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Klimawandel und Gesundheit

Seit dem Wintersemester 2019/20 bietet
die Medizinische Fakultdt der Universi-
tét Augsburg einen humanmedizinischen
Modellstudiengang an, der vorklinische
und klinische Inhalte integriert und be-
sonderen Wert auf eine wissenschaftli-
che Ausbildung der Studierenden legt. Ein
Forschungsschwerpunkt liegt auf ,Envi-
ronmental Health Sciences”. Die Geogra-
fin Professorin Dr. Elke Hertig wurde am
1. September 2019 auf eine Heisenberg-
Professur an die Universitdt Augsburg be-
rufen. Das ist deutschlandweit die erste
Professur fiir regionalen Klimawandel und
Gesundheit, sodass Augsburg hier eine
Vorreiterrolle beim Thema Klimawandel
und Gesundheit einnimmt.

Frau Professorin Hertig, kénnen Sie kurz den
sperrigen Begriff ,Environmental Health Sci-
ences” erkldren?

Hertig: Grob kann man den Begriff mit ,Um-
welt-Gesundheitswissenschaften” tibersetzen.
Schwerpunkt sind die Untersuchungen zu ge-
sundheitsschiddigenden Umwelteinfliissen. Das
umfasst alle physikalischen, chemischen und
biologischen Umweltfaktoren, die von auBen auf
den Menschen einwirken. Als Beispiel wére die
Luft zu nennen. Es geht um Luftverschmutzung
und ihre Auswirkungen auf den Menschen. Ein
Merkmal ist, dass es sich um Faktoren handelt,
die der Mensch kaum beeinflussen bzw. denen
er sich kaum entziehen kann.

Ein neues Forschungsgebiet und eine ,Heisen-
berg-Professur”. Was bedeutet das?

Hertig: ,Heisenberg-Professur” bedeutet,
dass wir eine Forderung der Deutschen For-
schungsgemeinschaft haben. Antragsberechtigt
sind zunéchst alle Habilitierten: Die Professur ist
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Professorin Dr. Elke Hertig: Einzigartige Professur fiir

dabei stark forschungsbezogen und die Projekte
miissen sich durch eine hohe wissenschaftliche
Qualitdt und Originalitat auszeichnen.

Kénnten Sie Forschungsprojekte exemplarisch
nennen?

Hertig: Einer meiner Schwerpunkte ist die
Luftverschmutzung und hier interessiert mich vor
allem das Ozon. Ozon besteht aus drei Sauerstoff-
molekiilen. Ozon ist in hohen Lagen eine Schutz-
schicht, bodennah jedoch ein Schadstoff, der
bei Einatmung in hohen Konzentrationen ge-
sundheitsschédlich ist. Folgen sind Reizung der
Atemwege oder kardiovaskuldre Erkrankun-
gen. Mich interessiert das Ganze insbesondere
mit Temperatur-Extremen. An Tagen mit hoher
Temperatur herrscht oft auch eine hohe Ozon-
belastung vor, sodass wir es mit einer doppel-
ten Belastung fiir die Menschen zu tun haben.

Belastet uns das alle, oder ausschlieBlich
JRisikogruppen*?
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Hertig: Belasten tut es uns alle, doch chro-
nisch Kranke, dltere Menschen oder Kleinkinder
sind besonders betroffen.

Und ganz konkret: Geografie und Medizin, in-
terdisziplindre Forschungen zu Klimawandel und
Gesundheit, was kénnen sich unsere Leserinnen
und Leser darunter vorstellen?

Hertig: Ich verflige natiirlich nicht liber das
medizinische Know-how und bin daher ange-
wiesen auf meine medizinischen Kollegen, die
sehr aufgeschlossen sind. Wir arbeiten zum
einen mit epidemiologischen Daten, also ret-
rospektiven Studien. Jlingst habe ich mit dem
Herzinfarktregister, dem CORA-Register (www.
cora.health/de/herzerkrankungen), gearbeitet,
wo wir eine einzigartige Datengrundlage bis
zurlick ins Jahr 1980 vorfinden. Diese Daten
verbinde ich dann mit atmosphérischen Zeit-
reihen und sehe dann, ob es Zusammenhinge
gibt. Aber auch prospektive Studien sind in
Planung. Das heiBt, wir monitoren gleichzeitig



atmosphérische Bedingungen und bestimmte,
von Medizinern ausgewdahlte Patientengruppen.
Wir wollen zum Beispiel herausfinden, wie sich
Hitzewellen und hohe Ozonbelastungen auf die
Patientengruppen auswirken. Gleiches gilt bei-
spielsweise fiir eine winterliche Inversionslage.
Derzeit gilt unser Interesse den Krankheitsbil-
dern Herzinfarkt, Lungenerkrankungen, insbe-
sondere COPD.

Welchen Einfluss hat die Miicke?

Hertig: In der Tat sind vektoriibertragene
Krankheiten sehr interessant, da sie eine klima-
tische Abhéngigkeit

del stellt ja ein globales Phdnomen dar, die
Auswirkungen sind jedoch regional zu spii-
ren und zu bewaltigen. Zunéchst wird der
Klimawandel mit globalen generalisier-
ten Zirkulationsmodellen simuliert, aus de-
nen wir dann regionale Faktoren ableiten.
Dieses ,Downscaling” kann mittels dynami-
scher Modelle erfolgen oder eben statistisch.
Mein Schwerpunkt liegt eindeutig auf den
statistischen Transfer-Funktionen. Wir lie-
fern zunéchst die wissenschaftlichen Grund-
lagen, auch fiir die Erstellung der Leit- oder
Grenzwerte beispielsweise durch die WHO.
Empfehlungen wa-
ren dann ein weite-

aufweisen. Die Ano-
pheles-Miicke ist in
Europa weit verbrei-
tet, aber derzeit nicht
mit der Malaria ver-
bunden. Malaria ha-
ben wir durch Land-
nutzungsanderungen
und Insektizide aus-
gerottet. Wir hatten

,Extreme Hitzeereignisse und
erhéhte Ozonwerte in der Luft
stehen in einem direkten Zusam-
menhang mit Herzinfarkten,
gerade im urbanen Raum.“

Professorin Dr. Elke Hertig

rer Schritt, zu dem
wir die interdiszip-
lindre Zusammen-
arbeit bendtigen.
Ganz konkret se-
hen wir beispiels-
weise, dass die
derzeitigen Schad-
stoff-Grenzwerte
bei den Stickoxi-

jedoch noch Anfang
des 20. Jahrhunderts
Malariafélle auch in Deutschland, beispielsweise
im Oberrheingraben. Durch den fortschreitenden
Klimawandel kénnte jedoch die Malaria zuriick-
kehren. Das hdngt von den vorherrschenden Tem-
peraturen und von den Niederschlagsmengen ab.
Auch der Malaria-Erreger Plasmodium ist tempe-
raturabhéngig. In Ostdeutschland hatten wir im
vergangenen Sommer Fille von West-Nil-Virus
und auch das Dengue-Fieber kdnnte ein Thema
werden. Dazu kommen ebenso nicht-klimatische
Faktoren, wie der internationale Reiseverkehr, die
Verstddterung und die Migration.

Kdénnte die Malaria also in 20 bis 30 Jahren zu
uns zuriickkehren?

Hertig: Wenn unser Gesundheitssystem auf
dem guten und hohen Niveau bleibt, auf dem
es sich heute befindet, glaube ich das ehrlich
gesagt nicht. Hier greifen das Monitoring sowie
Kontroll- und PraventionsmaBnahmen.

Bei Ihren Forschungsschwerpunkten finden sich
auch Schlagworte, wie ,Statistisches Downsca-
ling", ,Anthropogene Luftinhaltsstoffe” oder
~Humanbiometeorologie”. Was hat es damit
auf sich?

Hertig: Ich bin ausgebildete Geografin mit
Schwerpunkt Klimatologie. Der Klimawan-

den und beim Ozon
nicht ausreichen. ,Anthropogen” bezeich-
net alles vom Menschen Beeinflusste, Ver-
ursachte oder Hergestellte. Bei Eingriffen
des Menschen in die Umwelt und bei vom
Menschen verursachten Umweltproblemen
wird haufig der Begriff anthropogen ver-
wendet, zum Beispiel anthropogene Land-
schaften oder anthropogener Treibhauseffekt.
Die Humanbiometeorologie wiederum unter-
sucht vereinfacht gesagt das ,Biowetter" und
wie es die Menschen spiiren und empfinden.

Wie schiitzen Sie die Bedeutung des For-
schungsgebietes ein: Hype oder Zukunfts-
thema?

Hertig: Absolutes Zukunftsthema. Mich
wundert, dass das Thema so lange gebraucht
hat, um ernst genommen zu werden. Unter den
Wissenschaftlern ist das Thema bereits seit
mehr als 60 Jahren préasent, doch es wurde nie
richtig wahrgenommen. Das mag daran liegen,
dass es von vielen Menschen nicht im persén-
lichen Umfeld wahrgenommen wird und, dass
es sich um ein langfristiges und auch um ein
abstraktes Phdnomen handelt. AuBerdem ist
es unbequem und geht mit einer Lebensstil-
und Verhaltensidnderung einher und erfordert
eine starke internationale Zusammenarbeit.
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Setzen Sie es auch persénlich um?

Hertig: Ja, ich versuche es natiirlich zu ad-
ressieren, indem ich mehr Fahrrad fahre und
innerdeutsch grundsatzlich die Bahn nehme.
Manche Emissionen lassen sich jedoch nicht
vermeiden: Auch ich mochte nicht in unge-
heizten Rdumen arbeiten bzw. mich aufhalten.
Auch wir Wissenschaftler verursachen para-
doxerweise durch die Rechnerleistung CO2-
Emissionen, das lasst sich nicht vermeiden.
Mir ist wichtig, dass das Thema noch stérker in
der Gesellschaft prasent wird, gerade in Zusam-
menhang mit unserer Gesundheit und unserer
stadtischen Lebensweise. Hier ist noch viel zu
tun in Sachen Aufklarung und Bildung, aber
auch arztlicher Fortbildung.

Vielen Dank fiir das Gespréach.
Die Fragen stellite Dagmar Nedbal (BLAK)
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