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1 Ausgangslage

Der Klimawandel stellt die grosste gesundheitliche Bedrohung in unseres Jahrhunderts dar.” 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 zusammenhangt.

«Planetary Health» befasst sich mit den Zusammenhangen zwischen der menschlichen Gesundheit
und den sozialen, 6konomischen und politischen Systemen, sowie den natlrlichen Systemen unseres
Planeten, von denen die Existenz der menschlichen Zivilisation abhangt. 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.® Das Konzept nutzt Synergieeffekte durch
eine ganzheitliche Sichtweise, indem beispielsweise durch Schutz, Erhaltung und Verbesserung der
natirlichen Lebensgrundlagen gleichzeitig das Klima stabilisiert, die Gesundheit geschitzt und eine
nachhaltige Wirtschaft geférdert wird. «Planetary Health» wird in diesem Dokument als umfassendes
sektorenubergreifendes Konzept verstanden, das friihere und ahnliche multidisziplindre Konzepte wie
«GeoHealth», «EcoHealth» und «OneHealth» miteinschliesst.

Unumstritten ist, dass die Veranderung 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 Veranderungen nicht mehr umkehrbar oder unaus-
weichlich: Anstieg der globalen Durchschnittstemperatur, Anstieg des Meeresspiegels, Gletscher-
schmelze, Durreperioden sowie Starkregen werden das weltweite Klima in den kommenden Jahren
pragen. Die Veranderungen des Klimas werden friher 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 Veranderungen so ge-
ring wie moglich zu halten*. Die Schweiz hat das Pariser Abkommen 2015 unterzeichnet und 2017
ratifiziert. Auf nationaler Ebene erfordert die Umsetzung des Ubereinkommens von Paris bis 2030 die
Reduzierung der Treibhausgasemissionen um die Halfte gegeniber dem Stand von 1990.

Wirden alle Gesundheitssysteme der Welt ein Land darstellen, ware dieses Land der flunftgrésste
Treibhausgasemittent weltweit. International betragt der Anteil des Gesundheitssektors an den Ge-
samtemissionen gemass neustem Lancet Countdown-Bericht® 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 CO,-
Emissionen liegen zwischen 0.66 und 1.02 Tonnen pro Kopf®. Zum Vergleich: der zivile Luftverkehr
ab der Schweiz stdsst jahrlich rund 0.63 Tonnen CO; pro Kopf aus’.

Veranderungen bezuglich der Treibhausgasemissionen im Schweizer Gesundheitswesen kénnen
nicht durch Bemuhungen einzelner Institutionen erreicht werden. Die Wichtigkeit sektoriibergreifender
Zusammenarbeit und Massnahmen sind unerlasslich zur Erreichung der Reduktion der Treibhaus-
gasemissionen.

Die Delegiertenversammlung hat am 3. September 2020 den Klimawandel als substantielle Bedro-
hung firr die regionale und globale Gesundheit anerkannt; die Arztekammer hat dies am 29. Oktober
2020 zur Kenntnis genommen. Arztinnen und Arzte haben als Berufsgruppe mit dem weltweit hdchs-
ten Vertrauen der Bevdlkerung eine besondere Verantwortung, sich fir den Schutz und die Férderung
der Gesundheit einzusetzen.® Mit dieser Strategie nimmt die FMH diese besondere Verantwortung
der Arzteschaft wahr und hat zusammen mit den Dachorganisationen entsprechende Handlungsmég-
lichkeiten basierend auf einer Vision und vier Missionen ausgearbeitet. Die FMH stltzt sich dabei auf
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)® und Beispiele aus anderen Landern (Eng-
land, Deutschland, USA).
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2 Vision

«Die Schweizer Arzteschaft unterstiitzt eine Verstarkung
der Massnahmen zur Férderung von Planetary Health.
Dabei hat sie die Vision eines nachhaltig
gesundheitsfordernden und klima-resilienten
Schweizer Gesundheitswesens und hilft mit,
diese Zielsetzung mit verhaltnismassigen,
finanziell tragbaren Massnahmen zu erreichen.»

3 Mission & Ziele

Die Klimakrise stellt zahlreiche Herausforderungen an die menschliche Gesundheit. Handlungsbedarf
besteht bezuglich:

A. Information der Arzteschaft und der Patientinnen und Patienten

B. Reduktion von Treibhausgasemissionen (Mitigation)

C. Anpassung an voraussehbare klimatische Entwicklungen (Adaption) und
D. Starkung der Vorbildrolle von Arztinnen und Arzten.

Fir jeden dieser Bereiche werden klare Ziele und Massnahmen formuliert. Indikatoren helfen, Mass-
nahmen zu evaluieren und gegebenenfalls fir die Erreichung der Nachhaltigkeitsziele anzupassen.
Fir jeden Indikator wird angegeben, bis wann (2023, 2025, 2030) dieser erreicht werden soll.

Die FMH bertcksichtigt im Rahmen der (standes-)politischen Tatigkeit bzw. bei der Miterarbeitung
von Vorlagen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens den erwahnten Handlungsbedarf. Das Depar-
tement Public Health, Gesundheitsberufe und Heilmittel setzt daflr eine beratende Begleitgruppe ein,
welche sich reprasentativ zusammensetzt aus den mitspracheberechtigten Mitgliedorganisationen.
Die Begleitgruppe misst die Dienstleistungen und politischen Vorlagen, welche die FMH lanciert oder
zu welchen sich die FMH aussert, daran, ob die erwahnten Zielsetzungen ausreichend berlcksichtigt
werden. Der Zentralvorstand berichtet einmal jahrlich der DV und der Arztekammer (iber den Stand
der Arbeiten.
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3.1 Information (A)

Die Schweizer Arzteschaft ist sich inrer Handlungsmaglichkeiten bewusst und setzt sich dafiir ein, dass
Wissen und Kompetenzen zu Planetary Health sowohl aufgebaut als auch verbreitet werden. Dies be-
inhaltet folgende Kernpunkte:

e die wissenschaftlich basierten Zusammenhange zwischen Umwelt, Klimawandel, sozio-6kono-
mischen Rahmenbedingungen, Lebensstil und Gesundheit, insbesondere die gesundheitlichen
und gesellschaftlichen Auswirkungen des Klimawandels;

e die Co-Benefits von Umweltschutz und Gesundheitsférderung (Mobilitat, Ernahrung, Zeit in der

Natur etc.);

e Klimakommunikation, die Rolle der Arzteschaft bei der Aufklarung im Kontext Gesundheit im
Hinblick auf den Klimawandel und die Handlungsmaéglichkeiten im Bereich Planetary Health,
sowie das Thematisieren einer gesunden und nachhaltigen Lebensfliihrung im Rahmen der an-
erkannten Fachkompetenz im Arzt-Patienten-Gesprach.

Ziele

23

25

30

Bildung durch In-
tegration von Pla-
netary Health

... generell

Das SIWF entwickelt eine Ubergeordnete
Strategie zur Integration von Planetary Health
in die arztliche Bildung basierend auf den
Empfehlungen der Association for Medical
Education in Europe AMEE'

... 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 fur eine
schweizweite nachhaltige Integration von Pla-
netary Health in das Curriculum einzusetzen.

... 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 Weiterbildungsstatten entsprechend zu
unterstiitzen. Das SIWF integriert Planetary
Health als zentrales Thema in die Allgemei-
nen Lernziele.

... in die Fortbil-
dung

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

T AMEE Consensus Statement: Planetary health and education for sustainable healthcare
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... in die For-
schung

Die FMH und ihre Mitglieder engagieren sich
fir den Ausbau von transdisziplinarer For-
schung und Wissenskompetenz und unter-
stltzen Forschungsanliegen zu Planetary
Health und Co-Benefits ideell.

Aufklarung und
Sensibilisierung

... der Arzteschaft

Die FMH setzt sich dafur ein, dass fachrele-
vante Informationen zu Planetary Health ein-
fach zuganglich sind und diesbeziigliche Ent-
wicklungen sowie Handlungsmaoglichkeiten
der Arzteschaft regelméassig kommuniziert
werden.

... der Patientin-
nen und Patienten

Die FMH setzt sich dafiir ein, dass die Arzte-
schaft den Patientinnen und Patienten ein-
fach verstandliche Informationen zu einem
klima- und gesundheitsfordernden Lebensstil
und gesundheitlichen Zusatznutzen (Co-Be-
nefits) zur Verfigung stellt. Sie empfiehlt ih-
ren Mitgliedern, diese Thematik wann immer
sinnvoll und maglich im Arzt-Patienten-Ge-
sprach mit zu bericksichtigen.

... der allgemei-
nen Bevdlkerung

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

Transparenz zu
Treibhausgas-
Emissionen

... in den Gesund-
heitseinrichtungen

Die FMH und ihre Mitgliederorganisationen
unterstiitzen, dass Emissionen in Schweizer
Gesundheitseinrichtungen erfasst und publi-
ziert werden.
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3.2 Reduktion (B)

Die Schweizer Arzteschaft tragt bei der Erfiillung der Aufgabe, die Gesundheitsversorgung der Bevél-
kerung sicherzustellen, aktiv zur Reduktion der Treibhausgase und zur Ressourcenschonung bei. Da-
mit soll im Rahmen der sich dabei bietenden Mdéglichkeiten zur Erreichung der Emissionsreduktions-

ziele des Bundes beigetragen werden.

Ziele

23

25

30

Reduktion Treibhaus-
gas-Emissionen &
Ressourcenscho-
nung

... in der Arzte-
schaft

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

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

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

... in Gesundheits-
einrichtungen

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

Die Arzteschaft setzt sich dafiir ein, dass die
Erndhrung nachhaltig und gesundheitsfor-
dernd entsprechend der aktuellen nationalen
und internationalen Erndhrungsguidelines
ist.4

... durch Klima-
schutzpolitik

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

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
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3.3 Adaptation (C)

Die Schweizer Arzteschaft setzt sich dafiir ein, dass die Schweiz und ihr Gesundheitswesen an ein
sich veranderndes Klima angepasst und resilient sind, Gesundheitsférderung und Pravention sind im
Fokus und vulnerable Bevolkerungsgruppen werden besonders geschitzt.

Ziele 23 | 25 | 30
Monitoring ... von klimabe- Die FMH unterstutzt den Aufbau eines Mel-
dingten Krank- desystems fir Emerging Diseases.
heitsrisiken X
Die FMH unterstutzt die Datenerhebung,
Uberwachung und Friitherkennung von Ge-
sundheitsfolgen des Klimawandels. X X X
Foérderung eines ... durch Gesund- | Die FMH setzt sich im Rahmen von Public
klima-resilienten, heitsférderung Health dafir ein, dass Krankheiten im Zu-
zukunftsfahigen und Pravention sammenhang mit der planetaren Gesundheit X
Gesundheitssys- (z. B. zoonotische und vektor-tbertragene
tems Krankheiten) bei der Epidemien-Pravention
friihzeitig berlicksichtigt werden.
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3.4 Vorbildrolle (D)

Die Schweizer Arzteschaft setzt sich fiir eine Politik ein, welche die éffentliche und planetare Gesund-
heit schiitzt und fordert. Sie ibernimmt dabei eine Vorbildrolle®, unter anderem durch die Férderung

von Co-Benefits.

Ziele 23 (25 |30
Nachhaltig gesunde | ... durch Umset- | Die Arzteschaft ist bestrebt, in Bezug auf die
Arzteschaft zung und Veran- | Gesundheitsrelevanz von Klimazielen selber
kerung die Nachhaltigkeit zu pflegen in der Gestal- X
tung ihres Arbeitsumfeldes und diesbeztiglich
eine Vorreiterrolle einzunehmen.®
Partnerschaften ... durch Forde- Die FMH und ihre Mitgliederorganisationen
starken rung der Zusam- | positionieren sich in Fachkommissionen und
menarbeit mit -gremien zur Férderung eines nachhaltigen
verschiedenen Gesundheitssystems und der planetaren Ge- X
Organisationen sundheit. Sie unterstitzt in diesem Bereich
und Sektoren Partnerschaften, Projekte, Programme und
Initiativen.
FMH der Zukunft ... durch Um- Das Generalsekretariat der FMH und die Ge-
strukturierung schaftsstelle des SIWF leiten entsprechende
und Entwicklung | Schritte ein, um in ihren Geschéaftsstellen bis X
spatestens 2030 Netto-Null tatig zu sein.
... durch Inspira- | Die FMH regt zusammen mit anderen Part-
tion und Platt- nern im Gesundheitswesen einen
form «Sustainable Health Care Excellence Award»
an, um Projekte, Programme oder spezielle X
Verdienste von Personen oder Institutionen
im Bereich Gesundheitsschutz durch Klima-
schutz auszuzeichnen.
5 Gemass PROFILES: https://www.profilesmed.ch/
6 Gemass PROFILES: https://www.profilesmed.ch/
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4 Hintergrundinformationen
4.1 Klimawandel und Gesundheit

411 Beobachtete Entwicklung des Klimas in der Schweiz

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts hat sich Jahres-Temperatur - Schweiz - 1664-2020
das Klima der Schweiz um durchschnitt-
lich rund 2°C erwarmt. Diese Tempera-

turzunahme ist etwa doppelt so gross wie
der Anstieg der mittleren globalen Tem-
peratur. Aufgrund ihrer geographischen
Lage (kontinentale Lage, relative Nahe zu
den sich stark erwdrmenden Polarregio-
nen) sowie mdglichen Rickkopplungsef-
fekten (beispielsweise im Zusammen-
hang mit der Abnahme der alpinen
Schneebedeckung) ist die Schweiz be- e
sonders von der Klimaerwarmung betrof- 8 Lo s o Duhciit 1951100

—— 20-jahriges gewichtetes Mittel (Gauss Tiefpassfilter)
fen. Hauptverantwortlich fur diese Erwar- Abbildung 2: Jahresmitteltemperatur in der Schweiz von 1864 bis 2020.

mung ist der durch m?nSCh”Che Tatigkei- Dargestellt sind die Abweichungen der Jahreswerte und Durchschnitt
ten verursachte Treibhausgasausstoss. der Periode 1961-1990. Quelle: MeteoSchweiz

Vor allem seit den 1980er-Jahren ist eine

deutliche Beschleunigung der Erwarmung zu beobachten. Die bisher warmsten Jahre wurden in der

Schweiz alle nach 2010 gemessen (Abbildung 1).'° Die global warmsten sechs Jahre, fallen auf die

Zeit seit 2015."" Verschiedene klimatische Veranderungen veranschaulichen den Klimawandel in der
Schweiz (Abbildung 2). Temperaturext-

Abweichung °C

T T T T T T T T
1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

+20 % bis 30 % seit 1864

e @ | @M1 smmamws oMo und Starkniederschiage haben

+20% seil 1930 \/"",,: ',’ﬂ cat 1901 markant zugenommen und gleichzeitig

ist ein Rlckgang der Schneebedeckung

T ~ ZmdetilN ite im Mittelland zu beobachten. Die Anzahl

0% nautiger w0 | Q@ - PN %ﬂ‘l’ bis -60% Frosttege  Hitzewellen, Hitzetage (Maximaltempera-
Winterniederschlag oo ofr & seit 1961

tur von 30°C und mehr) sowie warmer

o 1 Nachte hat in den letzten Jahrzehnten
4 Ak AMT Nutaradgrenze — daytlich zugenommen. Im Tessin bei-

+300 bis 400m

Schneetage \L.

seit 1961 spielsweise traten in den 1960er-Jahren

=50% unter 800m ** * T . . . .
~20% doer 2000m durchschnittlich ein bis zwei Hitzetage
T,\[’ Fﬁ 1 cwtschervoumen auf. Heute sind es meist 20 oder sogar
Vegetationsperiode et mehr. Auch an anderen Messstationen
e wie in Zirich und Genf ist eine Zunahme

Abbildung 1: Bisher beobachtete Veranderungen des Schweizer Klimas  4or Anzahl Hitzetage zu beobachten.®
(Stand 2019). Quelle: BAFU, MeteoSchweiz, NCCS® 9 )

4.1.2 Zukunftige 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. Gemass diesem Szenario nimmt die Haufigkeit und Inten-
sitat von Hitzewellen weiter zu. Bis 2060 wirden zudem die durchschnittlichen Sommerniederschlage
um bis zu 25 % sinken und Starkniederschldge um 10 % haufiger auftreten. Mit einer raschen und
umfassenden Reduktion der weltweiten Treibhausgasemissionen kdnnte die zusatzliche Erwarmung
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 méglichen Auswirkungen
auf das Klima in der Schweiz vermeiden und die Ziele des Klimaschutzibereinkommens von Paris 2015
(Begrenzung der globalen Erwarmung auf deutlich unter 2°C gegenuber dem vorindustriellen Zustand)
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wahrscheinlich erreichen. Auf nationaler Ebene erfordert die Umsetzung des Ubereinkommens von
Paris bis 2030 die Reduzierung der Treibhausgasemissionen um die Halfte gegenuber dem Stand von
1990."°

4.1.3 Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit mit Fokus Schweiz

Die Klimaveranderungen in der Schweiz haben Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Klima-
und Wetterveranderungen kdnnen sich sowohl direkt als auch indirekt durch Veranderungen der Oko-
systeme auf die Gesundheit auswirken (Abbildung 3).

Direkte Effekte auf die Gesundheit: Hitzebelastung und Extremereignisse

Direkte Auswirkungen erfolgen meist im Zusammenhang mit einer hdheren Hitzebelastung. In der
Schweiz wurde die zunehmende Hitzebelastung vom Bundesamt fir Umwelt (BAFU) als prioritares
klimabedingtes Risiko eingestuft.'> Hohe Temperaturen belasten den menschlichen Organismus. Hitze
kann Erschopfung und Hitzschlag ausloésen sowie bestehende Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-,
Atemwegs-, Nieren- oder psychische Erkrankungen verschlimmern.® Ausserdem erhéhen die steigen-
den Temperaturen das Risiko fiir Infektionen und Wundheilungsstérungen.® Hitzewellen und einzelne
Hitzetage verursachten in der Schweiz sowohl eine Zunahme von Notfall-Spitaleintritten'* als auch der
Sterblichkeit.’®'® Untersuchungen zei-

gen, dass ab Tagesho6chsttemperatu- _ Hitzewellen it edingigankheile
° . . Direkt ) und Mortalitat
ren.v.on 30 C dlas hltzebedlng_te_ Ster- 4 Stlirme, Uberschwemmungen, Extremweﬁer—bedingte
berlSlkO erheb“ch ist und mit Jedem Massenbewegungen Krankheit und Mortalitat
zusatzlichen Grad stark zunimmt. Tro-
pennéchte (Temperatur Sinkt naChtS Klimawandel Pollenproduktion & Allergene Allergien
. ° . . ' . * Temperatur N Hohere Schadstoff- Luftbelastungs-bedingte
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Abbildung 3: Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit. Quelle: Swiss TPH, adaptiert von 212225

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 for-
dern und die Kriminalitatsrate ansteigen lassen. Mehrere kirzlich veréffentlichte internationale Studien
weisen auch auf einen Anstieg von Suiziden in den warmeren Jahreszeiten Frihling und Sommer hin.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Ursachen solcher psychischen Gesundheitsfolgen und maogli-
chen Einflissen von anderen (sozialen) Faktoren sind zurzeit rar, jedoch von zunehmendem Inte-
resse. 820
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Hohe Temperaturen haben in den bisher vier warmsten Sommer (2003, 2015, 2018 und 2019) auch in

der Schweiz zusatzliche Todesfalle verursacht (siehe nachfolgende Tabelle).

Sommer | Rangfolge der heis- Zusatzliche Todes- Ubersterblichkeit
sesten Sommer falle (Anzahl) (%)
2003 1 975 6.9
2015 2 804 54
2018 4 185 1.22
2019 3 521 35

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

Im Rekordsommer 2003 war die hitzebedingte Ubersterblichkeit bisher am hdchsten. Damals starben
zwischen Juni und August rund 1’000 Menschen mehr als Ublicherweise im gleichen Zeitraum. Dies
entspricht einer Ubersterblichkeit von 6.9 %.2' Auch im zweitheissesten Sommer 2015 waren die Aus-
wirkungen auf die Sterblichkeit mit rund 800 zusatzlichen Todesfallen erheblich.'® Am meisten betroffen
sind Menschen ab 75 Jahren. In den Sommern 2018 und 2019 fiel die Ubersterblichkeit etwas geringer
aus als bei friheren Hitzewellen. Moéglicherweise haben kantonale Massnahmen der Gesundheitsbe-
hérden und die Sensibilisierung der Bevdlkerung fir hitzebedingte Gesundheitsrisiken regional zu de-
ren Schutz beigetragen. Dies unterstreicht die Wichtigkeit solcher Praventionsmassnahmen, vor allem
hinsichtlich der weiteren Zunahme von Hitzetagen und Hitzewellen.'®

Die potentielle Zunahme von Personenschaden im Zusammenhang mit Massenbewegungen (Fels-
sturz, Steinschlag und Rutschungen), Stirmen und Hochwasser wird in der Schweiz ebenfalls als pri-
oritares klimabedingtes Risiko behandelt. Diese Einschatzung erfolgte 2017 durch das BAFU aufgrund
der moglichen Haufung solcher Ereignisse im Zusammenhang mit dem Klimawandel.'?

Indirekte Effekte durch sich verandernde Okosysteme und héhere Luftschadstoffkonzentratio-
nen

Gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit sich verandernden Okosystemen bestehen durch die
mdgliche Ausbreitung von Krankheitstibertragern (Vektoren), Krankheitserregern und allergenen Pflan-
zen. Infektionskrankheiten, die durch Lebensmittel, Wasser und Vektoren Gbertragen werden, kénnten
haufiger werden. Die wichtigsten Vektoren von Infektionskrankheiten in der Schweiz sind Mucken und
Zecken.

Lazio + Calabria (IT)
>400 Falle
Ravenna (IT)  Fréjus (FR) Montpellier (FR) Var (FR)

>200 Falle 2 Falle 11 Falle 17 Falle

Das Uberleben der Asiatischen Tiger-
mucke (Aedes albopictus), einer mogli-
chen Ubertragerin des Chikungunya-,
Dengue-, und Zika-Virus, wird durch
warmere Winter begunstigt. In den letz-

Chikungunya

2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020

2007 2010

Dengue Peliesac(HR) Bouches- Nimes (FR) ~ Montpellier + Hérault, Alpes-

DENV-1 du- DENV-2 Var (FR) Mariti + Var (FR) H H H
17 Falle Rﬁwéme (FR) 6 Falle DENV—W. DENV-2 DE;\]I\ITWESDENQ\LZ ten Jahren Wurden berelts Verelnzelt TI-
Nizza (FR)  DENV 2Falle 8 Falle germuckenpopulationen im Tessin und
DENV-1 3 ( - - .
e ar« Bouches du SErEm S PR quch schon nérdlich der Alpen nachge-
DENV-1, DENV-2 l wiesen.'® Damit erhoht sich in der
Zika 4 Falle Var (FR)

3 Falle Schweiz das Risiko flr autochthone
Krankheitsiibertragungen wie  bei-

Abbildung 4: Lokale Krankheitsausbrtiche in Kontinentaleuropa im Zusam- ; A .
spielsweise im Jahre 2017 in Rom und

menhang mit der Asiatischen Tigermicke. Quelle: Swiss TPH
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Kalabrien (239 Chikungunya-Falle) oder in Var, Frankreich (17 Chikungunya-Falle) (Abbildung 4).22
Ebenfalls Schlagzeilen hat 2017 der erste autochthone Malaria-Todesfall bei einem 4-jahrigen Mad-
chen in Norditalien gemacht.?* Auch andere, durch einheimische Miickenarten (ibertragene Krankheits-
erreger wie das West-Nil-Virus kénnten durch den Klimawandel begulnstigt werden.

Zecken breiten sich in hohere Lagen aus und es ist 400

eine Verlangerung ihrer jahreszeitlichen Aktivitat zu 350

beobachten. Das warmere Wetter und die damit ver- 300

bundene veranderte Freizeitaktivitat und Bekleidung 250

erhéhen zudem die Wahrscheinlichkeit des Kon- §

takts mit Zecken. Lyme-Borreliose und Frilhsom- < 150

mer-Meningoenzephalitis (FSME) sind die haufigs-

ten Krankheiten, die in der Schweiz durch Zecken 100

Ubertragen werden. In der Schweiz ist seit 2008 ein 50 I I

deutlicher Anstieg von FSME-Féllen zu verzeichnen N
(Abbildung 5). S 8§28 8 88 3 88 8 8 8

Der Klimawandel wird bei gewissen Pflanzenarten Abbildung 5: Anzahl FSME-Falle pro Jahr in der Schweiz.
zu einer Verlangerung der Pollensaison fiihren. Be- Quelle: BAG®

reits heute hat MeteoSchweiz einen friiheren Beginn

der Graserpollensaison festgestellt. Eine hdhere Pollenbelastung und eine langere Pollenflugsaison
koénnten eine Verstarkung der allergischen Reaktionen sowie schweizweit eine Erhéhung der Anzahl
Menschen mit Allergien zur Folge haben.°

Ferner kdnnten die zuklnftigen klimatischen Bedingungen eine Zunahme von tber Wasser und Nah-
rungsmittel Ubertragenen Infektionskrankheiten beginstigen. Die Produktion und Haltbarkeit von Nah-
rungsmitteln hangen in vielfacher Weise mit den klimatischen Bedingungen zusammen. Lebensmittel-
hygiene wird vor allem wahrend heissen Tagen an Bedeutung zunehmen. Das Risiko fur Trinkwasser-
verunreinigungen durch Bakterien bei veranderten Wassertemperaturen wird in der Schweiz aufgrund
regelmassiger Qualitatskontrollen bisher als gering eingeschatzt.'?

Klimabedingte langfristige Wetterveranderungen begiinstigen zudem die Ausbreitung und sekundare
Formation von Luftschadstoffen wie Ozon und Feinstaub und haben so einen indirekten Einfluss auf
die respiratorische und kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat.?* Die Luftbelastung verursachte im
Jahr 2019 weltweit Gber 6.5 Millionen vorzeitige Todesfalle und gilt daher als eine der wichtigsten Um-
weltrisiken fir die Gesundheit. Die europaische Umweltagentur bezifferte in der Schweiz fiur das Jahr
2018 3500 Feinstaub-bedingte sowie 350 Ozon-bedingte vorzeitige Todesfalle. Weitere Gesundheits-
folgen von beispielsweise kurzfristig erhéhter 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.?

Der erwartete Anstieg der Temperaturen wird zu einer Verlangerung der Perioden mit hoher Ozonkon-
zentration fihren und auch die maximalen Ozonkonzentrationen ansteigen lassen. Die Bildung von
bodennahem Ozon ist besonders wahrend Hitzewellen begtinstigt. Ausserdem kénnten stabile Hoch-
drucklagen, welche hohe Schadstoffkonzentrationen beglinstigen, haufiger auftreten.'226

Storungen gesellschaftlicher und 6konomischer Systeme

Die durch den Klimawandel global ausgeldsten Veranderungen der Umweltbedingungen inklusive An-
stieg des Meeresspiegels und der Verlust von Biodiversitat kdnnen zusammen mit einer Vielzahl von
anderen (klimaunabhangigen) Ursachen zu sozialen Konflikten, Entwicklungsstagnationen in betroffe-
nen Gebieten, Umsiedlungen, Migration und somit zu vermehrter sozialer Instabilitat flihren. Dies be-
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eintrachtigt unter Umstanden sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit und das emo-
tionale Wohlbefinden von Bevolkerung und Migrantinnen und Migranten. Auswirkungen auf die lokale
Wirtschaft und die Infrastruktur kdnnen noch Jahre nach einer Naturkatastrophe wie beispielsweise
eines Wirbelsturms oder einer anhaltenden Diirre bestehen. Es ist bekannt, dass viele Betroffene von
Extremereignissen und Umsiedlungen unter Depressionen, Posttraumatischen Belastungsstorungen,
Suchterkrankungen, Angsten und Suizidgedanken leiden. Psychisch erkrankte Menschen sind davon
eher betroffen als nicht erkrankte.'22427

In einer globalisierten Welt kdnnen solche Ereignisse im Ausland auch zu Risiken in der Schweiz fiih-
ren. Ein Extremereignis im Ausland konnte beispielsweise die Produktion und den Transport von me-
dizinischen Guitern im Ausland beeinflussen und somit die Verfligbarkeit von Medizinprodukten in der
Schweiz einschréanken.?

Selbst die thematische Auseinandersetzung mit dem Klimawandel, respektive mit moglichen Klima-
wandel-bedingten Ereignissen und Bedrohungen kénnen die psychische Gesundheit beeintrachtigen.
Der Klimawandel ist ein chronischer Umweltstressor, der kontinuierlich vorhanden und in den Medien
prasent ist.?* Studien aus Australien und den USA haben gezeigt, dass das Thema Angste, Besorgnis
und depressive Symptome auszuldsen vermag.?®

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

4.2.1 Der Klimawandel gefahrdet die Gesundheit regional und global

Der Klimawandel hat Konsequenzen fiir die korperliche und psychische Gesundheit.53° Vielerorts be-
steht die Gefahr, dass die in der Vergangenheit erzielten Fortschritte bei der globalen Gesundheit durch
die globale Erwarmung beeintrachtigt werden. Es ist davon auszugehen, dass in der Schweiz zukinftig
Krankheiten vermehrt (z. B. FSME, hitzebedingte Krankheiten, Pollenallergien) oder wieder neu (z. B.
vektorlibertragene Infektionskrankheiten) auftreten werden. Bei hohen Temperaturen verandert sich
auch das Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil sowie die Toxizitat von einigen Medikamenten. Beispiels-
weise verringern blutdrucksenkende Medikamente (B-Blocker) die Hitzeadaptationsfahigkeit des Orga-
nismus; Neuroleptika und Antidepressiva kénnen als Nebenwirkung eine Kdrpertemperaturerhéhung
verursachen, welche durch auftretende Hitzewellen verstarkt wird. Die gesundheitliche Zukunft der Ge-
sellschaft hangt also vom Umgang mit den Klimaveranderungen ab.

4.2.2 Gesundheitssektor tragt zur nationalen Treibhausgasemission bei

Der Gesundheitssektor tragt wesentlich zu den nationalen Treibhausgasemissionen bei. International
betragt der Anteil des Gesundheitssektors an den Gesamtemissionen gemass neustem Lancet Count-
down-Bericht 4.6 %.5 Besonders hoch ist der Anteil der CO,-Emissionen des nationalen Gesundheits-
systems an den Gesamtemissionen beispielsweise in den USA mit zwischen 8 und 10 %.3"*2 In Gross-
britannien betrug 2017 der entsprechende Anteil 4 bis 5 %. Aufgrund der Bestrebungen des NHS?,
das weltweit erste Netto-Null-Gesundheitssystem zu werden, sinkt er seither.® Die Zahlen fir die
Schweiz unterscheiden sich je nach Studie und Berechnungsmethode. Ein internationaler Vergleich
des CO,-Fussabdrucks des Gesundheitssektors von Pichler et al.>' geht fiir die Schweiz im Jahr 2014
von einem Anteil von 5.9 % aus. Health Care without Harm hat fur 2014 diesen Wert auf 6.7 % ge-
schatzt.® 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 berticksichtigen. Der neuste Bericht der Lancet-Countdown-Gruppe weist
darauf hin, dass qualitativ hohe Standards in der Gesundheitsversorgung auch mit weniger Emissionen
erreicht werden kénnen. Ein Vergleich des Gesundheitswesen-Index HAQ (Healthcare Access and
Quality) mit den nationalen Pro-Kopf-Emissionen des Gesundheitssektors zeigt, dass fur die Industrie-
nationen deutliche Unterschiede der Emissionen bei relativ ahnlichem HAQ-Level bestehen (Abbildung
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4.2.3 Arzteschaft trigt zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit der Menschen bei

Arztinnen und Arzten kommt eine besondere Verantwortung zu, die Gesundheit der Menschen zu
schutzen und zu foérdern. Dies betrifft insbesondere auch die direkten und indirekten Auswirkungen des
Klimawandels. Die Arzteschaft hat somit eine wichtige Rolle bei der Kommunikation, Pravention und
Nachsorge der Auswirkungen des Klimawandels. Dies betrifft ihnr Handeln im direkten Patientenkontakt,
genauso wie in der breiten Offentlichkeit und auf politischer Ebene. lhre gesellschaftliche Position und
ihre Fahigkeiten kénnen dazu beitragen, die Offentlichkeit und die Politik (iber die Zusammenhange
zwischen Klimawandel, Umwelt und Gesundheit aufzuklaren.

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels betreffen unterprivilegierte Gesellschaftsschich-
ten am starksten. Diese werden jedoch oftmals durch konventionelle Praventionsmassnahmen unge-
niigend erreicht. Die Arzteschaft (z. B. Hausarztinnen und Hausarzten) hat einen direkten Zugang zu
solchen Bevolkerungsgruppen, welche sie fur die Primarpravention nutzen kann.

Daruber hinaus geniesst sie als Berufsgruppe ein grosses Vertrauen bei der Bevolkerung und wird als
gesellschaftliches Rollenmodell erachtet. Das bedeutet, sie hat auch die Verantwortung, in ihrer arztli-
chen Funktion als Vorbilder zu handeln.®®°

4.2.4 Arzteschaft kann gleichzeitig die Pravention von nicht-iibertragbaren Krankheiten und
Klimaschutz angehen

Viele Klimaschutzmassnahmen gehen mit erheblichen gesundheitlichen Vorteilen (Co-Benefits) einher.

Sie tragen sowohl zur Erhaltung der Umwelt als auch zur Férderung der Gesundheit bei. Aus diesem

doppelten Nutzen von Klimaschutzmassnahmen wird der Klimawandel auch als grésste Chance fir die
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globale Gesundheit dieses Jahrhunderts betrachtet.?* Die Férderung einer nachhaltigen Mobilitat redu-
ziert CO2-Emissionen und gewahrleistet eine gesundheitsférdernde Luftqualitat. Gleichzeitig tragen
Radfahren und zu Fuss gehen zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat bei. Durch saubere Luft und
mehr Bewegung kénnen z.B. Diabetes, sowie Herz-Kreislauf- und chronische Atemwegserkrankungen
verringert werden. Dies hatte auch Einsparungen von Gesundheitskosten zur Folge. Erndhrungsent-
scheidungen leisten ebenfalls einen Beitrag zur Pravention von solchen nicht-lUbertragbaren chroni-
schen Krankheiten und zum Schutz der Umwelt.*° Solche Zusammenhénge gilt es unter Berlicksichti-
gung medizinischer und sozialer Aspekte in Arzt-Patienten-Gesprachen zu bertcksichtigen. Weitere
Handlungsfelder mit Co-Benefits fur Gesundheit und Umwelt sind gemass WONCA (Weltorganisation
fur Allgemein- und Familienmedizin) Entscheidungen in Energiefragen, Verkleinerung des 6kologi-
schen Fussabdrucks, Naturverbundenheit und Engagement in der Gemeinschaft. Letzteres wird als
Triebkraft fir Veranderungen zu einer nachhaltigeren und gerechteren Gesellschaft verstanden und
unterstiitzt die psychische Gesundheit.3®

Der Lancet Countdown-Bericht 2020° spricht im Zusammenhang mit der Bewaltigung 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
sorgfaltig zu nutzen.
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