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Gesundheitsrisiken als Folgen der
KlimaverSnderung

« Direkte Wirkungen
« Hitzewellen,  berschwemmungen, StYrme

e |ndirekte Wirkungen
* \erbreitung von Parasiten
» Wasser- und nahrungsmittelYbertragene
Infektionskrankheiten
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1. Hitzewellen

 Wahrscheinliche Zunahme von Hitzewellen

« Zunahme hitzebedingter TodesfSlle und
Gesundheitsprobleme wie HerzkreislaufstSrungen,
Hitzschlag, Dehydrierung, Hyperthermie

* Risikogruppen: €ltere Personen, Kleinkinder, bereits
geschwSchte bzw. kranke Personen, Menschen mit
niedrigem sozioSkonomischem Status, sozial isolierte

und bettlSgerige Menschen sowie psychisch Kranke.

» Offene Fragen:

« Wie rasch folgt Anpassung des Menschen an allgemein hShere
Temperaturen ?

Wie beeinflussen die Witterungsbedingungen im vorangehenden
Winter die gesundheitlichen Auswirkungen einer Hitzewelle ?
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Hitzesommer 2003/ In der Schwelz
MortalitSt 1990-2002 versuss 2003
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Doesis-Wirkung-Beziehung MortalitSt/
Tfemperatuir
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Doesis-Wirkung-Beziehung MortalitSt/
Tfemperatuir

Alpennordseite: Tiefste Sterblichkeit bel 20.9;C
AlpensYdseite: 24.6C
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2. Weltere Klimaextremerelignisse

« Wahrscheinliche Zunahme von HSufigkeit und
IntensitSt von Extremereignissen wie
Hochwasser, Erdrutsche, stSrkere StYrme

* Tote, psychische Folgen

» Offene Fragen:

« Wie stark wird die Zunahme von HSufigkeit und StSrke
von Extremereignissen sein ?

Anke Huss, Inst. fir Sozial- u. Praventivmedizin, Universitat Bern
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3. llemperatur und nanhrungsmittel-
pedingte Krankheiten

« Hohe Temperaturen verbessern
Vermehrungsbedingungen von Bakterien in
Lebensmitteln (z.B. Salmonellen, Coli-

StSmme)

« Zusammenhang zwischen Temperatur und
Auftreten nahrungsmittelbedingten
Magendarminfektionen




Saisonales Muister der gemeldeten
SalmonellenfSlle (1990-2000)

Switzerland
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Beziehung Temperatur - SalmonellenfSlle

Switzerland
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4, Atemwegserkrankungen: und
Allergien

Ozon

» Hohe Temperaturen fYhren zu h§heren
Ozonkonzentrationen

- VorYbergehend Atembeschwerden, EinschrSnkungen der
Lungenfunktion, akut erhshte Sterblichkeit

Pollen

. Ervyérmung verSndert Pollenproduktion der Pflanzen;
VerlSngerung der Pollensaison

- Belastungszeit fYr Allergiker wird ISnger

« Offene Fragen:
« FYhrt Temperaturanstieg zu hdheren Pollenkonzentrationen?
« Beeinflusst ErwSrmung den Allergengehalt der Pflanzen?
* Werden mehr Menschen von Allergien betroffen sein?
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5. ZeckenYbertragene Krankheiten

Wichtigste Erkrankungen: Borreliose, FSME

Die VerSnderung der HSufigkeit zeckenvermittelter
Krankheiten ist unklar

Zeckenausbreitung in die HShe; Tiefe Lagen der Schweiz
kSnnten bis 2020 frei vom Zeckenencephalitisvirus sein

Offene Fragen:

 Wie beeinflusst Temperaturanstieg AktivitStszeitraum der
Zecken und ev. Infektionsrate?

Anke Huss, Inst. fir Sozial- u. Praventivmedizin, Universitat Bern




Zeckenenzephalts In der Sehwelz
Meldungen der Laboratorien Und der
€rzte (n = 1370)
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Massnahmen/ Empfeniungen

Umgesetzte Massnahmen

1. Verhaltensempfehlungen bei Hitze, bei erhshter
Luftschadstoffbelastung (v.a. Ozon) und ultravioletter Strahlung und
Angaben zur Lagerung und zum Umgang mit Lebensmitteln im
Sommer

2. EinfYhrung eines HitzefrYhwarnsystems (MeteoSchweiz mit
Kantonen)

3. Bildung einer Arbeitsgruppe &lima und Gesundheit Qdie sich mit
fYr die Schweiz relevanten Entwicklungen im Bereich (Klimawandel
Humanmedizin D Tiermedizin Obefasst.

Empiehlungen:

1. Etablieren einer aktiven Temperatur - und Sterblichkeits -
Surveillance

2. T berwachung von nahrungsmittel - und vektor\'{bertragenen
Krankheiten im Hinblick auf Klima/ KlimavariabilitSt (aktives
Monitoring)
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