (u.a. 
Plastik, Einweg-Produkte), Förde-
rung der nachhaltigeren Produktion 
von Medizinprodukten sowie Verbes-
serung des Transportwesens erzielt 
werden. Auch die Förderung von Te-
lemedizin, Vermeidung von unnötigen Behandlungen und Patiententransporten senken den Treibhaus-
gasausstoss.31,34 

4.2.3 Ärzteschaft trägt zum Schutz und zur Förderung der Gesundheit der Menschen bei  
Ärztinnen und Ärzten kommt eine besondere Verantwortung zu, die Gesundheit der Menschen zu 
schützen und zu fördern. Dies betrifft insbesondere auch die direkten und indirekten Auswirkungen des 
Klimawandels. Die Ärzteschaft hat somit eine wichtige Rolle bei der Kommunikation, Prävention und 
Nachsorge der Auswirkungen des Klimawandels. Dies betrifft ihr Handeln im direkten Patientenkontakt, 
genauso wie in der breiten Öffentlichkeit und auf politischer Ebene. Ihre gesellschaftliche Position und 
ihre Fähigkeiten können dazu beitragen, die Öffentlichkeit und die Politik über die Zusammenhänge 
zwischen Klimawandel, Umwelt und Gesundheit aufzuklären.  

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels betreffen unterprivilegierte Gesellschaftsschich-
ten am stärksten. Diese werden jedoch oftmals durch konventionelle Präventionsmassnahmen unge-
nügend erreicht. Die Ärzteschaft (z. B. Hausärztinnen und Hausärzten) hat einen direkten Zugang zu 
solchen Bevölkerungsgruppen, welche sie für die Primärprävention nutzen kann.  

Darüber hinaus geniesst sie als Berufsgruppe ein grosses Vertrauen bei der Bevölkerung und wird als 
gesellschaftliches Rollenmodell erachtet. Das bedeutet, sie hat auch die Verantwortung, in ihrer ärztli-
chen Funktion als Vorbilder zu handeln.8,9 

4.2.4 Ärzteschaft kann gleichzeitig die Prävention von nicht-übertragbaren Krankheiten und 
Klimaschutz angehen 

Viele Klimaschutzmassnahmen gehen mit erheblichen gesundheitlichen Vorteilen (Co-Benefits) einher. 
Sie tragen sowohl zur Erhaltung der Umwelt als auch zur Förderung der Gesundheit bei. Aus diesem 
doppelten Nutzen von Klimaschutzmassnahmen wird der Klimawandel auch als grösste Chance für die 

Abbildung 6: Nationale Pro-Kopf-Treibhausgasemissionen des Gesund-
heitssektors gegenüber dem Healthcare Access and Quality Index für 2015. 

kgCO2e: Kilogramm CO2-Äquivalente Quelle: Lancet-Countdown-Gruppe9 
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globale Gesundheit dieses Jahrhunderts betrachtet.24 Die Förderung einer nachhaltigen Mobilität redu-
ziert CO2-Emissionen und gewährleistet eine gesundheitsfördernde Luftqualität. Gleichzeitig tragen 
Radfahren und zu Fuss gehen zur Steigerung der körperlichen Aktivität bei. Durch saubere Luft und 
mehr Bewegung können z.B. Diabetes, sowie Herz-Kreislauf- und chronische Atemwegserkrankungen 
verringert werden. Dies hätte auch Einsparungen von Gesundheitskosten zur Folge. Ernährungsent-
scheidungen leisten ebenfalls einen Beitrag zur Prävention von solchen nicht-übertragbaren chroni-
schen Krankheiten und zum Schutz der Umwelt.30 Solche Zusammenhänge gilt es unter Berücksichti-
gung medizinischer und sozialer Aspekte in Arzt-Patienten-Gesprächen zu berücksichtigen. Weitere 
Handlungsfelder mit Co-Benefits für Gesundheit und Umwelt sind gemäss WONCA (Weltorganisation 
für Allgemein- und Familienmedizin) Entscheidungen in Energiefragen, Verkleinerung des ökologi-
schen Fussabdrucks, Naturverbundenheit und Engagement in der Gemeinschaft. Letzteres wird als 
Triebkraft für Veränderungen zu einer nachhaltigeren und gerechteren Gesellschaft verstanden und 
unterstützt die psychische Gesundheit.35  

Der Lancet Countdown-Bericht 20205 spricht im Zusammenhang mit der Bewältigung der COVID-19- 
Pandemie auch von «Triple-Win»: «Aligning the global COVID-19 recovery with our response to climate 
change offers the chance to protect health, promote a sustainable economy, and preserve our planet.» 
5 Das heisst, Massnahmen zum Schutz der Gesundheit und zur Aufarbeitung der Corona-Krise kom-
men sowohl der Umwelt als auch der Gesundheit und der Wirtschaft zugute. Synergieeffekte gilt es 
sorgfältig zu nutzen. 
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