Thema Klimagerechtigkeit

Klimawandel und Gesundheit

Der unvermeidliche Temperaturanstieg in Stidasien als
gesundheitspolitische Herausforderung

Winfried Zacher

Anfang Dezember 2011 fand in Durban die 17. Conference of Parties der Vereinten Nati-
onen statt. Im Zentrum der Verhandlungen standen die Bemithungen, das auslaufende
Kyoto-Protokoll zu erneuern und zu erweitern. Zu Redaktionsschluss (25.11.) ist noch
nicht klar, ob wider Erwarten doch noch ein irgendwie geartetes Abkommen mit einem
nicht nur symbolischen Bekenntnis zur Fortsetzung international koordinierter Bemii-
hungen um Klimaschutz zustande kommt. Die USA und China sind die groRen Blockierer,
aber auch Indien will sich in seiner dem Wachstum der Wirtschaft verpflichteten Politik
keine klimapolitischen FuBangeln anlegen lassen. Bisher spielen in der internationalen
Diskussion um den Klimawandel die verheerenden Gesundheitsfolgen noch kaum eine
Rolle. Dabei stellen sie ein zusatzliches und wichtiges Argument fiir die Begrenzung der

Erderwarmung dar.

er 4. Assessment Report des In-
tergovernmental Panel on Cli-
mate Change (IPCC) von 2007

macht in einem ausfithrlichen Kapitel
Uber Human Health deutlich, dass der
Klimawandel eine gravierende Bedro-
hung fiir die Gesundheit der Mensch-
heit darstellt IPCC 2007). Auch der
World Development Report der Weltbank
(WB) von 2010 nennt als eine der funf
wichtigsten Folgen des Klimawandels:
»Die globale Erwirmung von zwei
Grad Celsius tiber dem vorindustriel-
len Wert wird aller Voraussicht nach
zur Folge haben: ... 3. Tod und Krank-
heit durch die Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten, Durchfillen und
extremer Hitze .. (WB 2010). Die
Direktorin der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), Dr. Margret Chan,
hilt den Klimawandel fir die grof3te
Gesundheitsherausforderung des 21.
Jahrhunderts (WHO 2010 a).

Trotzdem spielt das Thema ,,Ge-
sundheit” in der internationalen Kli-
madiskussion noch kaum eine Rolle.
Zu Unrecht.

Der Umfang, in dem der Klima-
wandel auf die menschliche Gesund-
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heit einwirkt, ist sehr unterschiedlich.
Er hingt nicht nur von der geogra-
phischen Lage, sondern noch mehr
von der sozialen Situation ab. Die
Folgen werden manchmal eher ge-
ring, iberwiegend aber erheblich, sel-
ten positiv, in vielen Fillen katastro-
phal sein.

Wie wirkt der Klimawandel auf
die Gesundheit?

Unterschiedliche Mechanismen kon-
nen zu Gesundheitsschiden fiihren.
Unter den direkten Auswirkungen
versteht man Erkrankungen und To-
desfille, die als unmittelbare Folge
auf Extremwetterereignisse wie Hit-
zewellen, Uberflutungen, Diirreperi-
oden, Unwetter und Stirme zurick-
zufilhren sind. Indirekt wirkt sich
der Klimawandel auf die Gesundheit
aus, weil er die Ubertragungsbedin-
gungen fir Infektionskrankheiten dn-
dert und auf die landwirtschaftliche
Produktion und damit die Verfiig-
barkeit von Nahrungsmitteln erheb-
lichen Einfluss hat — ebenso wie auf
die Verfiigbarkeit von sauberem Was-
ser und die Behandlung von Abwis-
sern.

Die Zusammenhinge und Wir-
kungsketten sind komplex: als Folge
von Uberschwemmungen (wie zum
Beispiel in Pakistan in 2010 und 2011
aufgetreten) oder Diirreperioden tre-
ten soziale und 6konomische Ver-
werfungen auf, die zu Epidemien,
Hungersnéten Flichtlings-
strtomen fihren. Aber auch die Ge-
selbst
kénnen durch den Klimawandel so

oder
sundheitsversorgungssysteme

beeintrichtigt werden, dass sie ih-
rer Aufgabe nicht mehr gerecht wer-
den kénnen: eine Durchfall- oder gar
Choleraepidemie als Folge von Uber-
schwemmungen kdnnen bestehende
Einrichtungen ebenso schnell tber-
fordern wie ein starker Anstieg von
Herz-Kreislaufproblemen, ausgel6st
durch Hitzewellen; nach einem Hut-
rikan ist oft auch das Krankenhaus
zerstort, Flutwellen machen Dorfge-
sundheitsstationen unbrauchbar.

Wer hat das Problem verur-
sacht und wer trdgt die Folgen?

Historisch ist der enorme Verbrauch
an fossilen Brennstoffen der Indus-
trielinder fiir die Erderwirmung ver-
antwortlich.
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Abbildung 1: Lander mit hohem Einkommen waren in der Vergangenheit und sind immer
noch fur einen unverhaltnismaRig groRen Anteil an Emissionen verantwortlich (WB 2010)

Die negativen Gesundheitsfolgen des
Klimawandels werden auch in den
Industrielindern nicht gerade gering
sein. Doch es besteht kein Zweifel,
dass die Entwicklungslinder (EL) die
Hauptlast tragen. Das gilt schon jetzt.
Denn die Gesundheitsfolgen des Kli-
mawandels sind nicht etwa nur eine
Projektion. Die Zukunft hat bereits
begonnen.

Eine Analyse der WHO zu globalen
Krankheitsbelastungen geht davon
aus, dass im Jahr 2000 weltweit be-
reits 150.000 Todesfille und 5,5 Mio.
Disability Adjusted Life Years (DALY)!
auf den Klimawandel zuriickzufiih-
ren waren (WHO 2008).

Wie sich die Belastungen weltweit
verteilen, zeigt die folgende Tabelle:

WHO-Region Gesamt-DALYs DALYs pro
(in 1000) Mio. Bev.

1894 3072
Ostl. Mittelmeer 768 1587
Lateinamerika/

92 189
Stid-Ost-Asien 2572 1704
West-Pazifik 169 111
Industrielander 8 9

5517 920

Tabelle 1: Geschatzte Gesundheitsfolgen
des Klimawandels fur das Jahr 2000 (hach
Campbell-Lendrum, 2003)

Die Liander, die am wenigsten zum
Problem beigetragen haben, die Re-
gionen, die schon jetzt riesige Ge-
sundheitsprobleme
chend zu l6sen in der Lage sind,

nur unzurei-

leiden am meisten unter den zusitz-
lich vom Klimawandel verursach-
ten Krankheiten und Todesfallen.
Afrika ist am stirksten betroffen;
an zweiter Stelle steht Sudostasien.
Leider steht zu befurchten, dass
sich an dieser Verteilung in abseh-
barer Zukunft nichts dndert, dass
insbesondere die Belastung der /east
developed countries sogar noch zuneh-
men wird.

Additional Deaths

99

99
Developing Countries, thereof:

62

55
High Growth Emerging Countries

34
41
Least Developed Countries (LDC)

<1
<1
Industrialized Countries
2010 MW 2030

Tabelle 2: Verteilung der klimabedingten
zusdtzlichen Todesfalle in Prozent nach
soziobkonomischen Regionen (nach: DARA
2010)

Was sind die wichtigsten
Gesundheitsfolgen des Klima-
wandels fiir Entwicklungs-
lander?

Die Hitzewelle, die in Europa im
Jahr 2003 auftrat — ein typisches ,,Ex-

tremwetterereignis®, das sicherlich

dem Klimawandel zuzurechnen ist —
hatte in Westeuropa etwa 70.000 To-
desfille zur Folge, davon allein 9000
in Deutschland (Robine 2007). Die
Annahme, dass Bewohner der Tro-
pen auf Grund ihrer Anpassung an
Hitze solche Ereignisse leichter ver-
kraften, ist falsch: bei Hitzewellen,
die Indien zwischen 1980 und 2003
heimsuchten, kamen Tausende Men-
schen ums Leben (IPCC 2007) — ein
Phinomen, das sicher fiir ganz Siida-
sien gilt.

Auf Grund des Temperaturan-
stiegs besteht die Gefahr, dass mit-
telfristig in den Tropen und Subtro-
pen die Nahrungsmittelertrige
um 20 bis 40 Prozent zurtckgehen.
Fir Studasien gehen Berechnungen
der Weltbank von einem Ruckgang
um 18 Prozent bis 2050 aus (WB
2010).

Wenn man sich gleichzeitig klar
macht, dass in Indien derzeit 42 Pro-
zent der Bevolkerung unterhalb der
Armutsgrenze leben (UNDP 2011)
und dass schon jetzt 44 Prozent der
Kinder unter Mangel- bzw. Unterer-
nihrung leiden (Dreze 2011), dann
ist leicht vorstellbar, was passiert,
wenn Lebensmittel noch deutlich
knapper werden — sei es beim Sub-
sistenzbauern, dessen Ertrige fallen,
sei es beim Slumbewohner, der stei-
gende Preise nicht verkraften kann.
Der Umstand, dass im Norden der
Erde wegen der Erwirmung die Ern-
teertrige vermutlich steigen, wird an
den — bereits jetzt ungelésten — welt-
weiten Verteilungsproblemen nichts
andern.

Waihrend fur viele

Riickgang an Niederschligen ein

Liander ein

groB3es Problem darstellen wird, ge-
hen die Prognosen fiir Stidasien eher
von einer Zunahme der Niederschli-
ge (WB 2010) aus. Wenn die sich
aber in sintflutartigen und véllig er-
ratischen Regenglissen manifestie-
ren, dann schidigt das die Landwirt-
schaft genauso wie ein zuwenig an
Wasser.
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Uberschwemmungen ruinieren
nicht nur die Ernten — sie konnen
auch unmittelbar zu humanitiren Ka-
tastrophen werden: in Pakistan wur-
den im August 2010 dber 14 Mio.
Menschen obdachlos und mussten
ihre Dorfer und Felder verlassen.
16.000 Todesfille werden unmittel-
bar auf die Folgen der Flut zurtck-
geftuhrt. Sie stellen sicher nur einen
geringen Teil in der Gesamtzahl der
Todesfille dar, die sich im Laufe der
Zeit aus Hunger, Unterernihrung,
Hygienemangel und Traumatisierung
ergeben.

Man muss sich die Dimensionen
klarmachen: die Ausdehnung des
Uberschwemmungsgebiets entspricht
der Distanz Hamburg — Marseille!

Abbildung 3: Flucht vor der Flut in Pakistan
Copyright: Joerg Boethling/AGENDA
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Abbildung 2: Das AusmaR der Uberflutungen in Pakistan (UN Office 2010)

Es ist — wie bei allen Extremwet-
terereignissen — zwar nicht méglich,
jedes ecinzelne Ereignis direkt und
zweifelsfrei auf den Klimawandel zu-
riickzufithren; gleichzeitig gibt es kei-
ne Zweifel daran, dass Extremwet-
terereignisse insgesamt in den letzten
Jahrzehnten zugenommen haben und
dass diese Phinomene dem Klima-

wandel zuzurechnen sind (Huber
2011).

Eng mit dem Wasserhaushalt ist ein
Erkrankungsbereich verkniipft, der
derzeit noch in vielen EL von erheb-
licher Bedeutung ist: Durchfaller-
krankungen sind jihrlich weltweit
die Todesursache fiir etwa 2 Mio.
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Menschen — die Mehrheit davon Kin-
der in EL— obwohl die meisten Et-
krankungen mit sehr einfachen Mit-
teln behandelt werden konnten. Die
Wahrscheinlichkeit, sich das
Problem auf Grund des Klimawan-
dels noch erheblich verscharft, ist
grofl. Zwei Mechanismen sind da-
fur verantwortlich: wenn es weniger

dass

Niederschlige gibt, dann ist nicht ge-
nigend Wasser fiir die Grundhygie-
ne da — das fithrt zu Ansteckungen
per ,,Schmierinfektion® (fikal-oral).
Zu starke Niederschlige
dazu, dass Latrinen Uberschwemmt
und Abwasser unkontrolliert verbrei-
tet werden — und auch das fuhrt zu
Durchfallepidemien. Fir die bangla-
deschische Hauptstadt Dhaka wur-
de beispiclsweise folgender Zusam-

fihren

menhang nachgewiesen: fir jeden
Zuwachs an Niederschligen um 10
mm uber einem bestimmten acht-
wo6chigen Schwellenwert stiegen die
Durchfallerkrankungen um 5 Pro-
zent an — doch auch auf jeden Rick-
gang der Niederschlige um 10 mm
unter dem Durchschnitt folgte eine
Steigerung  der  Durchfallerkran-
kungen um 4 Prozent. Gleichzei-
tig wurde nachgewiesen, dass die
Durchfallhdufigkeit auch mit der
Durchschnittstemperatur anstieg, so
dass die Folgen eines generellen und
langfristigen Temperaturanstiegs sich
leicht extrapolieren lassen (Hazishu-
me 2007).

Sehr viele Infektionskrankheiten
werden von Vektoren,
Ubertrigern, verbreitet. Dabei han-
delt es sich um Stechmiicken ebenso
wie Ratten, um Sandfliegen, Zecken,

tierischen

Miuse, Vogel und viele andere Tiere.
Starkwettereignisse, Temperaturan-
stieg, Anderungen der Niederschlags-
menge und dadurch bedingte &ko-
logische Verinderungen wirken auf
komplexe und unterschiedliche Weise
auf diese Vektoren von Krankheits-
erregern ein, so dass Voraussagen
im Einzelnen eher unsicher bleiben.
Eines ist aber sicher: Weltweit wird es
zur Zunahme vieler der von Vektoren
tbertragenen Krankheiten kommen.

Die sechs wichtigsten durch Vek-
Krankheiten
beispielsweise in Indien sind Mala-

toren  ibertragenen
ria, Dengue, Chikungunya?, Filario-
sen, Japanische Enzephalitis und Ka-
la-Azar’. Sie fithren beispielsweise in
Indien zu — oft schweren — Erkran-
kungen und Todesfillen, wie die fol-
gende Tabelle zeigt:

Major vector borne diseases in
India (2008)

Disease Cases/annum Death
Malaria 1.524.939 935
Kala-azar 33.234 146
Dengue 12.561 80

Chikungunya 95.091 (suspected) O
2.461 (confirmed)

Japanese
Encephalitis 3.839 684
Filariasis 26.702

Source: National Vector Borne Disease
Control Programme

Tabelle 3: Die wichtigsten Vektor-
libertragbaren Krankheiten Indiens, die
Anzahl der Erkrankungen und der Todes-
falle 2008 (Dhiman 2010).

Ob und in welchem Umfang diese
Erkrankungen sich in Indien durch
den Klimawandel ausbreiten werden,
ist vor allem deswegen im Moment
schwer zu beurteilen, weil dies nicht
nur von O6kologischen Bedingungen
abhingt, sondern sehr stark von der
o6konomischen und sozialen Lage der
potenziell betroffenen Bevélkerung
beeinflusst wird.

Was ist zu tun?

® Grundsitzlich geht es darum,
sich einerseits auf die mittlerwei-
le unabwendbaren Folgen des Kli-
mawandels so einzurichten, dass sie
moglichst gering ausfallen — Das
Unvermeidbare bewiltigen: An-
passung (= adaptation).

® Andererseits muss unbedingt
versucht werden, die Erderwirmung
nicht iiber die 2°C ansteigen zu lassen,
das heif3it den Klimawandel so gering
wie moglich zu halten. Das Unbewil-
tigbare vermeiden: Klimaschutz =
Vermeidung (= witigation).

Diese Maximen gelten auch fir den
Gesundheitsbereich.

Im Kontext von Gesundheit ist
dabei zusitzlich von Bedeutung:
Klimaschutz hilft meistens der
Gesundheit — und Gesundheitsfor-
derung hilft oft dem Klima.

Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schligt ein ganzes Biindel von
MaBnahmen vor, mit dem Entwick-
lungslidnder sich auf den Klimawandel
im Gesundheitsbereich vorbereiten
und sich entsprechend gezielt anpas-
sen sollen. Es umfasst Risikoeinschit-
zung, integrierte Umwelt- und Ge-
sundheitsitberwachung, Bereitstellung
priventiver und kurativer MalBnah-
men, die Vorbereitung auf extreme
Wetterereignisse, Forschung und die
Stirkung der humanen und instituti-
onellen Fihigkeiten, mit den Proble-
men umzugehen (WHO 2010 b).

Wie realistisch es ist, einen solchen
Katalog umzusetzen, hingt natlr-
lich wesentlich von den finanziellen
Mboglichkeiten eines Landes ab. Oft
genug haben grof3e Teile der Land-
bevolkerung — ebenso wie die Unter-
schichten in den Stidten — fast keinen
Zugang zu verninftigen Gesund-
heitsdienstleistungen. Angesichts der
oben genannten Hauptprobleme, die
in der Regel schon jetzt existieren und
durch den Klimawandel noch erheb-
lich verschirft werden konnten, wire
die wichtigste Anpassung an zukinf-
tige Gefahren, die existierenden Ba-
sisgesundheitssysteme qualitativ und
quantitativ so auszubauen, dass sie ih-
ren Aufgaben gerecht werden. Das
wird sehr schwer zu erreichen sein,
insbesondere in Indien. Hier schligt
sich die extrem ungleiche Einkom-
mensverteilung in den vergleichswei-
se schlechten Gesundheitsparametern
der Bevolkerung nieder. In den letz-
ten 20 Jahren hat sich daran trotz en-
ormen Wirtschaftswachstums weniger
verindert als in anderen Lindern.

Dariiber hinaus wird es zunehmend
wichtig, tber spezifische Anpas-
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INDIA'S SLIPPING SOCIAL REPORT
CARD IN THE NEIGHEOURHOOD

South Asia: Selected Indicators (1990 and latest)
SOUTH ASIA
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sanitation (%) 2008 31 53 65 45 91
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Infant immunisation 64 88 48 86
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® Three-year average centred on the reference year (e.9. 1989-91 average when the reference year
15199038 1990 for China; the Sri Lanka figure {s-an interpolation between 1981 and 2001 figures.
B.2006 for Indla, 2005 for Bhistar, 2008 for Pakistan and Sei Lanka, 2009 for other

countries (latest World Bank estimates). € 1988 for Bhutan, 1991 for Pakistan, 1987 for Srl Lanka.
d 2005 for China, 2006 for India and Nepal, 2007 for Banaladesh, 2008 for Bhutan, 2009 for S
Lanka (latest World Bank estimates),

Sourcas Mean years of schooling and ||fe expectancy from Human Davelopment Report 2010,
onling (httpy/Mdrundp.org); other indicators from World Development Indicators. online
(wwwdata worldbank org). Some of the country-specific figures for 1990 are subject to &
significant margin of error; the focus is best kept on broad patterns rather than exact numbers.

Female literacy rate,

Tabelle 4: Einige sozio6konomische Pa-
rameter stidasiatischer Staaten und deren
Veranderung zwischen 1990 und 2010
(Dreze 2010).

sungsmaflnahmen an den Klima-
wandel nachzudenken. Drei Beispiele:

® FEtwa 30 Prozent der indischen
Bevélkerung, das hei3t 400 Mio.
Menschen, leben in Stiadten. Auf
Grund der dichten Bebauung und
geringer Grinflichen entstehen
hier ,,Hitzeinseln®, deren Tempera-
turen teilweise um bis zu 10 Grad
Celsius tiber den Temperaturen der
lindlichen Umgebung liegen kén-
nen (Kovats 2011). Die dadurch
verursachten Todesfille konnten
ohne groBlen Aufwand durch In-
formation der Offentlichkeit tiber

bevorstechende Hitzewellen, die
damit verbundenen Risiken und
entsprechende  Verhaltensweisen

teilweise gezielt vermieden werden.

® Auch vor Uberflutungen ldsst
sich relativ frihzeitig warnen; in
Gebieten, die zunehmend und in-
tensiv — teils durch verheerende Re-
genfille, teils durch den steigenden
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Meeresspiegel — gefihrdet sind,
koénnen kunstlich aufgeschiittete
Rettungshiigel viele Todesfille ver-
hindern.

® Gesundheitseinrichtungen al-
ler Art mussen Uber die voraus-
sichtliche Zunahme oder Verschie-
bungen von Infektionskrankheiten
informiert werden, um sie als sol-
che zu erkennen und Gegenmal3-
nahmen zu ergreifen. Malarias-
zenarios sehen fur die nichsten
Jahrzehnte eine teilweise Verschie-
bung der derzeitigen Hauptinfek-
tionsgebiete Zentralindien
teils nach Norden, vor allem aber
nach Sidwesten vor (Bhattacharya
2000).

von

Nicht nur Anpassungsmafinahmen
helfen, die negativen Folgen des Kli-
mawandels im Gesundheitsbereich in
Schach zu halten.

Auch KlimaschutzmaRnahmen
haben zum Teil positive
Gesundheitswirkungen

Eine groBle Studienserie hat sich
vor kurzem mit den gesundheitlichen
co-benefits oder positiven Nebenwir-
kungen von KlimaschutzmalBnah-
men befasst. In Indien z.B. — und
im Prinzip gilt dies fur alle stidasia-
tischen Linder — kocht ein Grof3teil
der Haushalte noch auf traditionellen
Feuerstellen, die wegen der Rauch-
entwicklung bei sehr vielen Kindern
und Frauen zu gravierenden Atem-
wegserkrankungen fithren. Gleich-
zeitig wird durch das organische
Brennmaterial — Holz, Stroh, Kuh-
fladen — CO, produziert. Wenn man
statt dieser Feuerstellen einfache,
aber verbesserte Kleinherde einfiih-
ren wurde, hitte das nicht nur eine
bremsende Wirkung auf die Erd-
erwirmung, sondern eine gewaltige
Verbesserung der Gesundheit (vor
allem der Frauen in Indien) zur Fol-
ge (Wilkinson 2009).

Ob man die Einfithrung energie-
sparender Herde nun vorantreibt,

weil sie die Umwelt schonen oder weil
sie wegen des geringeren Brennstoff-
bedarfs Armut reduzieren, weil sie —
wegen der Zeitersparnis beim Brenn-
stoffsammeln — fir Frauen eine groB3e
Arbeitserleichterung darstellen oder
weil sie die Gesundheit fordern, ist
nicht ausschlaggebend. Dass es ein
Ansatz ist, der viele Vorteile bietet
und der deswegen dringend geférdert
werden sollte, ist entscheidend (Glo-
bal Alliance 2011).

Fir den Verkehr in Delhi wur-
de berechnet, dass durch den ge-
zielten Einsatz weniger umweltbela-
stender Fahrzeuge bei gleichzeitiger
Forderung von Fahrradfahren und
Zu-Ful3-gehen
krankungen um etwa 20 Prozent und
Zuckerkrankheit um etwa 15 Prozent

Herz-Kreislaufer-

reduziert werden koénnten (Wood-
cock 2009). Dieses Ergebnis gilt si-
cher auch fiir andere Stidte der Regi-
on und hingt damit zusammen, dass
in den Ballungsgebieten Siidasiens —
wie auch anderer Entwicklungslin-
der — die Zivilisationskrankheiten
lingst eine wichtige Rolle spielen.

Wichtig ist, im Kontext von
KlimaschutzmaRBRnahmen und
Gesundheit diesen Zusammen-
hang deutlich zu machen:

Die ,,klassischen® Treibhausgase, auf
die sich auch die Einschrinkungsver-
einbarungen von Kyoto beziehen, das
heiit Kohlendioxid, Methan, Lach-
gas und Halogenkohlenwasserstoffe,
sind selbst nicht direkt toxisch fir
den Menschen. Ihre negativen Ge-
sundheitswirkungen entfalten sie aus-
schlieBlich Gber den langfristigen Me-
chanismus der Erderwidrmung, die
ihrerseits den Klimawandel verut-
sacht, der dann uber Hitzewellen,
Stirme, Trockenheit, Meeresspiegel-
anstieg, Uberschwemmungen, Ande-
rungen der Lebensbedingungen fiir
Krankheitsvektoren etc. zu Gesund-
heitsschiden fiihrt.

Gleichzeitig mit den Treibhausga-
sen entstehen jedoch eine Reihe von
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Emissionen, die unmittelbar und so-
fort zu Gesundheitsschiden fith-
ren. Dabei handelt es sich um Ozon,
Stickoxide, RufB3, Sulfate und ande-
re Stoffe. Klimaschutzmal3nahmen,
das heil3t Verringerung des Ausstof3es
von Treibhausgasen, fithren deswe-
gen meist zu einer Verringerung die-
ser gesundheitsschidlichen Emissi-
onen und haben so eine unmittelbare
und positive Nebenwirkung auf die
menschliche Gesundheit zur Folge.
Eine verantwortliche Gesundheits-
politik muss die absehbaren Folgen
in den Blick nehmen und sich fir die
Begrenzung des Klimawandels und
Anpassungsmafinahmen  einsetzen,
um fatale Folgen fiir die Gesundheit
zu vermeiden.
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Endnoten

DALY ist eine international verwendete MaR-
zahl fir Tod und Krankheit in einer Bevolke-
rung. Sie setzt sich zusammen aus der Sum-
me vorzeitiger Todesfdlle (yearly lives lost,
YLL) und der durch Krankheit oder Behin-
derung beeintrachtigten Lebensjahre (yearly
lives disabled, YLD)

?Das Chikungunyafieber ist eine durch das
Chikungunya-Virus (CHIKV) ausgeldste, mit
Fieber und Gelenkbeschwerden einherge-
Infektionskrankheit, die
durch Stechmiicken tibertragen wird. Die Er-

hende tropische

krankung ist insbesondere im 6stlichen und
siidlichen Afrika, auf dem indischen Subkon-
tinent, in Sidostasien und seit einigen Jahren
auf den Inseln im Indischen Ozean verbreitet.
Das Wort Chikungunya heiRt der gekrimmt
Gehende und stammt urspriinglich aus der
Sprache der Makonde. Im Deutschen wird die
Krankheit auch ,Gebeugter Mann“ genannt.

3Der Begriff Kala-Azar stammt aus dem Hin-
di und bedeutet ,Schwarze Haut". Bei dieser
viszeralen Leishmaniose (auch bekannt als
Dum-Dum-Fieber oder Schwarzes Fieber)
werden die inneren Organe befallen. Die ku-
tane Leishmaniose (auch bekannt als Bag-

dad-, Orient- oder Aleppobeule) befdllt im
Gegensatz zur viszeralen Leishmaniose le-
diglich die Haut.
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