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EDITORIAL

DAS KLIMA ANDERT

Nicht die Klimaéanderung ist das Thema des ersten Wartzimmerplakates der Arztinnen
und Arzte fliir Umweltschutz, das Sie mit diesem Oekoskop in Handen halten.

Aus aktuellem Anlass —am 26. April 2006 sind 20 Jahre vergangen seit dem Reaktorunfall
von Tschernobyl — hat unser Zentralvorstand die Reihe der neuen Wartzimmerplakate
mit ,,Atom-Energie bedroht Menschen und Umwelt” eréffnet. Mit diesem Plakat soll ein
Zeichen gesetzt werden gegen die wieder vielerorts propagierte Kernenergie. Das Plakat
ist in enger Zusammenarbeit mit unserer Schwesterorganisation PSR/IPPNW Schweiz
entstanden und tragt unser beider Logos.

Beide Organisationen bauen darauf, dass das Plakat einen prominenten Platz in den
Wartzimmern der Arztpraxen der PSR- und AefU-Mitglieder erhélt, damit viele Menschen
Kenntnis von unseren gemeinsamen Forderungen erhalten.

Am Thema Klimaédnderung arbeiten die Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz natiirlich
standig: Unsere Fortbildungsveranstaltung Forum Medizin und Umweltvom vergangenen
Herbst, hat den Grundstein ftir die Inhalte dieses Oekoskops gelegt. Das Klima andert und
die Rolle der Menschen als Hauptverursacher steht fest. Expertinnen haben am Forum
die neuesten Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Klimaanderung
vorgetragen.

Gemeinsam mit anderen Umweltorganisationen kampfen wir flir einen Wechsel in
der Klimapolitik — ein schwieriges Unterfangen. ,Don't worry” scheint der Slogan der
Regierungen und Parlamente reihum zu sein. Anders kann die Lethargie bei der Einflih-
rung von griffigen Massnahmen zur Reduktion der CO,-Emissionen nicht verstanden
werden. In der Schweiz wird anstelle einer CO,-Abgabe auf Brennstoffe bereits lauthals
nun auch ein magererKlimarappen ala Treibstoffe gefordert. Zum Zeitpunkt des Erschei-
nens dieses Oekoskops wird der Nationalrat wohl schon liber diesen Klimarappen Il
debattiert haben.

Rita Moll
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KLIMAANDERUNG UND DIE FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS
(FSME)

Dr. Andrej Trampuz, Klinik flir Infektiologie & Spitalhygiene, Universitétsspital Basel

Klimatische Veranderungen haben einen entscheidenden Einfluss auf das Auftreten und die Verbreitung
von Infektionskrankheiten. Die durchschnittlichen globalen Temperaturen werden erwartungsgemass bis
Ende des Jahrhunderts zwischen 1,4 und 5,8°C steigen. In warmeren Klimaverhéltnissen ist die Reproduk-
tionsrate von vielen Vektoren erhoht, zum Beispiel die der Zecken. Somit dndert sich die Epidemiologie
der zeckeniibertragbaren Krankheiten, die sich in hohere Gebiete und nérdliche Richtung ausbreiten. In
Gebiete, wo sie nie oder langer nicht vorhanden waren. Im Artikel wird die Oekologie von Zecken vorge-

stellt und insbesondere die Friithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) diskutiert.

Die Zecke

Zecken zahlen zur Gattung der Spinnentiere. Von den
weltweit mehr als 800 bekannten Zeckenarten ist bei
uns der Holzbock (Ixodes ricinus) die wichtigste (Abbil-
dung 1). Zecken kommen in der ganzen Schweiz und im
benachbarten Ausland bis zu einer Hohe von ca. 1500
m Uber Meer vor. Die Zecken werden gewohnlich aktiv,
wenn die Bodentemperatur auf etwa 8°C ansteigt. Der
bevorzugte Lebensraum sind Laubwalder mit Gppigem
Unterholz, Waldrander und Waldwege. Zecken sitzen
auf niedrig wachsenden Pflanzen (bis 1,5 Meter), war-
ten auf einen vorUbergehenden Wirt und lassen sich
von diesem abstreifen. Auf dem Wirt klammern sie sich
fest und beginnen mit dem Saugakt. 50 bis 80% der
Zeckenstiche werden nicht bemerkt, da Zeckenstiche
schmerzlos sind.

Abbildung 1: Der Holzbock (Ixodes ricinus), die wichtigste
Zeckenart in Europa.

Die Gefahr, von Zecken befallen zu werden, ist im
Winter sehr gering, im Frihling (Februar bis Mitte Juni)
und Herbst (Mitte August bis Oktober) jedoch viel gros-
ser. Diese Perioden kénnenvon Jahr zu Jahrin Abhangig-
keit von den klimatischen Bedingungen andern. Wirte
sind je nach Stadium der Zecken kleine Nagetiere, Vogel
oder grossere Wildtiere wie Hasen und Rehe, Haustiere
(Katzen, Hunde) und teilweise auch der Mensch.

Entwicklungszyklus der Zecke

Die Entwicklung einer Zecke beginnt, wenn aus dem
Ei, die eine weibliche Zecke legt, eine Larve schllpft.
Larven sind mit blossem Auge kaum zu erkennen.
Zum Blutsaugen befallen sie vor allem Kleinsauger wie
Mause oder Igel. Nach dieser ersten Blutmahlzeit
verlasst die Larve ihren Wirt und hautet sich wahrend
der Reifezeit zur Nymphe. Die geschlechtslosen Nym-
phen verbringen zunachst wie die Larven eine Zeit frei
lebend, im Unterholz, an Strauchern und Grasern, bevor
sie sich ein Opfer fur die nachste Blutmahlzeit suchen.
Nach dem Blutmahl entwickeln sich die Nymphen zu
erwachsenen, geschlechtsreifen Zecken (Imago). Die
Weibchen saugenim Erwachsenenstadium erneut Blut.
Sie brauchen das Blut des Wirts zur Bildung von bis zu
3000 Eiern. Die Mannchen kénnen auch ohne Blutmahl
die Eier der Weibchen befruchten.

Damit sich Zecken entwickeln kdnnen, mussen sie in
jedem Stadium —als Larve, Nymphe, erwachsenes Tier
— einmal Blut saugen. Dieser Saugvorgang dauert bei
Larven zwei bis drei Tage, bei ausgewachsenen Weib-
chen sieben bis elf Tage. Dabei kann das Gewicht dieser
0,5 bis 6 mm grossen Tiere um bis das Hundertfache
zunehmen. Die Zecken besitzen einen Rissel, das Hypo-
stoma (Abbildung 2), mit dem sie sich in die Haut boh-
ren. Mit Hilfe vieler kleiner Zahne, die als Widerhéakchen
dienen, halten sie sich in der Haut fest und lassen sich
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Abbildung 2: Die Zecken besitzen einen RUissel, das sogenann-
te Hypostoma, mit dem sie sich in die Haut bohren. Mit Hilfe
kleiner Zahne, die als Widerhédkchen dienen, halten sie sich in
der Haut fest.

daher nur schwer wieder herausziehen. Beim Stich son-
dern sie eine betdubende Substanz ab, so dass dieser
haufig nicht bemerkt wird.

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine
virale Erkrankung des zentralen Nervensystems. In 1
bis 2 % der Félle fihrt die FSME-Erkrankung zum Tod.
Die FSME zeigt im typischen Fall zwei Krankheitsschi-
be. In der ersten Phase kdnnen etwa 7 bis 14 Tage nach
Zeckenstich bei einem Teil der Personen grippeartige
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Fieber, Mudigkeit
oder Gelenkbeschwerden auftreten. Diese Symptome
verschwinden nach wenigen Tagen, und ein Zusammen-
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hang mitdem Zeckenstich wird nur selten hergestellt. Flr
die meisten Patientinnen ist damit die Krankheit vortber
und sie sind wahrscheinlich lebenslanglichimmun dage-
gen. Nurbeietwa 5-15% der Patientinnen kommtes nach
einem beschwerdefreien Intervallzu einer zweiten Krank-
heitsphase mit Befall des zentralen Nervensystems. Drei
verschiedene Krankheitsverlaufe sind maglich:

1. Die mildeste Form ist die Hirnhautentziindung (Me-
ningitis). Sie geht einher mit hohem Fieber, starken
Kopfschmerzen und Nackensteifheit. Eine solche Hirn-
hautentzindung heiltin der Regel nach einigen Tagen
folgenlos aus.

2. Eine schwerere Form der FSME ist die Gehirnent-
zindung (Meningoenzephalitis). Hier ist nicht nur
die Hirnhaut, sondern das ganze Gehirn vom FSME-
Virus befallen. Es kann neben den Symptomen einer
Hirnhautentziindung unter anderem zu Bewusst-
seins-, Sprach-und Schluckstérungen und zu psychi-
schen Veranderungen sowie Lahmungserscheinun-
gen kommen. Etwa ein Viertel aller Erkrankten behal-
ten bei dieser Form der FSME Restschaden.

3. Sind neben dem Gehirn noch das Rickenmark oder
die Nervenwurzeln betroffen, spricht man von der
myelitischen bzw. der radikulitischen Verlaufs-
form. Bei diesen Formen kann es neben den bereits
beschriebenen Symptomen zu weiteren Lahmungs-
erscheinungen kommen, insbesondere der Arme
und Beine. Fast drei Viertel aller Erkrankten behalten
Restschaden.

Wie schiitzt man sich vor der FSME?

Allgemeine Massnahmen gegen Zeckenstiche

Gegen Zeckenstiche kann man sich durch gut ab-
schliessende Kleidung und das Meiden von Unterholz
schitzen. Auch die korrekte Anwendung von Schutz-
mitteln (Repellentien) koénnen gegen Zecken einen
wirksamen Schutz bieten. Diese kénnen sowohl auf die
Haut als auch auf die Kleidung aufgetragen werden.

Da die schmerzlosen Zeckenstiche haufig nicht be-
merkt werden, sind nach ausgedehnten \Wanderungen
der ganze Korper und die Kleidung sorgféltig auf Zecken
abzusuchen. Zecken bevorzugen warme, feuchte und
dinne Hautpartien, wie Kniekehlen, Innenseite der
Oberschenkel, Leisten, Hals, Nacken, inden Achseln. Bei
Kindern ist hdaufig auch der behaarte Kopf befallen.




Impfung gegen die FSME

Eine FSME kann nicht behandelt werden, die Sympto-
me konnen lediglich gelindert werden. Fir Personen,
welche sich haufig, an etwa 14 Tagen wahrend der Ze-
ckensaison in Gegenden mit Naturherden (Endemiege-
biete) im Unterholz der Waélder aufhalten, ist eine FSME-
Impfung angezeigt. Dazu gehoren Personen, die sich
beruflich oder privat in Waldern, Géarten, Feld oder Flur
aufhalten. Zuden Risikogruppen gehoren Spazierganger-
Innen, Freizeitsportlerinnen, Pilze-und Beerensammler-
Innen, Militéardienstleistende, Pfadfinderinnen, Jagerin-
nen, Forsterlnnen, Waldarbeiterlnnen. Fir eine vollstandi-
ge Impfung sinddrei Impfdosen notwendig (zwei Dosen
im Abstand von einem Monat und eine dritte nach neun
bis zwolf Monaten). Danach wird eine Auffrisch-lmpfung
alle drei Jahre empfohlen. Mit der Schutzimpfung sollte
vorzugsweise inderkalten Jahreszeitbegonnenwerden,
damitbereits ein Schutz besteht, wenn die Zeckenaktivi-
tatbeginnt. Die Zeckenschutzimpfungistaber grundsatz-
lich das ganze Jahr Uber moglich.

Die Impfungkannleichtere, vorlibergehende Nebenwir-
kungen, wie Schmerzen an der Einstichstelle, Kopf-
schmerzen, Fieber oder Muskelschmerzen verursa-
chen; ernsthaftere Komplikationen sind selten. Bei
Kindern unter sechs Jahren ist eine Impfung nicht ange-
zeigt, da Erkrankungen in diesem Alter sehr selten sind.

Die spezielle Situation in Waldkindergarten muss lokal
undindividuellbeurteilt werden. Die Kosten der Impfung
werden von den Krankenkassen im Rahmen der Grund-
versicherung Ubernommen.

Was macht man bei einem Zeckenstich?

Die Zecke sollte maglichstrasch entfernt werden. Kein
Ol, Nagellack usw. verwenden, durch die Reizung be-
stehtdie Gefahr, dass die Zecke vermehrt Speichel bildet
oder , erbricht” und damit Erregerins Blut Gbertragt. Die
Zecke am besten mit einer Pinzette unter gleichmassi-
gem Zug senkrecht aus der Haut ziehen. Anschliessend
ist die Stichstelle zu desinfizieren. Treten nach einem
Zeckenstich Symptome auf, sollte ein Arzt/eine Arztin
aufgesucht werden.

Naturherde der FSME

Gebiete, in denen mit dem FSME-Virus infizierte
Zecken vorkommen, heissen Endemiegebiet oder Na-
turherde. Die schweizerischen Endemiegebiete sind
auf der Zeckenkarte des Bundesamtes fir Gesundheit
(BAG) aufgeflihrt (Abbildung 3).

Dr. Andrej Trampuz, Klinik fir Infektiologie & Spital-
hygiene, Universitatsspital Basel

BAG: Stand August 2005

Abbildung 3: Die Endemiegebiete flir FSME in der Schweiz. Zeckenkarte des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG).
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LYME-BORRELIOSE

ZECKENERKRANKUNGEN IM WANDEL DES KLIMAS

Dr. med. Norbert Satz, Ziirich

Die Lyme-Borreliose ist eine Multisystemerkrankung, welche in erster Linie die Haut, den Bewegungsap-
parat, das Nervensystem und das Herz befallt. Sie wird in 3 Stadien eingeteilt. Neben den Hauptsymptomen
entwickelt die Krankheit eine Reihe von Allgemein- oder Nebensymptome (Tabelle 1).

Die Diagnose der Lyme-Borreliose beruht grundsatzlich
aufdreiSaulen, die als Ganzes beurteilt werden missen,
namlich auf dem Vorhandensein eines typischen klini-
schen Bildes (Hauptsymptome), von serologischen Be-
funden (Antikorpertiter, Immunoblot) und auf Grund des
Ausschlussesanderer Differentialdiagnosen. Die Wertig-
keitdieserdrei Sdulenistje nach Stadium unterschiedlich
(Abbildung 1). Wahrend im Stadium | die Klinik und der
Ausschluss entscheidend sind und die Serologie prak-
tisch vernachlassigt werden kann, sind sich im Stadium
[l alle drei Saulen gleich. Im Stadium Il ist in erster Linie
der Ausschluss anderer Differentialdiagnosen wichtig.

Schwierig und unmaoglich wird die Diagnose der chroni-
schen Lyme-Borreliose, wenn nach Jahren keine Haupt-

Nebensymptome

Miidigkeit, Malaise
Kopfschmerzen

Fieber

Nackensteifigkeit
Gelenkschmerzen
Gelenkschwellungen
Muskelschmerzen

Geschwollene Lymphdriisen
Riicken-, Brust- oder Bauchschmerzen
Durchfall

Gewichtsverlust

Heiserkeit, Halsbeschwerden
Husten

Bindehautentziindung der Augen
Ubelkeit

Erbrechen

Missempfindungen und Schmerzen an Armen/Beinen

Herzklopfen, Schweissausbriiche, Schwindel

Psychische Verianderungen (Nervositit, Reizbarkeit,
emotionale Labilitat, verminderte Konzentrations

fahigkeit, Schlafstérungen, Depressionen)

Tabelle 1: Nebensymptome der Lyme-Borreliose
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symptome, nurnoch Nebensymptome und keine patho-
logische Serologie mehr besteht.

Die Diagnose der Lyme-Borreliose, vor allem im
Stadium Il oder Il muss serologisch mittels Antikdrper-
titer und Immunoblot bestatigt werden. Im Stadium |
sind die Antikérper in der Regel normal, lediglich der
Immunoblot zeigt den Befund eines kurzfristigen Im-
munkontakts (Antikdrper gegen Flagellin und OspC).
Im Stadium Il und Il werden erhéhte Titerwerte und ein
Immunoblot-Befund mit einem breiten Antikérperspek-
trum gefordert (Flagellin, OspC, OspA, p39, p100, Vlise,
etc.). In Punktaten (Gelenk, Liquor) werden nebst Titer,
Immunoblot noch die PCR eingesetzt, deren Resultate
aber nicht einzeln, sondern nur im Verband mit den




LYME-BORRELIOSE

Stadium I
(Lokalstadium)

Stadium II

++
(Dissemination)

Stadium 111
(Chronizitat)

+++ ++

+++ +++

Abbildung 1: Die Wertigkeit dieser Séulen ist je nach Stadium unterschiedlich

anderen serologischen Werten gewertet werden dirfen.
Insbesondere schliesst ein negativer PCR die Diagnose
nicht aus. Als nicht geeignete Tests werden u.a. der
direkte Antigennachweis oder die PCR’s in Serum und
Urin gewertet (Tabelle 2).

Die chronische Lyme-Borreliose ist nach heutigem
Verstandnis in erster Linie eine immunologische Er-
krankung, bei deren Behandlung Antibiotika hochstens
noch einen geringen Stellenwert haben. Das lange nicht
anerkannte, heute aber weltweit akzeptierte Postlyme-
Syndrom zeigt ein Beschwerdebild, das mit dem ur-
springlichen Beschwerdebild nicht Ubereinstimmen
muss. Ein Zusammenhang mit einer akuten Form der
Lyme-Borreliose muss hergestellt werden kénnen, und
auch eine friher durchgefihrte addquate Antibiose sind
fir die Diagnose Voraussetzung.

Die Therapie der Lyme-Borreliose ist vor allem im
Stadium Il kontrovers. Ob eine perorale Therapie genlgt
oder ob eine intravendse Therapie notwendig ist, muss
von Fall zu Fall entschieden werden.

Mit dem Klimawandel, vor allem mit der Erwarmung
hatauch eine Veranderungen in der Zeckenfauna und im
Auftreten von Zeckenerkrankungen begonnen. Die Zek-
ken kommen in héheren und nérdlicheren Regionen
Europas vor. In den letzten 30 Jahren hat sich die
.FSME-Decke" bei einer durchschnittlichen Tempera-
turzunahme von 1 Grad Celsius um 160 Meter erhéht.

Wie Modelle errechnen, wird bei gleicher Klimaerwar-
mung die FSME u. a. in der Schweiz verschwinden, bis
2080 wird sie nur noch in Nordeuropa (Skandinavien,
Baltikum) anzutreffen sein. Die Lyme-Borreliose ist von
dieser Veranderung nicht betroffen. Entscheidend fir
die Weitergabe des FSME-Virus ist das sogenannte Co-
Feeding, das zeit- und ortsgleiche Saugen von Zek-
kennymphen und Larven. Dies ist dann gewahrleistet,
wenn die Temperatur im Herbst geniigend rasch ab-
kahlt.

Wird der Herbst zunehmend warmer, so reisst die
Weitergabe des FSME-Virus auf die junge Zeckengenera-
tion ab, so dass keine Krankheiten mehr auftreten kon-
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LYME-BORRELIOSE

Tabelle 2: Tests

nen. Anhand der Aenderungen der Erkrankungszahlen,
der Risikogebiete, dem Verschwinden alter und dem
Auftreten neuer Naturherde kénnen diese Klimamodelle
studiert werden.

Auch Borreliaburgdorferimuss sich, will es Gberleben,
seiner Umweltanpassen.Vonden , kaltblitigen” Zecken
wird es auf den warmblltigen Wirt Gbertragen. Dazu
muss es sichradikalanpassen kénnen undinsbesondere
muss es Strategien besitzen, der Immunabwehr des
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Wirts zu entgehen. Dazu besitzt es ein Quorum-Sensing-
System unddie Mdéglichkeit, seine Oberflache durch Ab-
und Aufregulation seiner Oberflachenproteine dauernd so
zuverandern, dass die Immunabwehrins Leere lauft Mit
diesen Strategien kann man heute das Entstehen chroni-
scher Lyme-Borreliose besser erklaren.

Dr. med. Norbert Satz, FMH Innere Medizin,
Poststrasse 5, 8001 Zlirich




HERAUSFORDERUNG

DIE GROSSE HERAUSFORDERUNG

Prof. Thomas Stocker, Klima- und Umweltphysik, Physikalisches Institut, Universitét Bern

Der Sommer 2003 war mit grossem Abstand der warmste Sommer der letzten 150 Jahre, und
wabhrscheinlich der letzten 1000 Jahre. Ist das nun der Beweis der globalen Klimaerwarmung?
Dazu muss der Zeithorizont geoffnet werden, indem die Klimageschichte der letzten 740°000
Jahre nachgezeichnet wird, wie sie aus den neuesten Eisbohrkernen aus der Antarktis rekonstru-
iert werden kann. Dabei findet man, dass heute die CO, Konzentration der Atmosphéare um tber
27% hoher ist als je zuvor in den letzten 650000 Jahren — und sie steigt weiterhin an. Die
Klimavoraussagen zeigen klar, dass in den nachsten 100 Jahren mit einer globalen Erwarmung
von 1.4 bis 5.8°C gerechnet werden muss. Die Erwarmung wird vor allem in den hohen Breiten
um bis einen Faktor 3 hoher ausfallen. Besonders schnell wird sich allerdings die Statistik der
Extremereignisse wie Hitzewellen oder Uberflutungen veriandern. Dies stellt unsere Gesellschaft
vor grosse Herausforderungen.

www.climate.unibe.ch

NUR MIT PS-C02~STEIGERUNG,JOHNY,
GIBT £5 EINE CHAMCE VOR DEN MACHSTEN
GLOBALERWARMUNG S HURICANEN
RECHTZEITIG 20U FLIEHEMN ! 1

Marian Kamensky
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LEBENSMITTEL UND TRINKWASSER

KRANK DURCH KONTAMINIERTE LEBENSMITTEL UND TRINKWASSER

Stephanie Christensen, Kantonsérztlicher Dienst, Gesundheitsdienste Basel-Stadt

Lange bevor Robert Koch 1876 die bis heute giiltigen Kriterien eines Krankheitserregers in den Koch-
Henle-Postulaten beschrieb, hatten die Menschen erkannt, dass klimatische Bedingungen das Auftreten
mancher Erkrankungen beeinflussten.

Im ,Hoangdi neijing”, ,,dem Inneren Klassiker des Gelben Fiirsten”, dem ersten und - soweit bekannt -
altesten Klassiker der chinesischen Medizin (13. Jahrhundert v. Chr.) werden klimatische Exzesse als Ursa-
chen fiir Erkrankungen angesehen. So kann extreme Hitze zusammen mit extremer Feuchtigkeit die Funk-
tionskreise Diinndarm und Dickdarm schwéachen und zu Bauchschmerzen mit Krampfen sowie Durchfall
und Erbrechen fithren'. Romische Aristokraten zogen sich jeden Sommer auf geographisch hoher gelegene
Landsitze zuriick, um der Malaria zu entgehenz Und Paracelsus, der 1529 als Stadtarzt in Basel weilte, lehrte
an der Universitat: ,Der da weil3 den Ursprung des Donners, der Wind, der Wetter, der weif3, von wannen
Colica kompt und die Torsiones.”:

Heutzutage beschiftigt sich die Forschung erneut damit, wie die — nicht mehr zu verleugnende -
Klimaveranderung das Auftreten von Krankheiten direkt und indirekt beeinflusst, um rechtzeitig geeignete

Public Health-Massnahmen einleiten zu kénnen.

Uber welche Mechanismen wirkt die
globale Klimaveranderung auf die
Gesundheit? (Abb.1)

Die globale Klimaveranderung beeinflusst regionale
Wetterverhaltnisse. Dabei verandern sich Temperatur
(mittlere Temperaturen und Temperaturschwankungen)
und Niederschlage (Haufigkeit, Dauer und Niederschlags-
menge). Es konnen Hitzewellen auftreten wie die, die im
August 2003 Europa heimsuchte.

Auch andere extreme Wetterereignisse werden wahr-
scheinlicher, zum Beispiel heftige Niederschlage und
Stiirme mit dadurch verursachten Uberschwemmungen
—man denke an Hurrikan Katrina im August 2005. Diese
Ereignisse konnen zum einen unmittelbare Folgen fir die
Gesundheit haben. So bedingen extreme Hitze Erkran-
kungenund Todesfalle—im August 2003 forderte die Hitze
975 zusatzliche Todesfélle in der Schweiz‘ — oder Men-
schenerkranken oder sterben bei Unféllen, wiedieca. 10
Menschen, die beim , Jahrhunderthochwasser” in der
Schweiz im August 2005 starbens.
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Zum anderen sind indirekte Auswirkungen maglich,
zum Beispiel Mangelernahrung durch Ernteausfalle nach
Hitzewellen oder Uberschwemmungen sowie gesund-
heitliche Einschrankungen durch zunehmende Luftver-
schmutzung.

Regionale Wetterverhaltnisse haben auch Einfluss auf
die Kontamination von Nahrungsmitteln und Trinkwasser
und dadurch auf die Ubertragung von Infektionskrankhei-
ten auf den Menschen.

Neben den Vektor-tbertragenen Krankheiten — man
denke an die Ubertragung von Malaria durch die Anophe-
les-Mcke oder an die Ubertragung von Borreliose und
FSME durch Zecken-kommtin diesem Zusammenhang
Infektionen durch kontaminiertes Wasser und Lebens-
mittel besondere Bedeutung zu.

Jedoch gibt es mildernde Einfllsse, die nicht-klimati-
sche Faktoren einschliessen, wie Wachstum und Dichte
der Bevolkerung, ihr demografischer Aufbau, der allge-
meine Lebensstandard, der Zugang zum medizinischen
Versorgungssystem und die Infrastruktur, so dass die
negativen Auswirkungen flrverschiedene Populationen
unterschiedlich stark ausfallens.
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Abb. 1. Mechanismen, durch welche die Klimaverdnderung die Gesundheit beeinflusst
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Beispiel: Durchfallerkrankungen

5% der globalen Krankheitslast fihrt die WHO auf
Durchfallerkrankungen zurick. Im Weltgesundheits-
report sieht die WHO die globale Klimaerwarmung
bereits im Jahr 2000 als Ursache fir 2,4 % aller weltweit
auftretenden Durchfallerkrankungen’. In manchen Ge-
genden wird aufgrund der Klimaerwarmung bis zum
Jahr 2030 das Risiko, an Diarrhoe zu erkranken, noch
um bis zuzehn Prozentzunehmen. Davon betroffen sind
in erster Linie Entwicklungslander Afrikas und SUd-
asiens. Wassermangel und mangelnde Hygiene begin-
stigen in diesen Landern die Kontamination von Was-
serreservoiren mit Krankheitserregern und damit mog-
liche Infektion des Menschen. Zu Erkrankungen kénnen
Bakterien, Viren und Protozoen fihren.

Laut der Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC) wurde das Auftreten von Typhus und Cholera
1991 in Peru sowie die Verbreitung von Cholera bis 1997 in
mehrals 26 Lander mit veranderten Umwelt-, Klima-und
sanitaren Bedingungen in Verbindung gebracht. Dabei
erkrankten beinahe 200'000 Menschen und mehr als
11'700 Todesfalle wurden gemeldets.

Cryptosporidiose

Erreger Cryptosporidien (C. parvum,

C. muris); Einzeller (Protozoen)
Weltweites Vorkommen; beim

Menschen und vielen Saugetieren.
Antikorperpravalenz 1 — 10 %.

Epidemiologie

Fakal-oral.Uber kontaminiertes Was-
ser; Schmierinfektion von Mensch
zu Mensch; Aufnahme der Oozy-
sten tGber kontaminierte Lebensmit-
tel

Ubertragungsweg

Diagnostik Mikroskopisch; Antigennachweis.

Risikogruppen Immungeschwachte Menschen;

Kleinkinder zwischen 6 und 24 Mo-

naten
Inkubationszeit 3-7(12) Tage
Erkrankungsdauer 7 — 14 Tage

Erregerausscheidung In der Regel 1 bis 3 Wochen nach

Krankheitsbeginn.

Verlauf 1- 2 Wochen Diarrhoe mit Ubelkeit,
Krampfen und leichtem Fieber
(schwerer Verlauf bei Immunschwa-
che maglich)

Therapie Symptomatisch

Prophylaxe Sorgféltige Hygiene
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Im europaischen und nordamerikanischen Raumistbis
zum Jahr 2030 voraussichtlich nicht mit einem erhohten
Risiko von Durchfallerkrankungen zu rechnen. Jedoch
gibt es auch dort Beispiele, wo massive Niederschlage
und Uberflutungen zur Verunreinigung und Kontamination
der Trinkwasserreservoire flhrten.

Nach Uberschwemmungen wurde 1967 in Portugal,
1997 in der Ukraine und in der Tschechischen Republik
von Leptospirose-Ausbriichen berichtet. 1993 kam es
nach schweren Regenfallen und Uberschwemmungen
in Milwaukee zu einem Cryptosporidiose-Ausbruch. Es
wurden 403'000 Félle intestinaler Erkrankungen regist-
riert und 54 Menschen starben. Public Health-Expert-
Innen warnen auch in Westeuropa vor moglicher Konta-
mination der Trinkwasser-Reservoire mit Cryptosporidi-
en-Oozysten nach Uberschwemmungen'.

Leptospirose

Erreger Leptospirainterrogans; Ordnung der

Spirochéaten, Bakterien
Epidemiologie Weltweites Vorkommen; beim
Menschen, Nagetieren (Ratten),

Haus- und Nutztieren (Schwein)

Ubertragungsweg Uber den Urin der Reservoirtiere
durch Wasser (Gewasser, Abwas-
ser), Nahrungsmittel

Diagnostik Serologisch: Antikérper-Nachweis,

PCR

Bestimmte Berufe (z.B. Tierarztln-
nen, Kanalarbeiterinnen), nach be-
stimmten Freizeitaktivitaten (z.B.
Schwimmen in Naturgewassern)

Im Schnitt 7 — 12 Tage

1. Phase 3 -7 Tage; 2. Phase bis zu
30 Tagen

90 % der Infektionen sind selbstlimi-
tierende, unspezifische fieberhafte
Erkrankungen; die anderen zweipha-
sig verlaufenden, typischen Lepto-
spirosen mit direkter bakterieller
Invasion, Entzindung und immu-
nologischer Reaktion: 1. Phase mit
hohem Fieber und Schmerzen; 2.
Phase: anikterisch (evtl. Meningitis
u.a.) oder ikterisch (evtl. Nierenver-
sagen, Hamorrhagien u.a.)

Antibiotika
Impfung, Schutzkleidung

Risikogruppen

Inkubationszeit
Erkrankungsdauer

Verlauf

Therapie
Prophylaxe
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Besondere klimatische Bedingungen stehen im Ver-
dacht, direkten oder indirekten Einfluss auf die Inzidenz
weiterer durch Wasser Ubertragene Infektionskrank-
heiten zu haben, z.B. auf die Legionellose™. Das Center
for Disease Control and Prevention (CDC) hat veroffent-
licht, dass die Legionellose-Inzidenz bei lbermassigem
Regen und warmen Temperaturen steigt. Auch in der
Schweiz lasst sich eine Haufung der Legionellose-Félle
im Herbst wahrend der feucht-warmen Wetterperiode
beobachten.

Infektionen durch kontaminierte
Lebensmittel in der Schweiz

Campylobacter und Salmonella sind die von den mikro-
biologisch-diagnostischen Labors am haufigsten nachge-
wiesenen bakteriellen Erreger bei Durchfallerkrankungen
in der Schweiz. Seit 1999 ist fr beide die Melderate der
am Bundesamt fir Gesundheit (BAG) erfassten Nach-
weise rucklaufig. Im Jahr 2003 wurden 5692 |solate von
Campylobacter (78/100'000 Einwohnerlnnen) und 2233
Isolate von Salmonella (31/100'000 Einwohnerinnen)
gemeldet, 16% bzw. 11% weniger als im Vorjahr. Es ist
davonauszugehen, dass das nationale Meldesystem nur

ungefahr 10— 15% der tatsachlichen Falle beider Erkran-
kungen erfasst.

In vielen Studien wurde berichtet, dass ungentgend
gebratenes Fleisch (vor allem Gefllgel), aber auch rohe
(unpasteurisierte) Milch und kontaminiertes Trinkwasser
die wichtigsten Quellen fir sporadisches und epidemi-
sches Auftreten von Campylobacter-Infektionen sind,
rohe tierische Lebensmittel (Eier, Fleisch) diejenigen fur
Salmonellen.

Far beide Erreger wird jedes Jahr ein typisches saiso-
nales Muster mit einem sommerlichen Maximum beob-
achtet, ausserdem bei Campylobacter jeweils ein kleine-
rer Peakim Januar. (Abb.2) Die Griinde der sommerlichen
Infektionshaufung sind bei Campylobacter bisher unge-
klart'e, bei Salmonellen muss davon ausgegangen wer-
den, dass essichnichtausschliesslich umeinendirekten
Einfluss der Temperatur auf die Vermehrungsraten der
Salmonellen handelt”. Dem warmen Sommerwetter
angepasste Essgewohnheiten (Grillieren, rohe und unge-
nigend erhitzte Speisen) bergen die Gefahr, dass Salmo-
nelleninkontaminierten Lebensmitteln und Zutaten nicht
in ausreichendem Masse inaktiviert werden und daher
nach dem Verzehr Gastroenteritiden auslosen.

Im Sommer sind verderbliche Lebensmittel unbedingt im Kiihlschrank aufbewahren.
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Massnahmen, die das Risiko gesundheitli-
cher Schaden reduzieren

Dank aktiver Kontrollmassnahmen bei \Wasserver-
sorgung und in der Lebensmittelbranche nimmt die
Anzahl Lebensmittel- und Wasser-bedingter Infektio-
nen in der Schweiz seit Jahren ab. Trotzdem mussen
weiterhin Informationsanstrengungen geleistet wer-
den - zum Beispiel zum Umgang mit Lebensmitteln bei
warmen Aussentemperaturen (Merkblatt des BAG®)
oder Praventionsmassnahmen, zum Beispiel in Form
von Impfprogrammen. Wetterfrihwarnsysteme, Praven-
tiv- und Notfallprogramme helfen dabei, im Ernstfall
Chaos zu verhindern.

Unter bestimmten Bedingungen kdénnen schitzende
Technologien eingesetzt werden, wie Raumklimatisie-
rung bei Hitzewellen oder Chemikalien und Behand-
lungs- und Filtrationssysteme bei Kontamination des
Trinkwassers. Verbessertes Mortalitats- und Morbidi-
tatsmonitoring unter dem Aspekt der Klimasensitivitat,
weiterfihrende epidemiologische Studien und interdis-
ziplindre Zusammenarbeit werden bendtigt, um negati-
ve Auswirkungen der Klimaveranderung auf die Ge-
sundheit genauer zu erfassen und adaquate Public
Health-Massnahmen ergreifen zu kénnen.

Zusammenfassung

Die globale Klimaerwarmung hat weltweit Auswir-
kungen auf Morbiditat und Mortalitat. Im Jahre 2030
wird das geschatzte Risiko, an Diarrhoe zu erkranken,
in manchen Regionen um 10% hoher sein im Vergleich
zu Bedingungen ohne Klimaanderung. Die gesundheit-
lichen Auswirkungen der Klimaerwarmung werden in
den Entwicklungslandern viel grésser sein als in den
entwickelten Landern. Die Forschung muss die Ursa-
chen, Mechanismen und Auswirkungen noch genauer
erfassen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit die
Klimaerwarmung und deren negative Folgen so gut wie
moglich zu begegnen.

Med. pract. Stephanie Christensen, Stv. Oberérztin,
Kantonsérztlicher Dienst, Gesundheitsdienste Basel,
St. Albanvorstadt 12, 4001 Basel, Tel. 061 267 42 62,
Fax 061 267 43 73
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MOGLICHE GESUNDHEITLICHE AUSWIRKUNGEN DES
KLIMAWANDELS IN DER SCHWEIZ

Thommen O?2, Grize L2, Huss A 2", Schindler C?, Braun-Fahrlénder C?
a Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitédt Basel
b Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin der Universitat Bern

Seit dem Hitzesommer 2003 sind auch in der Schweiz mdégliche gesundheitliche Auswirkungen einer
Klimaerwarmung vermehrt ins 6ffentliche Bewusstsein geriickt. Wir berichten hier iiber eine Untersu-
chung, die das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Basel im Auftrag des Bundesamtes
fiir Umwelt, Wald und Landschaft und des Bundesamtes fiir Gesundheit durchgefiihrt hat. Dabei wur-
den einerseits die Auswirkungen des Hitzesommers auf die Sterblichkeit in der Schweiz untersucht und
andererseits mogliche indirekte Folgen der Klimaerwarmung fiir die Schweiz an Hand der neueren

wissenschaftlichen Literatur zusammengestellt.

Klimaerwarmung in der Schweiz

Die Wissenschaftlerinnen des Intergovernmental Pa-
nelof Climate Change (IPCC) hielteninihrem Berichtfest,
dass flr das 20. Jahrhundert eine Zunahme der globalen
Jahresmitteltemperatur der Erdoberflache um etwa
0,6°C festzustellen war, was dem hochsten Tempera-
turanstieg der letzten 1000 Jahre gleichkommt'. Der
Grossteil der in den letzten 50 Jahren beobachteten
Erwarmung ist menschlichen Aktivitdten zuzuschrei-
ben'.

In der Schweiz fandim 20. Jh. jedoch ein deutlich star-
kerer Temperaturanstieg als im globalen Mittel (0.6°C)
stattund es wurdenregionale Unterschiede zwischen der
West-und Ostschweiz und zwischen der Alpennordseite
undderAlpensUldseite beobachtet (Deutschschweiz 1,3°C
[1,2-1,5], Westschweiz 1,6°C[1,5-1,7], Alpensldseite
1,0°C)2. Gemass IPCC wird von einer Zunahme der
Haufigkeit und/oder Intensitat von sommerlichen thermi-
schen Extremen in Mitteleuropa ausgegangen'. Es ist
daher anzunehmen, dass es in Zukunft vermehrt Hitze-
sommer wie im Jahr 2003 geben wird.

Direkte Hitzewirkung - Hitzewellen

Auswirkungen der Hitzewelle auf die Sterblichkeit der
Bevdlkerung im Sommer 2003 haben vor allem in Frank-
reich flr Schlagzeilen gesorgt. Zwischen dem 1. und 20.
August wurden in Frankreich 14’800 zusatzliche Todes-
falle registriert, in Paris betrug die Ubersterblichkeit 138 %:.
Wie die Analysen des Hitzesommers in der Schweiz
zeigten, sindindendrei Sommermonaten 2003 (iber 900
Personen (7%) mehr gestorben als statistisch zu erwar-
ten gewesen waren‘. Eine erhohte Sterblichkeit zeigte

sich insbesondere in den Stadten und Agglomerationen
der Alpennordseite (Basel (+ 24%) , Genf (+17.5%),
Lausanne (+13.5%)) sowie bei alteren Personen. Die
Kombination von hohen Temperaturen am Tag und aus-
bleibender Abkihlung nachts trat vorallemin den Stadten
Basel und Genf auf, wo die starkste Zunahme der Sterb-
lichkeit festgestellt wurde.

Die erhohte Mortalitat wahrend des Hitzesommers war
nichtalleine durch denvorzeitigen Tod von bereits schwer-
kranken Personen erklarbar, denn die Gesamtzahl der
Todesfélle blieb bis im Dezember hoher als in den Vorjah-
ren. Auch Studien aus Deutschland, Italien, Spanien,
England und den Niederlanden dokumentieren eine Zu-
nahme der Sterblichkeit wahrend der Hitzewelle 2003¢.

Gesundheitliche Auswirkungen von Hitzewellen sindin
zahlreichen Studien, insbesondere aus den USA, belegt.
Insgesamtzeigendiese Untersuchungen, dass die Mehr-
zahl der Todesfalle wahrend Hitzewellen auf Herzkreis-
lauf-, Hirngefass-und Atemwegserkrankungen zurlickzu-
flhrensinde. Zu den Risikogruppen gehoren éltere Perso-
nen und Kleinkinder, bereits geschwachte bzw. kranke
Personen und Menschen mit niedrigem soziodkonomi-
schem Status. Daneben sozial isolierte und bettlagerige
Menschen sowie psychisch Krankes’.

Pradisponierende Faktoren fir hitzebedingte Krankhei-
ten und/oder hitzebedingten Tod sind zudem mangelnde
Fitness, Ubergewicht, Mudigkeit, Schlafmangel, Dehy-
drierungaufgrund zu geringer Nahrungsmittel- und FlUs-
sigkeitsaufnahme, Alkoholmissbrauch und Einnahme
gewisser Medikamente (z. B. Diuretika)’. Wie Erfahrun-
gen aus Nordamerika zeigen, kann die (hitzebedingte)
Mortalitat durchrechtzeitige WWarnungen vor Hitzewellen
und Informationen zu adaquatem Verhalten wirkungsvoll
gesenkt werden’s,

Oekoskop 1/06



HITZEWELLE

Schutz bei Hitzewelle

Informationsmaterialien "Schutz bei Hitzewelle"

Herausgeber: BAG und BUWAL in Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten

fir Umweltschutz

Verhaltensempfehlungen und Poster "Heisse Tage - kiihle Kopfe"

Faktenblatt "Klimadnderung"
Faktenblatt "Gesundheitsrisiken"

Faktenblatt "Vorsorge treffen - Todesfdlle verhindern"

www._hitzewelle.ch

Ozon

Langandauernde Schonwetterperioden und hohe Tem-
peraturen beglnstigen auch die Bildung von Ozon aus
Stickoxiden (NOx) und flichtigen organischen Verbin-
dungen (VOC). Wéahrend des Sommers 2003 wurde
in der Schweiz der Ozongrenzwert von 120 ug/m?
an den NABEL-Messstationen rund doppelt so haufig
Uberschritten wie in den vergangenen Jahren®. Erhéhte
Ozonkonzentrationen sind in zahlreichen Studien mit
einer Zunahme der Sterblichkeit assoziiert worden. Die
Europaische APHEA-Studie (Air Pollution and Health, a
European Approach), in der auch Sterblichkeitsdaten
aus den Stadten Basel, Zurich und Genf bericksichtigt
wurden, kam zum Schluss, dass die Sterbefélle in den
Sommermonaten um 0.3% zunahmen, wenn die 8-
Stunden Mittelwerte von Ozon um 10 ug/m: anstiegen.
Die kardiovaskulare Mortalitat stiegum 0.45%, die respi-
ratorische Mortalitdt um 1.1% an. Diese Wirkungen
konnten dem Ozon zugeordnet werden und waren unab-
hangig von den Wirkungen der Temperatur und der Fein-
staub- und Stickstoffdioxid-Belastung.

Wahrend einer Hitzewelle sind die Wirkungen von
Temperatur und Ozon oft schwierig zu trennen, da beide
Parameter gleichzeitig ansteigen. In langeren Zeitrei-
henuntersuchungen und mit entsprechenden statisti-
schen Methoden konnen die Effekte aber getrennt
berechnet werden'. Auf Grund der erwahnten Dosis-
Wirkungsbeziehung zwischen Ozon und Sterblichkeit
sowie der Ozonexposition der Schweizer Bevodlkerung
im Sommer 2003 konnte berechnet werden, dass etwa
130-300 (13%-30%) der beobachteten vorzeitigen
Todesfalle auf die Ubermassige Ozonbelastung zurtick-
zuflhren sinde.
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Indirekte Wirkungen der Klimaerwarmung
Pollenflug und Allergische Erkrankungen

In den vergangenen Jahren haben eine Reihe von
Studien den Einfluss von klimatischen Veranderungen
auf das Vorkommen von luftgetragenen Allergenen
(Pollen und Pilzsporen) untersucht,

In experimentellen Untersuchungen konnte z. B. ge-
zeigt werden, dass eine Verdoppelung der CO,-Konzen-
tration zu einer erhdhten Produktion von Weidelgras-
Pollen (ryegrass) flhrte.

Inder Schweiz untersuchte Frei*den zeitlichen Verlauf
der Konzentrationen von Hasel-, Birken- und Graspollen
von 1969 bis 1996 und den gleichzeitigen Einfluss von
Klimafaktoren. In diesem Zeitraum zeigt die Pollenkon-
zentration einenansteigenden Trend, der parallel mitdem
Anstiegder Temperatur verlief. Auch konnte nachgewie-
sen werden, dass die Pollensaison im Frihjahr friher
beginnt und sich dadurch die Pollensaison verlangert.
Ahnliche Ergebnisse wurden aus andern Untersuchungen
in Europa (England, Danemark, Italien), Nordamerika und
Japan berichtet. Wenn mehr Pollen produziert und mit
dem Wind verbreitet werden, besteht auch die Moglich-
keit, dass die Zahl der pollenproduzierenden Pflanzen
zunimmt. Ob die Zunahme der Pollenkonzentration mit
einer starkeren allergenen Wirkung einhergeht, ist aller-
dings nicht gesichert.

Allergene von Pollen und Pilzsporen spielen eine wich-
tige Rolle bei der Ausldsung von Symptomen bei Perso-
nen, die an Asthma oder Heuschnupfenleiden. Mehrere
Untersuchungen zeigten, dass die Zahl der Patientlnnen,
die wegen eines akuten Asthma-Anfalls hospitalisiert
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werden mussten, beierhdhten Konzentrationen von Pilz-
sporen oder Pollenansteigt's. Asthma-Epidemien liessen
sich gemass einer englischen Studie jedoch nurin 15%
der Falle aufgrund der Pollenkonzentrationen vorher-
sagen. Experimentelle und einzelne epidemiologische
Studien kommen zum Schluss, dass die Wirkung von
Pollen durch erhéhte Konzentrationen von Luftschadstof-
fen, insbesondere des Ozons, verstarkt wird. Eine Verlan-
gerungder Pollensaison bedeutet flr betroffene Patient-
Innen auch eine langere Periode, wahrend der gesund-
heitliche Beschwerden auftreten kénnen.

Faktoren, die das Auslosen von Beschwerden bei
bereits erkrankten Personen bewirken, sind aber nicht
notwendigerweise verantwortlich fur die Entstehung
dieser Krankheiten. So wird heute zunehmend in Frage
gestellt, ob erhohte Allergenkonzentrationen tatsach-
lich an der Entstehung von Asthma und Allergien betei-
ligt sind. So ist in der Schweiz und einigen andern
Landern (Deutschland, Italien, England, Australien) seit
Beginnder 1990er Jahre eine Stabilisierung der Asthma-
und Heuschnupfenraten beobachtet worden's, obwohl
im gleichen Zeitraum die Pollenkonzentrationen eher
zugenommen haben.

Vektoriibertragene Krankheiten

Warmere Temperaturen konnen zu Veranderungen
von Okosystemen filhren und sich dadurch indirekt auf
die menschliche Gesundheit auswirken. Viele Vektoror-
ganismenregulierenihre Kérpertemperatur nicht selbst.
Somitsindsieinihrer Verbreitung und Reproduktion stark
vonder Temperatur, der Feuchtigkeit und weiteren klima-
bedingten Umweltfaktoren wie Wind, Oberflachenwas-
ser, Bodenfeuchte und Waldverbreitung abhangig'. Er-
hohte Temperaturen und Feuchtigkeit verbessern die
Lebensumstande der meisten Parasiten und kénnen
somit das saisonale und regionale Auftreten von vektor-
Ubertragenen Krankheiten begunstigen. Malaria und
Dengue-Fieber sind die wichtigsten vektorbedingten
Krankheiteninden Tropen und Subtropen. Inder Schweiz
blieben die gemeldeten Malariafélle in den letzten zehn
Jahren stabil und betrugen fir die Jahre 2001 und 2002
durchschnittlich 3.7 Falle pro 100°000 Einwohnerlnnen.
Bei Schweizer Patientlnnen ist die Mehrzahl der Félle
auf den Tourismus zurtickzufihren, wogegen bei Ein-
wohnerlnnen auslandischer Herkunft Besuche bei der
Familie im Herkunftsland haufigste Ursache flr eine
Malariaerkrankung sinds. Bei einem Temperaturanstieg
von 3 bis 5°C bis zum Jahr 2100 kénnte sich gemass
Hochrechnungen die Ubertragungsgefahrvon Malariain
tropischen Regionen verdoppeln, in geméssigten Gebie-
ten sogar mehrals verzehnfachen. Auch in Mitteleuropa
musste unter solchen Bedingungen mit einer kiinftigen
Ausbreitung von Malaria gerechnet werden'.

Inden USA und Europa verbreitetistdie Lyme-Borrelio-
se, die haufigste vektorlbertagene Krankheit, und in
zunehmendem Masse auch die Zeckenenzephalitis.

Empirische Untersuchungenin Schweden zeigten erst-
mals einen plausiblen Zusammenhang zwischen der
Umgebungstemperaturund der Verbreitung von Zecken-
enzephalitis. Das relative milde Klima der 1990er Jahre
in Schweden hatte zur Folge, dass sich die Zecken (Ixo-
desricinus) weiter nach Norden ausbreiten konnten. Die
milden Winter der 1990er Jahre und die langeren Som-
mer- und Frihjahrsperioden, bewirkten eine Zunahme
der Zeckendichte. In Schweden hat sich seit Mitte der
1980er Jahredie Inzidenz der Zeckenenzephalitis deutlich
erhohtez, Ob es sich hier jedoch um kausale Zusam-
menhéange handelt, kann auf Grund dieser Untersuchun-
gen nicht mit Sicherheit gesagt werden. Eine erhohte
Exposition gegentberZecken kannauch durch Verande-
rungen im Freizeitverhalten der Bevolkerung zustande
kommen. Eine starkere Vermehrung der Parasiten kann
zudem durch Anderungen der landwirtschaftlichen Nut-
zung (Anlegen von Feuchtbiotopen, Brachen) begunstigt
werden.

In der Schweiz sind 5-30% der Zecken mit dem Bakte-
rium ,Borrelia burgdorferi’ infiziert. Zirka 3'000 Personen
erkranken jedes Jahr an Lyme-Borreliose, ungefahr 95
Personen an Zeckenenzephalitis. Zecken, welche das
Virus beherbergen, sind auf einzelne Endemiegebiete
(Naturherde) beschrankt, die sich in den Kantonen Thur-
gau, Aargau, Zug, St. Gallen, Luzern, Bern, GraubUnden,
Schaffhausen, Solothurn und Zurich befinden (www.bag.
admin.ch/infekt/krank/d/encephalite.htm).

Anhand von Satellitendaten und Klimamodellen wird
prognostiziert, dass sich die Verbreitung der Zeckenenze-
phalitisim 21. Jahrhundert sukzessive in hdhere Breiten-
grade und Hohenlagen verschieben kénnte. Damitkénnte
die Schweiz bis 2020 frei vom Zeckenenzephalitis-Virus
sein?,

Aus klimatischen Griinden spielen vektoribertragene
Krankheiten bisanhininder Schweiz eine untergeordnete
Rolle. In Anbetracht der prognostizierten Klimaerwar-
mung kommt der Uberwachung von Vektoren und den
von ihnen Ubertragenen Krankheiten als Voraussetzung
fir eine adaquate Prophylaxe und Bekdampfung jedoch
wachsende Bedeutung zu. Das Bundesamt fiir Veterinar-
wesen startete im Friihjahr 2005 ein Frihwarnsystem fir
vektorUbertragene Krankheiten bei Nutztieren in der
Schweiz (www.bvet.admin.ch/bvet/00302/00305/00561/
index.html?lang=de). Da Krankheiten, die in einem Sek-
tor (Tiermedizin) auftreten moglicherweise Hinweise auf
zukunftige Entwicklungen im Humanbereich gebenz,
ware ein sektorlibergreifender Austausch von Behdrden
und Wissenschaft dringend erforderlich.
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Nahrungsmitteliibertragene Infektions-
krankheiten

Campylobacter und Salmonella sind die von den
mikrobiologisch-diagnostischen Labors am héaufigsten
nachgewiesenen bakteriellen Erreger bei Durchfallerkran-
kungeninder Schweiz (Campylobacter 2003 78 Félle pro
100°000 Einwohnerlnnen und Salmonella 2003 31 Falle
pro 100'000 Einwohnerlnnen). Beide Erreger zeigen typi-
sche saisonale Muster mit sommerlichen Maxima. Seit
1999 ist flr beide Erreger die Zahl der beim Bundesamt
far Gesundheit gemeldeten Falle ricklaufigz.

Campylobacter

Eine Ubertragung von Campylobacter kann iiber das
Wasser, Nahrungsmittel, insbesondere kontaminiertes
Geflugelfleisch, Milch oder direkt aus der Umwelt
erfolgen. Campylobacter vermehrt sich jedoch nicht
in Lebensmitteln. Eine kirzlich veroffentlichte Studie
untersuchte erstmals die Rolle der Umgebungstem-
peratur auf das saisonale Auftreten von Campylobac-
ter-Infektionen in 15 Europaischen Landern, darunter
auch der Schweiz#. Die Untersuchung ergab jedoch
keinen wesentlichen Einfluss der Temperatur auf das
saisonale Muster von Campylobacter-Infektionen. Die
Grinde fur die sommerliche Infektionshaufung bleiben
somit ungeklart. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass
einzelne Ausbriiche mit den besonderen klimatischen
Bedingungen des Hitzesommers 2003 in Zusammen-
hang standen. So berichtete das BAG von einem Campy-
lobacter-Ausbruch, als dessen Ursache das Verwenden
von ungekochtem Wasser aus einem Bach, der wenig
Wasser fuhrte, vermutet wird=.

Salmonella

Der nach wie vor haufigste Serotyp ist S. Enteritidis
(80.1% im Jahr 1992, 53.4% im Jahr 2003). S. Typhimu-
rium war im selben Zeitraum, mit leicht zunehmendem
Anteil, immer an zweiter Stelle (2003: 22%). Rohe tie-
rische Lebensmittel (Eier, Fleisch) stellen das grosste
Infektionsrisiko darz.

DerZusammenhangzwischen Umgebungstemperatur
und Auftreten von Salmonelleninfektionen wurde in
mehreren Studien untersucht? u.a. auch aufgrund von
Meldedaten aus der Schweiz?.

Ubereinstimmend belegen diese Untersuchungen
einen klaren Zusammenhang zwischen der Haufigkeit
von Salmonelleninfektionen und den Temperaturen, die
in den Wochen vor den Krankheitsausbrichen gemes-
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sen wurden. Gemass der Zeitreihenanalyse mit Daten
von zehn europaischen Landern, besteht zwischen den
gemeldeten Salmonelleninfektionen und der jeweiligen
Umgebungstemperatur, Uber einem Schwellenwert
von 6°C eine lineare Beziehung®. Infektionen mit S.
Enteritidis wiesen einen starkeren Zusammenhang mit
der Umgebungstemperatur auf als Infektionen mit S.
Typhimurium. Etwa 35% der Ansteckungen kénnen auf
den Effekt der Temperatur zurlickgefihrt werden.

Es ist davon auszugehen, dass es sich dabei nicht
ausschliesslich um einen direkten Einfluss der Tem-
peratur auf die Vermehrungsraten der Salmonellen
handelt. Warmes Sommerwetter verdndert auch die
Essgewohnheiten. So sind beim Grillieren im Freien
und beim Konsum roher oder leicht erhitzter Speisen
die flr eine Inaktivierung von Salmonellen notwendigen
Bedingungen nicht immer gegeben.

Obwohl die Anzahl der Lebensmittelinfektionen dank
aktiver Kontrollmassnahmen ricklaufig ist, sind somit
in Bezug auf den Umgang mit Lebensmitteln im Hoch-
sommer (Lagerung, Zubereitung, Konsum) besondere
Informations-bzw. Praventionsanstrengungen von Seiten
der Gesundheitsbehdérden notwendig.

Schlussfolgerungen

Fur die Schweiz sind die direkten und indirekten
gesundheitlichen Auswirkungen von hohen sommer-
lichen Temperaturen die wahrscheinlichsten Folgen
der Klimaerwarmung. Wie sich eine Zunahme milderer
Winter auf die Gesundheit auswirken wird, ist derzeit
schwierigabzuschéatzen, da hier Influenzaepidemien, die
nichtin einem direkten Zusammenhang zur Temperatur
stehen, eine wichtige Rolle spielen.

Mit gezielten Informationen und einer rechtzeitigen
Warnung vor extremen Wetter- und Klimabedingungen
lassen sich die negativen Auswirkungen auf die Ge-
sundheit wirkungsvoll beeinflussen. Dies ist einerseits
Aufgabe der Gesundheitsbehorden von Bund und Kan-
tonen in Zusammenarbeit mit den meteorologischen
Diensten. Andererseits kommtauch den Hausarztinnen
eine wichtige Rolle bei der Beratung und Information
ihrer Patientlnnen bezlglich Verhaltensanpassungen
bei Hitze zu.

Beiden Recherchen flr diese Untersuchungenist uns
immer wieder aufgefallen, dass in der Schweiz zwar
Datenzur Gesundheitinverschiedenen Meldesystemen
erfasst werden, diese aber kaum unter dem Aspekt der
Klimasensitivitat betrachtet werden.
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Fir das zuklnftige Monitoring von maéglichen Auswir-
kungender Klimaerwarmungauf die Gesundheit sollte die
Mortalitatsstatistik regelméassig im Zusammenhang mit
der Temperaturanalysiert werden. Firdie Untersuchung
einer Hitzeepisode ist ein schnellerer Zugriff auf die Da-
ten, insbesondere die Todesursachenstatistik, dringend
erforderlich. Zum andern sollte der sektorlbergreifende
Austausch von Informationen bezlglich Vektoren und
Nahrungsmittelkeimen unter dem Aspekt des Klimas
in Form einer Arbeitsgruppe institutionalisiert werden.
Diese wiirde sich mit der Uberwachung von klimasen-
sitiven Infektionen beschaftigen, wobei Personen aus
dem Bereich der Human- und der Veterinarmedizin,
aus Verwaltung und Wissenschaft darin vertreten sein
mussten.

Korrespondenzadresse: Oliver Thommen, Institut fir
Sozial- und Préventivmedizin der Universitét Basel Stei-
nengraben 49, CH-4051 Basel, oliver.thommen@unibas.
ch, Tel: 0041 61270 22 14, Fax: 0041 61 270 22 25

Nachdruck Originalartikel aus Schweizerische Arztezei-
tung 2005; 86 Nr. 21.
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WECHSELWIRKUNGEN ZWISCHEN TOURISMUS UND KLIMAANDERUNG

Prof. Dr. Hansruedi Mldiller, Leiter Forschungsinstitut flr Freizeit und Tourismus (FIF), Universitat Bern

Es ist hinlanglich bekannt, dass im Tourismus die natiirlichen Faktoren wie Landschaft, Wasser, Schnee
oder Wetter eine zentrale Bedeutung haben. Dies mag der hauptsachliche Grund dafiir sein, dass im
Zusammenhang mit der aktuellen Klimadiskussion der Tourismus oft als Betroffener klimarelevanter
Prozesse dargestellt wird. Viele touristische Attraktionen und Aktivitaten sind tatsachlich stark von den
bestehenden klimatischen Verhaltnissen abhéangig. Klimadnderungen wirken sich somit bedeutend ra-
scher auf den Tourismus aus als auf das Alltagsleben. Den Tourismus jedoch nur als betroffene Branche
darzustellen, ware zu einfach. Untersuchungen belegen, dass der Anteil des freizeitmotivierten Verkehrs
der Schweizerlnnen rund 60% des gesamten Personenverkehrsvolumens ausmacht. Der zunehmende
Luftverkehr ist zu einem zentralen Klimafaktor avanciert. Das gefliigelte Sprichwort der ,, Zerstérung des

Tourismus durch den Tourismus” hat eine neue Dimension erhalten.

Grundlagen

Im Klima kommt der Durchschnitt der Wetterlagen in
einerbestimmten Region Ubereinen Zeitraum von Jahren
oder Jahrzehnten zum Ausdruck. Eine Wetterlage wird
durch mehrere Wetterelemente wie Temperatur, Nie-
derschlagsmenge, Windstarke, Luftdruck, Bewolkung
oder Sichtweite beschrieben. Das Wetter mit seinen
Wechseln kann der Mensch direkt wahrnehmen, das
Klima hingegen muss er als Mittelwerte, Varianzen,
Extremwerte usw. berechnen.

Das globale Klimasystem besteht hauptsachlich aus
der Sonne, der Zusammensetzung der Atmosphare,
den Ozeanen, dem Wasserkreislauf und der Biosphéare.
Die Temperatur auf der Erde, die in der Klimadiskussion
die Hauptrolle spielt, ist das Produkt eines natlrlichen
Treibhauseffektes.

Der natlrliche Treibhauseffekt erwarmt die Erdober-
flache um 33°C gegeniber der Temperatur, die durch
die reine Sonneneinstrahlung bewirkt wirde. Ohne na-
tUrlichen Treibhauseffekt wirde die Temperatur an der
Erdoberflache anstatt 15°C minus 18°C betragen. Die
Erde ware somit weitgehend vereist und unbewohnbar.
Der natlrliche Treibhauseffekt besteht darin, dass die
Atmosphare einen Teil der infraroten Warmeabstrahlung
der Erde zurlckwirft. Bewirkt wird dieser Effekt vor
allem durch Kohlendioxid, Methan und Wasserdampf
in der Atmosphare.

Wegen der zentralen Rolle des atmosphérischen Koh-
lendioxids (CO,) im Treibhauseffekt hat der natlrliche
Kohlenstoffkreislauf der Erde grosse Bedeutung fir das
Erdklima. Die Freisetzung von CO, erfolgt hauptsachlich
durch Atmung, Verrottung von Pflanzen und Tieren sowie
durch Verdunstung. Am wichtigsten fiir den Abbau des
atmosphérischen CO, (Senken) sind die Photosynthese
und die Losung in den Ozeanen.
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In den Kohlenstoffkreislauf greift der Mensch seit
dem Beginn der industriellen Revolution vor ungefahr
200 Jahren ein. Er setzt durch die Verbrennung fos-
siler Brennstoffe CO, in grossen Mengen frei. Diese
Freisetzung macht sich heute in einer hoheren CO,-
Konzentration in der Atmosphéare bemerkbar. Es muss
davon ausgegangen werden, dass das \Wachstum der
CO,-Konzentration in der Atmosphare zu einer zuséatzli-
chen Temperaturerhdhung fihren wird.
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Quelle: OcCC (Beratendes Organ fiir Fragen der Klimaénde-
rung): Das Klima andert—auch in der Schweiz; Die wichtigsten
Ergebnisse des dritten Wissenschaftsberichts des IPCC, Bern
2002, S.12

Anstieg der CO,-Konzentration in der Atmosphéare 1750-
1990
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Die Folgen der globalen Erwarmung

Die wichtigsten sind:

e Anstieg der Meeresspiegel: Durch die Erwarmung
der riesigen Wassermassen in den Ozeanen sowie
das Abschmelzen von Polarkappen und Inlandglet-
schern steigt der Meeresspiegel. In den letzten 100
Jahren ist er bereits um 1 bis 2 mm pro Jahr
angestiegen. Der Anstieg der Meeresspiegel wiirde
vielerorts zu Uberschwemmungen von Kiisten und
Inseln flhren.

e Anpassung der Okosysteme: Die Temperatur er-
hoéht sich sehr rasch. Die Wirkungen sind regional
sehr unterschiedlich und erfolgen im Zusammen-
spiel mit anderen Umwelteinfllissen. Es ist unklar,
wie gut sich die Pflanzen- und Tierarten den neuen
Verhaltnissen anpassen konnen.

e Anderung des Wasserhaushaltes: Mit dem Klima
wird sich die Verteilung der Abflisse verandern.
Intensivere Niederschlage und moglicherweise eine
grossere jahrliche Niederschlagsmenge werden hau-
figere Hochwasser provozieren.

e Auswirkungen auf die Gesundheit: Warmere Som-
mer und haufigere Hitzewellen flhren in gemassig-
ten Klimazonen zu mehr Todesfallen. Gesundheitli-
che Auswirkungen der Luftverschmutzung werden
verstarkt. Zudem verandern sich Verbreitung und
Haufigkeit von Infektionskrankheiten.

e \erstarkte Extremereignisse: Es wird erwartet,
dass Extremereignisse wie Trockenheit, Hitze- oder
Kalteperioden, Stiirme, Uberschwemmungen usw.
durch die Klimadnderung mindestens verstarkt
werden und eventuell auch haufiger auftreten. Da-
mit verbunden sind haufig grosse Schaden an Infra-
struktur und Verlust von Menschenleben.

Auswirkungen des Tourismus auf das
Klima

Beim Klima und den Klimadnderungen handelt es sich
um ein globales Phanomen. Deshalb interessiert in die-
sem Zusammenhang vor allem der globale Beitrag des
Tourismus an die klimarelevanten Emissionen. Aufgrund
der Datenlage sind aber diesbezlglich quantitative An-
gaben sehr schwierig bis unmaglich. Klar ist nur, dass
im Verkehr (v.a. Strassen- und Luftverkehr) der grosste
Anteil des Tourismus an klimarelevanten Emissionen
entsteht. Zum Beitrag des Strassenverkehrs sind global
keine Angaben maoglich. Fur den Flugverkehr kann eine
grobe Schéatzung durchgefihrt werden.

Im Luftverkehr werden weltweit jahrlich ungefahr 200
Mio. Tonnen Treibstoff verbraucht, davon in der Zivilluft-
fahrt ungefahr 170 Mio. Tonnen. Pro Tonne Treibstoff
entstehen dabei ungefahr 3.15 Tonnen Kohlendioxid.
Daraus ergibt sich ein jahrlicher CO,-Ausstoss von 535
Mio. Tonnen. Die gesamte Freisetzung von CO,durch die
Verbrennung von fossilen Brennstoffen belduft sich auf
5-6 Mrd. Tonnen pro Jahr. Somit tragt der zivile Flugver-
kehrknapp 10% zu denklimarelevanten CO -Emissionen
aus der Verbrennung fossiler Brennstoffe bei.

Da die Menschen nicht nur durch die Verbrennung
fossiler Brennstoffe CO, produzieren, liegt der Anteil
des Flugverkehrs an der gesamten menschlichen CO,-
Produktion noch einiges tiefer. Er wird von verschie-
denen Autoren Ubereinstimmend auf 2% bis 2,5%
geschatzt.

Dieser Beitrag erscheint auf den ersten Blick eher
gering. Die langerfristigen Entwicklungstendenzen im
Luftverkehr zeigen jedoch, dass die Bedeutung des
Luftverkehrs fir das Klima zunehmen wird. Trotz einer
geschatzten jahrlichen Effizienzsteigerung der Flugzeuge
und dem Einbruch als Folge der Terrorereignisse vom
11. September 2001 werden die CO,-Emissionen durch
den Flugverkehr bis 2020 erneut massiv zunehmen.

Verstarkend kommt beim Flugverkehr die Freisetzung
von Wasserdampf und Stickoxiden hinzu. Beide Stoffe
entwickeln besonders in Reiseflughohen von acht bis
zwolf Kilometern starke klimarelevante Wirkungen. In
viel Uberflogenen Gegenden wie zum Beispiel Europa
sind auch die Kondensstreifen zu beachten, die lokal
eine starke Treibhauswirkung entfalten kénnen. Somit
muss beim Flugverkehr ein Vervielfaltigungsfaktor
eingerechnet werden, wenn der Einfluss auf das Klima
mit anderen Emittenten verglichen werden soll. Die
genaue Hohe dieses Faktors ist umstritten. Er liegt aber
zwischen 1.8 und 3.5.

Die Dynamik im Luftverkehr und die verstarkende
Wirkung von Wasserstoff und Stickoxid weisen darauf
hin, dass die Klimarelevanz des Luftverkehrs nicht un-
terschatzt werden darf.

Ruckwirkungen der Klimaveranderungen
auf den Tourismus

Die maglichen Ruckwirkungen einer Klimaanderung
auf den Tourismus stehen alle in einem direkten Zu-
sammenhang mit den oben genannten allgemeinen
Auswirkungen einer Klimaanderung. Oft sind touristische
Aktivitaten und Attraktivitaten stark von den bestehenden
klimatischen Verhaltnissen abhangig. Deshalb konnen
sich Klimaanderungen bedeutend rascher auf den Tou-
rismus als auf das Alltagsleben auswirken.
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Steigende Schneefallgrenze

Die steigende Schneefallgrenze ist die im Alpenraum
am haufigsten diskutierte Konsequenz einer moglichen
Klimaanderung:

e Der Anstieg der winterlichen Schneegrenze kdnnte
bis 2020 gegen 300 Meter betragen. Damitwiirde die
Hohengrenze der Schneesicherheit von heute 1200
m.U0.M. auf zuklinftig 1500 m.UG.M. steigen, wobei
grosse regionale Unterschiede bestehen.

e Auch auf 1500 m.u.M. wirde das Einschneien spa-
ter und das Ausapern friher erfolgen. Die Saison
wurde dadurch um ca. einen Monat verkUrzt.

e Anstatt 85% der heutigen Skigebiete kdnnen flr die
Zukunft nur noch 63% als schneesicher bezeichnet
werden.

e \Wahrend im Wallis und im Graublnden auch in einer
warmeren Zukunft keine grosseren Probleme zu
erwarten sind, ist in den anderen Regionen der
Schweiz mit einer Vielzahl von bedrohten Skigebie-
ten zu rechnen.

Als ,,schneesicher” wirdin der Forschung ein Skigebiet
bezeichnet, wennin mindestens 7 von 10 Wintern in der
Zeit vom 1. Dezember bis 15. April an mindestens 100
Tagen eine fUr den Skisport ausreichende Schneedecke
von mindestens 30 cm liegt.

Die folgende Abbildung zeigt eine mogliche Verande-
rung im Schneehohenverlauf auf 1’500 m.tG.M. Insbe-
sondere die klrzere Saisondauer kommt deutlich zum
Ausdruck. Anstatt Mitte November wirde zukUnftig erst
Anfang Dezember Schnee liegen und die Ausaperung
fande anstatt Ende bereits Anfang April statt.

{em)

mittlere Kurve der
vergangenen Jahrzahnte
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mitilere zuklinfiige Kurve
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Quelle: Abegg, B.: Klimaédnderung und Tourismus. Klimafolgen-
forschung am Beispiel des Wintertourismus in den Schweizer
Alpen, Schlussbericht NFP 31, Ziirich 1996, S.52

Schematischer Schneehéhenverlaufim Winterauf 1500 m. (.M.
in den vergangen Jahrzehnten und in Zukunft
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Durch diese Entwicklung wurde sich der Wintersport-
betriebauf einige hoch gelegene Stationen konzentrieren
und dort lokal zu weiteren Uberlastungen filhren. Die
Ubrigen Skiorte missten sich Uber kurz oder lang neu
orientieren. Auch bei den hoch gelegenen Skiorten
waren die Talabfahrten nicht mehr moglich und die Sai-
sondauer verkUrzt. Die wirtschaftlichen Auswirkungen
sahen ahnlich aus wie in den schneearmen Wintern
1988-90 oder 2001/02. Damals wiesen touristische
Unternehmenintieferen Lagen Ertragsausfalle von Gber
80% aus. Im Berner Oberland sanken die Einnahmen
der Seilbahnen um 50%, die der Hotellerie um 12%.
Verscharft wirden die Auswirkungen dadurch, dass es
immer schwieriger bis unmaoglich ware, schlechte Jahre
mit guten zu kompensieren.

Berechnungen haben ergeben, dass bei einem Tem-
peraturanstieg von zwei Grad die Umsatze im Winter-
sport jahrlich um 2,3 Milliarden Franken zurlickgehen
wurden.

Abschmelzen der Gletscher

Die Gletscherim Alpenraum wiirden bei den prognos-
tizierten Erwarmungen stark schmelzen. Kleinere, nicht
sehr hoch gelegene Gletscher dirften ganz verschwin-
den, grossere Gletscher stark schrumpfen. Insgesamt
wlrde ein grosser Teil der heutigen Gletscherflache
verschwinden.

Bereits seit Mitte des 19. Jahrhunderts bisindie 1970er
Jahre habendie Alpengletschereinen Drittel ihrer Flache
und rund die Halfte ihrer Masse verloren. Allein in den
letzten zwanzig Jahren durfte nochmals ein Viertel bis
ein Drittel des verbleibenden Volumens verloren gegan-
gen sein. Durch den Rickgang der Gletscher sind die
Gletschervorfelder enorm angewachsen.

Das Abschmelzen der Gletscher wirde zu einer kaum
vorstellbaren Verarmung der alpinen Naturlandschaft
fuhren. Dass dadurch die Attraktivitat des Berggebie-
tes fur den Sommertourismus stark verringert wiirde,
versteht sich von selbst.

Auftauen der Permafrostboden

Heute istder Boden oberhalb von 2'700-3'000 m.d.M.
standig gefroren. Dieser Permafrost stabilisiert in stei-
len Berglagen Schutt und Geroll. Messungen haben
ergeben, dass sich die Klimaanderung im Permafrost
widerspiegelt: Je warmer die Aussentemperatur, des-
to hoher steigt die Grenze der ganzjahrig gefrorenen
Bdden resp. desto tiefer sinkt die Permafrostgrenze
im Boden. Im vergangenen Jahrhundert scheint die
Temperatur exponierter Felsgipfel europaweit um rund
1°C zugenommen zu haben, wie Bohrresultate zeigen.




TOURISMUS

Dadurch stieg die Gefahrvon Rutschungen, Murgéngen
und Steinschlag.

Viele Fundamente von Masten und Stationen der
Bergbahnen sowie von Lawinenverbauungen sind im
gefrorenen Gerdll verankert. Bereits durch oberflachli-
ches Auftauen dieser Boden steigt die Gefahr, dass die
Fundamente nicht mehr fest sind und erneuert werden
mussen.

Anstieg der Nebelgrenze

Die Nebelgrenze ist seit den siebziger Jahren in
der Schweiz von 700 m.0.M. auf durchschnittlich 850
m.U.M. gestiegen. Davon sind insbesondere die als
Sonnenterassen bekannten Ferien-und Ausflugsorte der
Voralpen oder des Juras betroffen. Der Zusammenhang
zu einer allgemeinen Klimaanderung ist jedoch bisher
nicht nachweisbar und auch theoretisch nicht direkt zu
erklaren.

Haufigkeit von Wetterextremen

Es wird immer wieder spekuliert, dass mit der Kli-
maanderung eine Zunahme von Klimaextremen wie
Unwetter, Durren, Hurrikane usw. einhergehen wirde.
So wurden die Wetterextreme als , Vorboten des Un-
heils” bezeichnet und die Rickversicherer sprachen
bereits von ,wissenschaftlichen Beweisen, wonach die
Rekordverluste durch Naturkatastrophen kein zufalliges
Ereignis darstellen”.

Untersuchungen in den 90er-Jahren wiesen nach,
dass die Elemente ,keineswegs entfesselt” sind. Die
Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms Nr.
31 ‘Klimaanderung und Naturgefahren’ zeigen, dass bei
einer Auswertung von Daten aus langeren Zeitraumen
(Jahrzehnte bis Jahrhunderte) keine dramatische Zunah-
me von Extremereignissen (Stirme, Muren, Lawinen,
Hochwasser) festgestellt werden konnten. Die Haufung
von orkanartigen Winden, Lawinenwintern, Hitzewellen
und Uberschwemmungen in den letzten Jahren deuten
aber darauf hin, dass eine neue Dynamik eingetreten
ist, die zu verstarkten Einzel- oder Extremereignissen
fahren.

Der Hitzesommer 2003 hat allerdings aufgezeigt, dass
der Bergtourismus von maoglichen Auswirkungen der
Klimaanderung auch profitieren kann: Die ,Sommerfri-
sche” kénnte wieder in Mode kommen.

Veranderung von Flora und Fauna

Eine veranderte Vegetation hat Einfluss auf das Land-
schaftsbild. Da das Landschaftsbild ein sehr wichtiges
Angebotselement ist, sind Auswirkungen auf den Tou-
rismus zu erwarten. Dabei ist vorstellbar, dass sich die
Veranderung auch positiv auswirkt.

Inder Schweizist ehereine Bedrohung des Tourismus
durch die Veranderung von Flora und Fauna zu erwarten.
Durch das Tempo der Veranderung konnte der Bergwald
Anpassungsprobleme bekommen. Neben landschafts-
asthetischen Veranderungen wuirde insbesondere bei
massiveren Einbriichen des Bergwaldes die Schutzfunk-
tion geschwacht. Die Veranderung der Flora wrde also
im Alpenraum zu erhéhten Risiken von Naturgefahren
wie Steinschlag, Muren und Lawinen flhren.

Ansteigen des Meeresspiegels

Vom Anstieg des Meeresspiegels durch Warme
bedingte Volumenausweitung und Abschmelzen der
Polkappen waére insbesondere der Badetourismus be-
troffen. Ein Anstieg des Meeresspiegels wiirde vielerorts
die Sandstrande Uberfluten und dadurch die Attraktivitat
fUr Badeferien markant beeintrachtigen.

Im schlimmsten Fall, in dem nicht mehr nur der Touris-
mus betroffen ware, wirden ganze Badeferienregionen
Uberflutet und im Meer verschwinden. Dies konnte bei-
spielsweise beiden Malediven der Fall sein. Die meisten
Atolle liegen nur knapp Uber dem Meeresspiegel, die
hochste Erhebung betragt dreieinhalb Meter. Bereits
heute sind mehrere Inseln versunken und viele weitere
sind bedroht.

Die Aufzahlung von Riickwirkungen der Klimaéan-
derung auf den Tourismus hat deutlich gemacht,
dass das gefliigelte Sprichwort der ,Zerstorung
des Tourismus durch den Tourismus” eine neue
Dimension erhalten hat.

Prof. Dr. Hansruedi Mliller, Leiter Forschungsinstitut fiir
Freizeit und Tourismus (FIF), Universitédt Bern

Autor des Buches "Tourismus und Okologie - Wechsel-
wirkungen und Handlungstfelder" ISBN 3-486-27372-8,
Oldenbourg Wissenschaftsverlag
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VEREINSAKTIVITATEN

13. FORUM MEDIZIN UND UMWELT - DONNERSTAG, 27. APRIL 2006
HOTEL ARTE, OLTEN 10.00 - 17.00

CHEMIE IM ALLTAG

Niemand kann Chemikalien ausweichen. Sie befinden sich im Wohnumfeld genauso wie am Arbeitsplatz
und in Stoffen, die wir alltaglich benutzen. Sie kénnen zu akuten Vergiftungsfallen und zu chronischen
Erkrankungen fuhren. Die toxische Wirkung von einigen Chemikalien ist bekannt, bei vielen anderen tappt
man noch im Dunkeln.

Welchen Gefahren sind die Menschen am Arbeitsplatz oder zu Hause ausgesetzt? Was fir Schadstoffe
finden sich in Textilien oder in Kosmetika? Welche Krankheitsbilder 16sen die diversen Chemikalien aus?
Wie steht es mit der toxischen Wirkung im Niedrigdosisbereich? Was ist Fakt und was Spekulation? \Wo
besteht eine Gefahr fir die Umwelt? Was sollten Konsumentinnen beachten? Wie betreibt man eine Praxis
umweltfreundlich?

Diesen Fragen gehen Expertlnnen nach und vermitteln praxisbezogen die neuesten Erkenntnisse:

e  Chemikalien am Arbeitsplatz - Prof. Dr. med. Philipp Hotz ISPM ZUrich

e Wohngifte - Roger Waeber BAG

e  Akute Vergiftungen mit Chemikalien-Dr. med. Christine Rauber-LUthy Schweiz. Tox. Infozentrum Zurich

e  Toxische Wirkungenim Niedrigdosisbereich-Prof. Dr. med. lbrahim Chahoud, Charité Universitatsmedizin
Berlin

° Kosmetika - PD Dr. Margret Schlumpf, Universitat Zarich

e  Schadstoffe in Textilien - Dr. phil. nat. Rudiger Filbrich, D-Wieren

e  Problematik persistenter Umweltschadstoffe - Dr. Josef Tremp BAFU

° Praxisoekologie - Dr. med. Regula Gysler, Dirnen

Empfohlen von der SGAM, es werden 5 Stunden anerkannt.
Das Programm finden Sie auf unserer homepage www.aefu.ch

Melden Sie sich an! mail info@aefu.ch Wir freuen uns auf viele Teilnehmende.

PAYSAGE A VOTRE SANTE

Intakte Landschaften (innerhalb und ausserhalb von Siedlungen) wirken sich positiv auf das Wohlbefinden
der Menschen aus und starken ihre Ressourcen. Eine an sich banale Aussage, flr die es bis jetzt allerdings
noch keine Ubersicht tber nachgewiesene Wirkungen der Qualitdt des Raumes auf den einzelnen Men-
schen gibt.

Die Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz und die Stiftung fir Landschaftsschutz haben gemeinsam das
Projekt , Paysage a votre santé” entwickelt, das einen Beitrag zur Férderung der Gesundheit und der Land-
schaft leisten will.

Das Projekt wird in 3 Phasen angegangen:

° Eine Literaturrecherche—durchgefihrtvom ISPM Bern—welche die Frage der Wirkungen von Landschaften
und Siedlungen auf Kérper und Psyche des Menschen beschreibt.

° Erarbeitung von Kriterien fur eine moglichst gesunde Landschafts- und Siedlungsqualitat.

e Llancierung von Projekten und weiteren Anreizen flr eine Bewusstwerdung und Verbesserung der
raumlichen Qualitat im Hinblick auf positive Auswirkung fir die Gesundheit.

Die erste Phase , Literaturrecherche"” wird demnachst anlaufen.

AefU-Mitglieder, welche Néheres zum Projekt wissen oder mitwirken mdochten, melden sich bei
Rita Moll, Geschaftsleiterin Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz info@aefu.ch
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FEINSTAUB: ATMEN KANN IHRE GESUNDHEIT GEFAHRDEN

Seit Jahren warnen die Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz unter dem Motto , Stopp dem Feinstaub” vor
der Luftverschmutzung und fordern wirksame Massnahmen. Im vergangenen Winter war die beflirchtete
Ausnahmesituation da: Die Grenzwerte waren lange und zum Teil bis 4-fach Gberschritten. Das Dulden
dauerhaft leichter Uberschreitungen der Grenzwerte in der Vergangenheit hatte aktuell unter einer entspre-
chenden meteorologischen Situation zur Luftkatastrophe gefihrt.

Unsere tagliche Arbeit hat es gezeigt und geméss wissenschaftlichen Hochrechnungenistanzunehmen, dass
bei 4-facher Uberschreitung der pm10-Grenzwerte die tagliche Sterblichkeit um 10 % erhoht ist, Spitaleintritte
wegen Atemwegserkrankungen um 30 %, bei Asthmatikerlnnen die Asthmaanfalle um 75 %, Arbeitsabsenzen
bis zu 150 % zunehmen. Betroffen sind potentiell alle, einen Schutz vor Feinstaub gibt es nicht. Koommt dazu,
dass der gesundheitliche Schaden nicht erst beim Grenzwert von 50 pg/m?® einsetzt. Es gibt fur die Schad-
wirkung keinen Schwellenwert. Jeder Feinstaub, auch in kleinen Konzentrationen, ist schadlich.

Auszilge aus der Medienmitteilung der AefU vom 4. Februar 2006:

.Die Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz fordern bei der aktuellen Wetterlage mit 4-fach iiber-
schrittenem Feinstaub-Grenzwert zum Schutz der Bevolkerung als Sofortmassnahme Fahrverbote
far Dieselfahrzeuge ohne Filter, alternierende Fahrverbote an Werktagen und Sonntagsfahrverbote.
Unverziiglich sind zudem wirksame, langfristige Massnahmen zu treffen. Das seit Jahren festzu-
stellende, zogerliche Verhalten von Bund, Kantonen und Politikerlnnen ist unverantwortlich, geht
es doch um die Gesundheit von allen Menschen in unserem Lande.”

Die Original-Medienmitteilung finden Sie auf unserer homepage www.aefu.ch

So rasch die Werte absinken, so rasch droht die Wahrnehmung des Problems aus der Sicht der Politiker-
Innen und der Bevdlkerung zu entschwinden. Wir fordern deshalb, dass bis Herbst 2006 klare Strategien
far wirksame Massnahmen gegen Feinstaub festgelegt werden. Aus Sicht des Gesundheitsschutzes der
Schweizer Bevolkerung - besonders der Kinder - und im Hinblick auf die volkswirtschaftlichen Kosten der
Feinstaub-Belastung sind Widerstande gegen griffige Massnahmen vollkommen unverstandlich.

Die Arbeitsgruppe Luft/Verkehr der AefU wird den politischen Druck fiir eine bessere Luft aufrecht
erhalten. Selbstverstindlich wird neben dem Feinstaub auch der Ozon-Problematik, welche mit
Sicherheit diesen Sommer wieder akut werden wird, hohe Prioritat eingeraumt.
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TERMINKARTCHEN/REZEPTBLATTER

ARZTINNEN UND ARZTE FUR UMWELTSCHUTZ

TERMINKARTCHEN UND REZEPTBLATTER — JETZT BESTELLEN!
Liebe Mitglieder
Sie haben bereits Tradition und viele von Ihnen verwenden sie: unsere Terminkartchen und Rezeptblatter.

Die Druckkosten beiEinzelbestellungen sind horrend. Damitwir die Preise flir Sie nicht massiverhohen muissen,
um die Produktionskosten decken zu konnen, geben wir etwa viermal jahrlich Sammelbestellungen auf.

Fur Lieferung ca. Ende Mai 2006 jetzt oder bis spatestens 28.4.2006 bestellen!

Mindestbestellmenge: 500 Stk.

Preise: Terminkartchen: 500 Stk. Fr. 120.-; 1000 Stk. 200.-; je weitere 500 Stk. Fr. 50.-
Rezeptblatter: 500 Stk. Fr. 70.-; 1000 Stk. 110.-; je weitere 500 Stk. Fr. 30.-

zuzlglich Porto und Verpackung.

Musterkartchen finden Sie unter www.aefu.ch

Bestelltalon (einsenden an: Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz, Postfach 111, 4013 Basel, Fax 061 383 80 49)

Ich bestelle:

................. Terminkartchen , Leben in Bewegung”
................. Terminkartchen , Luft ist Leben!”

.................. Rezeptblatter mit AefU-Logo

Folgende Adresse a 5 Zeilen soll eingedruckt werden (max. 6 Zeilen moglich):

............................................................................. Name / Praxis
............................................................................. Bezeichnung, Spezialistin fir...
............................................................................. Strasse und Nr.
............................................................................. Postleitzahl / Ort

............................................................................. Telefon

Name: ..o,
Adresse: ....ccceeviieiiiiieens
KSK-NL: e s EAN-NT. e e
Ort / Datum: .o Unterschrift: ...
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LARM

INTERNATIONALER TAG GEGEN LARM 2006

Am 25. April 2006 findet dieser Aktionstag auf gemeinsame Initiative des Cercle Bruit,
der Schweizerischen Gesellschaft fur Akustik, der Schweizerischen Liga gegen den Larm
und der Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz bereits zum zweiten Mal statt.

Thema 2006: LAUSCHEN

Ziel ist es, moglichst viele Menschen anzuregen, am 25.4. mindestens eine Minute in-
nezuhalten und bewusst zu lauschen. Welche Gerausche hoért man, woher kommen sie,
sind sie angenehm oder storend?

Unterstitzen Sie uns: Terminieren Sie geplante Aktionen und Publikationen oder Le-
serinnenbriefe rund ums Thema Larm auf Dienstag, 25. April 2006, damit ein optimales
Medienecho erreicht wird.

Bitte melden Sie vorgesehene Aktivitaten per Email an nad@laerm.ch.

Alle Aktionen werden gesammelt und auf www.laerm.ch veroffentlicht. Gleichzeitig wird das
,Gute Beispiel” gesucht. Sind sie besonders stolz auf eigene Massnahmen, Ideen oder Erfin-
dungen rund um den Larm, dann senden Sie ebenfalls ein Email an nad@laerm.ch.

ARZTINNEN OEKOSKOP
UND ARZTE FUR o
UMWELTSCHUTZ Fachgeltschrlft der Arztinnen
MEDECINS EN FAVEUR DE und Arzte fir Umweltschutz

Postfach 111, 4013 Basel
Postcheck: 40-19771-2
Tel. 061 322 49 49
Fax 061 383 80 49
E-mail: info@aefu.ch
http://www.aefu.ch

IMPRESSUM
Redaktion/Gestaltung: Dr. Rita Moll,
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Tel. 061 9813877, Fax 061 9814127
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Druck/Versand: WBZ, 4153 Reinach
Abonnementspreis: Fr. 30.- (erscheint viermal jahrlich)

Die veroffentlichten Beitrage widerspiegeln die Meinung der Verfas-
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