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

macht in einem ausführlichen Kapitel 
über Human Health deutlich, dass der 
Klimawandel eine gravierende Bedro-
hung für die Gesundheit der Mensch-
heit darstellt (IPCC 2007). Auch der 
World Development Report der Weltbank 
(WB) von 2010 nennt als eine der fünf  
wichtigsten Folgen des Klimawandels: 
„Die globale Erwärmung von zwei 
Grad Celsius über dem vorindustriel-
len Wert wird aller Voraussicht nach 
zur Folge haben: ... 3. Tod und Krank-
heit durch die Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten, Durchfällen und 
extremer Hitze ...“ (WB 2010). Die 
Direktorin der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), Dr. Margret Chan, 
hält den Klimawandel für die größte 
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-

heit einwirkt, ist sehr unterschiedlich. 
Er hängt nicht nur von der geogra-
phischen Lage, sondern noch mehr 
von der sozialen Situation ab. Die 
Folgen werden manchmal eher ge-
ring, überwiegend aber erheblich, sel-
ten positiv, in vielen Fällen katastro-
phal sein.

Wie wirkt der Klimawandel auf 
die Gesundheit?

Unterschiedliche Mechanismen kön-
nen zu Gesundheitsschäden führen. 
Unter den direkten Auswirkungen 
versteht man Erkrankungen und To-
desfälle, die als unmittelbare Folge 
auf  Extremwetterereignisse wie Hit-
zewellen, Überflutungen, Dürreperi-
oden, Unwetter und Stürme zurück-
zuführen sind. Indirekt wirkt sich 
der Klimawandel auf  die Gesundheit 
aus, weil er die Übertragungsbedin-
gungen für Infektionskrankheiten än-
dert und auf  die landwirtschaftliche 
Produktion und damit die Verfüg-
barkeit von Nahrungsmitteln erheb-
lichen Einfluss hat – ebenso wie auf  
die Verfügbarkeit von sauberem Was-
ser und die Behandlung von Abwäs-
sern.

Die Zusammenhänge und Wir-
kungsketten sind komplex: als Folge 
von Überschwemmungen (wie zum 
Beispiel in Pakistan in 2010 und 2011 
aufgetreten) oder Dürreperioden tre-
ten soziale und ökonomische Ver-
werfungen auf, die zu Epidemien, 
Hungersnöten oder Flüchtlings-
strömen führen. Aber auch die Ge-
sundheitsversorgungssysteme selbst 
können durch den Klimawandel so 
beeinträchtigt werden, dass sie ih-
rer Aufgabe nicht mehr gerecht wer-
den können: eine Durchfall- oder gar 
Choleraepidemie als Folge von Über-
schwemmungen können bestehende 
Einrichtungen ebenso schnell über-
fordern wie ein starker Anstieg von 
Herz-Kreislaufproblemen, ausgelöst 
durch Hitzewellen; nach einem Hur-
rikan ist oft auch das Krankenhaus 
zerstört, Flutwellen machen Dorfge-
sundheitsstationen unbrauchbar. 

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

Historisch ist der enorme Verbrauch 
an fossilen Brennstoffen der Indus-
trieländer für die Erderwärmung ver-
antwortlich. 

Klimawandel und Gesundheit
Der unvermeidliche Temperaturanstieg in Südasien als  
gesundheitspolitische Herausforderung
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Anfang Dezember 2011 fand in Durban die 17. Conference of Parties der Vereinten Nati-
onen statt. Im Zentrum der Verhandlungen standen die Bemühungen, 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 Bemü-
hungen um Klimaschutz zustande kommt. Die USA und China sind die großen Blockierer, 
aber auch Indien will sich in seiner dem Wachstum der Wirtschaft verpflichteten Politik 
keine klimapolitischen Fußangeln anlegen lassen. Bisher spielen in der internationalen 
Diskussion um den Klimawandel die verheerenden Gesundheitsfolgen noch kaum eine 
Rolle. Dabei stellen sie ein zusätzliches und wichtiges Argument für die Begrenzung der 
Erderwärmung dar. 
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Die negativen Gesundheitsfolgen des 
Klimawandels werden auch in den 
Industrieländern nicht gerade gering 
sein. Doch es besteht kein Zweifel, 
dass die Entwicklungsländer (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 Todesfälle und 5,5 Mio. 
Disability Adjusted Life Years (DALY)1 
auf den Klimawandel zurückzufüh-
ren waren (WHO 2008).

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

Die Länder, die am wenigsten zum 
Problem beigetragen haben, die Re-
gionen, die schon jetzt riesige Ge-
sundheitsprobleme nur unzurei-
chend zu lösen in der Lage sind, 

leiden am meisten unter den zusätz-
lich vom Klimawandel verursach-
ten Krankheiten und Todesfällen. 
Afrika ist am stärksten betroffen; 
an zweiter Stelle steht Südostasien. 
Leider steht zu befürchten, dass 
sich an dieser Verteilung in abseh-
barer Zukunft nichts ändert, dass 
insbesondere die Belastung der least 
developed countries sogar noch zuneh-
men wird. 

Was sind die wichtigsten 
Gesundheitsfolgen des Klima-
wandels für Entwicklungs- 
länder?

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-
desfälle 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 
Phänomen, das sicher für ganz Süda-
sien gilt.

Auf Grund des Temperaturan-
stiegs besteht die Gefahr, dass mit-
telfristig in den Tropen und Subtro-
pen die Nahrungsmittelerträge 
um 20 bis 40 Prozent zurückgehen. 
Für Südasien gehen Berechnungen 
der Weltbank von einem Rückgang 
um 18 Prozent bis 2050 aus (WB 
2010).

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

Während für viele Länder ein 
Rückgang an Niederschlägen ein 
großes Problem darstellen wird, ge-
hen die Prognosen für Südasien eher 
von einer Zunahme der Niederschlä-
ge (WB 2010) aus. Wenn die sich 
aber in sintflutartigen und völlig er-
ratischen Regengüssen manifestie-
ren, dann schädigt das die Landwirt-
schaft genauso wie ein zuwenig an 
Wasser. 

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

Afrika		  1894			   3072
Östl. Mittelmeer	 768			   1587
Lateinamerika/
Karibik		  92			   189
Süd-Ost-Asien		  2572			   1704
West-Pazifik		  169			   111
Industrieländer		 8			   9
Welt		  5517			   920

Abbildung 1: Länder mit hohem Einkommen waren in der Vergangenheit und sind immer 
noch für einen unverhältnismäßig großen Anteil an Emissionen verantwortlich (WB 2010) 

Tabelle 1: Geschätzte Gesundheitsfolgen 
des Klimawandels für das Jahr 2000 (nach 
Campbell-Lendrum, 2003)

Tabelle 2: Verteilung der klimabedingten 
zusätzlichen Todesfälle in Prozent nach 
sozioökonomischen Regionen (nach: DARA 
2010)

Additional Deaths

Developing Countries, thereof:

99

99

High Growth Emerging Countries

62
55

Least Developed Countries (LDC)

34
41

Industrialized Countries

< 1
< 1

2010 2030
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Überschwemmungen ruinieren 
nicht nur die Ernten – sie können 
auch unmittelbar zu humanitären Ka-
tastrophen werden: in Pakistan wur-
den im August 2010 über 14 Mio. 
Menschen obdachlos und mussten 
ihre Dörfer und Felder verlassen. 
16.000 Todesfälle werden unmittel-
bar auf die Folgen der Flut zurück-
geführt. Sie stellen sicher nur einen 
geringen Teil in der Gesamtzahl der 
Todesfälle dar, die sich im Laufe der 
Zeit aus Hunger, Unterernährung, 
Hygienemangel und Traumatisierung 
ergeben. 

Man muss sich die Dimensionen 
klarmachen: die Ausdehnung des 
Überschwemmungsgebiets entspricht 
der Distanz Hamburg – Marseille!

Es ist – wie bei allen Extremwet-
terereignissen – zwar nicht möglich, 
jedes einzelne Ereignis direkt und 
zweifelsfrei auf den Klimawandel zu-
rückzuführen; gleichzeitig gibt es kei-
ne Zweifel daran, dass Extremwet-
terereignisse insgesamt in den letzten 
Jahrzehnten zugenommen haben und 
dass diese Phänomene dem Klima-

wandel zuzurechnen sind (Huber 
2011).

Eng mit dem Wasserhaushalt ist ein 
Erkrankungsbereich verknüpft, der 
derzeit noch in vielen EL von erheb-
licher Bedeutung ist: Durchfaller-
krankungen sind jährlich weltweit 
die Todesursache für etwa 2 Mio. 

Abbildung 2: Das Ausmaß der Überflutungen in Pakistan (UN Office 2010)

Abbildung 3: Flucht vor der Flut in Pakistan
Copyright: Joerg Boethling/AGENDA
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Menschen – die Mehrheit davon Kin-
der in EL– obwohl die meisten Er-
krankungen mit sehr einfachen Mit-
teln behandelt werden könnten. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sich das 
Problem auf Grund des Klimawan-
dels noch erheblich verschärft, ist 
groß. Zwei Mechanismen sind da-
für verantwortlich: wenn es weniger 
Niederschläge gibt, dann ist nicht ge-
nügend Wasser für die Grundhygie-
ne da – das führt zu Ansteckungen 
per „Schmierinfektion“ (fäkal-oral). 
Zu starke Niederschläge führen 
dazu, dass Latrinen überschwemmt 
und Abwasser unkontrolliert verbrei-
tet werden – und auch das führt zu 
Durchfallepidemien. Für die bangla-
deschische Hauptstadt Dhaka wur-
de beispielsweise folgender Zusam-
menhang nachgewiesen: für jeden 
Zuwachs an Niederschlägen um 10 
mm über einem bestimmten acht-
wöchigen Schwellenwert stiegen die 
Durchfallerkrankungen um 5 Pro-
zent an – doch auch auf jeden Rück-
gang der Niederschläge um 10 mm 
unter dem Durchschnitt folgte eine 
Steigerung der Durchfallerkran-
kungen um 4 Prozent. Gleichzei-
tig wurde nachgewiesen, dass die 
Durchfallhäufigkeit 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, tierischen 
Überträgern, verbreitet. Dabei han-
delt es sich um Stechmücken ebenso 
wie Ratten, um Sandfliegen, Zecken, 
Mäuse, Vögel und viele andere Tiere. 
Starkwettereignisse, Temperaturan-
stieg, Änderungen der Niederschlags-
menge und dadurch bedingte öko-
logische Veränderungen 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 
übertragenen Krankheiten kommen.

Die sechs wichtigsten durch Vek-
toren übertragenen Krankheiten 
beispielsweise in Indien sind Mala-
ria, Dengue, Chikungunya2, Filario-
sen, Japanische Enzephalitis und Ka-
la-Azar3. Sie führen beispielsweise in 
Indien zu – oft schweren – Erkran-
kungen und Todesfällen, wie die fol-
gende Tabelle zeigt: 

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 ökologischen Bedingungen 
abhängt, sondern sehr stark von der 
ökonomischen und sozialen Lage der 
potenziell betroffenen Bevölkerung 
beeinflusst wird. 

Was ist zu tun?

●● Grundsätzlich geht es darum, 
sich einerseits auf die mittlerwei-
le unabwendbaren Folgen des Kli-
mawandels so einzurichten, dass sie 
möglichst gering ausfallen – Das 
Unvermeidbare bewältigen: An-
passung (= adaptation). 

●● Andererseits muss unbedingt 
versucht werden, die Erderwärmung 
nicht über die 2°C ansteigen zu lassen, 
das heißt den Klimawandel so gering 
wie möglich zu halten. Das Unbewäl-
tigbare vermeiden: Klimaschutz = 
Vermeidung (= mitigation).

Diese Maximen gelten auch für den 
Gesundheitsbereich. 

Im Kontext von Gesundheit ist 
dabei zusätzlich von Bedeutung: 
Klimaschutz hilft meistens der 
Gesundheit – und Gesundheitsför-
derung hilft oft dem Klima.

Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) schlägt ein ganzes Bündel von 
Maßnahmen vor, mit dem Entwick-
lungsländer sich auf  den Klimawandel 
im Gesundheitsbereich vorbereiten 
und sich entsprechend gezielt anpas-
sen sollen. Es umfasst Risikoeinschät-
zung, integrierte Umwelt- und Ge-
sundheitsüberwachung, Bereitstellung 
präventiver und kurativer Maßnah-
men, die Vorbereitung auf  extreme 
Wetterereignisse, Forschung und die 
Stärkung der humanen und instituti-
onellen Fähigkeiten, mit den Proble-
men umzugehen (WHO 2010 b).

Wie realistisch es ist, einen solchen 
Katalog umzusetzen, hängt natür-
lich wesentlich von den finanziellen 
Möglichkeiten eines Landes ab. Oft 
genug haben große Teile der Land-
bevölkerung – ebenso wie die Unter-
schichten in den Städten – fast keinen 
Zugang zu vernünftigen Gesund-
heitsdienstleistungen. Angesichts der 
oben genannten Hauptprobleme, die 
in der Regel schon jetzt existieren und 
durch den Klimawandel noch erheb-
lich verschärft werden könnten, wäre 
die wichtigste Anpassung an zukünf-
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 schlägt 
sich die extrem ungleiche Einkom-
mensverteilung in den vergleichswei-
se schlechten Gesundheitsparametern 
der Bevölkerung nieder. In den letz-
ten 20 Jahren hat sich daran trotz en-
ormen Wirtschaftswachstums weniger 
verändert als in anderen Ländern.

Darüber hinaus wird es zunehmend 
wichtig, über spezifische Anpas-

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)	 0
		 2.461 (confirmed)
Japanese
Encephalitis		 3.839			   684
Filariasis		 26.702

Source: National Vector Borne Disease 
Control Programme

Tabelle 3: Die wichtigsten Vektor-
übertragbaren Krankheiten Indiens, die 
Anzahl der Erkrankungen und der Todes-
fälle 2008 (Dhiman 2010).
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sungsmaßnahmen an den Klima-
wandel nachzudenken. Drei Beispiele:

●● Etwa 30 Prozent der indischen 
Bevölkerung, das heißt 400 Mio. 
Menschen, leben in Städten. Auf 
Grund der dichten Bebauung und 
geringer Grünflächen entstehen 
hier „Hitzeinseln“, deren Tempera-
turen teilweise um bis zu 10 Grad 
Celsius über den Temperaturen der 
ländlichen Umgebung liegen kön-
nen (Kovats 2011). Die dadurch 
verursachten Todesfälle könnten 
ohne großen Aufwand durch In-
formation der Öffentlichkeit über 
bevorstehende Hitzewellen, die 
damit verbundenen Risiken und 
entsprechende Verhaltensweisen 
teilweise gezielt vermieden werden.

●● Auch vor Überflutungen lässt 
sich relativ frühzeitig warnen; in 
Gebieten, die zunehmend und in-
tensiv – teils durch verheerende Re-
genfälle, teils durch den steigenden 

Meeresspiegel – gefährdet sind, 
können künstlich aufgeschüttete 
Rettungshügel viele Todesfälle ver-
hindern. 

●● Gesundheitseinrichtungen al-
ler Art müssen über die voraus-
sichtliche Zunahme oder Verschie-
bungen von Infektionskrankheiten 
informiert werden, um sie als sol-
che zu erkennen und Gegenmaß-
nahmen zu ergreifen. Malarias-
zenarios sehen für die nächsten 
Jahrzehnte eine teilweise Verschie-
bung der derzeitigen Hauptinfek-
tionsgebiete von Zentralindien 
teils nach Norden, vor allem aber 
nach Südwesten vor (Bhattacharya 
2006).

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

Auch Klimaschutzmaßnahmen 
haben zum Teil positive  
Gesundheitswirkungen

Eine große Studienserie hat sich 
vor kurzem mit den gesundheitlichen 
co-benefits oder positiven Nebenwir-
kungen von Klimaschutzmaßnah-
men befasst. In Indien z.B. – und 
im Prinzip gilt dies für alle südasia-
tischen Länder – kocht ein Großteil 
der Haushalte noch auf traditionellen 
Feuerstellen, die wegen der Rauch-
entwicklung bei sehr vielen Kindern 
und Frauen zu gravierenden Atem-
wegserkrankungen führen. Gleich-
zeitig wird durch das organische 
Brennmaterial – Holz, Stroh, Kuh-
fladen – CO2 produziert. Wenn man 
statt dieser Feuerstellen einfache, 
aber verbesserte Kleinherde einfüh-
ren würde, hätte das nicht nur eine 
bremsende Wirkung auf die Erd
erwärmung, sondern eine gewaltige 
Verbesserung der Gesundheit (vor 
allem der Frauen in Indien) zur Fol-
ge (Wilkinson 2009).

Ob man die Einführung 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 – für Frauen eine große 
Arbeitserleichterung darstellen oder 
weil sie die Gesundheit fördern, ist 
nicht ausschlaggebend. Dass es ein 
Ansatz ist, der viele Vorteile bietet 
und der deswegen dringend gefördert 
werden sollte, ist entscheidend (Glo-
bal Alliance 2011). 

Für den Verkehr in Delhi wur-
de berechnet, dass durch den ge-
zielten Einsatz weniger umweltbela-
stender Fahrzeuge bei gleichzeitiger 
Förderung von Fahrradfahren und 
Zu-Fuß-gehen Herz-Kreislaufer-
krankungen um etwa 20 Prozent und 
Zuckerkrankheit um etwa 15 Prozent 
reduziert werden könnten (Wood-
cock 2009). Dieses Ergebnis gilt si-
cher auch für andere Städte der Regi-
on und hängt damit zusammen, dass 
in den Ballungsgebieten Südasiens – 
wie auch anderer Entwicklungslän-
der – die Zivilisationskrankheiten 
längst eine wichtige Rolle spielen. 

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

Die „klassischen“ Treibhausgase, auf 
die sich auch die Einschränkungsver-
einbarungen von Kyoto beziehen, das 
heißt Kohlendioxid, Methan, Lach-
gas und Halogenkohlenwasserstoffe, 
sind selbst nicht direkt toxisch für 
den Menschen. Ihre negativen Ge-
sundheitswirkungen entfalten sie aus-
schließlich über den langfristigen Me-
chanismus der Erderwärmung, die 
ihrerseits den Klimawandel verur-
sacht, der dann über Hitzewellen, 
Stürme, Trockenheit, Meeresspiegel-
anstieg, Überschwemmungen, Ände-
rungen der Lebensbedingungen für 
Krankheitsvektoren etc. zu Gesund-
heitsschäden führt. 

Gleichzeitig mit den Treibhausga-
sen entstehen jedoch eine Reihe von 

Tabelle 4: Einige sozioökonomische Pa-
rameter südasiatischer Staaten und deren 
Veränderung zwischen 1990 und 2010 
(Dreze 2010).
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Emissionen, die unmittelbar und so-
fort zu Gesundheitsschäden füh-
ren. Dabei handelt es sich um Ozon, 
Stickoxide, Ruß, Sulfate und ande-
re Stoffe. Klimaschutzmaßnahmen, 
das heißt Verringerung des Ausstoßes 
von Treibhausgasen, führen deswe-
gen meist zu einer Verringerung die-
ser gesundheitsschädlichen 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 für die 
Begrenzung des Klimawandels und 
Anpassungsmaßnahmen einsetzen, 
um fatale Folgen für die Gesundheit 
zu vermeiden.
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Endnoten
1DALY ist eine international verwendete Maß-
zahl für Tod und Krankheit in einer Bevölke-
rung. Sie setzt sich zusammen aus der Sum-
me vorzeitiger Todesfälle (yearly lives lost, 
YLL) und der durch Krankheit oder Behin-
derung beeinträchtigten Lebensjahre (yearly 

lives disabled, YLD)
2Das Chikungunyafieber ist eine durch das 
Chikungunya-Virus (CHIKV) ausgelöste, mit 
Fieber und Gelenkbeschwerden einherge-
hende tropische Infektionskrankheit, die 
durch Stechmücken übertragen wird. Die Er-
krankung ist insbesondere im östlichen und 
südlichen Afrika, auf dem indischen Subkon-
tinent, in Südostasien und seit einigen Jahren 
auf den Inseln im Indischen Ozean verbreitet. 
Das Wort Chikungunya heißt der gekrümmt 
Gehende und stammt ursprünglich 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) befällt im 
Gegensatz zur viszeralen Leishmaniose le-
diglich die Haut.
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