
Ein JA zur Energiestrategie ist ein JA 
zur Gesundheitsvorsorge 
Energiestrategie 2050? Wo betri� uns viel-
beschä�igte Haus- und KinderärztInnen die 
laufende Diskussion über Klimawandel, Lu�-
verschmutzung, Atomausstieg und Arbeits-
plätze? Im Praxisalltag sind medizinische 
 Aspekte in Zusammenhang mit der hochaktu-
ellen Energiedebatte nur schwer erkennbar. 
Die grosse Tragweite des Themas wird jedoch 
rasch klar, wenn wir uns an den Publikationen 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ori-
entieren. Sie fasst die Problematik der gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels prägnant 
zusammen [1]. Weltweit ist gemäss ihren An-
gaben in den nächsten Jahrzehnten jährlich 
mit Hunderttausenden Todesfällen, bedingt 
durch Dürren, Wassermangel und fehlende 
Nahrungsmittel, zu rechnen. Und jährlich 
werden als Folge der Klimaerwärmung direkte 
medizinische Kosten in der Höhe von mehre-
ren Milliarden US-Dollar anfallen. 
Der Klimawandel ist somit hochgradig ge-
sundheitsrelevant, da er sich direkt auf Um-
weltbedingungen und soziale Verhältnisse 
auswirkt. Dies sind seit den Anfängen der na-
turwissenscha�lich orientierten Schulmedi-
zin anerkannte Determinanten der Volksge-
sundheit [2]. Im 19. Jahrhundert waren es 
primär die katastrophalen hygienischen Zu-
stände in den Grossstädten, die Mediziner 
und Politiker gemeinsam auf den Plan riefen. 
O� nur gegen grosse Widerstände veralteten 
Denkens setzten sich damals saubere Trink-
wasserversorgungssysteme und die kontrol-
lierte Kanalisation von Abwässern durch. Und 
es wurden – aus heutiger Sicht ebenso selbst-
verständlich – die ersten ö¡entlichen Spitäler 
gebaut! 
Standen damals grosse Anstrengungen zur 
Verbesserung der lokalen hygienischen Ver-
hältnisse im Vordergrund, so sind heute pri-
mär globale Massnahmen zur Reduktion der 
Emissionen von CO2 und weiteren Treibhaus-
gasen unerlässlich. Energiee¥zienz und er-
neuerbare Energieformen werden dies er-
möglichen. Dies wurde auf internationaler 
Ebene erkannt – das Pariser Klimaabkommen 
ist ein wesentlicher Schritt im hochkomple-
xen Prozess. Aber auch auf individueller 

Ebene können wir unseren sinnvollen Beitrag 
leisten. Nebst persönlicher Verhaltensände-
rung in den Bereichen Bauen, Wohnen und 
Heizen, Verkehr sowie Ernährung bietet sich 
am 21. Mai 2017 eine Gelegenheit, mit einem 
JA zur Energiestrategie 2050 einen kleinen 
Puzzlestein zu einer nachhaltigen und zu-
kun�sfähigen Entwicklung im Dienste der 
Gesundheit beizutragen [3].
Die Energiestrategie wird ferner dank schwei-
zerischer Innovationskra� und zu nachweis-
lich äusserst moderaten Kosten auch unserer 
Wirtscha� zu Gute kommen. Haben wir hier 
als ÄrztInnen und Ärzte nicht die Chance, un-
seren Patienten Vorbilder zu sein? Denn ein JA 
zur Energiestrategie 2050 ist auch ein klares 
Bekenntnis zur Präventivmedizin! 
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