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inwieweit diese bei veränderten klimatischen Bedingungen 
angepasst werden müssen, ist derzeit nicht untersucht. Spezi-
elle Risikogruppen und -regionen sollten in Hinblick auf ext-
reme Wetterereignisse, auch im Zusammenspiel mit Schad-
sto±belastungen sowie einer veränderten Ausbreitung von 
Krankheitserregern und Vektoren etc., für einen e±ektiven 
Schutz ausgewiesen werden. 

Erreichbarkeit, gezielte Unterstützung und Betreuung 
von Risikogruppen gelten als zentral für den Schutz 
menschlicher Gesundheit vor Extremereignissen, insbe-
sondere vor intensiveren und längeren Hitzewellen. Bil-
dungsferne Schichten, einkommensschwache Personen, 
alleinstehende, alte und chronisch kranke Menschen – darun-
ter auch MigrantInnen – sind von den Folgen des Klimawan-
dels besonders betro±en, aber oft schwer zu erreichen. Eine 
verstärkte Sensibilisierung der AkteurInnen im Gesundheits- 
und Sozialbereich für die Betro±enheit von Risikogruppen 
wird als dringlich erachtet. Es ist sicherzustellen, dass diese 
Gruppen im Anlassfall auch erreicht werden. E±ektiv sind 
Maßnahmen, die sowohl die Gesundheitskompetenz dieser 
Risikogruppen gezielt stärken, etwa über angemessene Infor-
mationsangebote, darüber hinaus aber auch konkrete Unter-
stützungsangebote für Betro±ene bieten. Dazu zählt intensi-
vere Betreuung bei Hitzeperioden durch ÄrztInnen, P¯ege-
kräfte und ehrenamtlich Betreuende. Das impliziert auch 
entsprechende Unterstützung für die Betreuenden selbst. 

Gezielte Anpassungs- und Klimaschutzmaßnahmen im 
Gesundsheitswesen setzen die Integration des �emenfel-
des „Klima und Gesundheit“ in Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung voraus. Die Vermittlung der komplexen Zusammen-
hänge zwischen Klima, Gesundheit und Gesundheitswesen 
sind sowohl für eine adäquate, professionelle Versorgung vul-
nerabler Bevölkerungsgruppen als auch für die Entwicklung 
von Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheitssektor erforder-
lich. Das Potential von Vorsorge und Gesundheitskompetenz 
zum Schutz von Gesundheit aber auch zur Reduktion von 
Treibhausgasen ist ein wesentlicher Ansatzpunkt. Es wird 
empfohlen, das ©ema in die Aus-, Fort- und Weiterbildung 
sämtlicher Gesundheitsberufe (Medizin, P¯ege, Management 
Ernährungswissenschaften, Diätologie) aufzunehmen. 
Zudem sollte es verstärkt in der forschungsnahen, universitä-
ren Lehre im Bereich der Nachhaltigkeits- und Gesundheits-
wissenschaften berücksichtigt werden. 

Um die negativen, gesundheitlichen Auswirkungen des 
Klimawandels auf die Bevölkerung zu minimieren oder 
weitestgehend zu vermeiden, sind Maßnahmen erforder-
lich, die über das Gesundheitswesen hinausgehen. Zusätz-
lich zu den Maßnahmen im Gesundheitswesen sind eine 
Reihe weiterer Sektoren gefordert, wichtige Beiträge zur Ver-
meidung negativer Folgen auf die Gesundheit zu leisten. 
Diese reichen von der Stadt- und Raumplanung, dem Bausek-
tor, der Verkehrsinfrastruktur, über Tourismus bis hin zu 
einer entsprechenden Forschungsförderung. Nicht zuletzt gilt 
es, die Rolle und die Verantwortung globaler Konzerne, die 
die Gewinner gesundheits- und klimaschädlicher Entwick-
lungen sind, kritisch zu hinterfragen. 

Kernbotschaften 

Gesundheits- und Klimapolitik strukturell zu koppeln, ist 
eine wichtige Voraussetzung zum Schutz der Bevölkerung 
vor den negativen Auswirkungen des Klimawandels und 
ein Beitrag zur Umsetzung der „Gesundheitsziele Öster-
reich“ und der Sustainable Development Goals. Die Fol-
gen des Klimawandels werden in der österreichischen 
Gesundheitspolitik kaum berücksichtigt Die „Gesundheits-
ziele Österreich“ bieten jedoch prinzipiell einen geeigneten 
Rahmen, um den politischen Herausforderungen, mit denen 
Österreich aufgrund klimatischer und demographischer Ver-
änderungen konfrontiert ist, zu begegnen. Die Handlungs-
empfehlungen aus der österreichischen Anpassungsstrategie 
und den bisher verö±entlichten Strategien der Bundesländer 
weisen vielfältige Bezüge zur Gesundheit auf. Sie behandeln 
neben baulichen und infrastrukturellen Maßnahmen schwer-
punktmäßig den Ausbau von Monitoring- und Frühwarnsys-
temen und die Implementierung von Aktionsplänen insbe-
sondere als Reaktion auf zunehmende Extremwettereignisse, 
wie z. B. Hitzewellen. 

Der Gesundheitssektor ist ein energieintensiver, sozio-
ökonomisch bedeutender und wachsender Sektor, dessen 
Integration in Klimastrategien der Gesundheit der Bevöl-
kerung und dem Klima gleichermaßen zu Gute kommt. 
Obwohl gesamtgesellschaftlich bedeutend und klimarelevant, 
wird der Gesundheitssektor in Klimaschutzstrategien bislang 
nicht als relevanter Sektor angeführt und berücksichtigt. Den 
vielversprechendsten Ansatzpunkt bietet die Integration von 
Maßnahmen, die der Gesundheit der Bevölkerung und dem 
Klimaschutz gleichermaßen nutzen und auf eine stärkere stra-
tegische Ausrichtung auf Prävention und Gesundheitsförde-
rung abzielen. 

Indirekte Emissionen der Krankenbehandlung können 
über eine e©zientere Verwendung von Arzneimitteln und 
medizinischen Produkten gesenkt werden. Aus internationa-
len „Carbon Footprint“-Studien geht hervor, dass die indirek-
ten Treibhausgasemissionen über den Einkauf von Arzneimit-
teln und Medizinprodukten den weitaus größten Anteil an den 
gesamten Treibhausgasemissionen des Sektors haben. Das 
erfordert Maßnahmen im Kern des Krankenbehandlungssys-
tems: E²zienzsteigerung durch Vermeidung von Über- und 
Fehlversorgung mit Medikamenten, evidenzbasierte Informa-
tion über Screenings und Behandlungsverfahren, stärkere Inte-
gration von Gesundheitsförderung und Gesundheitskompe-
tenz im Krankenbehandlungssystem. Dazu braucht es For-
schung, die Evidenz zu denjenigen Bereichen liefert, die die 
größten E±ekte auf die Gesundheit und das Klima haben. 

Um die Bevölkerung vor den neagtiven Folgen des Kli-
mawandels zu schützen, wird eine Überprüfung der Über-
wachungs- und Frühwarnsysteme sowie der Hitzeschutz-
plänen hinsichtlich ihrer E�ektivität und Tre�sicherheit 
empfohlen. Österreich hat eine Reihe an Überwachungs- 
und Frühwarnsystemen implementiert, die angesichts des 
Klimawandels an Bedeutung gewinnen werden. Ob und 
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gerichtet sind. Es gibt den Stand der politischen Umsetzung 
und den Stand der aktuellen Forschung wieder, erfasst, sofern 
verfügbar, Evidenz zur E±ektivität implementierter bzw. vor-
geschlagener Maßnahmen und leitet daraus Handlungsoptio-
nen sowie Handlungs- und Forschungsbedarf ab. Der 
Schwerpunkt liegt auf der nationalen Politik und der For-
schung zu Österreich. Auf den internationalen Kontext wird, 
sofern relevant, Bezug genommen. 

Das Kapitel beginnt mit Klimabezügen von Gesundheits-
politik und Gesundheitsstrategien (4.2). Ausgehend von Car-
bon Footprint Studien befasst sich Kapitel 4.3 mit Umwelt- 
und Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheitssektor. Kapitel 
4.4. behandelt gesundheitsrelevante Anpassungen an den Kli-
mawandel und geht damit über das Gesundheitswesen hin-
aus. Hier werden vorwiegend politische Anpassungsmaßnah-
men aus den Bereichen Katastrophenschutz, Raum- und 
Stadtplanung, Arbeitsgesundheit und Schutz vor Naturgefah-
ren dargestellt. Aufgrund der Relevanz für Österreich wird 
schwerpunktmäßig auf Anpassungsmaßnahmen an Extrem-
wettereignisse, insbesondere auf Maßnahmen zum Schutz vor 
Hitze, eingegangen (siehe Kap. 3). Im Vordergrund stehen 
Überwachungs- und Frühwarnsysteme, die u. a. auch in der 
Ausbreitung allergener P¯anzen eine Rolle spielen (siehe Kap. 
3). Darauf folgt der Abschnitt zu gesundheitlichen Zusatz-
nutzen (Co-Bene�ts) von Klimaschutz (4.5). Da letztendlich 
alle Klimaschutzmaßnahmen positive E±ekte auf die Gesund-
heit haben können (Smith u. a., 2014), die global verteilt und 
zeitversetzt wirksam werden, musste hier diese Einschränkung 
auf „Co-Bene�ts“ vorgenommen werden. Behandelt werden 
diejenigen Bereiche, die wegen der Relevanz für Klima und 
Gesundheit und der verfügbaren Studien für Österreich 
besonders bedeutsam sind. Das sind Ernährung, Mobilität 
und urbane Grünräume. Letztere �nden sich aufgrund des 
Anpassungsschwerpunkts in Kapitel 4.4.3. 

4.2   Klimabezüge in Gesund-
heitspolitik und in Gesund-
heitsstrategien 

4.2.1 Einleitung 

Kapitel 2 und 3 haben deutlich gemacht, dass große, in der 
Bevölkerung ungleich verteilte, klimawandelbedingte gesund-
heitliche Folgen zu erwarten und teilweise schon zu beobach-
ten sind (siehe Kap. 3.3.1). Damit entsteht auch für die öster-
reichische Gesundheitspolitik Handlungsbedarf, Anpassun-
gen an den Klimawandel im Bereich der Prävention und 
Versorgung insbesondere vulnerabler Bevölkerungsgruppen 
einzuleiten und Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheitssys-
tem zu initiieren. Gleichzeitig besteht vor allem aus Gründen 
der E²zienzsteigerung, der Kostenvermeidung und des zu 

Gesundheitliche Zusatznutzen (Co-Bene�ts) von Kli-
maschutzmaßnahmen wirken relativ schnell, kommen der 
lokalen Bevölkerung direkt zu Gute, entlasten das ö�ent-
liche Budget und unterstützen damit die Erreichung von 
Klima- und Gesundheitszielen. Im Mittelpunkt der Emp-
fehlungen stehen strukturelle Veränderungen, die kli-
mafreundliche und gesundheitsförderliche Lebens- und 
Ernährungsstile begünstigen. Gesundheitliche „Co-bene�ts“ 
sind ein Argument, entschiedener in den Klimaschutz zu 
investieren. Die zentralen Ansatzpunkte sind: 
•	 Ernährung: Konkrete Anreize bieten, um weniger Fleisch 

(dafür mehr Obst und Gemüse) zu konsumieren.
•	 Mobilität: Reduktion des motorisierten Verkehrs und 

strukturelle Unterstützung aktiver Bewegung wirken auch 
über verbesserte Luftqualität positiv auf die Gesundheit. 

•	 Stadtplanung und Wohnen: Scha±ung von urbanen Grün-
¯ächen und Umweltzonen zur Verbesserung der Luftquali-
tät, Isolierung von Gebäuden sowie Fassaden- und Dach-
begrünung, die sowohl für den Klimaschutz als auch für 
die Anpassung relevant sind, vorantreiben.

4.1  Einleitung 

Der Klimawandel �ndet statt. Er ist weltweit, so auch in 
Österreich, bereits spürbar und wird sich in absehbarer 
Zukunft verstärken. Aus wissenschaftlicher Sicht ist unbe-
stritten, dass die Folgen des Klimawandels für die menschli-
che Gesundheit überwiegend negativ ausfallen. Das Ausmaß 
der gesundheitlichen Auswirkungen für die Bevölkerung wird 
durch demographische Entwicklungen (Alterung sowie Mig-
ration) und durch sozioökonomische Ungleichheit wesentlich 
beein¯usst (Smith u. a., 2014; Watts u. a., 2015, Watts u. a., 
2017; siehe Kap. 2, Kap. 3). Jene Nationen und Bevölke-
rungsgruppen, die zu den Hauptverursachern des Klimawan-
dels zählen, werden sich am besten vor den negativen Klima-
folgen schützen können. Damit sind reiche Länder (wie 
Österreich) gefordert, ihren Beitrag zum Klimaschutz zu leis-
ten und gleichzeitig die eigene Bevölkerung, insbesondere 
vulnerable Gruppen, vor den unausweichlichen Klimafolgen 
zu schützen. 

Kapitel 4 befasst sich mit Anpassungsmaßnahmen, die 
dazu beitragen, die österreichische Bevölkerung vor direkten 
und indirekten gesundheitlichen Folgen des Klimawandels zu 
schützen sowie mit Klimaschutzmaßnahmen, die zur Milde-
rung des globalen Klimawandels beitragen, um zukünftige 
katastrophale Schäden für die globale menschliche Gesund-
heit möglichst abzuwenden (Smith u. a., 2014; Watts u. a., 
2015). Beides geht weit über das Gesundheitswesen hinaus 
und betri±t unterschiedliche Felder und AkteurInnen. Dies 
spiegelt sich in Kapitel 4 wider, das thematisch einen breiten 
Bogen spannt. Es umfasst politische Strategien, Aktionspläne, 
kurz-, mittel- und langfristige Maßnahmen und Empfehlun-
gen, die an ExpertInnen, Stakeholder und die Bevölkerung 



Maßnahmen mit Relevanz für Gesundheit und Klima

221

Gesundheitssystemen umzusetzen (WHO Europe, 2017a). 
Die vielfältigen Zusammenhänge zwischen Bevölkerungsge-
sundheit und nachhaltiger gesamtgesellschaftlicher Entwick-
lung werden auch in der Analyse der Sustainable Development 
Goals (SDGs) der Vereinten Nationen (Prüss-Üstün u. a., 
2016; siehe Kap. 1) unterstrichen. Sie zeigt, dass letztendlich 
alle SDGs auf Gesundheitsdeterminanten wirken, wie auch 
Bevölkerungsgesundheit die Entwicklung aller SDGs beein-
¯usst (siehe Kap. 2). Demnach wirkt eine intakte natürliche 
Umwelt nicht nur direkt positiv auf die Gesundheit, sondern 
auch indirekt über sozioökonomische Determinanten von 
Gesundheit. Diese verändern die Exposition und damit die 
Vulnerabilität bestimmter Bevölkerungsgruppe gegenüber 
krankmachenden Umweltrisiken. Wenn Menschen erkran-
ken, kann dies wiederum Auswirkungen auf ihren sozioöko-
nomischen Status haben.

Neben diesen Initiativen der WHO Europa stellt „THE 
PEP“, das „Transport, Health and Environment Pan-European 
Programme“ (UNECE & WHO Europe, 2018), eine für 
Österreich relevante internationale Klimaschutzinitiative mit 
Bezug auf Bevölkerungsgesundheit dar. Dieses wurde von der 
Wirtschaftskommission für Europa der Vereinten Nationen 
(United Nations Economic Commission for Europe) und 
WHO Europa 2001 initiiert. 56 europäische Staaten setzen 
jeweils mehrjährige Aktionsschwerpunkte, die die Entwick-
lung nachhaltiger Transportsysteme mit aktuellen Umwelt- 
und Gesundheitsfragen verbinden sollen. In Österreich koor-
diniert das Bundesministerium für Nachhaltigkeit und Tou-
rismus (BMNT) die gemeinsamen Aktivitäten mit dem 
Bundesministerium für Verkehr, Innovation und Technologie 
(BMVIT), dem Bundesministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) und mit 
regionalen Umsetzungsprojekten in den Bundesländern 
(BMFLUW, 2014).

Die EU hat 2013 ihre Klimaanpassungsstrategie (Euro-
pean Commission, 2013c) beschlossen und gleichzeitig ein 
Arbeitspapier zur „Anpassung an die Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die Gesundheit von Mensch, Tier und P¯anze“ 
(European Commission, 2013a) vorgelegt, das in Bezug auf 
die Gesundheit und das Gesundheitssystem der Menschen 
drei Aktionsbereiche vorschlägt. Es konnten keine Hinweise 
gefunden werden, dass dieses Arbeitspapier von der österrei-
chischen Gesundheitspolitik aufgegri±en worden wäre. Die 
Aktionsbereiche umfassen: 
1. Wissen und Bewusstsein der europäischen BürgerInnen 

über Klimawandel und Gesundheit stärken, damit diese 
auf die Erfordernisse reagieren können.

2. Einbeziehung des Klimawandels in die Gesundheitspolitik 
mit dem spezi�schen Ziel, im Gesundheitssystem Maß-
nahmen zur Bekämpfung des Klimawandels und der 
gesundheitlichen Folgen zu forcieren.

3. Integration von Gesundheit in klimabezogene Anpas-
sungs- und Minderungsstrategien in allen anderen Sekto-
ren, um besser auf den Nutzen für die Bevölkerungsge-
sundheit abzielen zu können (ebendort S. 25; eigene Über-
setzung).

erwartenden demographischen Wandels Reformbedarf im 
Gesundheitswesen. Die österreichische Gesundheitspolitik 
versucht diesen Herausforderungen seit 2012 durch neue 
strategische und rechtliche Rahmenbedingungen zu begeg-
nen. Kapitel 4.2 fasst zunächst internationale Strategien 
zusammen, die Klima und Gesundheit gemeinsam behan-
deln. Danach werden zwei zentrale nationale gesundheitspo-
litische Strategien dahingehend analysiert, inwieweit sie Kli-
maschutz und gesundheitsbezogenen Anpassungsaspekte 
berücksichtigen bzw. dafür Voraussetzungen scha±en. 

4.2.2 Internationale Strategien 

International sind in den letzten Jahren gesundheitspolitische 
Strategien entstanden, die auch für Österreich relevant und 
teils bindend sind. Das Regionalbüro der Weltgesundheitsor-
ganisation für Europa (WHO Europe) hat in der „Erklärung 
von Parma zu Umwelt und Gesundheit“ (WHO Europe, 
2010) Klimaanpassung und Klimaschutz eng verknüpft. Die 
sechs strategischen Ziele der Parma-Erklärung zeigen dies 
deutlich: 
1. Einbeziehung von Gesundheitsfragen in Maßnahmen zur 

Eindämmung des Klimawandels und zur Anpassung an 
den Klimawandel;

2. Stärkung der Gesundheitssysteme und -dienstleistungen;
3. Entwicklung und Stärkung von Frühwarn- und Bereit-

schaftssystemen für extreme Wetterereignisse und Seu-
chenausbrüche;

4. Sensibilisierung für eine gesunde Minderungs- und Anpas-
sungspolitik in allen Sektoren;

5. Erhöhung des Beitrags des Gesundheits- und Umweltsek-
tors zur Verringerung der Treibhausgasemissionen und zur 
e²zienten Nutzung von Energien und Ressourcen;

6. Wissen, Forschung und Werkzeuge gemeinsam nutzen.
Zur Umsetzung dieser Ziele wurde die WHO-Arbeits-

gruppe „Health in Climate Change“ (HIC) mit VertreterInnen 
der Umwelt- und Gesundheitsressorts der WHO Länder eta-
bliert. Inzwischen liegen weitere strategische und wissen-
schaftliche Dokumente der WHO Europa vor (WHO 
Europe, 2017), die ein breites Spektrum an ©emen und 
Maßnahmen abdecken, wie beispielweise 10 Komponenten 
eines klimaresilienten Gesundheitssystems (WHO, 2015a). 
Die Ostrava Deklaration der 6. Europäischen Ministerkonfe-
renz zu „Umwelt und Gesundheit“ (WHO Europa, 2017) 
unterstützt das Pariser Klimaschutzübereinkommen, „in dem 
die Bedeutung des Rechts auf Gesundheit hinsichtlich künf-
tiger Maßnahmen zum Schutz des Klimas anerkannt wird“ 
(ibid.: S. 2). Demnach sei „[…] auf eine Gesellschaft sowie 
auf Infrastrukturen und Gesundheitssysteme hinzuarbeiten, 
die insbesondere für den Klimawandel gerüstet sind“ (ibid.: 
S. 3). 

Die größte Herausforderung ist die Entwicklung von poli-
tikfeldübergreifender Zusammenarbeit, um Klimaanpas-
sungs- und Emissionsminderungsmaßnahmen in den 
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heitsinformationssystemen kann als eine wesentliche Voraus-
setzung angesehen werden, um für die Bevölkerung und die 
im Gesundheitswesen Beschäftigten Anpassungsmaßnahmen 
auf klimabezogene Gesundheitsrisiken zukünftig e±ektiv und 
e²zient umsetzen zu können. 

Die bisher auf Bundes- und Länderebene verwirklichten 
Informationsmaßnahmen beziehen sich vorwiegend auf 
Anpassung an die Gesundheitsrisiken durch Hitzewellen und 
umfassen persönliche Beratung und schriftliche Information 
(siehe Kap. 4.4). Ein Evaluationsbericht zu deutschen Infor-
mationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit (Capel-
laro & Sturm, 2015) verweist darauf, dass sowohl die Beach-
tung von Grundlagen der Gesundheitskompetenz als auch 
prinzipiell auf Gesundheit ausgerichtete Informationsange-
bote (nicht Gefahren hervorheben, sondern Gesundheitsge-
winne) zentral für die E±ektivität dieser Informationsmedien 
sind. Für die österreichischen Informationsangebote liegen 
keine Evaluationsergebnisse vor (siehe Kap. 4.4). Demgegen-
über haben das deutsche Umweltbundesamt und das Robert-
Koch-Institut in ihren Handlungsempfehlungen zu Klima-
wandel und Gesundheit auf die Notwendigkeit regelmäßiger 
Evaluationen der Informationsmedien hingewiesen (Mücke 
u. a., 2013).

Die Folgen des Klimawandels werden sozioökonomisch 
benachteiligte Gruppen besonders tre±en (siehe Kap. 4.2 und 
2), und daher eine Verringerung der gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit nach sich ziehen, sofern nicht gegengesteuert 
wird (siehe Paavola, 2017). Daher sind auch die Maßnahmen 
zum Gesundheitsziel 2 „Gesundheitliche Chancengerechtig-
keit für alle Menschen in Österreich sicherstellen“ (BMGF, 
2017d) ein wesentlicher Ansatzpunkt für Anpassungsstrate-
gien im Sinne der Gesundheit der österreichischen Bevölke-
rung. In den vorliegenden Dokumenten zum Gesundheitsziel 
2 ist aber bisher kein Hinweis auf entsprechende Herausfor-
derungen durch den Klimawandel gegeben.

Der Bevölkerungsgruppe der Kinder und Jugendlichen 
wurde aufbauend auf der österreichischen „Kindergesund-
heitsstrategie“ (BMG, 2011), die in einem breiten partizipati-
ven Prozess auch unter Beteiligung des damaligen Bundesmi-
nisteriums für Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Was-
serwirtschaft (BMLFUW) entwickelt wurde, mit dem Ziel 
„Gesundes Aufwachsen für alle Kinder und Jugendlichen 
bestmöglich gestalten und unterstützen“, ein eigenes Gesund-
heitsziel (Gesundheitsziel 6) gewidmet. Während die Kinder-
gesundheitsstrategie an einigen Stellen auch auf klimarele-
vante Maßnahmen (v. a. im Kontext der Mobilität) Bezug 
nimmt, fehlen solche Zusammenhänge im Arbeitsgruppen-
bericht zum Gesundheitsziel 6 (BMGF, 2017f ). In der 
Umsetzung wurde aber schrittweise der Schwerpunkt „Chan-
cengerechtigkeit“ (BMG, 2015) entwickelt, der gerade hin-
sichtlich gesundheitlicher Klimafolgen relevant sein könnte. 
Hier werden etwa Aus- und Weiterbildungsinitiativen in 
Kooperation mit dem Programm „klimaaktiv mobil“ (Kli-
maaktiv, 2018) genannt (siehe Kap. 4.2.5).

Schließlich widmet sich das Gesundheitsziel 1 „Gesund-
heitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen für alle 

Ein Beispiel für ein systematisches, strategisches Vorgehen 
auf nationaler Ebene ist die „Sustainable Development Strategy 
for the NHS, Public Health and Social Care System 2014–
2020“ (SDU, 2015) aus England. Diese Strategie zielt darauf 
ab, die Treibhausgasemissionen (THG-Emissionen) des 
ö±entlichen Gesundheitssystems in England (National 
Health Service, NHS England) zu reduzieren, Abfälle und 
Umweltverschmutzung zu minimieren, knappe Ressourcen 
bestmöglich zu nutzen sowie die Widerstandsfähigkeit der 
regionalen Bevölkerung und der Gesundheitseinrichtungen 
gegenüber dem Klimawandel zu stärken. Wesentlich ist, dass 
mit der „Sustainable Development Unit“ (SDU, 2018) eine 
Unterstützungsstelle für ganz England eingerichtet ist, die die 
Umsetzung der Strategie durch Anleitungen, Praxismodelle 
und Ö±entlichkeitsarbeit unterstützt. 

4.2.3 Gesundheitsziele Österreich 

Der bisher zentralste politikfeldübergreifende Ansatzpunkt 
für Klimaanpassung in der österreichischen Gesundheitspoli-
tik war die Entwicklung der „Gesundheitsziele Österreich“ 
(BMG, 2012; Gesundheitsziele Österreich, 2018a), die einen 
strategischen Rahmen für die Erhöhung der gesunden 
Lebensjahre der österreichischen Bevölkerung im Sinne von 
„Gesundheit in allen Politikfeldern“ („Health in all Policies“ 
WHO, 2015a) formulieren. Gesundheitsziel 4 „Luft, Wasser, 
Boden und alle Lebensräume für künftige Generationen 
sichern“ wurde formuliert, weil „[e]ine intakte Umwelt eine 
wichtige Grundlage für das Wohlbe�nden und die Gesund-
heit der Menschen darstellt“ (Gesundheitsziele Österreich, 
2018b). Derzeit erarbeitet eine Arbeitsgruppe aus 30 Exper-
tInnen aus Ministerien, Interessensvertretungen und Wissen-
schaft Wirkungsziele und Umsetzungsmaßnahmen dafür. Es 
ist zu erwarten, dass hier auch Anpassungs- und Klimaschutz-
maßnahmen für das Gesundheitswesen formuliert werden.

Relevant erscheint der Informationsbedarf der Bevölke-
rung zu individuellen präventiven Handlungsmöglichkeiten 
in Hinblick auf gesundheitliche Risiken des Klimawandels 
(z. B. Hitzewellen, Pollenbelastung) (siehe Kap. 3). Dies ent-
spricht auch dem Gesundheitsziel 3 „Die Gesundheitskom-
petenz der Bevölkerung stärken“ (BMGF, 2017e). Der Bericht 
der dazu eingerichteten Arbeitsgruppe (BMGF, 2017a) for-
muliert Wirkungsziele und Maßnahmen für das Gesund-
heitswesen, Bildungswesen und den Produktions- und 
Dienstleistungssektor. Zentral für die Umsetzung des 
Gesundheitsziels 3 war die Einrichtung der Österreichischen 
Plattform Gesundheitskompetenz (ÖPGK, 2018), die die 
Entwicklung und Koordination von Maßnahmen zur Stär-
kung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung systema-
tisch umsetzen soll. In den vorliegenden Dokumenten zur 
Gesundheitskompetenz werden aber bisher keine expliziten 
Bezüge zu gesundheitlichen Folgen des Klimawandels herge-
stellt. Eine systematische Entwicklung von leicht au²ndba-
ren, gut verständlichen, interessensunabhängigen Gesund-
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�scher Gesundheitskompetenz (beispielsweise im Zusam-
menhang mit Hitze, Nahrungsmittelsicherheit oder neuen 
Infektionskrankheiten), den Aufbau von Frühwarnsyste-
men, die Entwicklung von Katastrophenplänen und Kri-
senmanagement sowie Impfprogramme. In den vorliegen-
den Konzepten zur österreichischen Gesundheitsreform 
werden diese Aufgaben der Primärversorgung weder 
erwähnt noch systematisch mitgeplant. Aber auch in Aus-
tralien, wo seit über einem Jahrzehnt dazu eine intensive 
fachliche Diskussion geführt wird (Blashki u. a., 2007), 
werden gesundheitliche Klimafolgen noch nicht in der 
Planung des zukünftigen Gesundheitssystems berücksich-
tigt (Burton u. a., 2014). Bisher sind die Auswirkungen auf 
THG-Emissionen durch eine stärkere Verlagerung der 
Gesundheitsversorgung vom stationären Bereich in die 
Primärversorgung für Österreich nicht untersucht. Es gibt 
Hinweise darauf, dass beispielsweise durch Vermeidung 
von Überversorgung und Verkehr Emissionen verhindert 
werden können (Bouley u. a., 2017). Diese zeigen For-
schungsbedarf auf.

• Priorisierung von Gesundheitsförderung und Prävention: 
Die im Rahmen der Gesundheitsreform entwickelte 
„Gesundheitsförderungsstrategie“ (BMGF, 2016a) soll 
einen für die Jahre 2013–2022 gültigen Rahmen zur Stär-
kung von zielgerichteter und abgestimmter Gesundheits-
förderung und Primärprävention in Österreich scha±en. 
Dieses Strategiedokument stellt aber keinen expliziten 
Bezug zum Klimawandel her, obwohl mit der Bezugnahme 
auf die Gesundheitsziele und „Health in all Policies“ 
Ansatzpunkte dazu gegeben sind. Insbesondere die in der 
Gesundheitsförderungsstrategie gesetzten Schwerpunkte 
auf Chancengerechtigkeit und Gesundheitskompetenz 
könnten für eine klimabezogene Anpassungspolitik im 
Gesundheitssystem genutzt werden. Hier sind die Initiati-
ven und Maßnahmen zu gesundheitsfördernden Kranken-
häusern und Gesundheitseinrichtungen erwähnenswert 
(ONGKG, 2018), die Versorgungsleistungen nach Krite-
rien nachhaltiger Entwicklung gestaltet haben (Weisz u. a., 
2009; Weisz u. a., 2011; Weisz, 2015, siehe Abschnitt 
4.3.2.3) und die ökologische Bescha±ung von Lebensmit-
teln thematisieren (ONGKG, 2017) (siehe Kap. 4.3.2). 
Hervorzuheben ist auf Bundesebene das Programm zur 
„Aktiven Mobilität“ des Fonds Gesundes Österreich 
(FGÖ), der über seine Einbindung in die bereits erwähn-
ten „THEPEP“-Aktivitäten explizite Bezüge zum Klima-
schutz herstellt und von ca. 100 Umsetzungsinitiativen in 
den Bereichen aktive Mobilität, Radfahren, Zufußgehen, 
Mobilität und Klimaschutz berichtet (BMLFUW, 2014; 
FGÖ, 2017). Damit greift der FGÖ den Zusammenhang 
zwischen Gesundheitsförderung und Klimaschutz auf, der 
bisher sonst kaum in der österreichischen Gesundheitsför-
derungspolitik diskutiert wird.

• Neuorganisation des Ö±entlichen Gesundheitsdienstes 
(ÖGD): Hier sollen unter anderem überregionale Exper-
tInnenpools für medizinisches Krisenmanagement zur 
raschen Intervention bei hochkontagiösen (hochanste-

Bevölkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und 
Gesellschaftsbereiche scha±en“ der politikfeldübergreifenden 
Zusammenarbeit im Sinne einer gesundheitsfördernden 
Gesamtpolitik („Health in all Policies“). In Hinblick auf 
gesundheitliche Zusatznutzen von Klimaschutzmaßnahmen 
(Co-Bene�ts) (siehe Kap. 4.5) wäre die Kooperation zwischen 
AkteurInnen aus den Bereichen Umwelt/Klima und Gesund-
heitswesen/Public Health, aber auch aus anderen Bereichen 
wie Städteplanung, Verkehrsplanung, Ernährungspolitik, 
Arbeitnehmerschutz wesentlich, ist aber im Bericht der 
Arbeitsgruppe zum Gesundheitsziel 1 (BMGF, 2017c) nicht 
explizit erwähnt. Von besonderer Bedeutung könnte in 
Zukunft die systematische Einführung von Gesundheitsfol-
genabschätzungen im Zusammenhang mit klimarelevanten 
Maßnahmen und Projekten werden (GFA, 2018; McMichael, 
2013). Die EU-Rahmenrichtlinie zur Umweltverträglich-
keitsprüfung (Europäisches Parlament und Rat, 2014) sieht 
jetzt schon vor, Projekte in Hinblick auf „Risiken für die 
menschliche Gesundheit“ zu beurteilen. Wie weit diese nicht 
nur direkte, sondern auch indirekte medizinische Risiken im 
Sinne der integrierten Sichtweise der SDGs (Prüss-Üstün 
u. a., 2016) berücksichtigen, ist bisher nicht analysiert. 

4.2.4  Gesundheitsreform 
 Zielsteuerung Gesundheit 

Die seit 2013 in Österreich laufende Gesundheitsreform 
„Zielsteuerung Gesundheit“ (siehe Kap. 5.2.3) betont den 
engen Konnex zu den Gesundheitszielen und setzt sich prin-
zipiell Ziele, die auch Potentiale zur Anpassung an Klimafol-
gen und Klimaschutz des Gesundheitssektors erö±nen. In der 
Detailanalyse der gesetzlichen Grundlagen und Verträge zur 
Gesundheitsreform zeigt sich allerdings, dass bisher in wesent-
lichen Konzeptpapieren der Gesundheitsreform kein Bezug 
auf Klimafolgen genommen wird. Dies kann nicht zuletzt 
darauf zurückgeführt werden, dass die Komplexität der Ver-
handlungsprozesse innerhalb des Gesundheitssystems so hoch 
ist, dass auf die Einbeziehung intersektoraler Kooperationen 
verzichtet wurde. Als spezi�sche Ansatzpunkte für Anpas-
sungs- und Klimaschutzmaßnahmen in der Gesundheitsre-
form sind besonders hervorzuheben:
• Priorisierung der Primärversorgung: Die 2017 gesetzlich 

beschlossene Primärversorgung (BMG, 2014; PrimVG, 
2017) ist ein Herzstück der laufenden Gesundheitsreform 
und könnte sowohl in Hinblick auf Anpassung an gesund-
heitsrelevante Klimafolgen als auch zur Reduzierung der 
THG-Emissionen des Gesundheitswesens (siehe Kap. 4.3) 
einen wesentlichen Ein¯uss haben (siehe McMichael, 
2013). In der internationalen Literatur (siehe Blashki u. a., 
2007) wird in ersten konzeptuellen Überlegungen die zen-
trale Rolle der Primärversorgung für die Anpassung und 
Resilienz der lokalen Bevölkerung und von Gemeinschaf-
ten betont, insbesondere durch die Vermittlung von spezi-
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piere sind durch das freiwillige Engagement unterschiedlichs-
ter AkteurInnen entstanden, beinhalten aber nur wenige brei-
tenwirksam angelegte Maßnahmen. Ohne klare politische 
und �nanzielle Priorisierung sowie verbindliche rechtliche 
Verankerung wird der Gesundheitszielprozess wahrscheinlich 
mit nur marginalen gesundheitlichen Auswirkungen abschlie-
ßen. 

Für Österreich muss festgehalten werden, dass sich das 
Gesundheitssystem und die Gesundheitspolitik mit dem 
©ema Klimawandel bisher fast nur hinsichtlich Anpassung 
an die negativen Folgen des Klimawandels auf die Gesundheit 
auseinandergesetzt haben, aber nicht mit ihrem Beitrag zum 
Klimawandel. Hier besteht klarer Handlungsbedarf. Darauf 
kann zunächst durch die Entwicklung einer Klimaschutzstra-
tegie für das österreichische Gesundheitssystem reagiert wer-
den. Diese kann sowohl Antworten auf den notwendigen 
klimabezogenen Anpassungsbedarf geben (insbesondere vor 
dem Hintergrund der demographischen Entwicklung) als 
auch Maßnahmen des Gesundheitssystems zum Klimaschutz 
de�nieren. Strukturell erfordert die langfristige Umsetzung 
einer zukünftigen Klimaschutzstrategie im österreichischen 
Gesundheitssystem auf Bundes-, Landes- und Gemeinde-
ebene die Scha±ung einer eigenen, österreichischen Koordi-
nationsstelle für Nachhaltigkeit und Gesundheit nach dem 
Vorbild der Sustainable Development Unit (SDU) in Eng-
land. Eine solche Initiative kann auf den Maßnahmen des 
Gesundheitsziels 4 „Luft, Wasser, Boden und alle Lebens-
räume für künftige Generationen sichern“ aufbauen. 

Eine wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche Umset-
zung der Klimaanpassungs- und Klimaschutzmaßnahmen im 
Gesundheitssystem ist die erfolgreiche Umsetzung politik-
feldübergreifender Zusammenarbeit. Auch die WHO Europa 
betont in ihrem letzten Statusberichts zu Umwelt und 
Gesundheit in Europa (WHO Europe, 2017a), dass das 
Haupthindernis für eine erfolgreiche Umsetzung fehlende 
intersektorale Kooperation auf allen Ebenen ist. Dieser poli-
tikfeldübergreifende Zusammenhang wird durch die zentrale 
Rolle der Gesundheitsziele für die Umsetzung des SDG 3 
„Gesundheit und Wohlergehen“ in Österreich unterstrichen 
(BKA u. a., 2017). Im aktuellen Bericht des Bundeskanzler-
amts wird explizit darauf hingewiesen, dass die Gesundheits-
ziele auch zur Erreichung von SDGs beitragen (BKA u. a., 
2017, S. 15). Bei genauerer Durchsicht können darüber hin-
aus Schnittstellen zu weiteren SDGs identi�ziert werden. 
Eine verstärkte Berücksichtigung von Synergien und Wider-
sprüchen zwischen SDGs und Gesundheitszielen und eine 
verstärkte Zusammenarbeit zwischen Gesundheitspolitik und 
Klimapolitik sind (über das Gesundheitsziel 4 hinausgehend) 
zu empfehlen. 

ckenden) Erkrankungen gescha±en werden (Vereinbarung 
Art. 15a B-VG). Die 2014 drohende Ebola-Epidemie 
zeigte, dass der ÖGD nur unzureichend auf solche Krisen 
reagieren kann und übergreifende Strukturen braucht. 
Dies ist für die angemessene Versorgung von aufgrund des 
Klimawandels neuauftretenden Infektionserkrankungen 
relevant (siehe Kap. 3.5). Mögliche neue Infektionserkran-
kungen sind zwar in die Liste der „Anzeigep¯ichtige[n] 
Krankheiten in Österreich“ (BMGF, 2017a) aufgenom-
men worden, aber überregionale Strukturen der Verant-
wortlichkeiten bezüglich Risikobewertung und des Risiko-
managements fehlen derzeit. Die im früheren Strategiepa-
pier zum ÖGD erwähnten breiteren Public Health 
Aufgaben (BMG, 2013) werden nicht mehr explizit in der 
Reformagenda angeführt, obwohl sie hier sowohl im Hin-
blick auf Allergene (siehe Kap. 3) als auch auf regionale 
Stärkung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
eine wesentliche Rolle spielen könnten.

• Verbesserung der Gesprächsqualität in der Krankenversor-
gung: Ausgehend vom Gesundheitsziel 3 (Gesundheits-
kompetenz) entwickelten Bund, Länder und Sozialversi-
cherung die Strategie „Verbesserung der Gesprächsqualität 
in der Krankenversorgung“ (BMGF, 2016b). Insbesondere 
wird im Kontext der Risikokommunikation über Diag-
nose- oder Behandlungsmöglichkeiten auf die Initiative 
„choosing wisely“ verwiesen, die unter dem Slogan „manch-
mal ist es besser, nichts zu tun“ über Risiken von Fehl- und 
Überversorgung informiert (Gogol & Siebenhofer, 2016; 
Hasenfuß u. a., 2016). Damit sollen nicht nur unnötige 
Risiken für die PatientInnen, sondern auch übermäßiger 
Verbrauch an pharmazeutischen und medizintechnischen 
Produkten mitsamt deren �nanziellen und ökologischen 
Folgen (Berwick & Hackbarth, 2012) vermieden werden. 
Eine erste Studie für Oberösterreich schätzt, dass zumin-
dest 1,2 % der Gesundheitsausgaben durch diese über¯üs-
sigen Behandlungen entstehen (Sprenger u. a., 2016). Um 
PatientInnen nicht notwendige ©erapien zu ersparen, 
braucht das medizinische Personal ausgezeichnete kom-
munikative Kompetenzen und gut verständliche Patien-
teninformationen, die häu�g nicht zur Verfügung stehen 
(Légaré u. a., 2016).

4.2.5. Zusammenfassende Bewertung 

Mit den „Gesundheitszielen Österreich“ wurde ein relevanter 
gesundheitspolitischer Rahmen für Anpassungs- und Emissi-
onsminderungsmaßnahmen gescha±en, der mit einer Zeit-
perspektive bis zum Jahr 2032 noch viel Entwicklungspoten-
tial für die Herausforderungen von Klimawandel, demogra-
phischer Entwicklung und Gesundheit bietet. Die tatsächliche 
Umsetzung der Gesundheitsziele wird aber wesentlich vom 
politischen und �nanziellen Engagement des Bundes, der 
Bundesländer sowie der Gemeinden und Sozialversicherungs-
träger abhängen. Die derzeit vorliegenden Maßnahmenpa-
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ren bewusst zu sein (Gill & Stott, 2009; WHO & HCWH, 
2009; McMichael u. a., 2009; WHO, 2012).

Der Gesundheitssektor ist, anders als bespielsweise der 
Energie-, Transport- oder Landwirtschaftssektor, kaum 
©ema von Forschung, die sich mit Emissionsminderung 
befasst. Der Großteil der gesundheitsbezogenen Klimaschutz-
forschung behandelt gesundheitliche Zusatznutzen von Kli-
maschutzmaßnahmen („health co-bene�ts“; Smith u. a., 2014; 
Watts u. a., 2017; siehe Kap. 4.5). Das Gesundheitssystem als 
sozioökonomischer Akteur wird in der internationalen Kli-
mafolgenforschung bislang kaum behandelt. Allerdings neh-
men vor allem in jüngerer Zeit enstprechende Bemühungen 
zu. Ausdrücklich betont wird, dass hier Handlungs- und For-
schungsbedarf besteht (McMichael u. a., 2009; Smith u. a., 
2014; Whitmee u. a., 2015); zuletzt durch die „Lancet Com-
mission on Health and Climate Change“, die in diesem Zusam-
menhang den ö±entlichen Investionsbedarf hervorhebt 
(Watts u. a., 2017). 

4.3.2  Carbon Footprint Studien und 
klimarelevante „hot spots“ 

Voraussetzung für eine evidenzbasierte Entwicklung von Kli-
maschutzstrategien für den Gesundheitssektor und die Integ-
ration dieses Sektors in Klimaschutz- und „Low Carbon“-Stra-
tegien sind Analysen zu den durch das Gesundheitswesen 
verursachten THG-Emissionen (Watts u. a., 2015). Internati-
onal liegen bislang drei „Carbon Footprint“-Studien nationaler 
Gesundheitssektoren vor: Aus England (Brockway, 2009; 
SDU & SEI, 2009 und aktualisierte Versionen SDU & SEI, 
2010; SDU, 2013), den USA (Chung & Meltzer, 2009; aktu-
alisierte Version Eckelman & Sherman, 2016) und Australien 
(Malik u. a., 2018). Diese Studien beruhen auf durch Emissi-
ondaten erweiterten multiregionalen Input-Output (MRIO)-
Modellen (Minx u. a., 2009). Die Ergebnisse dieser Arbeiten 
sind, u. a. aufgrund unterschiedlicher Systemabgrenzungen, 
nicht direkt vergleichbar, �nden aber zu denselben Kernaus-

4.3   THG-Emissionen und 
 Klimaschutzmaßnahmen des 
Gesundheitssektors 

4.3.1. Einleitung 

Zwei wesentliche Merkmale des Gesundheitssystems zeigen 
seine besondere Bedeutung für den Klimawandel: (1) Seine 
sozioökonomische Rolle und (2) seine systemischen Interak-
tionen mit dem Klimawandel. Das Gesundheitssystem ist 
verantwortlich für die Wiederherstellung von Gesundheit, 
trägt aber gleichzeitig durch seine Leistungen vor Ort, inbe-
sondere über die Bescha±ung medizinischer Produkte, zum 
Klimawandel bei (siehe Kap. 4.3.2). Dies belastet wiederum 
die menschliche Gesundheit und führt zu einer Zunahme an 
Nachfrage von Gesundheitsleistungen in einer Zeit, in der die 
ö±entlichen Finanzierungsmöglichkeiten von Gesundheits-
versorgung durch steigende Nachfrage aufgrund demographi-
scher Entwicklungen und medizinisch-technischer Fort-
schritte (European Commission, 2015; Kickbusch & Maag, 
2006) bereits an ihre Grenzen stoßen (siehe Kap. 2). 

Die Gesundheitssysteme hochindustrialisierter Länder 
sind mit einem Anteil am BIP von bis 8 %–16 % (Hofmar-
cher & Quentin, 2013; Chung & Meltzer, 2009) wirtschaft-
lich, politisch und gesamtgesellschaftlich bedeutende Sekto-
ren (siehe Kap. 2). Sie tragen wesentlich zur Gesundheit der 
Bevölkerung und damit zur gesundheitlichen Lebensqualität 
und dem Wohlergehen der Bevölkerung bei. Dies erfolgt in 
modernen Gesellschaften primär über Krankenbehandlung. 
So �ndet sich in der gesundheitssoziologischen Literatur 
immer wieder der Vorschlag, diese als „Krankenbehandlungs-
systeme“ zu bezeichnen (z. B. Forster & Krajic, 2013). 
Gesundheitsysteme und ihre Organisationen sind wegen 
demographischer Veränderungen (siehe Kap. 2) und klima-
wandelbedingter negativer Auswirkungen auf die Gesundheit 
(siehe Kap. 3) besonders gefordert. Sie sind nicht nur durch 
Arbeitsproduktivitätsverluste betro±en, sondern auch in 
ihrem „Kerngeschäft“ durch Veränderung der Nachfrage an 
Gesundheitsleistungen (Weisz, 2016). Zudem tragen sie 
selbst über ihren Konsum an Produkten und Dienstleistun-
gen, bedingt durch eine material- und energieintensive Form 
der Krankenbehandlung, als Verursacher von THG-Emissio-
nen zum Klimawandel bei (z. B. SDU, 2016). Somit nehmen 
diese Sektoren und ihre Leitorganisationen, die Krankenhäu-
ser, eine besondere und hinsichtlich ihrer Gesamte±ekte auf 
Gesundheit auch widersprüchliche Rolle ein (Weisz u. a., 
2011; Mohrman u. a., 2012; Schroeder u. a., 2013; Weisz, 
2016; Weisz & Haas, 2016). Es wird von verschiedenen Sei-
ten (auch von der WHO) an die Verantwortung der Akteu-
rInnen des Gesundheitswesens appeliert, sich am Kampf 
gegen den Klimawandel zu beteiligen (Neira, 2014) und sich 
der Vorbildwirkung des Gesundheitssektors für andere Sekto-

17%

61%

9%
13%

Abb. 4.1: THG-Emissionen des NHS England (Quelle: eigene 
Darstellung nach SDU, 2013). Anteil der THG-Emissionen des 
National Health Service England nach direkten (gelb) und 
indirekten (blau) Emissionskategorien und durch den Sektor 
induzierten privaten Verkehr (grau). 
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den beteiligt sind, zeigen (HCWH, 2018). Diese sind damit 
konfrontiert, dass LCA-Studien zu medizinischen Produkten, 
insbesondere zu Arzneimittel, nur vereinzelt verfügbar sind. 
Deren Ermittlung ist nicht nur methodisch herausfordernd 
(siehe SDU & ERM, 2012), sondern auch auf schwer zugäng-
liche, oft streng vertrauliche, Daten angewiesen (Wernet u. a., 
2010). Die SDU kooperiert diesbezüglich mit der „Sustaina-
ble Healthcare Coaltion“ (SHC 2018), in die v. a. internatio-
nale Pharmakonzerne eingebunden sind (siehe Weisz u. a., 
2018). 

Neben dem Energiebedarf in den Gebäuden spielen inn-
herhalb der direkten Emissionen jüngeren Studien zu Folge 
auch bestimmte Anästhesiegase eine nicht zu unterschätzende 
Rolle (Sherman u. a., 2014; Campbell & Pierce, 2015; Voll-
mer u. a., 2015). Dazu zählen Gase, die aufgrund ihrer medi-
zinischen Notwendigkeit von Regelungen aus dem „Montreal 
Protocol on Substances that Deplete the Ozone Layer“ (UNEP, 
2017) ausgenommen sind. Weltweit wurden im Jahr 2014 
durch deren Verwendung drei Mt CO2e freigesetzt. Mit einem 
Anteil von 80 % haben De¯urane das größte Treibhauspoten-
tial (Charlesworth & Swinton, 2017). Anasthesiegase sind für 
5 % des Carbon Footprints aller Akutversorgungseinrichtun-
gen und für 2 % der gesamten THG-Emissionen des NHS 
England verantwortlich (SDU, 2015). Klimafreundliche, teu-
rere Alternativen sind in Diskussion. Charlesworth und Swin-
ton betonen, dass hier v. a. die Kosten eine Barriere für den 
Klimaschutz darstellen (ibid.). 

Für Österreich liegt bislang nur eine Studie zum direktem 
Energieverbrauch für Krankenanstalten vor (Benke u. a., 
2009). „HealthFootprint“, ein zurzeit laufendes durch das 
Austrian Climate Research Programme (ACRP) gefördertes 
Projekt untersucht erstmals den Carbon Footprint des öster-
reichischen Gesundheitssektors (Weisz, Pichler u. a., 2017). 
Über einen „top-down“-Ansatz werden ähnlich den bisherigen 
Studien die gesamten THG-Emissionen des Sektors für den 
Zeitraum 2005–2015 ermittelt sowie – der Methodik des 
NHS England folgend – die durch privaten Verkehr induzier-
ten Emissionen. Zwischenergebnisse zeigen, dass etwa 4,3 % 
des nationalen Carbon Footprints durch den ö±entlichen 
Gesundheitssektor verursacht werden. Au±allend ist hierbei 
der rund 30 %ige Anstieg der Ausgaben für Arzneimittel in 
diesem Zeitraum (OECD, 2017b; Weisz u. a., 2018). Parallel 
dazu werden über einen „bottom up“-Ansatz mittels LCA kli-
marelevante „hot spots“ untersucht. Die Ergebnisse aus 
HealthFootprint werden mit ExpertInnen aus der österreichi-
schen Gesundheits- und Klimapolitik diskutiert, um politik-
relevante Empfehlungen zu entwickleln. Sie stellen die empi-
rische Basis für eine zukünftige Klimaschutzstrategie des 
österreichischen Gesundheitssektors dar und sollen einen 
Beitrag zur nationalen Klimastrategie liefern (ibid.). 

In dem Sparkling Science Projekt „Sustainable Care“, in 
dem ForscherInnen aus Palliative Care und Sozialer Ökologie 
mit der Gesunden- und Krankenp¯egeschule (GuK Schule) 
des Wiener SMZ Ost – Donauspital  kooperierten, bearbeite-
ten die SchülerInnen ©emen, um „Wege zu einer nachhalti-
gen Sorgekultur im Krankenhaus“ zu explorieren. In einem 

sagen: 1. Die indirekten THG-Emissionen durch Vorleistun-
gen in der Produktion der Produkte, die der Sektor bezieht 
(insbesondere die Produktion von Arzneimittel) übersteigt 
die „vor Ort“ entstehenden, direkten Emissionen bei weitem. 
2. Krankenhäuser sind die größten Verursacher dieser Emissi-
onen. 3. Ohne entsprechende Maßnahmen werden die THG-
Emissionen mit dem Wachstum des Sektors weiterhin konti-
nuierlich ansteigen. 

Die direkten und indirekten THG-Emissionen, die dem 
NHS England zuzurechnen sind, lagen im Jahr 2012 bei 18,6 
Megatonnen (Mt) (SDU, 2013). Das entspricht 25 % aller 
THG-Emissionen des ö±entlichen Sektors in diesem Jahr 
und und 3,1 % des gesamten Carbon Footprints von England 
(SDU, 2013). Die indirekten Emissionen über die Beschaf-
fung von Produkten verursachen mit 61 % den größten 
Anteil. 17 % entfallen auf den direkten Energieverbrauch in 
Gebäuden, 13 % auf vom NHS England induzierten privaten 
Verkehr und 9 % auf beauftragte Dienstleistungen (siehe 
Abb. 4.1). 

Unter allen Produktgruppen der Bescha±ung verursachen 
die Vorleistungen pharmazeutischer Produkte mit einem 
Anteil von über 20 % an den gesamten THG Emissionen die 
meisten Emissionen, gefolgt von den medizinische Gebrauchs- 
und Verbrauchsgüter mit einem Anteil von 10 % (ibid.; siehe 
für US Eckelman & Sherman, 2016; für Australien Malik 
u. a., 2018). Medizinische Interventionen, insbesondere 
medikamentöse ©erapien, sind damit für den Großteil der in 
der Produktionskette verursachten THG-Emissionen verant-
wortlich. Die e±ektivsten Interventionen müssten demnach 
am primären Leistungsbereich des Systems, der Krankenbe-
handlung ansetzen. Dies unterstützt sowohl das Argument 
mehr in Prävention und Gesundheitsförderung zu investieren 
als auch unnötige Krankenbehandlung zu vermeiden (Weisz, 
2016; siehe Kap. 2 und 4.2). 

Eckelman und Sherman (2016) gehen in ihren Analysen 
einen Schritt weiter. Zunächst zeigen sie in der Aktualisieri-
ung des Carbon Footprints (aufbauend auf Chung & Meltzer, 
2009), dass innerhalb eines Jahrzehnts (2003–2013) die 
THG-Emissionen des US Gesundheitssektors um 30 % ange-
stiegen und mit 650 Mt CO2e für fast 10 % der nationalen 
Emissionen verantwortlich sind. Zudem analysieren sie wei-
tere Umweltauswirkungen des Sektors, wie Feinstaubemissio-
nen (PM), und berechnen deren negative Gesundheitse±ekte 
in Form von Disability Adjusted Life Years (DALYs). Solche 
Analysen stehen für Österreich noch aus. Auch wäre es ziel-
führend, die ökologischen und gesundheitlichen Nebenwir-
kungen in Bezug zum Ergebnis (Outcome) der Krankenbe-
handlung zu stellen (siehe Tennison, 2010; Weisz, 2013). 
Dies sind Bereiche, denen sich die Forschung in Zukunft 
verstärkt widmen sollte. 

International gibt es aktuell Bemühungen detailliertere 
Analysen zu den Vorleistungen ausgewählter Arzneimittel 
und Produktgruppen über Life Cycle Assessments (LCA) zu 
ermitteln, wie Beispiele aus England (ERM & SDU, 2014, 
2017) und eine laufende europäische Studie, an der Gesund-
heitsorganisationen aus Deutschland, Frankreich und Schwe-
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Ein Vorschlag ökologische Nachhaltigkeitsansätze im 
Krankenhaus systematisch zu fassen, baut auf dem “Sozialen 
Setting Ansatz“ (Pelikan & Halbmayer, 1999) aus der 
Gesundheitsförderungsforschung auf, der mit einer System-
Umwelt-Perspektive operiert, und erweitert ihn zum „Sozial-
ökologischen Setting“. Mögliche Ansatzpunkte für ökologi-
sche Nachhaltigkeits- und damit auch Klimastrategien im 
Krankenhaus werden entlang der Schnittstellen zur Natur 
de�niert. Krankenbehandlung und Gesundheitsförderung 
steht als direkte Schnittstelle zur „menschlichen Natur“ im 
Zentrum. Damit wird auf die besondere Rolle von Kranken-
behandlung für Umwelt- und Klimaschutz verwiesen (Weisz, 
2016). 

McGain und Naylor (2014) identi�zieren in ihrem Review 
zu „environmental sustainability in hospitals“ die in der Litera-
tur zentral behandelten Bereiche. Diese inkludieren den 
direkten Energieverbrauch, Wasser, Bescha±ung, Abfall, 
Transport, Architektur, Gebäude und psycholgische Fakto-
ren. Damit setzen die meisten Vorschläge bei Maßnahmen 
aus dem herkömmlichen Umweltmanagement an. Die Tatsa-
che, dass der Großteil der THG-Emissionen, die durch den 
Gesundheitssektor verursacht werden, in direkter Beziehung 
zu den Gesundheitsservices und Entscheidungen über Arz-
neimittelverwendung stehen, lässt die AutorInnen folgern, 
dass die positiven E±ekte präventiver Maßnahmen viel bewir-
ken können. Ähnliche Argumente �nden sich in einem Über-
blick zur aktuellen Literatur zu „sustainable care“ (Weisz, 
2016). Hier werden u. a. praxisorientierte Beiträge (Mohr-
man & Shani, 2012; Schroeder u. a., 2013) hervorgehoben 
und gefolgert, „[…] dass eine nachhaltige Entwicklung des 
gesamten Sektors nur erreicht werden kann, wenn sich das auf 
kurative Medizin ausgerichtete vorherrschende Modell des 
Krankenbehandlungssystems hin zu einem vorsorgenden 
Gesundheitssystem entwickelt.“ (Weisz 2016: S. 285). Mehr 
Evidenz zu den positiven E±ekten von Prävention und 
Gesundheitsförderung inklusive erzielbarer Kosteneinsparun-
gen sind hier erforderlich. 

Im Rahmen der Projektreihe „Das nachhaltige Kranken-
haus“, das mit dem Wiener Otto Wagner Spital (OWS) als 
Pilotspital unter Beteiligung der Berliner Immanuel Diakonie 
durchgeführt wurde (Weisz u. a., 2009; Weisz, 2015), wurden 
Nachhaltigkeitsaspekte einer patientInnenorientierten Ange-
botsplanung unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitsförde-
rung am Beispiel der Versorgung langzeitbeatmeter PatientIn-
nen analysiert (Weisz u. a., 2011; Weisz & Haas, 2016). Diese 
Studie, an der die 1. Lungenabteilung des OWS beteiligt war, 
basiert auf einem gemeinsam mit KrankenhausakteurInnen 
entwickeltem Nachhaltigkeitskonzept für Krankenhäuser, das 
auf die Kernleistungen (Outcome) und deren unerwünschte 
ökologische, soziale und ökonomische Neben- und Langzeit-
wirkungen fokussiert. Die Ergebnisse zeigen verkürzte Auf-
enthaltsdauern auf Intensivstationen, Kosteneinsparungen 
und reduzierte Umweltbelastung. Dies führte zur Einrich-
tung eines Beatmungszentrums mit abgestuften Versorgungs-
einheiten (eines sogenannten „Weaning Center“) im Pilotspi-
tal (ibid., Weisz, 2015). Hier wird anhand eines konkreten 

Teilprojekt wurde der Energieverbrauch des Donauspitals mit 
seinen Vorleistungen berechnet und mit dem Energiever-
brauch von vier Spitälern aus Österreich, Deutschland und 
der Schweiz verglichen. Mit diesem Teilprojekt sollten Schü-
lerInnen und LehreInnen der GuK Schule für das ©ema Kli-
mawandel im Kontext einer nachhaltigen Entwicklung sensi-
bilisiert werden (Weisz & Heimerl, 2016). 

4.3.3  Klimaschutzmaßnahmen des 
Gesundheitssektors 

Basierend auf den Carbon Footprint Studien des NHS Eng-
land wurden entsprechende Strategien zur Emissionsminde-
rung des Sektors entwickelt (SDU, 2015). Mit Maßnahmen, 
die schwerpunktmäßig auf Energieeinsparungen fokussieren, 
konnten im umfassten Zeitraum trotz einer 18 % Steigerung 
der Leistungen des Sektors die THG-Emissionen um 11 % 
reduziert werden. Die aktuelle Klimastrategie der SDU setzt 
sich bis zum Jahr 2020 ambitionierte Ziele, die hauptsächlich 
über den Einsatz von „low carbon“ Technologien, Nutzung 
erneuerbarer Energieträger, Einsparungen im Transport, 
Abfallvermeidung und nicht näher ausgeführte „less intenisve 
models of care“ erreicht werden sollen (SDU, 2015, 2016; 
siehe Tomson, 2015). 

Ansätze aus der Literatur 

Eine Vielzahl an überwiegend internationalen Publikationen 
befasst sich mit Aspekten von Umwelt- und Klimaschutz in 
Gesundheitsorganisationen, mitunter auch umfassender im 
Kontext nachhaltiger Entwicklung bzw. einer nachhaltigen 
Krankenbehandlung (Schroeder u. a., 2013). Die Beiträge 
sind ähnlich wie die Literatur zum betrieblichen Umweltma-
nagement, deren Ursprünge bis in die 1980er Jahre zurückge-
hen, anwendungsorientiert, praxisbezogen und wenig theo-
riegeleitet (siehe Weisz u. a., 2011; Fischer, 2014). Sie werden 
heute unter den Bezeichnungen „environmental sustainainbi-
lity“, „greening health care“, „greening hospitals“, „sustainable 
hospitals“ oder in jüngerer Zeit unter „sustainable care“, bzw. 
„sustainable health“ und teilweise auch unter „climate friendly 
health care“ geführt. Diese Literatur befasst sich vorwiegend 
mit nicht sektorspezi�schen Bereichen und Maßnahmen. 
Umweltbedingte Gesundheitse±ekte und die Betro±enheit 
des Systems durch den Klimawandel werden wenig und 
wenn, dann meist getrennt von der Verursacherproblematik 
angesprochen. Mitunter werden Wettbewerbsvorteile als 
Motivation für mehr „ökologisches Engagement“ genannt, 
wie dies von den Corporate Social Responsibility (CSR) Aktivi-
täten großer Unternehmen bekannt ist. Selten wird der Ver-
such unternommen, die ökologischen Nebenwirkungen der 
Krankenbehandlung in Bezug zum Ergebnis der Krankenbe-
handlung zu stellen (Weisz, 2016). 
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Gesundheit“ auch in die schulische Grundausbildung einzu-
bringen. Bildungsmaterialien für Grund- und Sekundarschu-
len stehen, z. B. in Deutschland über das Bundesministerium 
für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit, Referat 
Gesundheit und Klimawandel, online zur Verfügung (BMU, 
2018). 

Krankenanstaltenträger und Krankenhäuser befassen sich 
international und auch in Österreich – teilweise in Verbin-
dung mit den erwähnten Netzwerken – mit der Analyse ihres 
Energie- und Wasserverbrauchs und ihres Abfallaufkommens 
und entwickeln für ausgewählte Produktgruppen ökologische 
Einkaufskriterien (z. B. Ökokauf Wien). Mitunter setzen sie 
punktuelle, über die rechtlichen Vorschriften hinausgehende, 
Umweltschutzmaßnahmen. Das ist vor allem dann der Fall, 
wenn sich dadurch �nanzielle Einsparungen ergeben. So 
konnten manche Einrichtungen bereits Mobilitäts-, Müll- 
und Energiekonzepte sowie Einkaufsgemeinschaften erfolg-
reich umsetzen (APCC, 2014). Zu den freiwilligen Maßnah-
men zählen darüber hinaus Umweltzerti�zierungen, die regel-
mäßige Verö±entlichung von Umweltberichten und die 
strukturelle Verankerung in den Organisationen (z. B. in 
Form von Umwelt- oder Nachhaltigkeitsbeauftragten), die als 
wichtige Voraussetzung für die Entwicklung längerfristiger 
Strategien gelten (siehe die NHS SDU Klimaschutzstrate-
gien). 

Das österreichische Netzwerk gesundheitsfördernder 
Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) 
hat sich in der Vergangenheit in seinen jährlichen Konferen-
zen immer wieder, allerdings nicht kontinuierlich, mit Nach-
haltigkeits- und Umweltthemen befasst. Es setzt sich zum 
Ziel, durch strategische Optimierung des Einkaufs- und des 
Abfallmanagements zum Umweltschutz beizutragen und 
engagiert sich im Bereich nachhaltiger Ernährung mit Fokus 
auf Lebensmittelabfälle (ONGKG, 2017). Empfehlenswert 
wäre eine systematische Auseinandersetzung mit dem ©ema 
in Bezug auf die Gesundheitsförderung, die das Kernanliegen 
des Netzwerks ist. 

4.3.4 Zusammenfassende Bewertung 

Der Gesundheitssektor ist trotz seiner sozioökonomischen 
Bedeutung kaum ©ema der Klimafolgenforschung, die sich 
mit Emissionsminderung befasst und wird in Klimastrategien 
bislang nicht berücksichtigt. Hier besteht Forschungs- und 
Handlungsbedarf. Die bisher publizierten nationalen Carbon 
Footprint Studien liefern die emprische Evidenz für den Bei-
trag von Gesundheitssektoren hochindustrualisierter Länder 
zum Klimawandel. Daraus geht hervor, dass mit dem Wachs-
tum des Sektors auch die THG-Emissionen kontinuierlich 
steigen (hohe Übereinstimmung, mittlere Beweislage). Für 
Österreichs Gesundheitssektor ist zurzeit eine entsprechende 
Studie in Arbeit. Zwischenergebnisse weisen auf eine ähnliche 
Entwicklung hin. Die Ergebnisse der bisherigen Studien zei-
gen, dass die Vorleistungen, in Form ihrer indirekten THG-

Beispiels gezeigt, dass sich Nachhaltigkeitsstrategien im 
Gesundheitswesen besonders lohnen, wenn sie auf die Verbes-
serung medizinischer Kernleistungen abzielen (ibid., siehe 
SDU, 2018). Dadurch, so wird weiter argumentiert, erweisen 
sie sich auch anschlussfähig an die AkteurInnen aus dem 
medizinischen Bereich (Weisz, 2015; Weisz & Haas, 2016). 

„Umweltschutz ist Gesundheitsschutz“ als Ansatz-
punkt für die Praxis 

International entstanden seit Mitte der 1990er Jahre eine 
Reihe von Umweltschutzinitiativen im Krankenhausbereich 
(„green hospital movement“). Dazu zählen neben den Aktivi-
täten der Sustainable Development Unit des NHS England 
(SDU, 2018) (siehe Kap. 4.3.2 und 4.3.3), u. a. die des inter-
nationalen Netzwerks Health Care Without Harm (HCWH), 
die US-Initiative „Sustainabilty Roadmap for Hospitals“, die 
Canadian Coalition for Green Health Care und die 2010 
gegründete Task Force „Health Promoting Hospitals and the 
Environment“ des International Health Promoting Hospitals 
Network (HPH). Erreicht werden soll, dass Krankenhäuser, 
bzw. ihre Träger, ©emen des betrieblichen Umwelt- und 
Nachhaltigkeitsmanagements verstärkt aufgreifen, entspre-
chende Umweltschutzstrategien implementieren und konti-
nuierlich ihre ökologische Performance verbessern. Die prio-
ritären ©emen sind ähnlich zur Literatur: Energie, Wasser, 
Transport, Abfall, toxische Substanzen, Gebäude und zuneh-
mend auch Lebensmittel. 

Medizinische und p¯egerische Fachkräfte gelten für 
Umwelt- und Klimaschutz als besonders gut ansprechbar. 
Von ihnen wird erwartet, dass sie sich dafür überdurchschnitt-
lich engagieren und einen wichtigen Beitrag dazu leisten kön-
nen (Weisz, 2016). Darauf zielen Appelle ab, die an die ent-
sprechenden Berufsgruppen gerichtet sind (Gill & Stott, 
2009; De Francisco Shapovalova u. a., 2015; ICN, 2017). 
Mit der Leitidee „Umweltschutz ist Gesundheitsschutz“ wird 
die Verantwortung und die Verursacherrolle der AkteurInnen 
angesprochen (Fitzpatrick, 2010). Fortbildungsprogramme, 
wie etwa die „Klimaanpassungsschule“ der Charité Berlin 
(Charité Berlin, 2018), sind auf Anpassung ausgerichtet und 
fokussieren auf Klimafolgen für das Gesundheitswesen. Sensi-
bilisierung der AkteurInnen und entsprechendes Fachwissen, 
insbesondere die Diagnostik von durch den Klimawandel ver-
stärkten oder neu auftretenden Erkrankungen (siehe Kap. 3), 
gelten als grundlegende Voraussetzungen für die Entwicklung 
entsprechender Maßnahmen und deren Umsetzung (Barna 
u. a., 2012; Guitton & Poitras, 2017). Daher wird immer 
wieder nachdrücklich gefordert, das ©ema „Klima und 
Gesundheit“ verp¯ichtend in Curricula aufzunehmen (Watts 
u. a., 2017). International und auch in Österreich ist dies 
weder in P¯egeausbildungen noch in den Ausbildungen von 
MedizinerInnen und KrankenhausmangerInnen vorgesehen 
(Weisz, Reitinger u. a., 2017). Initiatitven aus England kön-
nen hier beispielgebend sein (©ompson u. a., 2014). Darü-
berhinaus wird empfohlen, das ©ema „Klimawandel und 
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4.4  Anpassungsmaßnahmen an 
direkte und indirekte 
 Einflüsse des Klimawandels 
auf die Gesundheit

4.4.1 Einleitung

Der Klimawandel wird erhebliche negative gesundheitliche 
Konsequenzen haben und kann Ursache für das verstärkte 
Auftreten von Krankheiten und für die Entstehung neuer 
Krankheitsbilder sein (WHO, 2015a; IPCC, 2014b; Euro-
pean Commission, 2013b; siehe Kap. 3). Art und Umfang 
des Ausmaßes werden letztlich davon abhängen, welche 
Schritte zur Anpassung ergri±en werden und welche Grund-
versorgung den verschiedenen Bevölkerungsgruppen zur Ver-
fügung steht. Bei der Planung und Umsetzung von Anpas-
sungsmaßnahmen ist generell auf die Bedürfnisse verschiede-
ner Bevölkerungsschichten und Altersgruppen zu achten.

Der vorliegende Abschnitt befasst sich damit, inwieweit 
Gesundheit und demographische Entwicklung in der Anpas-
sungspolitik und in den Anpassungsstrategien berücksichtigt 
werden. Eingegangen wird auch auf Überwachungs- und 
Frühwarnsysteme, die als wesentliche Voraussetzung dafür 
gelten, negative gesundheitliche Folgen zu vermeiden und das 
Gesundheitswesen, Hilfsorganisationen und die Bevölkerung 
auf klimawandelbedingte Veränderungen sowie Akutsituatio-
nen vorzubereiten. Dies gilt sowohl für direkte Ein¯üsse (ext-
reme Wetterereignisse, wie Hitze, Starkniederschläge, Sturm) 
als auch für indirekte Ein¯üsse (Ausbreitung von Krankheits-
erregern und Vektoren, Ausweitung der Pollen¯ugsaison etc.).

Neben Akutmaßnahmen wie Frühwarnungen und der 
Vermittlung von zielgruppengerechten Verhaltenstipps 
braucht es mittel- und langfristige strukturelle Anpassungs-
maßnahmen zur Reduktion der direkten und indirekten 
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels, die nicht nur die 
Gesundheitspolitik und das Gesundheitswesen, sondern auch 
andere Bereiche und Sektoren (z. B. Raumordnung, Stadtpla-
nung, Bauwesen, Wirtschaft) betre±en. 

4.4.2  Gesundheit und 
 demographischer Wandel in 
Anpassungs politiken und 
Anpassungs strategien 

Den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels und dem 
daraus resultierenden Handlungsbedarf wird in Anpassungs-
strategien sowohl international als auch in Österreich ein 
hoher Stellenwert eingeräumt. Im Übereinkommen von Paris 
(UNFCCC, 2015), mit dem sich erstmals alle Staaten dieser 

Emissionen, die vor Ort emittierten direkten Emissionen bei 
weitem übersteigen. Der größte Anteil entsteht durch Arznei-
mittel und medizinische Produkte (hohe Übereinstimmung, 
mittlere Beweislage). Maßnahmen, so wird gefolgert, müssen 
demnach auf den primären Leistungsbereich des Systems, die 
Krankenbehandlung, gelegt werden (Empfehlung/Hand-
lungsoption). Dies unterstützt sowohl das Argument stärker 
in präventive Gesundheitsförderung zu investieren als auch 
unnötige Krankenbehandlungen zu vermeiden. 

Um konkrete Maßnahmen zu entwicklen, die zur Reduk-
tion der indirekten THG-Emissionen der Arzneimittel und 
Medizinprodukte beitragen, sind detailliertere LCA Analysen 
erforderlich. Diese sind allerdings für die sektorspezi�schen 
und gleichzeitig besonders klimarelevanten Produkte kaum 
verfügbar. Hier wird hoher Forschungsbedarf festgestellt. Evi-
denz zu den Auswirkungen von Gesundheitssektoren, die die 
Gesundheit belasten, ist kaum verfügbar. Empfohlen wird, 
ökologische Nebenwirkungen der Krankenbehandlung in 
Bezug zum Ergebnis, also dem Outcome der Krankenbehand-
lung, zu stellen. Analysen zu den positiven E±ekten von Prä-
vention und Gesundheitsförderung inklusive der erzielbaren 
Kosteneinsparungen könnten die Argumentation einer kli-
mafreundlicheren Gesundheitsversorgung unterstützen. Dies 
impliziert auch die stärkere Integration des ©emas in Nach-
haltigkeits- und Gesundheitsstudien. Somit ist hier For-
schungs- und Handlungsbedarf gegeben. 

Eine entsprechende Aus- und Weiterbildung für Gesund-
heitsprofessionen zum ©emenfeld „Klima und Gesundheit“ 
wird im Kontext des Klimawandels immer dringlicher (Hand-
lungsoption/Empfehlung). Diese Empfehlung wird als wich-
tige Voraussetzung für den Schutz vulnerabler Bevölkerungs-
gruppen in Hitzeperioden gesehen. Darüberhinaus wird 
empfohlen, das ©ema auch in die schulische Grundausbil-
dung einzubringen.

Umwelt- und Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheits-
wesen behandeln vor allem nicht sektorspezi�sche Bereiche 
und Maßnahmen (hohe Übereinstimmung, hohe Beweis-
lage). Da der Großteil der THG-Emissionen, die im Gesund-
heitssektor verursacht werden, in Beziehung zu den Gesund-
heitsservices und Entscheidungen über Arzneimittelverwen-
dung stehen, bieten die E±ekte präventiver und 
gesundheitsfördernder Maßnahmen zusätzlich zu denjenigen 
aus dem „traditionellen“ Umweltschutzmanagement weit 
mehr Reduktions- bzw. Verbesserungspotential (hohe Über-
einstimmung, geringe Beweislage). Die zentrale Schlussfolge-
rung daraus ist, dass ein nachhaltiges Gesundheitsystem nur 
durch einen Paradigmenwechsel des vorherrschenden, auf 
Krankenbehandlung fokussierten, Systems erreicht werden 
kann. 
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und Auswertung allergischer Erkrankungen inklusive der 
Identi�zierung von Risikogebieten. Der Bericht schlägt auch 
den Aufbau einer Datenbank zu klimatisch bedingten Erkran-
kungen, Personenschäden und Todesfällen vor. Inwieweit die 
demographische Entwicklung bei der Umsetzung von Maß-
nahmen berücksichtigt wird, lässt sich aus dem Fortschritts-
bericht nicht ableiten. 

Viele Handlungsempfehlungen zum Schutz der menschli-
chen Gesundheit vor den Folgen des Klimawandels erfordern 
die enge Zusammenarbeit mit anderen Aktivitätsfeldern, wie 
z. B. Bauen und Wohnen, Raumordnung, urbane Frei- und 
Grünräume, Schutz vor Naturgefahren oder Landwirtschaft. 
Um die Umsetzung zu erleichtern, sollte eine verstärkte Ver-
netzung sämtlicher betro±enen AkteurInnen sowie eine ver-
besserte Koordination und Kooperation der verschiedenen 
Fachdisziplinen untereinander erfolgen.

In Ergänzung zur österreichischen Anpassungsstrategie 
(BMLFUW, 2017a, 2017b), und um auf die spezi�schen 
Herausforderungen der jeweiligen Bundesländer einzugehen, 
haben bisher fünf Bundesländer eine Anpassungsstrategie ver-
abschiedet (Oberösterreich, Steiermark, Vorarlberg, Tirol und 
Salzburg). In Kärnten wird aktuell an einer Anpassungsstrate-
gie gearbeitet. Wien und Niederösterreich behandeln anpas-
sungsrelevante Aspekte in den Klimaschutzprogrammen. Im 
Burgenland wird Anpassung direkt in den Fachbereichen 
berücksichtigt. 

Maßnahmen im Gesundheitsbereich werden in den Län-
derstrategien unterschiedlich behandelt. Die oberösterreichi-
sche Klimawandel-Anpassungsstrategie und das Land Tirol 
fokussieren auf die Umsetzung eines Hitzeplans (Amt der 
oberösterreichischen Landesregierung, 2013; Amt der Tiroler 
Landesregierung, 2015). Die Umsetzung in Oberösterreich 
erfolgte gemäß dem ersten Umsetzungsbericht in Form der 
Verö±entlichung von Tipps zum Umgang mit Hitze auf der 
Website „Gesundes Oberösterreich“ (Amt der oberösterrei-
chischen Landesregierung, 2016). Ein Hitzeschutzplan für 

Welt zur Eindämmung der Erderwärmung verp¯ichten, 
bekennen sich die Vertragsstaaten auch dazu, das Recht auf 
Gesundheit zu fördern und zu berücksichtigen. 

Ein die EU-Strategie zur Anpassung (European Commis-
sion, 2013b) begleitendes Arbeitspapier widmet sich den Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und schlägt 
Handlungsbereiche vor (siehe Kap. 4.2.2). 

Die österreichische Strategie zur Anpassung an die Folgen 
des Klimawandels (BMLFUW, 2017a, 2017b) hat sich im 
Aktivitätsfeld Gesundheit zum Ziel gesetzt, direkte (z. B. 
durch Hitzewellen) und indirekte (z. B. durch die Ausbrei-
tung allergener Arten) klimawandelbedingte Gesundheitsef-
fekte durch geeignete Maßnahmen im Bedarfsfall zu bewälti-
gen und zu vermeiden sowie frühzeitig Vorsorgemaßnahmen 
zu setzen. Neben allgemeinen Handlungsprinzipien sind acht 
Handlungsempfehlungen sowie weitere Schritte beschrieben. 

Die demographische Entwicklung wird als Herausforde-
rung wiederholt adressiert und im Rahmen einer allgemeinen 
Empfehlung erwähnt. So sollen bei der Planung und Umset-
zung von Maßnahmen vor allem in den Aktivitätsfeldern 
Gesundheit, Bauen und Wohnen, Energie, Raumordnung, 
Verkehrsinfrastruktur, Stadt – Urbane Frei- und Grünräume  
die unterschiedlichen Bedürfnisse der Generationen und die 
demographische Entwicklung berücksichtigt werden. 

Der erste Fortschrittsbericht zur Anpassung an die Folgen 
des Klimawandels (BMLFUW, 2015a) hält fest, dass in sämt-
lichen Aktivitätsfeldern (wie auch im Bereich Gesundheit) 
erste Maßnahmen in Angri± genommen wurden, jedoch ein 
beträchtlicher Teil der vorgeschlagenen Schritte derzeit weder 
in Planung noch umgesetzt ist. Daraus wird abgeleitet, dass 
angesichts der Auswirkungen des Klimawandels auf die 
Gesundheit (siehe Kap. 3) Handlungsbedarf besteht. Dies 
betri±t z. B. die Identi�zierung von Risikogruppen und 
-gebieten sowie die Erstellung von bioklimatischen Belas-
tungs- und Analysekarten. Weiteren Handlungsbedarf sieht 
der Fortschrittsbericht bei der systematischen Aufbereitung 

Österreichische Anpassungsstrategie – Handlungsempfehlungen für das Aktivitätsfeld Gesundheit

–  Allgemeine Ö±entlichkeitsarbeit sowie spezi�sch zur Vorbereitung auf Extremereignisse oder Ausbrüche von Infektions-
krankheiten 

–  Umgang mit Hitze und Trockenheit 

–  Umgang mit Hochwässern, Muren, Lawinen, Rutschungen und Steinschlägen 

–  Ausbau des Wissensstands und Vorbereitung zum Umgang mit Erregern/Infektionskrankheiten

–  Risikomanagement hinsichtlich der Ausbreitung allergener und giftiger Arten

–  Umgang mit Schadsto±en und ultravioletter Strahlung

–  Verknüpfung und Weiterentwicklung von Monitoring- und Frühwarnsystemen

–  Aus- und Weiterbildung von Ärztinnen und Ärzten sowie des Personals in medizinisch, therapeutisch, diagnostischen 
Gesundheitsberufen (MTDG) unter Berücksichtigung von klimarelevanten ©emen

Tab. 4.1: Die acht Handlungsempfehlungen für das Aktivitätsfeld Gesundheit in der österreichischen Strategie zur Anpassung an den 
Klimawandel (BMNT vormals BMLFUW, 2017a, 2017b).
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Seit Juni 2017 liegt ein „Gesamtstaatlicher Hitzeschutz-
plan“ des Bundesministeriums für Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz (BMASGK, vormals BMGF, 
2017b) vor. Er legt fest, dass die ZAMG bei bevorstehender 
Hitzebelastung automatisch Hitzewarnungen an vorde�nierte 
Stellen der betro±enen Bundesländer, die jeweilige Landesge-
schäftsstelle der Apothekerkammer und das BMASGK sen-
det. Letzteres stellt auf seiner Homepage Informationen über 
das richtige Verhalten bei Hitzebelastung zur Verfügung und 
richtet ein Hitzetelefon zur Beratung der Bevölkerung ein. 

Bereits vor Verö±entlichung des gesamtstaatlichen Hitze-
schutzplanes hatten einige Bundesländer Hitzewarnsysteme 
oder einen Hitzeschutzplan implementiert. Ein wesentliches 
Ziel besteht darin, besonders vulnerable Bevölkerungsgrup-
pen und relevante Einrichtungen rechtzeitig zu informieren. 
Eine Evaluierung hinsichtlich positiver gesundheitlicher Aus-
wirkungen liegt nicht vor. 

In Anlehnung an den steirischen Hitzeschutzplan wurde 
2013 der Kärntner Hitzeschutzplan erarbeitet. Der niederös-
terreichische Hitzewarndienst warnt seit 2016 diverse Ein-
richtungen und Organisationen. In Wien besteht seit 2010 
ein Hitzewarndienst, die Warnungen erfolgen im Anlassfall 
über die Wiener Stadtmedien und die Website der Landessa-
nitätsdirektion, die auch Tipps und Empfehlungen, wie z. B. 
den Wiener Hitzeratgeber (Stadt Wien, 2015), bereitstellt. 

Hitzeschutzpläne und Warndienste dürften sehr wahr-
scheinlich zunehmend an Bedeutung gewinnen, da mit einem 
weiteren Anstieg von Hitzetagen und -wellen sowie mit höhe-
ren Temperaturen an Hitzetagen zu rechnen ist (siehe Kap. 2). 
Mit der frühzeitigen Warnung ist es möglich, rechtzeitig Prä-
ventionsmaßnahmen zu ergreifen und auch in der Personal-
planung zu reagieren. Eine Herausforderung besteht insbe-
sondere darin, sämtliche Risikogruppen zu erreichen. Vor 
allem ältere Personen (> 65 Jahre) mit niedrigem sozioökono-
mischem Status und schlechtem Gesundheitszustand sowie 
der Tendenz zur sozialen Isolation sind eine Gruppe mit 
erhöhtem Gesundheitsrisiko (Wanka u. a., 2014).

Monitoring und Evaluierung von Hitzeschutzplänen und 
-warnsystemen 
Durch Monitoring und Evaluierung sollen Hitzeereignisse 
und deren Folgen quantitativ erfasst und bewertet werden, 
um gegebenenfalls Nachbesserungen und Weiterentwicklun-
gen der Interventionsmaßnahmen zu veranlassen (BMLFUW, 
2017b; WHO, 2011). Die Evaluierung der deutschen Klima-
wandelanpassungsstrategie zeigt eine positive Nutzen-Kosten-
Relation von Hitzewarnsystemen. Nach Hübler & Klepper 
(2007) tragen Hitzewarnsysteme zur Schadensminderung 
durch die Vermeidung von vorzeitigen Todesfällen (rund 2,36 
Milliarden Euro pro Jahr in Deutschland) bei und bewirken 
zusätzlich noch direkte E±ekte durch die Senkung der Kosten 
für das ö±entliche Gesundheitssystem (Krankenhäuser, nie-
dergelassene Ärzte, Blaulichtorganisationen). Die E±ektivität 
von Hitzewarnsystemen und Hitzeaktionsplänen bei der Ver-
meidung hitzebedingter Gesundheitsschäden wird mit 30 % 
eingeschätzt. Durch die verminderte Anzahl an Spitalseinwei-

Tirol liegt noch nicht vor. Die demographische Entwicklung 
wird in den vorliegenden Länderstrategien teilweise als Her-
ausforderung adressiert.

In den Anpassungsstrategien der Länder Steiermark und 
Vorarlberg werden neben Hitze auch ©emen wie die Aus-
breitung allergener Arten und das Auftreten neuer Krank-
heitserreger aufgegri±en. 

Es ist zu empfehlen, dass die demographische Entwicklung 
sowie notwendige Maßnahmen verstärkt in Anpassungsstra-
tegien Eingang �nden. Die Ergebnisse des ersten Fortschritts-
berichts zur österreichischen Anpassungsstrategie machen 
deutlich, dass die Umsetzung von Handlungsempfehlungen 
sowohl im Gesundheitswesen als auch in anderen Sektoren 
forciert werden sollte, um gesundheitliche Folgen zu mini-
mieren bzw. zu vermeiden.

4.4.3 Hitze und Gesundheit

Der Klimawandel wird auch in Österreich sehr wahrschein-
lich zu einer Zunahme von Hitzewellen führen. Es ist davon 
auszugehen, dass sowohl die Dauer von Hitzewellen als auch 
deren Intensität zunehmen wird (APCC, 2014). 

Der Ein¯uss der meteorologischen Bedingungen auf die 
menschliche Gesundheit ist seit langem bekannt und durch 
zahlreiche wissenschaftliche Studien belegt. Länger andau-
ernde Hitzeperioden führen zu erhöhter Mortalität und Mor-
bidität (siehe Kap. 3). Hohe Temperaturen in den Sommer-
monaten beein¯ussen generell das Wohlbe�nden der Men-
schen und können zur Verringerung der Konzentration und 
Arbeitsproduktivität führen (Koppe u. a., 2004). 

Eine kurzfristig wirksame Maßnahme bei Hitzewellen ist 
die Herausgabe von Hitzewarnungen verbunden mit klaren 
und praktikablen Handlungsanweisungen für die Bevölke-
rung. Bis zum Hitzesommer 2003 mit seinen zahlreichen 
Todesopfern (siehe Kap. 3) fehlten in den meisten europäi-
schen Ländern Frühwarnsysteme und Aktionspläne (Kirch 
u. a., 2005). Die COIN-Studie (Cost of Inaction) zu den Kos-
ten des Nichthandelns geht von 400 zusätzlichen hitzebe-
dingten Todesfällen für den Zeitraum 2016 bis 2045 aus 
(Haas u. a., 2014). Dies unterstreicht die Notwendigkeit von 
Hitzeschutzplänen und -warndiensten. Zusätzlich braucht es 
mittel- und langfristige Maßnahmen zur Reduktion der Hit-
zebelastung, die sowohl das Gesundheitswesen als auch etli-
che andere Sektoren wie die Raum- und Stadtplanung, die 
Errichtung von Gebäuden oder die Wirtschaft betre±en, um 
die Hitzebelastung zu reduzieren. 

Hitzewarndienste und Hitzeschutzpläne 

Die Zentralanstalt für Meteorologie und Geodynamik 
(ZAMG) erstellt Hitzewarnungen auf Basis prognostizierter 
Werte für die gefühlte Temperatur (PT). Dabei werden Tem-
peratur, Luftfeuchtigkeit, Wind und auch Strahlung entspre-
chend berücksichtigt.
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Box Fallbeispiel: Der steirische Hitzeschutzplan 
Den Empfehlungen der WHO folgend liegt seit 2011 ein 
Hitzeschutzplan inklusive eines Hitzewarnsystems (HWS) 
für das Land Steiermark vor. Der Hitzeschutzplan wird 
auch im Hinblick auf die Klimawandelanpassungsstrategie 
Steiermark 2050 regelmäßig aktualisiert (aktuell 4. Auf-
lage, Reinthaler u. a., 2016). 

Der Beobachtungszeitraum für das HWS beschränkt 
sich (von Mai bis einschließlich September) auf jene 
Monate, in denen der Eintritt von Hitzewellen wahr-
scheinlich ist. Die ersten Hitzewellen im Jahr bringen auf-
grund der fehlenden Akklimatisation ein besonderes 
Gefährdungspotential (Koppe, 2005) mit sich. Die Warn-
stufe des Steirischen Hitzeschutzplans wird aktiviert, wenn 
über einen Zeitraum von mindestens drei Tagen mit einer 
starken Wärmebelastung nach der Äquivalenztemperatur 
des Bioklima-Index (Klimaatlas Steiermark) bzw. PET-
Systems (PET = physiologisch äquivalente Temperatur) zu 
rechnen ist. Das Erreichen des Schwellenwertes für das 
Auslösen der Hitzewarnung wird von der ZAMG Steier-
mark de�niert und nach Rücksprache mit der Landessani-
tätsdirektion Steiermark freigegeben.

Die Kombination der Entscheidungs�ndung von 
Modell (meteorologische Vorhersagen) und menschlicher 
Beurteilung (Akklimatisationsproblematik bei der ersten 
Hitzewelle, Schwellenwert-Grenzfälle) soll realitätsnahe 
Entscheidungen garantieren und adäquate Resonanz bei 
Bevölkerung und Stakeholdern hervorrufen. Die Entschei-
dung bereits bei starker und nicht erst bei extremer Wär-
mebelastung zu warnen, korrespondiert mit der Erkennt-
nis von schnell und signi�kant ansteigenden Mortalitätsra-
ten (Muthers, 2010) innerhalb der ersten Tage von 
Hitzewellen.

Der steirische Hitzeschutzplan hat prinzipiell empfeh-
lenden Charakter und richtet sich allgemein an die Bevöl-
kerung mit Verhaltenstipps und Vorsorgemaßnahmen bei 
Hitzewellen, insbesondere aber an verantwortliche Perso-
nen in der Kinderbetreuung der Altenp¯ege und extramu-
ralen und sonstigen Betreuungseinrichtungen, ÄrztInnen 
und Spitäler, Apotheken, Schulen und Behörden. Bei Akti-
vierung des HWS werden diese mittels Hitzewarn-E-Mails 
über die bevorstehende Hitzewelle verständigt. 

Bei großen Organisationen werden möglichst letztver-
antwortliche Adressaten angeschrieben, um Latenze±ekte 
bei der Kommunikation in den Hierarchien zu minimie-
ren und das Risikobewusstsein bei den Letztverantwortli-
chen zu aktivieren. Die frühestmögliche Verständigung 
soll den Einrichtungen für notwendige Maßnahmen im 
Bereich der Betreuung und Versorgung, von haustechni-
schen Aktivitäten und sonstiger temporärer Services (z. B. 
Anrufdienste), ausreichend Vorlaufzeit verscha±en. Größe-
ren Einrichtungen wird zudem die Erarbeitung interner 
Aktionspläne empfohlen.

Im Zuge der Evaluation von deutschen Informationssys-
temen zu Klimawandel und Gesundheit hat sich gezeigt, 
dass sich Risikopersonen bei Hitzewarnungen nicht besser 
schützen als Personen, denen diese Warnsysteme unbe-
kannt sind. Die allgemeinen Newsletter-Systeme beinhal-
ten großteils kaum Handlungsanweisungen. Es braucht 
daher möglichst konkret ausformulierte Verhaltensempfeh-
lungen, um Betro±ene wie auch Verantwortliche weitestge-
hend zu gesundheitlicher Handlungskompetenz hinzufüh-
ren (Capellaro & Sturm, 2015). Hitzewarn-E-Mails in der 
Steiermark enthalten aus diesem Grund konkrete Verhal-
tenstipps, allgemeine Informationen und Hyperlinks für 
zielgruppenangepasste Informationen (Merkblätter). 
Evaluierung des steirischen Hitzewarnsystems (HWS) 
In der Saison 2017 wurde das HWS vier Mal ausgelöst 
und im Herbst erstmalig mittels einer Online-Umfrage 
qualitativ evaluiert. Als Adressaten wurden Ansprechperso-
nen aus Altenp¯ege, Kinderbetreuung, Spitälern und 
Blaulichtorganisationen ausgewählt. Eine Rücklaufquote 
von 13 % ergab ein Sample von 169 fertigen Interviews. 
Neben sehr guten allgemeinen Zufriedenheitswerten 
(69 % sind sehr zufrieden) geben 38 % an, dass das HWS 
für die Arbeit in den Einrichtungen sehr hilfreich sei (teil-
weise hilfreich 42 %). 

Der Hitzeschutzplan wurde von 43 % der Befragten 
gelesen und ist weiteren 27 % zumindest bekannt. Die 
Hitzewarn-E-Mails werden von 77 % innerhalb von zwölf 
Stunden gelesen, dies ist angesichts schnell ansteigender 
Mortalitätsraten besonders wichtig.

59 % der Befragten suchen weder nach Hitzewarnun-
gen noch nach Informationen zum ©ema Hitzeschutz 
(7 % suchen regelmäßig). Dies unterstreicht die Bedeu-
tung entsprechend aufbereitete Informationen zur Verfü-
gung zu stellen und zu weiteren Informationsquellen hin-
zuleiten. 44 % der Befragten geben an, die Hyperlinks, die 
zu Informationsportalen des Landes Steiermark und der 
ZAMG führen, zu nutzen. Die Informationen des Portals 
zum Hitzeschutzplan werden von 52 % als eher hilfreich 
(18 % sehr hilfreich) eingestuft.

Abb. 4.2: Evaluierung HWS Steiermark – Bereich Altenpflege, 
(HSPL Steiermark, 2017; unveröffentlichte Rohdaten)
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Citizen Science, 2017). Im Projekt wurden Erfahrungen von 
überwiegend Wiener SeniorInnen gesammelt, die Einblicke 
in spezi�sche Problemlagen und Hinweise im Umgang mit 
Hitze geben. Diese umfassen bekannte Maßnahmen (ausrei-
chende Flüssigkeitszufuhr, Abdunkeln der Wohnung etc.) 
und konkrete Tipps, die in Abhängigkeit der Wohnsituation 
stehen (z. B. zu Hause/im Garten bleiben oder das Aufsuchen 
von kühlen Orten) sowie den Einsatz von Klimaanlagen bein-
halten. Au±allend ist, dass Hitze eher mit dem Alter als mit 
dem Klimawandel in Verbindung gebracht wird und kaum 
Maßnahmen angesprochen werden, die über individuelle 
Verhaltensanpassung hinausgehen. In der Re¯exion dieser 
Einblicke mit VertreterInnen aus Wiener Gesundheitsein-
richtungen aus dem intra- und extramuralen Bereich (Kran-
kenanstalten, mobile P¯ege, IG p¯egende Angehörige), der 
Ausbildung (Gesunden- und Krankenp¯ege) und unter-
schiedlichen Perspektiven (P¯ege, Medizin, Management, 
Forschung) wurde darauf hingewiesen, dass P¯egekräfte zu 
wenig für das ©ema sensibilisiert sind, Fachwissen fehlt und 
im Berufsalltag individuelle Anpassungsstrategien überwie-
gen. Die daraus abgeleiteten Empfehlungen gehen über per-
sönliche Verhaltenshinweise bei Hitze hinaus und behandeln 
auch mittel- und längerfristige strukturelle Maßnahmen. 
Diese richten sich an Gesundheitsorganisationen, die Gesund-
heitspolitik sowie die Stadtplanung. Zu den Vorschlägen für 
konkrete Unterstützungsangebote für ältere und chronisch 
kranke Menschen zählen beispielsweise der freie Eintritt in 
(kühle) Museen oder „Public Health Nurses“ zur Entlastung 
von P¯egekräften. Zusätzlich ist es notwendig, für ausrei-
chend Personalressourcen in den Sommermonaten zu sorgen. 
Empfohlen wird das ©ema „Klimawandel und Gesundheit“ 
bzw. „Klima, Alter und Care“ in die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Gesundheitsberufen und in inter- und transdis-
ziplinär ausgerichtete Lehrgänge aus den Bereichen Gesund-
heitswissenschaften und Nachhaltigkeit zu integrieren. Eine 
zentrale Schlussfolgerung aus „CARE & HEAT“ ist, dass die 
am stärksten von Hitze Betro±enen und ihre Betreuenden zu 
wenig auf Hitze vorbereitet sind und zu wenig Unterstützung 
erhalten (Weisz, Reitinger u. a., 2017). Ähnliche Schlussfolge-
rungen �nden sich für Großbritannien bei Paavola, 2017 
(siehe für Frankreich: Fouillet u. a., 2008). Die prognosti-
zierte Zunahme an extremen sommerlichen Temperaturen 
unterstreicht den Handlungsbedarf. 

Arbeitsgesundheit 

In der Arbeitsgesundheit spielen klimawandelbedingte höhere 
Temperaturen und zunehmende Luftfeuchtigkeit eine wich-
tige Rolle. Durch die vermehrte Beanspruchung des Herz-
Kreislauf-Systems neigen Arbeitskräfte bei zunehmender 
Hitze nicht nur dazu häu�ger krank zu werden, sondern sind 
auch anfälliger für Fehler und Unfälle aufgrund nachlassender 
Konzentration (Parsons, 2014). Hitzeextrema bringen zusätz-
liche Gesundheitsrisiken wie Hitzeschlag, starke Dehydrie-
rung oder Erschöpfung mit sich. Körpertemperaturen über 
40,6 °C sind lebensbedrohlich (UNDP, 2016). Der thermi-

sungen entsteht so in Deutschland ein Einsparungspotential 
von 165 Millionen Euro pro Jahr.

Hitzewarnsysteme haben im Verhältnis zum geringen Auf-
wand einen relativ hohen Nutzen für die Gesellschaft. Es 
bestehen keine Trade-O±s mit anderen Zielen oder Maßnah-
men. Die Kosten sind nach der Implementierung überschau-
bar. In Relation dazu kann von steigendem Nutzen bei zuneh-
mender Häu�gkeit, Intensität und Dauer von Hitzewellen 
ausgegangen werden. Sie stellen in diesem Sinne eine Low-
regret- als auch eine Need-to-have-Maßnahme dar (Tröltzsch 
u. a., 2012).

Grundsätzlich haben Hitzewarnsysteme eine mittlere 
E±ektivität. Einerseits können Teile der vulnerablen Gruppen 
nicht direkt erreicht werden (alleinstehende Menschen, 
Obdachlose), daher ist die Aktivierung des Problembewusst-
seins bei Angehörigen und der Zivilgesellschaft wichtig. 
Andererseits sind Hitzewarnungen alleine noch kein Garant 
für die Umsetzung von empfohlenen Maßnahmen. Als wich-
tigste Handlungsauslöser lassen sich neben der eigenen Erfah-
rung von körperlichen Beschwerden vor allem das direkte 
Gespräch mit ÄrztInnen, P¯egepersonal, Familie und Ver-
trauenspersonen identi�zieren (Babcicky & Seebauer, 2016).

Alter und Hitze 

Ältere, chronisch kranke und p¯egebedürftige Personen lei-
den besonders unter Hitze, da im Alter die Fähigkeit zur Wär-
meregulation abnimmt sowie Gesamtkörperwasser und 
Durstwahrnehmung verringert sind. Dadurch steigt die 
Gefahr der Austrocknung (Exsikkose). Bei zu schnellem Flüs-
sigkeitsersatz kann es zu lebensgefährlicher Überwässerung 
kommen. Auch bestimmte, vor allem von älteren Menschen 
eingenommene, Medikamente beein¯ussen den Flüssigkeits-, 
Elektrolyt- und Wärmehaushalt. Vorerkrankungen (z. B. 
Herz-Kreislauf- und chronische Atemwegserkrankungen) ver-
schlimmern die Situation. Dies erhöht die Gefahr von Morta-
lität und Morbidität bei Hitze (siehe Kap. 3). P¯egebedürftig-
keit und eingeschränkte Mobilität sowie soziale Isolation und 
ein niedriger sozioökonomischer Status zählen zu den stärks-
ten Ein¯ussfaktoren für lebensbedrohliche Zustände (Allex 
u. a., 2013; Wanka u. a., 2014). Angesichts der Alterung der 
Bevölkerung und der Zunahme von Hitzewellen (siehe Kap. 
2) ist dadurch auch das Gesundheitssystem und die Gesund-
heitspolitik gefordert (siehe Kap. 2 und 4.2). 

Die Ergebnisse einer Studie in Wien zeigen, dass die Her-
ausforderungen den VerwaltungsbeamtInnen in Wien zwar 
bekannt sind, aber erst wenige der möglichen Anpassungs-
maßnahmen für ältere Menschen umgesetzt seien. Dies 
begründet sich aus unzureichender ressortübergreifender 
Zusammenarbeit sowie �nanziellem und personellem Res-
sourcenmangel (Allex u. a., 2013). Zwischen subjektiver 
Informiertheit und erfolgten Verhaltensänderungen besteht 
allerdings eine Diskrepanz (Wanka u. a., 2014). 

Konkrete Einblicke, wie ältere Menschen und P¯egekräfte 
Hitze im Alltag erleben und bewältigen, gibt das Projekt 
„CARE & HEAT“ (Weisz, Reitinger u. a., 2017; Zentrum für 
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wiederum Klimaschutzzielen entgegenwirken (Dahl, 2013). 
Anpassungsstrategien inkludieren auch das Verlegen der 
Arbeitszeit von Hitzespitzen zu kühleren Randzeiten des 
Tages und Beschattung. Beide Optionen sind für Arbeitstätig-
keiten im Freien limitiert, weshalb die Land- und Forstwirt-
schaft, der Bausektor und die Grundsto²ndustrie am stärks-
ten betro±en sind (Bennett & McMichael, 2010). Zusätzlich 
ist in diesen Sektoren die Arbeitsintensität höher als etwa im 
Service- und Handelssektor. Im Bauarbeiter-Schlechtwetter-
entschädigungsgesetz (BSchEG BGBl. Nru. 129/1957 i. d. g. 
F.) ist seit 01.01.2013 Hitze als Schlechtwetter anerkannt. 
Darin ist auch festgehalten, dass Kriterien durch die Bauar-
beiter Urlaubs- und Abfertigungskasse (BUAK) festzulegen 
sind. Als Schlechtwetterstunden gelten gemäß BUAK Stun-
den, an denen 35 °C im Schatten überschritten werden. 
Grundsätzlich besteht zwar gem. §  5 (2) BSchEG die Ver-
p¯ichtung, eine Wartezeit von 3 Stunden auf der Baustelle 
einzuhalten (um abzuwarten, ob sich die Witterungsbedin-
gungen ändern), dies ist aber bei Hitze nicht zielführend, da 
die Temperatur bis ca. 21 Uhr eher ansteigt bzw. gleichbleibt 
als absinkt. Die Entscheidung, ob bei Schlechtwetter gearbei-
tet wird oder nicht, obliegt nach dem BSchEG dem Arbeitge-
ber (BAUAkademie, 2018).

Das österreichische Forschungsprojekt COIN (Steininger 
u. a., 2015) hat für alle Fertigungs- und Handelssektoren die 
zukünftigen Produktivitätseinbußen berechnet und anhand 
eines makroökonomischen Modells auch die dadurch entste-
henden Kosten für zwei Analysezeiträume (2016–2045 und 
2036–2065) ermittelt. Bereits im Szenario eines moderaten 
Klimawandels für die erste Betrachtungsperiode 2016 bis 
2045 ist ein Rückgang der Arbeitsproduktivität zu erwarten. 
Ein starker Klimawandel hingegen verursacht im Zeitraum 
von 2016 bis 2045 Produktivitätsverluste von bis zu 40 Milli-
onen Euro jährlich, im Zeitraum 2036 bis 2065 bereits bis zu 
140 Millionen Euro jährlich. Auf regionaler Ebene betrachtet 
werden laut dieser Studie Wien, das Wiener Umland und das 
Burgenland am stärksten von Produktivitätsverlusten betrof-
fen sein. Zusätzlich verursachen die Produktivitätsverluste in 
den betrachteten Sektoren gesamtwirtschaftlich einen drei- 
bis vierfach höheren Schaden (Urban & Steininger, 2014).

Internationale Studien zeigen, dass die Arbeitsproduktivi-
tät aufgrund des Klimawandels drastisch sinken wird. Kjell-
strom, Holmer u. a. (2009) kommen zum Schluss, dass bis zu 
den 2080er Jahren die größten Rückgänge zwischen 11 % 
und 27 % in Südostasien, Latein- und Zentralamerika und 
der Karibik auftreten werden. Dunne u. a. (2013) verwenden 
Projektionen eines Erdsystemmodells, um zu zeigen, dass die 
Arbeitskapazität in Spitzenmonaten schon bis 2050 auf 80 % 
reduziert wird. Ein bisher vernachlässigter Aspekt im Zusam-
menhang mit Arbeitsgesundheit sind internationale Ein¯uss-
kanäle, durch welche Arbeitsproduktivitätsverluste im Aus-
land auch die österreichische Volkswirtschaft beeinträchtigen 
können. Negative Auswirkungen von Hitze auf die Arbeits-
produktivität sind wissenschaftlich belegt (praktisch sicher), 
gesetzliche Regelungen zum Schutz der ArbeitnehmerInnen 
sind nur für Bauarbeiter und die darin geregelten Berufsgrup-

sche Komfort der ArbeiterInnen bestimmt außerdem die 
Arbeitsfähigkeit und hat somit einen direkten Ein¯uss auf die 
Produktivität eines Unternehmens oder einer gesamten Volks-
wirtschaft (Kjellstrom, Kovats u. a., 2009). 

Internationale Institutionen, wie etwa die Internationale 
Organisation für Standardisierung (ISO) oder die Internatio-
nale Arbeitsorganisation (ILO), empfehlen daher die Arbeits-
zeit je Stunde den klimatischen Bedingungen anzupassen und 
gegebenenfalls zu reduzieren, um gesundheitliche Schäden zu 
vermeiden (ISO 7243:1989, ISO 7933:2004 und Institution 
of Occupational Safety and Health, 2001). Abhängig von 
einem Index, der sowohl Temperatur als auch andere Klima-
indikatoren und Ein¯ussfaktoren für die Gesundheit berück-
sichtigt, ergibt sich ein Verhältnis zwischen Arbeit und Erho-
lung. Dieser Index, der sogenannte Wet Bulb Globe Tempera-
ture (WBGT) Index, wird als Berechnungsgrundlage für 
Arbeitsfähigkeit im Zusammenhang mit Klimawandel ver-
wendet (Burke u. a., 2015; DARA & Climate Vulnerable 
Forum, 2012; Roson & Sartori, 2016; Roson & Van der 
Mensbrugghe, 2012; Takakura u. a., 2017; Zander u. a., 
2015). Hierbei wird zwischen unterschiedlichen Arbeitsin-
tensitäten, gemessen in Watt (200 W für leichte Arbeit, 300 
W für mittelschwere und 400 W für sehr körperbetonte 
Arbeit), und Arbeitsplätzen in geschlossenen Räumen oder 
im Freien di±erenziert. Beispielsweise ist ein WBGT von 
31 °C mit einem Arbeitsumfang für mittelschwere Arbeit von 
75 % und einer Erholungszeit von 25 % assoziiert (Abb. ). Bei 
einem WBGT von 42 °C würde diese und auch andere 
Arbeitstätigkeiten auf 10 % reduziert werden unter der 
Annahme, dass 6 Minuten je Stunde auch unter extremer 
Hitze gearbeitet werden kann (Bröde u. a., 2018).

Die Unterscheidung der Arbeitsplätze ist wichtig, da die 
Anpassungsmöglichkeiten bei Arbeiten im Freien sehr 
beschränkt sind. Bei Arbeitsplätzen in geschlossenen Räumen 
kann man grundsätzlich davon ausgehen, dass die Möglich-
keit der Kühlung durch Klimaanlagen besteht, wobei diese 

Abb. 4.3: Zusammenhang zwischen WBGT (in °C) und Arbeitsfä-
higkeit als prozentualer Anteil einer Stunde, für leichte (200W), 
mittlere (300W) und schwere (400W) Arbeit. Quelle: (Bröde u. a., 
2018), basierend auf (Kjellstrom, Holmer u. a., 2009).
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Durch die Verdunstungskühlung und höhere thermische 
Kapazität werden extreme Temperaturen in der Nähe von 
Wasser¯ächen sowie die Tagesschwankungen in der Lufttem-
peratur reduziert. Je höher der Temperaturgradient zwischen 
den Grün- oder Wasser¯ächen und der Umgebung ist, desto 
größer ist die Intensität der physischen Kühlung. 

Konzepte zur Verminderung der Wärmebelastung in städ-
tischen Gebieten messen auch der Erhöhung der Albedo von 
Ober¯ächen wie Dächern, Fassaden oder dem Boden (Hamdi 
& Schayes, 2008; Krayenho± & Voogt, 2010; Santamouris, 
2014) eine hohe Bedeutung zu. Durch die Erhöhung der 
Dachalbedo, diese reicht von 0 (keine Re¯exion) bis 1 (100 % 
Re¯exion), um 0,1 kann die durchschnittliche städtische 
Umgebungstemperatur im Ausmaß von 0,1 °C bis zu 0,33 °C 
gesenkt werden (Santamouris, 2014). Die Kühlungse±ekte 
sind bei der maximalen Lufttemperatur am stärksten ausge-
prägt.

Mangels frei verfügbarer Flächen in innerstädtischen 
Gebieten ist die Scha±ung weiterer Grün¯ächen einge-
schränkt, obwohl die Gebäudedächer das Potential für die 
Realisierung neuer Begrünung bieten (Susca u. a., 2011). Stu-
dien zeigen, dass Gründächer einen ähnlichen Kühle±ekt wie 
hochre¯ektierende Dächer aufweisen (Rosenzweig u. a., 2006; 
Smith & Roebber, 2011; Chen u. a., 2009; Li u. a., 2014; 
Fallmann u. a., 2014; Li & Norford, 2016). Inwieweit die 
Umgebungstemperatur reduziert wird, hängt jedoch vom 
Standort, der Gebäudehöhe und -geometrie, der Art der 
Vegetation, den Bodeneigenschaften und dessen Wassergehalt 
ab (Chen u. a., 2009; Coutts u. a., 2013; Santamouris, 2014). 
Die besten Ergebnisse erzielen bep¯anzte und bewässerte 
Substratschichten (Temperaturen um die 20 °C; Kuttler, 
2011a). Unterschieden wird zwischen extensiven (Substrat-
schicht ca. 15 cm; niedrigwüchsige und genügsame Arten) 
und intensiven Dachbegrünungen (dickere Substratschicht). 
Intensive Dachbegrünungen bewirken stärkere Abkühlungs-
e±ekte (Brandenburg u. a., 2015).

In Wien wurde die höchste Hitzebelastung im Stadtzent-
rum sowie in Wohn- und Industriegebieten mit hohem Ver-
siegelungsgrad (Anteil der Gebäude und befestigten Flächen 
an den Siedlungs¯ächen), wenig Grün¯ächen und auf ¯a-
chem Terrain beobachtet (Zuvela-Aloise, 2013). Laut Statisti-
ken der Umweltschutzabteilung der Stadt Wien können in 
Wien die Dächer aufgrund ihrer geometrischen Eigenschaf-
ten bis zu maximal 45 % bep¯anzt werden (Erlach, 2012). 
Allerdings werden nur ca. 2–3 % dieser Fläche tatsächlich als 
Gründächer genutzt. Modellsimulationen zeigen, dass durch 
in großem Umfang angewendete Maßnahmen wie Entsiege-
lung, Erhöhung der Grün- und Wasser¯ächen, Änderung in 
der Re¯exion der Ober¯ächen, Dachbegrünung etc. die Wär-
mebelastung innerhalb des Stadtgebietes deutlich reduziert 
werden kann (Zuvela-Aloise u. a., 2016). Auch in einzelnen 
Stadtteilen kann durch kleinräumige, gezielte und möglicher-
weise kombinierte Maßnahmen, wie der Vergrößerung des 
Grünanteils (+20 %), der Reduzierung der Bebauungsdichte 
(-10 %) und durch Entsiegelung (-20 %) eine erhebliche 
Kühlungswirkung erzielt werden. Somit könnte die beobach-

pen vorhanden, wobei die Arbeitgeber entscheiden, ob gear-
beitet wird oder nicht. Hier wird Handlungsbedarf für Öster-
reich festgestellt.

Raumordnung, Stadtplanung und urbane Grün-
räume 

Zur Reduzierung der Wärmebelastung in städtischen Gebie-
ten wurden in den letzten Jahren zahlreiche stadtplanerische 
Konzepte und Strategien entwickelt. In einer Stadt mit kom-
plexer Bebauungsstruktur und ungleicher Verteilung der 
Grün- und Wasser¯ächen ist das räumliche Muster der Wär-
mebelastung sehr unterschiedlich. Aus stadtplanerischer Sicht 
ist somit die Information über Intensität, Häu�gkeit und 
räumliche Verteilung der Hitzebelastung von hoher Relevanz, 
um e²ziente Anpassungsstrategien entwickeln und umsetzen 
zu können. Grün¯ächen sind aufgrund ihrer Funktionalität 
von besonderer Bedeutung in der Stadtplanung (Akbari u. a., 
2001; Wilby & Perry, 2006; Gill u. a., 2007). 

Die Erhaltung bestehender Grün¯ächen sowie die Auswei-
tung städtischer Vegetation sind wichtige Anpassungsmaß-
nahmen, um den städtischen Hitzeinsele±ekt abzuschwächen 
(Santamouris, 2014; Zhang u. a., 2014; Georgi & Dimitrio,u 
2010; Norton u. a., 2015). Die regulierende Wirkung von 
Grün¯ächen auf das Mikroklima dicht bebauter Siedlungsge-
biete ist vielfach belegt (Brandenburg u. a., 2015; Brandl, 
2011; Kuttler, 2011b; Mathey u. a., 2012; Rößler, 2015; Sti-
les u. a.; 2010, Stiles u. a., 2014). Die Vegetation in städti-
schen Bereichen trägt nicht nur zur Reduzierung der Ober¯ä-
chentemperaturen bei (Gill u. a., 2007; Bowler u. a., 2010; 
Dousset u. a., 2011), sondern weist auch soziale, ökologische 
und ökonomische Funktionen auf. Grün¯ächen haben ein 
relativ niedriges Re¯exionsvermögen (Albedo von 0.2, siehe 
Ga²n u. a., 2009), erzeugen aber aufgrund der Abschattung 
und Verdunstungskühlung einen Kühle±ekt (Shashua-Bar & 
Ho±man, 2000; Peng u. a., 2012; Gill u. a., 2007). O±ene 
Grün¯ächen lassen in der Nacht die Temperatur absinken, 
während dichte Baumbestände das Aufheizen untertags min-
dern (Rößler, 2015). Der von Bäumen beschattete Bereich 
erhitzt sich demnach weniger stark und speichert weniger 
Wärme (Brandenburg u. a., 2015). Errechnete potentielle 
Abkühlungse±ekte unterschiedlicher Stadtvegetationstypen 
betragen im Vergleich zu einer asphaltierten ein Hektar gro-
ßen Referenz¯äche über den Tagesverlauf bis 2,1 °C (Mathey 
u. a., 2012). Den Spitzenwert weisen Grünanlagen mit dich-
tem und gemischtem Baumbestand auf. Auch bebaute 
Gebiete mit einer starken Durchgrünung können Abkühlef-
fekte von bis zu 1,7 °C erreichen (Mathey u. a., 2012: 18). 
Kleinräumige Strukturen, wie Einzelbäume oder Fassadenbe-
grünung, leisten einen positiven mikroklimatischen Beitrag 
(Rößler, 2015). Die Luft unter einem Baum ist um bis zu 1 
Grad, die direkte Umgebung eines Baumes um bis zu 3 °C 
kühler (Brandl, 2011).

Zusätzlich zu Grünanlagen und Bäumen weisen Wasser¯ä-
chen eine hohe Relevanz als Anpassungsmaßnahme in Städ-
ten auf (Hathway & Sharples, 2012; ©eeuwes u. a., 2013). 
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geringer ausfallen, als jene, die durch Nichtanpassung entste-
hen würden (Loibl u. a., 2015; Drlik & Muhar, 2011).

Obwohl die Scha±ung von Grün¯ächen im urbanen 
Raum oftmals als No-regret-Maßnahme gegen die Folgen des 
Klimawandels in Städten bezeichnet wird (Vetter u. a., 2017), 
gehen einige der beschriebenen Maßnahmen bei genauerer 
Betrachtung mit Kon¯iktpotentialen einher. Mögliche nega-
tive Nebenwirkungen, wie vermehrtes Aufkommen von aller-
genen Pollen (König u. a., 2014; Kowarik u. a., 2016) und die 
Beeinträchtigung der Luftzirkulation durch Stadtbäume 
(Pugh u. a., 2012), sollten vermieden werden. Der Anstieg der 
jährlichen Durchschnittstemperaturen führt zu einer Verlän-
gerung der Vegetationsperiode und stärkerem Wachstum 
(König u. a., 2014). Bei der Neup¯anzung ist also speziell dar-
auf zu achten, dass Arten mit geringer allergener Wirkung 
favorisiert werden.

Ferner sind gesamtstädtische und integrative Konzepte 
notwendig, um mögliche Nutzungskon¯ikte (Rößler, 2015) 
und Verdrängungsdynamiken („grüne Gentri�zierung“) 
(Wolch u. a., 2014) zu vermeiden. Um privaten Eigentümern 
die Vorteile von Dach- und Fassadenbegrünung aufzuzeigen, 
braucht es gezielte Informationsmaterialien und -kampagnen 
und die Scha±ung von Anreizen durch gezielte Förderpro-
gramme (Rößler, 2015).

Die Evidenz zu den positiven gesundheitlichen Auswir-
kungen von urbanen Grün¯ächen auf die Gesundheit und 
das Wohlbe�nden gilt als weithin gesichert. Grünräume 
beein¯ussen das Wohlbe�nden und die Gesundheit positiv 
(Bowler u. a., 2010; Hartig u. a., 2014; Lee & Maheswaran, 
2011). Der Aufenthalt im Grünen kann auch dazu beitragen, 
die psychische Gesundheit und kognitive Leistungen günstig 
zu beeein¯ussen (Bratman u. a., 2012). Der Zugang zu urba-
nem Grünraum verringert das Mortalitätsrisiko durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen statistisch signi�kant. Evidenz zu 
einer Senkung der Gesamtmortalität durch den Zugang zu 
urbanen Grün¯ächen liegt erst vereinzelt vor (Gascon u. a., 
2016).

Eine Metastudie über die E±ekte von urbanem Grünraum 
auf die Luftqualität zeigt, dass alle Arten von städtischem 
Grün einen positiven E±ekt auf die Luftqualität haben und 
dazu beitragen können, die Mortalität durch Luftverschmut-
zung zu reduzieren (Liu & Shen, 2014). Eine aktuelle Studie 
(Abhijith u. a., 2017) di±erenziert hinsichtlich der Wirkung 
und Lage von grüner Infrastruktur. Positive E±ekte zur Ver-
ringerung der Luftverschmutzung werden Fassaden und 
Dachbegrünung sowie niedrigen Hecken in engen Straßen-
schluchten und durchgehenden Baumreihen auf breiten Stra-
ßenzügen zugeschrieben. Einen weiteren Ein¯uss auf die 
Luftqualtität haben die Breite und Dichte des Grüngürtels. 
Durch Bep¯anzung mit hohen Bäumen in engen Straßen-
schluchten kann es zu einer Verschlechterung der Luftqualität 
kommen. Dies sollte bei städtebaulichen Projekten berück-
sichtigt werden (Abhijith u. a., 2017).

Für die Planung von urbanen Grünräumen wurde von der 
WHO Europa eine Handlungsanleitung für Städte und 
Gemeinden verö±entlicht (WHO Europe, 2017b). Neben 

tete Klimaerwärmung für die Stadt teilweise kompensiert 
werden. Weitere Modellergebnisse haben gezeigt, dass die 
Erhöhung der Re¯exion (weiße Dächer) einen ähnlichen 
Kühlungse±ekt wie Gründächer erzielen können, wenn das 
Gründachpotential vorhanden ist (Abb. 4.4). 

Die Ausweitung des städtischen Grünraums geht mit einer 
Vielzahl weiterer Co-Bene�ts einher. Diese Adaptionsmaßnah-
men tragen auch dazu bei, das Treibhausgas CO2 zu binden 
(Scholz u. a., 2016; Kuttler, 2011b: 9) oder begünstigen Ver-
haltensweisen der Stadtbevölkerung, die mit einem geringe-
ren CO2-Ausstoß einhergehen (Bednar-Friedl & Radunsky, 
2014; Arnberger u. a., 2017). Ferner hat urbanes Grün einen 
positiven E±ekt auf die Biodiversität (Herberg & Kube, 2013; 
©relfall u. a., 2017). Zwar gehen sowohl der Erhalt als auch 
die Neuscha±ung von urbanen Grün¯ächen mit hohen Kos-
ten einher, jedoch ist davon auszugehen, dass diese wesentlich 

Abb. 4.4: Änderung der mittleren jährlichen Anzahl der Sommer-
tage (Tmax ≥ 25 °C) in der Stadt Wien und Umgebung basierend 
auf Modellsimulationen mit erhöhten Dachalbedo (von 0.2 auf 
0.68) auf allen Dächern (links) und einer Dachbegrünung von 
100 % der potentiell verfügbaren Dachfläche (45 % der Gesamt-
dachfläche) (rechts) in Vergleich zum Ist-Stand (Referenzsimulation 
mittels des MUKLIMO_3 Stadtklimamodells für den Zeitraum 
1981–2010) (Zuvela-Aloise u. a., 2018).
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Box Spezialthema: Stadtentwicklung und die Rolle 
demographischer Veränderungsprozesse im Kontext 
des Klimawandels
Die jüngeren IPCC Reports (SREX & AR5) machen deut-
lich, dass Risiken und Chancen nicht nur von den Folgen 
des Klimawandels abhängig sind, sondern auch von der 
gesellschaftlichen Entwicklung und deren Implikationen. 
Anpassungsstrategien sollten daher den Umwelt- und 
Gesellschaftswandel berücksichtigen (Birkmann u. a., 
2017: 268). Erste neuere Ansätze (Adelphi u. a., 2015; 
Umweltbundesamt, 2017; Schauser u. a., 2015) heben die 
Bedeutung einer getrennten Betrachtung von heutigem 
und zukünftigem klimatischen Ein¯uss und der damit ein-
hergehenden Sensitivität hervor und stellen einem zukünf-
tigen Klima auch eine zukünftige Umwelt und Bevölke-
rung gegenüber (siehe Umweltbundesamt, 2017; Adelphi 
u. a., 2015). Ein Trend, der sowohl die Umwelt als auch die 
Bevölkerung in Zukunft maßgeblich beein¯ussen wird, ist 
der demographische Wandel, welcher teilweise bereits in 
den Fokus von Forschung und Praxis gerückt ist. An dieser 
Stelle sei beispielsweise auf das Forschungsprojekt „Ein-
¯uss des demographischen Wandels auf die Emp�ndlich-
keit von Städten gegenüber dem Klimawandel“ (DeKliWa, 
2018) verwiesen. Das von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) geförderte Projekt untersucht, wie 
demographische Veränderungsprozesse und Klimawandel 
interagieren (Laufzeit 2015–2018). Als Beispiel mit kon-
kretem Praxisbezug sei das integrierte Klimaanpassungs-
konzept der Stadt Hagen (Nordrhein-Westfalen) genannt. 
Das vom Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz, 
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) geförderte „kommu-
nale Leuchtturmvorhaben“ erfasst aktuelle Herausforde-
rungen, die sich aufgrund des demographischen und kli-
matischen Wandels für eine Kommune ergeben können 
und zeigt erste Handlungsansätze zur integrierten Betrach-
tung dieser beiden Trends (Laufzeit 2015–2018, Informa-
tionen auf der Projektseite der Stadt Hagen (2018).

Der demographische Wandel kann vereinfacht als ein 
Wandel der Bevölkerungsstruktur und ihrer Zusammen-
setzung verstanden werden. Wesentliche Eigenschaften 
dieses Wandels sind sowohl für Deutschland als auch für 
Österreich (siehe Kap. 2) die Zunahme der älteren Bevöl-
kerungskohorten, die Heterogenisierung der Gesellschaft 
sowie ein Nebeneinander von wachsenden und schrump-
fenden Regionen und Städten (siehe Mäding, 2006, zu 
Österreich: Schipfer, 2005; ÖROK, 2014). Die veränderte 
Bevölkerungsstruktur führt einerseits zu veränderten 
THG-Emissionen, andererseits ist durch den Wandel auch 
eine veränderte Bevölkerung von den Folgen des Klima-
wandels betro±en. Insbesondere die Alterung der Gesell-
schaft wird einen erhöhten Handlungsbedarf mit sich 
bringen. Dies sei im Folgenden ausgeführt.

Sieht man Klimawandel, Demographie und Gesund-
heit im Kontext mit der Stadtentwicklung, so lassen sich 

einige relevante Zusammenhänge erkennen. Die beson-
dere Emp�ndlichkeit älterer Menschen gegenüber Hitze-
belastungen (siehe Kap. 3) sowie die Zunahme der älteren 
Bevölkerung (siehe Kap. 2) führen zu einer besonderen 
Problematik. Dies ist jedoch nur ein Beispiel für Zusam-
menhänge, die sich zwischen den beiden Trends Klima-
wandel und demographischer Wandel ergeben können. 
Sowohl Klimawandel als auch der Wandel der Demogra-
phie führen zu unterschiedlichen Ansprüchen an zukünf-
tige Städte und Regionen. Die zunehmende Anzahl an 
Personen führt speziell in Wachstumsregionen zu einem 
steigenden Nutzungsdruck auf die Fläche. Entscheidungen 
über die Nachverdichtung von Baulücken oder die Bebau-
ung und Versieglung von Frischluftschneisen können, 
sofern klimatischen Belangen keine größere Rolle bei der 
Flächenentwicklung beigemessen werden, dazu führen, 
dass sich die Städte immer weiter aufheizen und damit die 
Bildung von urbanen Hitzeinseln begünstigen (siehe Hal-
big u. a., 2016; Rößler, 2015; Brandenburg u. a., 2015). 
Dies ist nicht nur für wachsende Städte insgesamt, sondern 
besonders für eine alternde Gesellschaft relevant, da mit-
telfristig die absolute Anzahl der sehr hitzesensitiven 
Bevölkerungsgruppe der Senioren trotz Schrumpfung der 
Gesamtbevölkerung zunimmt. In Städten und Regionen, 
in denen die Bevölkerungsentwicklung rückläu�g ist, 
 bietet sich an, das Potential durch Rückbau oder Entsieg-
lung von klimarelevanten Flächen nicht nur zu erhalten, 
sondern diese gegebenenfalls noch auszubauen und zu ver-
netzen und so die thermische Belastung bereits heute zu 
reduzieren. Dies gilt auch für Hochwasserrisikogebiete 
oder Gebiete mit Gefährdung durch Starkregen oder 
Muren. 

Wenn demographische und klimatische Veränderungen 
aufeinandertre±en, bieten sie, je nach Ausprägung und 
räumlicher Manifestation, Chancen oder auch Risiken. 
Entwicklungschancen können nur dann ergri±en werden, 
wenn auf Ebene der Stadtentwicklung eine integrierte 
Betrachtung statt�ndet. Eine sektorale Anpassung an 
demographische Veränderungsprozesse, wie beispielsweise 
unter dem Begri± „Barrierefreiheit“ durchgeführte Maß-
nahmen zur Förderung der altersgerechten Mobilität (z. B. 
das Absenken von Bordsteinkanten), kann das Ab¯ussver-
halten bei einem Starkregenereignis beein¯ussen und 
Schäden erhöhen. Darum ist es notwendig, dass Informa-
tionen über potenziell gefährdete Bereiche in die Durch-
führung und Planung von Maßnahmen der Barrierefrei-
heit mit ein¯ießen. Auch die Planung und Allokation von 
sozialen Infrastrukturen, wie Alten- und P¯egeheimen, 
sollte nicht losgelöst von den stadtklimatischen Gegeben-
heiten betrieben werden. Bereits heute belastete Bereiche 
sollten für die Standortwahl möglichst vermieden werden. 
Neubauten bzw. Sanierungen sollten mit entsprechender 
Verschattung und baulichen Vorsorgemaßnahmen geplant 
und betrieben werden. 
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Blöschl & Nester, 2014). Daneben gibt es weitere lokale 
Frühwarnsysteme, wie z. B. am Krems¯uss in der Stadt Krems 
oder für die Grazer Bäche von der Stadt Graz, wo die Bevöl-
kerung über SMS informiert wird (Jöbstl u. a., 2011). Darü-
ber hinaus existieren grenzüberschreitende Ansätze, wie z. B. 
die Hochwasserprognose für den Tiroler Inn, wo die Informa-
tionen bzgl. eines möglichen Hochwasserereignisses dem Bay-
erischen Frühwarnsystem bis zu 48 Stunden vorher übermit-
telt werden (Huttenlau u. a., 2016). 

Die Kommunikationswege erfolgen sehr unterschiedlich 
und reichen von klassischen Medienkanälen (Fernsehen, 
Radio, Telefon, Fax oder SMS), bis zu Web-Applikationen 
und Social Media, z. B. www.uwz.at die Österreichische 
Unwetterzentrale von UBIMET, wo sämtliche Warnungen 
(kostenp¯ichtig) auch per SMS verschickt werden können 
(Jöbstl u. a., 2011; Parker & Priest, 2012). Neben verschiede-
nen Systemen im Hochwassermanagement gibt es auch zu 
anderen extremen Wetterereignissen und dadurch ausgelösten 
Naturgefahren Frühwarnsysteme, wie etwa bei Lawinen, 
Massenbewegungen oder Wildbachereignissen. Hier hat es 
ebenfalls in den letzten Jahren intensive Anstrengungen und 
Ansätze gegeben, um Frühwarnsysteme zu errichten bzw. 
deren Prognose zu verbessern, wie z. B. beim Aufbau eines 
Frühwarnsystems am Gschliefgraben in Oberösterreich 
(Preuner u. a., 2017; Schimmel & Hübl, 2016; Schimmel 
u. a., 2017; Scolobig u. a., 2017).

Frühwarnsysteme können einen positiven Beitrag zur Ver-
ringerung von Schäden (Menschenleben, Gebäudeschäden) 
leisten, insbesondere zur Vermeidung von psychischem Stress 
(Parker u. a., 2009; Priest u. a., 2011). Allgemein haben Stu-
dien gezeigt, dass der Nutzen von Frühwarnungen im Rah-
men einer Kosten-Nutzen-Analyse positiv ist (Pappenberger 
u. a., 2015), aber häu�g nicht das gesamte Potential von 
Frühwarnsystemen ausgenutzt wird, da die Bevölkerung kein 
oder ein zu geringes Interesse an Frühwarnsystemen zeigt 
(Priest u. a., 2011). Die gesundheitlichen Auswirkungen von 
Frühwarnsystemen sind bislang auch in der internationalen 
Literatur kaum evaluiert worden. In der Studie von RPA und 
FHRC (2004) wurden erste Versuche unternommen, diese 
E±ekte zu untersuchen, wobei jedoch insgesamt noch weite-
rer Forschungsbedarf besteht (Parker u. a., 2009).

Die größten Herausforderungen für Frühwarnsysteme, 
insbesondere in Richtung Klimawandel, sind die e²ziente 
Vorhersage von Sturz¯uten und Starkregen, d. h. Extreme 

der Reduzierung des Hitzestresses betont er die nachgewiese-
nen vielfältigen positiven E±ekte von Grünräumen auf die 
körperliche und seelische Gesundheit und ihre soziale Kom-
ponente. Sie fördern das Konzentrationsvermögen sowie die 
körperliche und geistige Entwicklung von Kindern und tra-
gen zur sozialen Integration bei, da sie für alle sozialen Schich-
ten zugänglich sind. 

4.4.4  Hochwasser, Muren, 
 Rutschungen und Waldbrand 

Frühwarnung zu Naturgefahren 

Frühwarnsysteme zu Naturgefahren haben einen bedeuten-
den Stellenwert im integrativen Risikomanagement, wobei 
Frühwarnsysteme immer als Teil eines breiten Maßnahmen-
portfolios zu sehen sind (Blöschl, 2008; Jöbstl u. a., 2011; 
Schimmel & Hübl, 2016; Schimmel u. a., 2017). Im Bereich 
des Hochwasserrisikomanagements gibt es besonders seit den 
1990er Jahren massive Anstrengungen, Frühwarnsysteme 
wissenschaftlich weiterzuentwickeln. Ziel ist es, die Prognose 
von möglichen Hochwasserereignissen zu verbessern. Als 
Folge davon wurde die Europäische Initiative European Flood 
Awareness System (EFWRS) etabliert (©ielen u. a., 2009; Par-
ker & Priest, 2012). 

In Österreich sind die zentralen Akteure die ZAMG bzw. 
die (derzeitige) Abteilung IV/4 Wasserhaushalt (Hydrogra-
phisches Zentralbüro (HZB)) des Bundesministeriums für 
Nachhaltigkeit und Tourismus sowie die jeweiligen Länderor-
ganisationen (Hydrographischer Dienst). Die ö±entliche 
Hand stellt für zahlreiche Flüsse Pegelstände sowie Hinweise 
bzgl. Hochwasserprognosen für die Bevölkerung zur Verfü-
gung. Die Prognoseintervalle sind – abhängig vom Flussein-
zugsgebiet – bis zu 48 Stunden vor Eintre±en des Ereignisses 
im Internet (teilweise mit Webcams) erhältlich (BMLFUW, 
2015b).

Dadurch kann die Bevölkerung an einigen Flüssen mit 
einer Frühwarnzeit von bis zu 48 Stunden rechnen, was die 
Möglichkeit scha±t, Wertgegenstände und sich selbst in 
Sicherheit zu bringen. Ein Beispiel für eine 48-Stunden-Prog-
nose stellt das Frühwarnsystem der Donau dar (Blöschl, 2008; 

Die Rolle demographischer Veränderungsprozesse im 
Rahmen der Anpassung an die Folgen des Klimawandels 
ist somit als hoch einzustufen. Aussagen zur zukünftigen 
Betro±enheit der Bevölkerung sind ebenso zwingend not-
wendig wie Informationen über den Klimawandel selbst. 
Nur durch eine gemeinsame und integrierte Betrachtung 
können zukunftsweisende Anpassungsmaßnahmen an den 
Klimawandel entwickelt und umgesetzt werden. Auch 
wenn die Unsicherheiten durch die Berücksichtigung 

demographischer Prognosen oder Szenarien sich weiter 
erhöhen, gilt es, sich mit Hilfe von adaptiven Strategien 
und sogenannter No-regret-Maßnahmen oder der sequen-
ziellen Realisierung von Planinhalten auf mögliche 
Zukünfte vorzubereiten (siehe BMVBS, 2013). Es besteht 
nach wie vor Forschungsbedarf, inwiefern es gelingen 
kann, die beiden Trends im Rahmen der Stadtentwicklung 
integriert zu betrachten.
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durch Wildbäche oder Lawinen derart gefährdet, dass ihre 
ständige Benützung für Siedlungs- und Verkehrszwecke 
wegen der voraussichtlichen Schadenswirkungen oder der 
Häu�gkeit der Gefährdung nicht oder nur mit unverhältnis-
mäßig hohem Aufwand möglich ist (BGBl. Nr. 436/1976). 
Die gelbe Gefahrenzone umfasst alle übrigen durch Wildbä-
che oder Lawinen gefährdeten Flächen, deren ständige Benüt-
zung für Siedlungs- oder Verkehrszwecke infolge dieser 
Gefährdung beeinträchtigt ist (BGBl. Nr. 436/1976).

Dieser Trend kann sich in den nächsten Jahrzehnten durch 
den demographischen Wandel weiter verschärfen, vor allem 
in siedlungsdynamischen Gemeinden, die ihre jetzigen ver-
fügbaren Baulandreserven innerhalb des potentiellen Hoch-
wasserab¯ussgebietes haben (Löschner u. a., 2017). Durch 
den Klimawandel können sich diese Gebiete noch massiv ver-
größern (Blöschl u. a., 2011). Eine Möglichkeit besteht in der 
Absiedlung von Gebäuden und der Infrastruktur aus gefähr-
deten Gebieten, wie es zum Teil in Österreich immer wieder 
durchgeführt wurde bzw. wird (Seebauer & Babcicky, 2016). 
Hier sind jene Haushalte die größte Herausforderung, die 
sich gegen eine Absiedlung aussprechen, da dies meist Haus-
halte betagter Einwohner sind, die eigentlich eine verstärkte 
Unterstützung benötigen würden (©aler, 2017).

Neben den direkten Klimawandelfolgen spielen weitere 
Faktoren eine bedeutende Rolle, wie z. B. der demographische 
Wandel, der zu einer vorausblickenden Anpassung im Katast-
rophenmanagement führen muss (Balas u. a., 2015; Steinfüh-
rer, 2015). Die größten Herausforderungen entstehen durch 
den steigenden Anteil von Personen, die Hilfe von Dritten 
benötigen (die so genannte „dependency ratio“). Diese Perso-
nen werden einerseits kaum in der Lage sein, sich im Ereignis-
fall bzw. in der Phase des Wiederaufbaus selbst zu helfen, und 
andererseits auch nicht am freiwilligen Katastrophenmanage-
ment teilnehmen können (Steinebach & Uhlig, 2013; Ehl, 
2014; Balas u. a., 2015). Dies kann tiefgreifende Änderungen 
und neue Anforderungen für das aktuelle Naturgefahren- und 
Katastrophenmanagement bedeuten (Balas u. a., 2015).

Um bei extremen Wetterereignissen Schäden an der Ver-
kehrsinfrastruktur zu vermeiden und die Gesundheit und das 
Leben von Personen zu schützen, sieht die österreichische 
Anpassungsstrategie den weiteren Ausbau von Informations- 
und Frühwarnsystemen sowie die Erstellung von Gefahren- 
und Risikokarten vor (BMLFUW, 2017b). Inhalt und Bedeu-
tung der Informations- und Frühwarnsysteme sind der Bevöl-
kerung ausreichend zu vermitteln. Wesentlich erscheint hier 
die Erarbeitung von regionalen Schwellenwerten, ab denen 
mit Verkehrsunterbrechungen bzw. Schäden an der Infra-
struktur und damit einhergehenden Gefährdungen von Men-
schen zu rechnen ist. Das betri±t Niederschlagsdauer und 
-intensität in Bezug auf Massenbewegungen, Windspitzen, 
Nassschnee- und Eislastereignisse (Windwurf, Ast- und 
Baumfall) sowie Temperatur und Feuchtigkeit bzgl. Belags-
schäden. Große Verkehrsbetreiber wie die ÖBB und die 
ASFINAG verfügen über Informations- und Frühwarnsys-
teme. Die ÖBB im Falle von Hochwasser und Bränden; die 
ASFINAG mit einem Wetterprognoseprogramm besonders 

Rainfall Alerts (ERAs) (Jöbstl u. a., 2011; Parker u. a., 2011; 
Panziera u. a., 2016). Die Schwierigkeit liegt insbesondere in 
dem kurzen Zeitfenster von wenigen Stunden bis zum Ein-
tritt des Ereignisses sowie in der räumlichen Verortung, um 
Sturz¯uten e²zient vorherzusagen, wobei dies in Österreich 
bereits teilweise mit Hilfe von INCA (Integrated Nowcasting 
through Comprehensive Analysis) möglich ist (Jöbstl u. a., 
2011). Diese hochau¯ösende Wetteranalyse mit -vorhersage-
modell wurde von der ZAMG zur Darstellung des Wetterge-
schehens der nächsten Stunden entwickelt. Es liefert auf 
einem 1-km Raster stündlich Analysen und Vorhersagen von 
Temperatur, Luftfeuchte, Wind, Globalstrahlung und viertel-
stündlich von Bewölkung, Niederschlag und Niederschlags-
art für die nächsten 6 Stunden.

Waldbrandmonitoring

Waldbrände treten in den alpinen Regionen besonders im 
Frühjahr und Sommer auf. Aufgrund der globalen Erwär-
mung ist mit mehr und intensiveren Bränden zu rechnen. Vor 
allem in den Jahren 2011, 2012 und 2013 wurde eine außer-
gewöhnlich starke Häufung von Waldbränden beobachtet 
(Müller u. a., 2015). 

Nach Waldbränden kann Bodenerosion auftreten. In der 
Folge steigt die Gefahr von Massenbewegungen (etwa Lawi-
nen). Die Auswirkungen von Waldbränden auf die Sicherheit 
der Bevölkerung sind derzeit in Österreich noch wenig 
erforscht. Durch den Klimawandel dürfte die Gefahr von 
Waldbränden steigen (Vacik u. a., 2014). Die ZAMG erstellt 
eine Karte, die für jeden Tag die Waldbrandgefahr abbildet. 
Dies basiert auf einem Index, der sich aus Lufttemperatur, 
Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit, Niederschlagsrate 
sowie kurz- und langwelliger Strahlung errechnet.

Maßnahmen im Naturgefahrenmanagement und 
im Katastrophenschutz

Österreich verfügt über ein gut funktionierendes und ̄ ächen-
deckendes System des vorbeugenden und abwehrenden 
Naturgefahrenmanagements, einerseits durch eine hohe 
Dichte an permanenten und temporären Schutzmaßnahmen, 
andererseits durch ein ¯ächendeckendes Katastrophenmana-
gement (Rudolf-Miklau, 2009; Jachs, 2011; Rudolf-Miklau 
& Sauermoser, 2011; Perzl & Walter, 2012). Zu den direkten 
Auswirkungen des Klimawandels zählen unter anderem eine 
Zunahme der Wahrscheinlichkeit von extremen Wetterereig-
nissen (APCC, 2014) und dadurch ausgelöste Naturgefahren, 
die eine zunehmende Bedrohung für die Gesellschaft hin-
sichtlich der Häu�gkeit als auch des Ausmaßes bedeuten 
(siehe Kap. 3). Dies verschärfte in den vergangenen Jahrzehn-
ten auch die Herausforderung im Naturgefahrenmanagement 
für die Gesellschaft durch eine massive Siedlungspolitik in 
Österreich, wo im Jahr 2012 insgesamt 118.272 Gebäude im 
Bereich von roten und gelben Gefahrenzonen der Wildbach- 
und Lawinenverbauung lokalisiert werden konnten (Fuchs 
u. a., 2015; Fuchs u. a., 2017). Rote Gefahrenzonen sind 
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Überwachung von Infektionskrankheiten und 
 Vektoren

Meldepflichtige Krankheiten

Die Überwachung, verlässliche Erfassung und Weiterleitung 
von Informationen über das räumliche und zeitliche Auftre-
ten von Infektionskrankheiten sind zentral, um Maßnahmen 
in der Prävention und im Akutfall ergreifen zu können. In 
Österreich regeln eine Reihe von Gesetzen die Überwachung 
und Bekämpfung von Infektionskrankheiten (Epidemienge-
setz BGBl. Nr. 186/1950 § i. d. g. F., Verordnung betri±t u. a. 
anzeigep¯ichtige übertragbare Krankheiten). Im Rahmen der 
EU-Meldep¯icht wurde auch in Österreich ein elektronisches 
Meldesystem (Epidemiologisches Meldesystem (EMS)) ein-
gerichtet. Dort werden neu auftretende Infektionskrankhei-
ten erfasst, die sich im Zuge der klimatischen Änderungen in 
Österreich etablieren könnten. Seit 2015 ist das West-Nil-
Fieber anzeigep¯ichtig, seit 2016 zusätzlich Dengue- und 
Chikungunya-Fieber, Hanta-Virus-Infektionen und Zika-
Virus-Infektionen (siehe Kap. 3). 

Stechmücken-Monitoring

Das Europäische Zentrum für die Prävention und Kontrolle 
von Krankheiten (ECDC) misst den durch Stechmücken 
übertragenen Krankheiten große Bedeutung zu. 2012 wur-
den daher eigene „Mosquito guidelines“ ausgearbeitet, um die 
EU-Mitgliedsstaaten bei der Erstellung von Überwachungs-
programmen zu unterstützen und die Datenmeldung zu har-
monisieren. In Österreich wurde im Jahr 2011 ein Stechmü-
cken-Surveillance-System etabliert (siehe Spezialthema: Vek-
torübertragene Krankheiten, Stechmücken Kap. 3). 

Umgang mit Infektionskrankheiten 

Überwachungssysteme sind die Grundlage für die Planung 
von Präventivmaßnahmen und zur Durchführung gezielter 
Bekämpfungsmaßnahmen von Vektoren. Mit dem steirischen 
Seuchenplan (Reinthaler u. a., 2016) wurde ein Instrument 
gescha±en, das auf Basis von internationalem und nationalem 
Wissen regionale Handlungsanleitungen gibt. Er zielt darauf 
ab, AmtsärztInnen, (Fach-)ÄrztInnen vor Ort und im statio-
nären Bereich sowie allen anderen koordinierenden Einsatz-
kräften aktuelle, gut strukturierte, gebündelte Informationen 
über Kerndaten, Hauptcharakteristika und Di±erenzialdiag-
nosen von in Frage kommenden Infektionskrankheiten zur 
Verfügung zu stellen.

Gesundheitliche Auswirkungen im Zusammenhang mit 
(aufgrund des Klimawandels) neu auftretenden übertragba-
ren Krankheiten sind in der Regel vermeidbar, sofern das 
Gesundheitssystem vorbereitet und die Bevölkerung infor-
miert ist. Die österreichische Anpassungsstrategie (BMNT, 
2017a, 2017b) emp�ehlt, das Wissen und die Datenlage 
bezüglich der Einschleppung und Etablierung vektorübertra-
gener Krankheiten zu verbessern. Es fehlt an Aufklärungs- 

für den Winterdienst inklusive automatisierter Alarmierung 
bei extremen Wetterereignissen. Die ASFINAG hat im Jahr 
2014 eine Strategie zum Naturgefahrenmanagement erarbei-
tet und für ausgewählte Abschnitte Naturgefahrenhinweiskar-
ten erstellt (BMLFUW, 2015a). 

Die Frage der kritischen Infrastruktur stellt eine wichtige 
©ematik für die zukünftig ältere Gesellschaft dar; z. B. 
kommt es aufgrund von Straßensperren – ausgelöst durch 
Naturgefahrenereignisse – bereits jetzt in einigen Gebieten in 
Österreich wiederholt zu einer Nichterreichbarkeit von Sied-
lungen, Schulen oder Arbeitsplätzen. Eine große Aufgabe 
besteht in der Sicherstellung der medizinischen Versorgung 
der älteren Menschen, da diese durch die Straßensperren nur 
mehr teilweise gewährleistet werden kann (Perzl & Walter, 
2012; Pfurtscheller, 2014). Auch hier werden zukünftige For-
schungsarbeiten benötigt, insbesondere um ein besseres Ver-
ständnis für die Entwicklung von Risikomanagement- und 
Anpassungsstrategien in alpinen Gemeinden zu erzielen, die 
mit Bevölkerungsrückgang und demographischer Alterung 
konfrontiert sind. 

Um bei zeitlich und lokal schwer vorhersagbaren extre-
mem Wetterereignissen potentielle Schäden zu minimieren 
und handlunsgfähig zu bleiben, ist die Abschätzung potenti-
eller Schäden durch Risikokarten ein bedeutender Aspekt. In 
Baden-Württemberg wurden in Folge eines außergewöhnli-
chen Starkregenereignisses im Juli 2010 für das Einzugsebiet 
der Glems zusätzlich zu den Hochwassergefahrenkarten Star-
kregengefahrenkarten erstellt. Die Karten zeigen die potenti-
ell vom Starkregenab¯uss betro±enen Flächen und die zu 
erwartende Tiefe der Überschwemmung sowie Angaben zur 
möglichen Fließgeschwindigkeit (Starkregengefahr.de, 2018).

4.4.5 Infektionskrankheiten

Durch die globale Erwärmung und andere Faktoren, wie die 
Globalisierung, Fernreisen, internationaler Handel und 
Bevölkerungs¯uktuation, dürften Infektionskrankheiten, die 
bisher in Österreich kaum aufgetreten sind, zunehmend an 
Bedeutung gewinnen. Bereits vorhandene Vektoren können 
weitere zusätzliche Erkrankungen übertragen. Potenzielle 
Vektoren, wie z. B. die Asiatische Tigermücke (Aedes albopic-
tus) oder die Japanische (Asiatische) Buschmücke (Aedes japo-
nicus), die zahlreiche Krankheitserreger wie Dengue-, Chi-
kungunya-, Gelb- und West-Nil-Fieber übertragen können, 
sind für Österreich bereits nachgewiesen (Stechmücken-Sur-
veillance der AGES, 2018a; siehe Kap. 3). 
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die Lebensmittelsicherheit langfristig zu gewährleisten, soll-
ten Leitlinien für gute landwirtschaftliche und hygienische 
Praktiken vorausschauend aktualisiert werden (Uyttendaele 
u. a., 2015). 

Die Folgen des Klimawandels im Hinblick auf Ernäh-
rungssicherheit sind vielschichtig und komplex. Im Wesentli-
chen haben alle Manifestationen des Klimawandels einen 
Ein¯uss und es gibt zunehmend Hinweise, dass diese Verän-
derungen die Lebensmittelsicherheit und die Ernährungssi-
cherung beein¯ussen (Kendrovski & Gjorgjev, 2012). Wegen 
der hohen nationalen Lebensmittelproduktionsstandards, 
insbesondere einer funktionierenden Kühlkette, ist derzeit 
nicht zu befürchten, dass der Klimawandel in naher Zukunft 
wesentliche Auswirkungen auf die Inzidenz dieser Erkran-
kungen in Österreich haben wird. Dennoch ist eine Stärkung 
der bestehenden Kapazitäten für die ö±entliche Gesundheit 
zur Früherkennung und eine Sensibilisierung der Bevölke-
rung über den möglichen Zusammenhang zwischen Klima-
wandel und lebensmittelbedingten Infektionskrankheiten 
angezeigt.

4.4.6 Allergische Erkrankungen

Allergien zählen zu den häu�gsten chronischen Erkrankun-
gen und Gesundheitsproblemen. Jede vierte Person in Öster-
reich leidet an einer der unterschiedlichen Formen von Aller-
gien (Statistik Austria, 2015). Durch die klimawandelbe-
dingte Verlängerung der Pollen¯ugsaison, eine höhere 
Pollenkonzentration und damit einhergehender stärkerer 
Exposition steigt die Gefahr einer Sensibilisierung sowie 
erhöhten Belastung von bereits an Allergien leidenden Perso-
nen. Feststellbar ist auch eine gesteigerte Aggressivität von 
Pollen, die mit einer erhöhten Schadsto±belastung der Luft in 
Zusammenhang gebracht wird. Um gesundheitliche Auswir-
kungen zu reduzieren, bedarf es einer laufenden Überwa-
chung und Frühwarnung betro±ener Personen. Umfassende 
Informationen und Verhaltenstipps zum ©ema Allergierisiko 
und Pollen inklusive der aktuellen Pollenbelastung bietet der 
Pollenwarndienst (2018) an. Ein wichtiges Instrument ist 
auch der „RagweedFinder“ (2018), der 2017 installiert wurde 
(siehe Kap. 3).

Aktuelle Forschungsergebnisse belegen den Zusammen-
hang zwischen dem Klimawandel und der raschen Ausbrei-
tung der hoch allergenen Beifuß-Ambrosie (Ambrosia artemi-
siifolia, Ragweed). Bis zum Jahr 2050 könnte die Ambrosia-
pollenkonzentration in der Luft etwa 4-mal höher sein als 
heute (Hamaoui-Laguel u. a., 2015). Die erfolgreichste und 
ökologisch sinnvollste Bekämpfungsmaßnahme ist das Aus-
reißen per Hand; wenn möglich mit Handschuhen, ab der 
Blütezeit zusätzlich mit Mundschutz (hohe Pollenbelastung!). 
Das P¯anzenmaterial muss ab der Blütezeit nachhaltig ver-
nichtet werden (Verbrennen, professionelle Biomasse-Verwer-
tungsanlagen). Generell braucht es eine konsequente Bekämp-
fung von stark allergenen P¯anzen (Karrer u. a., 2011). 

und Vorsorgemaßnahmen sowie an Informationen über den 
Zusammenhang mit dem Klimawandel. Informationen für 
die Bevölkerung liegen für das West-Nil-Virus vor (AGES, 
2015b, 2018b). Neben Hintergrundinformationen zum 
West-Nil-Fieber bietet der Folder Infos zu den Krankheits-
symptomen und zur Vermeidung von Mückenstichen. 
Zusätzlich informieren ein Video und ein Folder wie jede/
jeder Einzelne dazu beitragen kann, Gelsen einzudämmen 
(AGES, 2015a). 

Für weitere Infektionskrankheiten, die in Österreich ver-
stärkt auftreten können, sind zusätzliche leicht verständliche 
Informationen erforderlich und regionalspezi�sche Aufklä-
rungskampagnen für die Bevölkerung zu empfehlen. So tritt 
das von Nagetieren, wie der Rötelmaus, übertragene Hantavi-
rus gehäuft in der Steiermark, Kärnten und dem Südburgen-
land auf (Zentrum für Virologie, 2017). Nager, insbesondere 
Mäuse, neigen – abhängig von Klimafaktoren (milde Winter) 
und dem Nahrungsangebot (z. B. Bucheckern) – zu Massen-
vermehrungen. Die Viren werden von in�zierten Tieren über 
Speichel, Urin und Kot ausgeschieden. Die Ansteckung des 
Menschen erfolgt vor allem durch Einatmen von virushälti-
gem Staub (Balas u. a., 2010). Die Anzahl der Infektionen 
kann jährlichen Schwankungen unterliegen. So ist es in den 
Jahren 2004, 2007, 2012 und 2014 zu Häufungen mit 72, 
78, 264 und 72 Erkrankungsfällen gekommen. Für das Jahr 
2017 sind 74 Fälle nachgewiesen worden (Zentrum für Viro-
logie, 2017).

Das Robert Koch-Institut in Deutschland hält es für uner-
lässlich, dass die behandelnden Ärzte klimabedingt zuneh-
mende Krankheiten erkennen bzw. di±erenzialdiagnostisch in 
Betracht ziehen (Eis u. a., 2013). Dies muss durch verstärkte 
Aus- und Weiterbildung sichergestellt werden. Zudem sind 
die Anpassungsmaßnahmen im Bereich vektorübertragener 
Krankheiten relativ beschränkt. Zum Teil existieren keine 
Impfmöglichkeiten (z. B. Borreliose). 

Lebensmittelbedingte Infektionen

Das in Österreich jährlich durchgeführte Lebensmittelmoni-
toring wird durch das Lebensmittelsicherheits- und Verbrau-
cherschutzgesetz geregelt. Die Auswahl der Erzeugnisse und 
der darin zu untersuchenden Sto±e sowie die Verteilung der 
Untersuchungen auf die Bundesländer werden gemeinsam 
von Bund und Ländern festgelegt. Klimawandelbedingte Ver-
änderungen hinsichtlich der Kontamination mit Schimmel-
pilztoxinen und bakterieller Belastungen wurden bisher nicht 
berücksichtigt. Auch wenn der saisonale Trend für Campylo-
bacter- und Salmonellen-Infektionen in den Industrieländern 
multifaktoriell ist, kann bei fortschreitender Erwärmung eine 
Zunahme der Erkrankungsfälle beim Menschen nicht ausge-
schlossen werden. Schätzungen auf der Basis wissenschaftli-
cher Studien und Modellrechnungen gehen davon aus, dass 
ein durchschnittlicher Temperaturanstieg um 1 °C zu einer 
Erhöhung der Inzidenz lebensmittelbedingter Gastroenteriti-
den um 4–5 % führt (Health Protection Agency, 2015). Um 
nachteilige gesundheitliche Auswirkungen zu vermeiden und 
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(Pröbstl & Jiricka, 2012; Manova, 2016). Ökonomischer 
Nutzen und Folgen der Emissionen von Tourismusbetrieben 
sind auf diese Weise nur schwer bewertbar (BMWFJ, 2012). 
Im Folgenden wird der Zusammenhang aus touristischer Kli-
mawandelanpassung und Gesundheit skizziert. 

Nebenwirkungen von Klimawandelanpassungs-
maßnahmen im Wintertourismus auf das Gesund-
heitssystem

Die Qualität der Skipiste steht in einem direkten Verhältnis 
zum Verletzungsrisiko der SkisportlerInnen und kann somit 
von wichtiger Bedeutung für das Gesundheitssystem sein 
(Ruedl u. a., 2014). In der Regel wird davon ausgegangen, 
dass ein mit Schneekanonen und Pistenraupen durchgeführ-
tes Pistenmanagement das Unfallrisiko senkt, da weniger 
Gefahrenquellen vorhanden sind (Greier, 2011; Bergstrøm & 
Ekeland, 2004). Der vermehrte Einsatz von Kunstschnee seit 
den 1990er Jahren führte dazu, dass sich die Verletzungsmus-
ter signi�kant verschoben haben (Van Geertruyden & Gold-
schmidt, 1993). Auf beschneiten Pisten häufen sich beispiels-
weise Hand- und Daumenverletzungen (Fiennes u. a., 1990). 
Es ist davon auszugehen, dass das Verletzungsrisiko insgesamt 
ab-, die Schwere der Verletzungen allerdings zugenommen 
hat (Davidson & Laliotis, 1996; Girardi u. a., 2010). 1980 
wurden beispielsweise in der Universitätsklinik für Unfallchi-
rurgie Innsbruck 2.711 PatientInnen wegen Verletzungen 
beim alpinen Skisport erstbehandelt, rund 18 % erlitten Ver-
letzungen der Hand, in 61 % der Fälle war der Daumen 
betro±en. 1953 waren es 700 (Pechlaner u. a., 1987). Das 
Unfallrisiko beim Ski- und Snowboardfahren kann zwar 
durch Schutzhelme und Protektoren reduziert werden, deren 
Erzeugung müsste aber konsequenterweise in eine Berech-
nung der CO2-Emissionen des Wintersporttourismus einge-
rechnet werden (siehe dazu oben). 

Dieser Zusammenhang sollte bei einer Ausweitung von 
Beschneiungsanlagen in Betracht gezogen werden, da Rück-
wirkungen auf die ö±entliche Gesundheitsversorgung zu 
erwarten sind. Für die Schweiz wurde gezeigt, dass die Ver-
letzten die Ambulanzen vor allem in einer Zeit aufsuchen, in 
der diese ohnehin durch Atemwegs- und Grippeerkrankun-
gen stark belastet sind. Verletzte Skitouristen stellen eine 
zusätzliche Bürde dar, die eine dementsprechende Ressour-
cenplanung voraussetzt (Matter-Walstra u. a., 2006). Im 
Gesundheitswesen schlägt sich das Versorgen der Skitouristen 
in entsprechendem Material- und Energieverbrauch – und 
somit auch als CO2-Emission – nieder.

Sommertourismus und Badegewässerqualität

Das IPCC kommt zu dem Schluss, dass die erhöhten Som-
mertemperaturen ab dem Jahre 2050 zu einer Verlagerung 
von Touristenaufkommen von Süd- nach Nordeuropa führen 
könnten (Scott u. a., 2005). Veränderte Bedingungen können 
in den alpinen Regionen zu einer Intensivierung des Sommer-

Eine wichtige Rolle zur Reduktion allergener Pollen liegt 
bei der Stadtplanung. Durch die Auswahl von geeigneten 
Baumarten und Sträuchern für Parks, ö±entliche Plätze und 
die Begrünung von Straßen kann die Pollenkonzentration all-
ergologisch relevanter Arten maßgeblich reduziert werden 
(Brasseur u. a., 2017).

4.4.7  Anpassungsmaßnahmen im 
 Tourismus

Die spezi�sche Betro±enheit des Tourismussektors durch die 
Folgen des Klimawandels und Anpassungsmöglichkeiten sind 
längst �xer Bestandteil der allgemeinen Debatte zur Klimafol-
genabschätzung und Klimapolitik (Becken, 2013; Scott u. a., 
2005). Der 5. IPCC- Sachstandsbericht und der österreichi-
sche Sachstandsbericht des APCC widmen dem Tourismus 
eigene Kapitel (Küstentourismus 5.4.4.2, Tourismus im länd-
lichen Raum 9.3.4.4, wirtschaftliche Betrachtungen 10.6., 
beobachtbare Klimaveränderung 18.4.2.3. sowie den Weltre-
gionen, hier besonders Europa 23.3.6. IPCC, 2014; APCC, 
2014). Verschiedene Überblicksarbeiten zur Situation des 
Tourismus im Zusammenhang mit dem Klimawandel sind 
verfügbar (UNWTO & UNEP, 2008; Simpson u. a., 2008; 
Scott u. a., 2012; Becken & Hay, 2012; Rosselló-Nadal, 2014, 
Strasdas & Zeppenfeld, 2016). Das Verhältnis von Tourismus 
und Gesundheit �ndet sich als potenzieller Ein¯ussbereich 
des Klimawandels gelegentlich erwähnt (Scott u. a., 2005; 
UNWTO & UNEP, 2008). Fokussierte Forschungen sind 
dazu aber nicht vorhanden. Der IPCC AR5 berücksichtigt 
Tourismus zwar, im Kapitel zu Gesundheit wird aber kein 
Bezug hergestellt (Scott u. a., 2016). Der österreichische 
Sachstandsbericht AAR14 stellt Tourismus und Gesundheit 
in ein gemeinsames Kapitel, beschränkt sich aber auf die 
Erwähnung von „Kur- und Wellnesstourismus“ als gemein-
same Schnittmenge (APCC, 2014: 936). Vermehrt kommt es 
zur Verbindung von Gesundheits- und Umweltagenden mit 
Projekten der Tourismusentwicklung (Holden, 2016).

Zwei Faktoren, die die Anpassungsbedürfnisse in den 
Bereichen der touristischen Beherbergung, Versorgung und 
Freizeitmobilität besonders betre±en, wurden in diesem Kapi-
tel berücksichtigt: Vermehrte Hitze im Sommer, deren Aus-
wirkung auf die Badegewässerqualität und weniger Schnee im 
Winter. In beiden Bereichen dienen die Adaptionen nicht nur 
dem Komfort, sondern sollen auch für Sicherheit und 
Gesundheit der Touristen sorgen (siehe Kap. 3; Tapper, 1978; 
Wilks & Page, 2003). Die Anpassungen wirken sich aber 
negativ auf die Emissionsreduktion aus. Wie stark sie zu 
Buche schlagen, ist derzeit kaum abschätzbar. Emissionsbe-
rechnungen für den österreichischen Tourismus sind rar und 
ignorieren in der Regel notwendige Vorleistungen von Infra-
strukturprojekten; ganz im Gegensatz zu beispielsweise Wert-
schöpfungsberechnungen der österreichischen Seilbahnbe-
triebe, in denen sämtliche Vorleistungen abgebildet werden 
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für wichtig (IPCC, 2014a). Der Bericht des Expertenbeirats 
Tourismusstrategie 2015 des BMWFW wie auch die Nächti-
gungsstatistik 2016 zeigen aber, dass Österreich zunehmend 
eine Fernreisedestination für internationale Gäste aus dem 
asiatischen Raum darstellt (Austriatourism, 2016, 2017; 
BMWFW, 2015). Dies kann die CO2-Emissionen deutlich 
erhöhen, da auf den Touristentransport rund 75 % der touris-
tischen CO2-Emissionen entfallen (Simpson u. a., 2008). 
Konzentrationsprozesse, die durch Klimaveränderung ver-
stärkt werden können, erhöhen darüber hinaus die Emissi-
onsbelastungen an den Anfahrtsrouten sowie in den Zieldes-
tinationen (Bätzing & Lypp, 2009; Reddy & Wilkes, 2012; 
Fleischhacker u. a., 2009).

Die Anpassungsleistungen bieten positive E±ekte sowohl 
für das Ziel der Emissionsreduktion wie auch für die Gesund-
heit der von den Emissionen Betro±enen. Strecken, die vor 
Ort zu Fuß oder per Rad zurückgelegt werden, bieten darüber 
hinaus einen gesundheitlichen Mehrwert für die beteiligten 
Touristen, auf die durch eine entsprechende Angebotsgestal-
tung eingewirkt werden kann. Eine Schätzung des individuel-
len ökologischen Fußabdrucks deutscher Touristen zeigt, dass 
Touristen durch die Wahl von Transportmitteln und bestimm-
ten Urlaubsformen ihre CO2-Emissionen halbieren können 
(WWF, 2009). 

Es ist eine starke Evidenz auszumachen, dass mit techni-
schen Klimawandelanpassungsstrategien im Wintertourismus 
neue Verletzungsmuster auftreten. Die Beweislage für eine 
saisonale Überlastung des Gesundheitssystems ist schwach. 
Entsprechende Forschungen für Österreich fehlen (hoher 
Forschungsbedarf ). Der Konnex aus Tourismus und Mobili-
tät weist dagegen bei starker Beweislage ähnliche Co-Bene�ts 
auf, wie sie im Kapitel 4.4.3 diskutiert werden. Ein Sonderfall 
touristischer Mobilität stellt die An- und Abreise dar. Hier 
herrscht hoher Handlungs- und Forschungsbedarf, da die 
THG-Emissionen der touristischen Mobilität zwischen Her-
kunfts- und Zielort bis dato nicht erhoben wurden. Bei star-
ker Beweislage und hoher Übereinstimmung generiert die 
Mobilitätsverlagerung zu aktiven Mobilitätsformen, wie dem 
Zufußgehen und Radfahren, in Urlaubsorten Co-Bene�ts. 
Internationale Untersuchungen zeigen, wie eine Transition 
hin zu radfahrfreundlichen Städten erreicht werden kann 
(Alverti u. a., 2016; Dill u. a., 2014; Larsen, 2017).

4.4.8 Zusammenfassende Bewertung

Direkte und indirekte gesundheitliche Folgen des Klimawan-
dels auf die Gesundheit gelten als wissenschaftlich belegt 
(hohe Übereinstimmung, starke Beweislage, siehe Kap. 3). 
Die Auswirkungen können durch Anpassungsmaßnahmen zu 
einem großen Teil reduziert oder sogar vermieden werden. 

In Strategien zur Anpassung an den Klimawandel wird das 
©ema Gesundheit in unterschiedlicher Tiefe aufgegri±en. 
Vor allem in den bereits vorhandenen Länderstrategien soll-
ten die gesundheitlichen Folgen verstärkt in die Maßnahmen 

tourismus beitragen und Trends verstärken (Fleischhacker 
u. a., 2009). Die klimaunabhängige Entwicklung zum 
Gesundheitstourismus (Peris-Ortiz & Álvarez-García, 2015) 
könnte für alpine Regionen die Möglichkeit bieten, auf die 
forcierte präventive Investition in Gesundheit und Fitness mit 
gezielten Angeboten zu reagieren (Schobersberger, 2009). 
Wie Studien zeigen, steigt besonders bei älteren Befragten die 
Präferenz für Gesundheits-, Sport- und Wellnessurlaub in den 
heimischen Bergen (Fleischhacker u. a., 2009), wobei die 
Beurteilung von Folgegenerationen schwierig erscheint 
(BMWFW, 2013). Dies könnte die Transportemissionen des 
gesamttouristischen Aufkommens der österreichischen Bevöl-
kerung reduzieren und Spätkosten im Gesundheitssystem 
vermeiden helfen. Der Betrieb beheizter Wellnessanlagen 
setzt CO2-Mengen frei, die jene des Wintersporturlaubs über-
steigen könnten. Es gibt aber ein hohes Einsparungspotential 
durch E²zienzsteigerungen (Formayer & Kromp-Kolb, 
2009). Vermehrte Hitzeereignisse können Anpassungen im 
Hitzewarnsystem und -management erfordern (siehe Kap. 3). 
Dies kann zur kon¯iktbeladenen staatlichen Angebotsregulie-
rung führen, um Hitzeschäden vorzubeugen. So kommt es 
zur Schließung der Wanderrouten im Uluru-Kata-Tjuta-
Nationalpark in Australien, sobald eine Tageshöchsttempera-
tur von über 36 °C zu erwarten ist (Skinner & De Dear, 
2001).

Im Alpenraum wird ein signi�kant ansteigender Trend der 
Ober¯ächentemperatur in Badegewässern beobachtet (Schulz 
& Wieser, 2013). Die Temperatur des Ober¯ächenwassers 
kann 2050 um 2,4 bis 3 °C höher liegen als heute (Dokulil, 
2014). Dies verändert die Qualität von Badegewässern (siehe 
Kap. 3.3.4). Cyanobakterien oder Blaualgen stellen im 
Zusammenhang mit der globalen Erwärmung eine Gefahr für 
die menschliche Gesundheit dar (Eis u. a., 2010). In Ober¯ä-
chengewässern, in denen das Baden behördlich nicht unter-
sagt ist, sind gemäß EU-Richtlinie 76/160/EWG Grenz- bzw. 
Richtwerte für mikrobiologische, physikalische, chemische 
und andere geltende Parameter festgelegt. Das Badegewässer-
monitoring wird von der AGES (BMGF, 2018) durchgeführt. 

Tourismus und Transport

Transportmittel und das Verkehrsaufkommen sind Schlüssel-
faktoren des touristischen Ein¯usses auf die Umwelt und 
Gesundheit der Bevölkerung. Das BMWFW reagierte darauf 
mit dem Konzept Tourismusmobilität 2030, das auf eine E²-
zienzsteigerung touristischer Mobilität durch Vernetzung ver-
schiedener Verkehrsträger abzielt (BMWFW, 2013). Eine 
Verminderung der tourismusbedingten CO2-Emissionen ist 
nur durch eine Erhöhung der Energiee²zienz bei gleichzeiti-
ger Senkung des Energieverbrauchs der Transportmittel, vor 
allem bei Gästen aus dem nahen Ausland, sowie einer Verlän-
gerung durchschnittlicher Reisezeiten möglich. Wird die 
Energiee²zienz ohne die durchschnittliche Reisezeit gestei-
gert, sind Rebound-E±ekte und eine Steigerung der CO2-
Emissionen zu erwarten (Simpson u. a., 2008). Das IPCC 
hält die politisch forcierte Reduktion des Touristentransports 
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Zusammenhang mit der gängigen technischen Anpassung im 
Wintertourismus, der künstlichen Beschneiung. Die entspre-
chende Beweislage für eine saisonale Überlastung des Gesund-
heitssystems ist schwach, da entsprechende Forschungen für 
Österreich fehlen (hoher Forschungsbedarf ). Der bestehende 
Trend zum Gesundheitstourismus (Peris-Ortiz & Álvarez-
García, 2015), der klimaunabhängig ist, könnte sich auf-
grund des Klimawandels verstärken. Für alpine Regionen 
erö±net sich die Chance, gezielt Angebote zu entwickeln, die 
dazu beitragen, die gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels, insbesondere bei Hitzewellen, zu verringern. 

4.5   Gesundheitliche Zusatz-
nutzen von Klimaschutz-
maßnahmen 

4.5.1 Einleitung 

Im Pariser Klimaabkommen (siehe Kap. 1) haben sich die 
Mitgliedstaaten der Klimarahmenkonvention der Vereinten 
Nationen, darunter auch Österreich, dazu verp¯ichtet die 
Erhöhung der globalen Durchschnittstemperatur deutlich 
unter 2 °C, nach Möglichkeit auf 1,5 °C, gegenüber vorindus-
triellen Werten zu begrenzen (UNFCCC, 2018). Kritisch ist 
der Zeitpunkt der Emissionsminderung. Je später Redukti-
onsziele erreicht werden, desto höher werden die Anstrengun-
gen, die Schäden und letztendlich die Klimakosten und die 
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit sein (IPCC, 
2014b; Watts u. a., 2015, 2017). Bei Überschreiten der Tem-
peraturziele erhöht sich zudem die Gefahr nicht linearer 
abrupter irreversibler Veränderungen des Erdsystems (Lenton 
u. a., 2008). Die internationale Staatengemeinschaft ist gefor-
dert, entsprechende Maßnahmen zum Einhalten der gesetz-
ten Reduktionsziele rasch umzusetzen und diese zu �nanzie-
ren (siehe Edenhofer & Jakob, 2017). Dabei sei das Jahr 2020 
kritisch: Sollten die globalen THG-Emissionen weiterhin 
ungebremst ansteigen oder auch nur auf demselben Niveau 
bleiben, werden die globalen Klimaziele fast unerreichbar sein 
(Figueres u. a., 2017). Österreich ist gefordert, Klimaschutz-
maßnahmen raschest umzusetzen und die erforderliche 
Anpassung an unausweichliche Klimafolgen zügig voranzu-
treiben. 

Klimaschutzmaßnahmen unterliegen hinsichtlich ihrer 
zeitlichen und räumlichen Auswirkungen zwei prinzipiell zu 
unterscheidenen Wirkungen auf Gesundheit: Grundsätzlich 
wirkt Emissionsminderung der Intention entsprechend glo-
bal auf das Klima, allerdings aufgrund der Trägheit des Klima-
systems langfristig (IPCC, 2014b). Da der Klimawandel viel-
fältige negative direkte und indirekte Auswirkungen auf die 
Gesundheit hat und haben wird (siehe Kap. 3), können global 
und langfristig gesehen alle Klimaschutzmaßnahmen dazu 

integriert werden. Auf die Herausforderungen durch die 
demographische Entwicklung wird ansatzweise eingegangen, 
in den Handlungsempfehlungen aber erst wenig aufgegri±en. 
Um die Umsetzung der Maßnahmen voranzutreiben, ist eine 
verstärkte disziplinen- und institutionenübergreifende 
Zusammenarbeit zu empfehlen. Maßnahmen mit Relevanz 
für die Gesundheit betre±en viele weitere Sektoren, wie die 
Raum- und Stadtplanung, den Bausektor, das Naturgefahren-
management, den Katastrophenschutz etc.

Hitzeschutzpläne und Warndienste dürften zunehmend an 
Bedeutung gewinnen, da mit einem weiteren Anstieg der 
Temperaturen und mit mehr Hitzewellen zu rechnen ist. Sie 
sind unerlässlich, um rechtzeitig Präventionsmaßnahmen zu 
ergreifen (hohe Übereinstimmung, mittlere Beweislage). Um 
Aussagen zur E±ektivität bestehender Hitzeschutzpläne und 
-warndienste zu ermöglichen, sollten diese evaluiert werden.

Hohe Aufmerksamkeit muss bei Hitze auf Risikogruppen 
gelegt werden, zu denen ältere, chronisch kranke und p¯ege-
bedürftige Menschen zählen (hohe Übereinstimmung, mitt-
lere Beweislage). Einerseits ist das ©ema in die Aus- und 
Weiterbildung zu integrieren, andererseits braucht es die 
gezielte Unterstützung und Handlungsanleitungen sowohl 
für P¯egende als auch für die Betro±enen selbst. 

Negative Auswirkungen von Hitze auf die Arbeitsproduk-
tivität sind wissenschaftlich belegt (hohe Übereinstimmung, 
starke Beweislage). Vor allem Personen, die im Freien arbei-
ten, sind von Hitze stark betro±en. Zum Schutz der Arbeit-
nehmerInnen wird hier besonders auf gesetzlicher Basis 
Handlungsbedarf gesehen. Die Anpassungsmöglichkeiten 
sind beschränkt und liegen etwa bei Bauarbeitern vorwiegend 
in der Einstellung der Arbeit.

Zu Klimawandel und Hitze in der Stadt liegen zahlreiche 
Forschungsarbeiten mit konkreten Maßnahmenempfehlun-
gen vor. Die positiven Wirkungen auf Gesundheit durch 
mehr Grün in der Stadt sind belegt (hohe Übereinstimmung, 
starke Beweislage). Inwieweit dies in der Stadtplanung und 
Stadtentwicklung in Österreichs Städten berücksichtigt wird, 
ist nicht evaluiert. Hier besteht Forschungsbedarf.

Der Anteil von Menschen, die älter als 65 Jahre sind, wird in 
Zukunft stark ansteigen (siehe Kap. 2.3). Es braucht eine 
gemeinsame und integrierte Betrachtung der Auswirkungen 
des Klimawandels und der demographischen Entwicklung, um 
zukunftsweisende Anpassungsmaßnahmen entwickeln und 
umsetzen zu können. Hier besteht hoher Handlungsbedarf.

Als Folge des Klimawandels ist eine Zunahme extremer 
Wetterereignisse möglich (mittleres Vertrauen), die zu einer 
Bedrohung von Gesundheit und Leben der Bevölkerung füh-
ren können. Überwachungs- und Frühwarnsysteme sind 
wesentlich, um die Gefährdung von Menschen und Schäden 
zu verringern, bestenfalls zu vermeiden. Hinsichtlich der Ent-
wicklung von Risikomanagement- und Anpassungsstrategien 
in alpinen Gemeinden, die mit Bevölkerungsrückgang und 
demographischer Alterung konfrontiert sind, besteht For-
schungsbedarf. 

Im Tourismus lässt sich eine starke Beweislage erkennen, 
dass sich die Verletzungsmuster verschieben. Dies steht in 
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nung von Landnutzungsveränderungen bei rund 10 % 
(Umweltbundesamt, 2014, 2015). Westliche Ernährungs-
muster sind durch einen hohen Anteil an tierischen Produk-
ten bei gleichzeitigem geringen Anteil an Obst und Gemüse 
gekennzeichnet (für Österreich: Elmadfa u. a., 2012). 
Gemeinsam mit dem Verzehr hoch verarbeiteter, energierei-
cher und nährsto±armer Lebensmittel und insbesondere ver-
arbeiteter Fleischprodukte steht diese Ernährung im Zusam-
menhang mit der weltweiten Zunahme ernährungsbezogener, 
nicht übertragbarer Erkrankungen. Diese zeigen sich neben 
der Anzahl an Übergewichtigen (OECD, 2017a) durch 
erhöhte Prävalenz von kardiovaskulären Erkrankungen, Typ 2 
Diabetes und bestimmten Krebsarten und führen zu einer 
verfrühten Sterblichkeit (WHO & FAO, 2003; Lozano u. a., 
2012). Auch Österreich folgt diesem Trend. Die beobachtbare 
globale Ernährungstransition (z. B. Popkin, 2006; Vranken 
u. a., 2014) wird laut Tilman und Clark (2014) durch Urba-
nisierung und steigende Einkommen verursacht und voran-
getrieben. Wenn sich dieser Trend fortsetzt, wird die Lebens-
mittelproduktion und die damit verbundene Landnutzung 
im Jahr 2050 zu einem Großteil der geschätzten 80 %igen 
Zunahme der THG-Emissionen im Landwirtschaftssektor 
beitragen (ibid.). 

Auch wenn Details zu einer gesünderen und nachhaltige-
ren Ernährung nach wie vor umstritten sind (z. B. EAT 
Forum, 2017; Lang, 2014), ist es unbestritten, dass der 
Fleischkonsum sowohl aus Klima- als auch aus Gesundheits-
perspektive eine Schlüsselrolle einnimmt. Er steigt weltweit 
(Vranken u. a., 2014) und stagniert in Österreich auf hohem 
Niveau (AMA, 2017; Statistik Austria, 2017c). Laut Ernäh-
rungsempfehlungen sollte Österreichs Fleischverzehr zwi-
schen 60 % und 70 % abnehmen (DGE, 2004; Elmadfa u. a., 
2012; Schutter u. a., 2015). Entsprechende Ernährungsände-
rungen stellen eine große letztendlich globale Herausforde-
rung dar, werden aber auch als wichtige Möglichkeit gesehen, 
Klimaziele zu erreichen und gleichzeitig die ö±entliche 
Gesundheit zu fördern. Dies belegen entsprechende „Co-
Bene�ts“-Studien (Smith u. a., 2014). 

Klima- und Gesundheitseffekte von Ernährungs-
umstellung: Weltweit, EU und Österreich 

In der Literatur werden meist gewisse Ernährungsumstellun-
gen vorausgesetzt, um das theoretische Ausmaß von Verbesse-
rungspotentialen für Klima und Gesundheit aufzuzeigen (für 
die globale Ebene: Tilman & Clark, 2014; Springmann, God-
fray u. a., 2016; für UK: Friel u. a., 2009; Scarborough, Clarke 
u. a., 2010; Scarborough, Nnoaham u. a., 2010; Scarborough 
u. a., 2012; und auch – allerdings ohne Analysen der gesund-
heitlichen E±ekte: Westhoek u. a., 2014 für die EU sowie 
Zessner u. a. (2011) und Schutter u. a. (2015) (für Öster-
reich). Springmann, Mason-D’Croz u. a. (2016b) gehen hier 
weiter. Die AutorInnen untersuchen globale Klima- und 
Gesundheitse±ekte von Szenarien, die weltweit THG-abhän-
gige Steuern auf alle Lebensmittelkategorien einführen und 
damit zu entsprechenden Ernährungsumstellungen führen. 

beitragen, zukünftige Schäden für die Gesundheit zu vermei-
den (Smith u. a., 2014; Whitmee u. a., 2015; Watts u. a., 
2017). Bestimmte Klimaschutzmaßnahmen zeigen darüber 
hinaus kurzfristigere und vor allem lokal wirksame positive 
Gesundheitse±ekte. In der internationalen Literatur hat sich 
dazu seit den späten 2000er Jahren der Begri± „health co-bene-
�ts of climate change mitigation“ etabliert (Ezzati & Lin, 2010; 
Haines u. a., 2009; Ganten u. a., 2010; Edenhofer u. a., 2013; 
Smith u. a., 2014; Gao u. a., 2018). Mit diesen gesundheitli-
chen Zusatznutzen befasst sich das Kapitel 4.5.

Diese Forschung ist an die Politik adressiert. Betont und 
gefordert wird, dass Klimaschutzstrategien die positiven 
E±ekte auf Gesundheit und deren volkswirtschaftliche und 
gesamtgesellschaftliche Bedeutung für eine nachhaltige Ent-
wicklung berücksichtigen müssen (Haines u. a., 2009; IAMP, 
2010; Ganten u. a., 2010; ©e Lancet, 2012); zuletzt sehr ein-
dringlich im Vorfeld der Klimakonferenz in Paris und im Pro-
zess der Entwicklung der SDGs (siehe Kap. 1 und 4.2). 

Smith u. a. (2014) befassen sich mit gesundheitlichen 
Zusatznutzen im Gesundheitskapitel des 5. IPCC Assessment 
Reports. Die AutorInnen untergliedern diese in acht „Co-
Bene�ts“ Kategorien, darunter „healthy low greenhouse gas 
emission diets“, „increases in active travel“ und „increases in 
urban green space“ (ibid.: S. 738, siehe WHO & UNFCCC, 
2018). Aufgrund der Relevanz und der verfügbaren Studien 
für Österreich geht der folgende Abschnitt auf diese ©emen-
bereiche unter den Titeln „Gesunde und klimafreundliche 
Ernährung“ und „Gesunde und klimafreundliche Mobilität“ 
– ergänzt durch eine Spezialthemenbox zum Flugverkehr – 
ein. Urbane Grünräume wurden wegen ihres Anpassungs-
schwerpunkts im vorhergehenden Abschnitt behandelt (siehe 
Kap. 4.4.3). 

Abgesehen vom Gesundheitssektor (siehe Kap. 4.3), kön-
nen die vielfältigen Klimaschutzmaßnahmen aus anderen 
Sektoren mit ihren ebenso vielfältigen meist indirekten Bezü-
gen zur Gesundheit in diesem Spezialbericht nicht dargestellt 
werden. Da erneuerbare Energieträger eine zentrale Rolle in 
allen Klimastrategien einnehmen, werden in einer weiteren 
Spezialthemenbox gesundheitliche Auswirkungen von Wind-
kraftanlagen kritisch diskutiert. 

4.5.2  Gesunde und klimafreundliche 
Ernährung 

Hintergrund 

Die industrielle Landwirtschaft und westliche Ernährungs-
muster belasten die Umwelt und die ö±entliche Gesundheit. 
Global gesehen verursacht die Landwirtschaft rund ein Vier-
tel aller THG- Emissionen. Viehzucht allein ist weltweit für 
18 % der THG-Emissionen verantwortlich (Tubiello u. a., 
2013). In Österreich liegt der Beitrag des Landwirtschaftssek-
tors an den nationalen THG-Emissionen ohne Hinzurech-
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rungen. Einige AutorInnen nehmen gegenüber der Industrie 
eine kritische Stellung ein. So benennen Moodie u. a. (2013) 
die transnationalen Konzerne der Ernährungsindustrie bzw. 
deren Produkte als wesentliche Verursacher lebensstilassozi-
ierter Erkrankungen. Sie folgern, dass es keinerlei Evidenz 
dazu gibt, dass freiwillige Maßnahmen oder Kooperationen 
mit der Industrie e±ektiv oder sicher wären (ibid., siehe Cec-
chini u. a., 2010; Swinburn u. a., 2011; Kraak & Story, 2015)

Die Ergebnisse der bisherigen Studien sind aufgrund ver-
schiedener Betrachtungsebenen sowie unterschiedlicher 
Annahmen von Ernährungsumstellungen und auch unein-
heitlicher methodischer Herangehensweisen, schwer ver-
gleichbar (Ürge-Vorsatz u. a., 2014; Gao u. a., 2018). Alek-
sandrowicz u. a. (2016) analysieren in einem Review 63 wis-
senschaftliche Studien, die bis Mitte 2016 publiziert wurden, 
um zu verallgemeinerbaren Aussagen bezüglich der Größen-
ordnung der Klima- und Gesundheitse±ekte von Ernäh-
rungsumstellungen zu gelangen. Sie zeigen u. a., dass bei 
grundätzlichen Änderungen der Ernährungsmuster (sustaina-
ble dietary patterns) bis zu 70 % Reduktion der durch Land-
wirtschaft verursachten THG-Emissionen (inklusive Land-
nutzungsänderung) möglich seien. Die vergleichende Analyse 
der Gesundheitse±ekte war nach Angabe der AutorInnen nur 
eingeschränkt möglich. Die Gesundheitse±ekte könnten das 
relative Risiko (RR), frühzeitig an einer ernährungsbedingten 
Erkrankung zu sterben, um bis zu fast 20 % senken (bezogen 
auf die Gesamtsterblichkeit). 

In einer durch das ACRP �nanzierten Studie wurden die 
Klima- und Gesundheitsnutzen von Ernährungsänderungen 
für Österreich analysiert und ökonomische E±ekte auf ö±ent-
liche Gesundheitsausgaben sowie für Konsumenten und Pro-
duzenten berechnet (Weisz u. a., in Arbeit; siehe Haas u. a., 
2017; ClimbHealth, 2017). Dabei wurde das Potential mög-
lichst realisierbarer Ernährungsveränderungen für Österreich 
entlang der Wirkungskette von Akzeptanz und Implementie-
rung von Maßnahmen über Veränderungen der Ernährung 

Die Einnahmen aus den Steuern sollten, so die AutorInnen, 
für Einkommensverluste und Gesundheitsförderung verwen-
det werden. Zwei Studien zeigen, dass die E±ekte von gesün-
derer Ernährung über Arbeitsproduktivitätsgewinne und Ein-
sparungen von Gesundheitsausgaben zur Entlastung ö±entli-
cher Ausgaben führen (für die globale Ebene: Springmann, 
Mason-D’Croz u. a., 2016a ; für UK: Keogh-Brown u. a., 
2012, siehe Scarborough u. a., 2010). Diese ökonomischen 
Bewertungen, die volkswirtschaftliche E±ekte unterschiedli-
cher Ernährungsszenarien abschätzen, sind methodisch noch 
weitgehend unausgreift, wie Springmann, Godfray u. a. 
(2016) betonen. 

Gemeinsam ist all diesen Studien die Schlussfolgerung, 
dass die Reduktion der Produktion und des Verzehrs von 
Fleisch die größten E±ekte für beide Bereiche hat und der 
Fleischkonsum in den industrialisierten Ländern aus Klima- 
und Gesundheitssicht entsprechend abnehmen müsse. O±en 
bleibt weitgehend, wie das gelingen kann. Die Literatur zur 
E±ektivität von politischen Maßnahmen, die auf eine Ände-
rung der Konsummuster und eine Verbesserung der Ernäh-
rungsverhalten abzielen, zeigt, dass es keinerlei Evidenz dazu 
gibt, dass „weiche Maßnahmen“, die auf Information und 
Freiwilligkeit setzen, wie sie seitens der Politik bevorzugt wer-
den (für Österreich: Elmadfa u. a., 2012), in der Lage sind, 
die aktuellen Ernährungstrends substantiell zu ändern (Cec-
chini u. a., 2010; Moza±arian u. a., 2014,). Dieser Eindruck 
wird durch die beobachtete Zunahme ernährungsbezogener 
Erkrankungen – auch in Österreich – bestätigt. Vielmehr geht 
hervor, dass letztendlich nur „harte“ Maßnahmen, insbeson-
dere Preissignale – begleitet von gezielten Informationskam-
pagnen und weiteren Maßnahmen (u. a. auch Werbeein-
schränkungen) –, den Lebensmittelkonsum substantiell 
ändern könnten (WHO, 2015b; Moodie u. a., 2013; Cuevas 
& Haines, 2016). Mit einem systematischen Literaturtreview 
und Metaanalysen bestätigen Giles u. a. (2014) die E±ektivi-
tät �nanzieller Anreize für gesundheitliche Verhaltensände-

Abb. 4.X. Verwendung von „Co-Benefits“ als Argument in Ernährungsinformationen in Webportalen des BMLFUW und des BMG (Quelle: Bürger 2017: S. 48,49)
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Abb. 4.5: Verwendung von „Co-Benefits“ als Argument in Ernährungsinformationen in Webportalen des BMLFUW und des BMG (Bürger, 
2017: S. 48f). Legende: Nur Gesundheit (orange), nur Umwelt (grün), „Co-Benefits“ (blau) argumentativ genützt. Die Erhebung fand 
zwischen Oktober 2014 und März 2015 statt. 
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sische Aktivität hat. Im Detail verweist das IPCC auf folgende 
in Studien erforschte Vorteile einer aktiveren Mobilität: 
Erhöhte physische Aktivität, reduzierte Fettleibigkeit, verrin-
gerte Belastung durch nicht übertragbare Krankheiten, Ver-
meidung von direkten Gesundheitskosten, verbesserte geis-
tige Gesundheit, verringerte Luftverschmutzungsexposition, 
erhöhter lokaler Zugang zu essentiellen Dienstleistungen 
sowie erhöhte Sicherheit im Straßenverkehr 
(IPCC, 2014; Smith u. a., 2014).

Die WHO gibt an, dass die Förderung aktiver Personen-
mobilität eines der e±ektivsten Mittel ist, um das Niveau kör-
perlicher Aktivität in der Bevölkerung anzuheben (WHO, 
2011). Eine Metaanalyse über 13 Studien weltweit kommt zu 
dem Schluss, dass erhöhte physische Aktivität und vermin-
derte Luftverschmutzung das Auftreten von verschiedenen 
Krankheiten wie einige Krebsarten, Diabetes, Herzerkran-
kungen und Demenz verringern kann (Shaw u. a., 2014). Die 
AutorInnen bemängeln allerdings die in vielen Aspekten noch 
nicht ausreichende wissenschaftliche Qualität der Studien. 

Europa

Innerhalb der letzten zehn Jahre wurden mehr als 400.000 
frühzeitige Todesfälle pro Jahr durch die unmittelbaren Aus-
wirkungen der Luftverschmutzung verursacht. Zudem schätzt 
die europäische Umweltagentur bei unvollständiger Daten-
lage die Zahl der von einem überdurchschnittlichen Lärmpe-
gel belasteten EuropäerInnen auf 125 Millionen ein (Europä-
ische Umweltagentur, 2016). Zur Unterstützung von Radfah-
ren und Gehen (vor allem im Planungsprozess) hat die WHO 
Europe 2014 einen Rechner zur Bewertung von E±ekten für 
Gesundheit und Ökonomie online gestellt (WHO Europe, 
2014, 2017c). Neueste Ergebnisse weisen auch auf einen 
Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung und reduzier-
tem Geburtsgewicht hin (Smith u. a., 2017).

Zahlreiche Studien zu europäischen Städten, wie z. B. Bar-
celona, Malmö, So�a und Freiburg zeigen in Szenarien mit 
ehrgeizigen Politikpaketen, dass die Treibhausgasemissionen 
aus dem Stadtverkehr zwischen 2010 auf 2040 um bis zu 
80 % reduziert werden können. Die Ergebnisse verweisen auf 
eine bessere Luftqualität, geringere Lärmbelastung, weniger 
verkehrsbedingte Verletzungen und Todesfälle, mehr körper-
liche Aktivität, weniger Staus und reduzierte Transportkosten. 
Eine Detailstudie für Kopenhagen (Bevölkerung im erwerbs-
fähigen Alter, entspricht 0,4 Millionen EW) zeigt, dass eine 
Steigerung des Fahrradanteils von 33 % auf 50 % bei den 
Fahrten zu Arbeitsplatz und Bildungseinrichtungen die 
Krankheitslast um 19,5 Disability Adjusted Life Years (DALYs) 
jährlich reduzieren kann. Diese setzt sich aus einer Erhöhung 
der physischen Aktivität (dadurch minus 76,0 DALYs), mehr 
direktere Exposition von RadfahrerInnen gegenüber Luftver-
schmutzung (plus 5,4 DALYs) und mehr Verkehrsunfällen 
(plus 51,2 DALYs) zusammen (Holm u. a., 2012). Eine 
Detailstudie für Barcelona (3,2 Millionen EW) zeigt, dass 
eine 40 %ige Verringerung langer Autofahrten durch Fahrten 
mit den ö±entlichen Verkehrsmitteln und Rädern (zu glei-

bis zu den Klima- und Gesundheitse±ekten untersucht. Zwei 
aufeinander aufbauende Ernährungsszenarien zeigen das Aus-
maß der positiven E±ekte ausgewählter politischer Maßnah-
men auf inländische produktionsbezogene THG-Emissionen 
und auf die Gesundheit. Dabei werden Änderungen in der 
Gesamtsterblichkeit und im Auftreten (Inzidenzen) von Typ 
2 Diabetes und Kolonkarzinom im Vergleich zur Baseline 
(Jahr 2010) berücksichtigt. Der Schwerpunkt der Ernäh-
rungsveränderungen liegt auf der Reduktion des Fleischkon-
sums zu Gunsten von Obst, Gemüse und Hülsenfrüchten. 
Erreicht wird die Fleischreduktion in zwei Schritten: Zunächst 
werden hohe Tierschutzstandards verp¯ichtend eingeführt 
(siehe Global 2000, 2018). Dies führt über Preissteigerung zu 
einem Rückgang in der Fleischnachfrage und somit in der 
Fleischproduktion. In einem nächsten Schritt werden zusätz-
lich Fleischsteuern eingeführt, die einen weiteren Nachfrage-
rückgang bewirken (die Publikation der Studie ist zurzeit in 
Arbeit). 

Die Frage, wie und ob die Politik die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse zu den Synergien zwischen gesunder und nach-
haltiger Ernährung in ihren Ernährungsinformationen an die 
Bevölkerung als Argument verwendet, war ©ema einer Mas-
terarbeit. In einer Vollerhebung wurden entsprechende Webi-
nhalte der (damaligen) österreichischen Ministerien 
BMLFUW und BMG systematisch analysiert (Bürger, 2017). 
Es zeigt sich, dass in den Umweltportalen der gesundheitliche 
Zusatznutzen einer ökologisch nachhaltigeren Ernährung 
argumentativ häu�g genutzt wird. Dem gegenüber wird in 
den Gesundheitsportalen auf „Co-Bene�ts“ und die Bedeu-
tung einer gesunden Ernährung für Umwelt und Klima wenig 
Bezug genommen (siehe Abb. 4.5). 

4.5.3  Gesundheitsfördernde und 
klima freundliche Mobilität 

Als energieintensiver Sektor sind Verkehr und Transport für 
22 % der globalem CO2equ (CO2 Äquivalente) Emissionen 
verantwortlich (Shaw u. a., 2014). In Österreich belief sich 
2016 der nationale Anteil auf 29 % (Umweltbundesamt, 
2018). Gleichzeitig wirken sich Luftverschmutzung, Lärm, 
Unfälle und der Mangel an Bewegung durch die Nutzung 
motorisierter Verkehrsmittel auf die menschliche Gesundheit 
aus. Laut WHO (2015c) sterben jährlich weltweit 1,25 Milli-
onen Menschen bei Verkehrsunfällen. Über 300.000 davon 
sind 15–29-Jährige, für die Verkehrsunfälle damit die häu-
�gste Todesursache darstellen.

Das IPCC identi�ziert den Transportsektor daher als 
Bereich für Co-Bene�ts und emp�ehlt das Entwerfen von 
Transportsystemen, die aktive Personenmobilität fördern und 
den motorisierten Verkehr reduzieren. Mit „hohem Ver-
trauen“ geht es davon aus, dass dies neben der Verringerung 
des THG-Ausstoßes auch Vorteile für die menschliche 
Gesundheit durch verbesserte Luftqualität und erhöhte phy-
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gerInnen eine klare Empfehlung zur Förderung des Radfah-
rens, wobei sie darauf hinweisen, dass Sicherheitsverbesserun-
gen optimiert werden sollten (Götschi u. a., 2016). 

Zahlreiche Studien kommen zu dem Ergebnis, dass die 
Vorteile der körperlichen Aktivität auch die Nachteile der 
erhöhten Exposition gegenüber Luftverunreinigungen und 
des Risikos eines Verkehrsunfalles übersteigen (Abb.  4.6, 
Mueller u. a., 2015). Das ist erklärbar, weil nur ein Drittel der 
Menschen in Europa die empfohlenen Minimalwerte körper-
licher Tätigkeit erreichen (für Erwachsene 150 min Bewegung 
mittlerer Intensität in der Woche) und Inaktivität u. a. ein 
wesentlicher Risikofaktor für nichtübertragbare Erkrankun-
gen ist (Gerike u. a., 2016). Auch bei E-Bike-FahrerInnen ist 
der Vorteil körperlicher Aktivität gegeben, da diese zwar pro 
km weniger Muskelkraft einsetzen müssen, in der Regel aber 
deutlich längere Strecken fahren. Darüber hinaus bleiben 
auch ältere Menschen solcherart länger aktiv (Wegener & 
Horvath, 2017). Diese Ergebnisse wurden zwar in Städten 
gewonnen, dürften aber für den ländlichen Raum in ver-
gleichbarer Weise gelten. 

Österreich

Im Jahr 2016 ereigneten sich im österreichischen Straßenver-
kehr 38.466 Unfälle mit Personenschaden, davon 415 mit 
tödlichem Ausgang. Mit Abstand die meisten Unfälle trugen 
sich auf Landstraßen zu (Statistik Austria, 2017a). 39 % der 
Bevölkerung Österreichs fühlten sich im Jahr 2015 durch 
Verkehrslärm belästigt (Statistik Austria, 2017b), wobei Per-
sonen im unteren Einkommensdrittel nach einer detaillierten 

chen Teilen) zu jährlichen Reduktionen von 302 DALYs führt 
(z. B. durch eine Reduktion von 127 Diabetesfällen und 44 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen) (Rojas-Rueda u. a., 2013). 
Eine Szenario-Rechnung für die Stadt Basel (0,2 Millionen 
EW), die auf einer 10 %igen Verringerung des Verkehrs 
gegenüber einer Verringerung durch bereits entschiedene 
Maßnahmen und einer 50 %igen Umstellung der privaten 
Pkw-Flotte auf Elektrofahrzeuge basiert, ergibt eine Reduk-
tion um 4 DALYs pro 1 000 EW pro Jahr und eine 20 %ige 
Reduktion der CO2-Emissionen (Perez u. a., 2015). Mueller 
u. a. (2015) kommen bei einem Review von 17 (teils auch 
zuvor genannter) Studien zum Schluss, dass der Gesundheits-
gewinn durch erhöhte körperliche Aktivität beim Gehen oder 
Radfahren noch bedeutender ist als durch die Reduktion der 
Umweltbelastungen. Als einfacher Indikator kann gelten, 
dass radfahrende StadtbewohnerInnen im Schnitt um etwa 
4 kg leichter sind als autofahrende (Dons u. a., 2017).

Eine spezielle Studie bewertet die epidemiologische Evi-
denz für die Gesundheitsvorteile des Radfahrens folgender-
maßen: Die positiven Auswirkungen der körperlichen Aktivi-
tät auf die Gesundheit der RadfahrerInnen übertre±en bei 
weitem die negativen Auswirkungen durch andere Aspekte. 
So sind Verletzungen durch Unfälle auf Bevölkerungsebene 
durch ihre geringe Anzahl von geringer Gesundheitsrelevanz 
und in hohem Maße von lokalen Faktoren abhängig, aller-
dings sind Unfallopfer natürlich überproportional betro±en. 
Risiken durch erhöhte Exposition gegenüber Luftverschmut-
zung können als klein angenommen werden (mit begrenzter 
Beweislage für spezi�sche negative Wirkmechanismen für 
RadfahrerInnen). Die AutorInnen geben Entscheidungsträ-

Abb. 4.6: Relativer Beitrag verschiedener Einflussfaktoren auf die Gesundheit bei Übergang zu aktiver Mobilität (Mueller u. a., 2015). 
Legende: Der obere Teil der Abbildung quantifiziert die Vorteile, der untere (unter 0 %) die Risiken der Beiträge aktiver Mobilität. In hellem 
Grau ist die Wirkung der Bewegung, in dunklem die Zu- bzw. Abnahme der Verkehrsunfälle dargestellt. Helle, grobe Schraffur stellt die 
generelle Schadstoffbelastung dar und dunkle, feine die Belastung für den aktiven Mobilitätsteilnehmer. 
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ebenso Co-Bene�ts abgeschätzt (siehe Tab. 4.2 und Abb. 4.7). 
Dabei wurden E²ktivität von Maßnahmen aus der Vergan-
genheit herangezogen und die politisch beschlossenen Maß-
nahmen (green mobility) wie auch ein Szenario mit erhöhter 
aktiver Mobilität (green exercise) und ein Szenario für Zero-
Emissions modellhaft berechnet (in letzterem Szenario wird 
der restliche motorisierte Individualverkehr des Szenarios 
green exercise auf E-Mobilität umgestellt). Die Ergebnisse in 
Tab 4.2 zeigen die Verbesserungen gegenüber der Ausgangssi-
tuation (baseline).

CO2equ-
Reduktion

Reduktion 
jährlicher 
Sterbefälle

Green mobility  
(beschlossene Maßnahmen) 0,3 Mt 540

Green exercise  
(Fokus auf aktive Mobilität) 0,5 Mt 1.160

Zero-Emissions  
(wie zuvor plus E-Mobilität) 1,2 Mt 1.520

Tab. 4.2: Abschätzung der Reduktion an Sterbefällen und CO2equ-
Emissionen für die Städte Wien, Graz und Linz; Ausgangssituation 
des Personenverkehrs in den drei Städten: 1,2 Mt CO2equ -Emissio-
nen (Quelle: Haas u. a., 2017; Wolkinger u. a., 2018)

Die Szenarien wurden auch ökonomisch bewertet. So 
ergeben makroökonomische E±ekte bezüglich Bruttoinlands-
produkt (BIP) eine Reduktion von 0,01 % bis 0,07 %, aber 
positive E±ekte für das frei verfügbare Einkommen der Haus-
halte (+0,17 % bis +0,26 %). Die Gesundheitsausgaben für 
das green mobility Szenario reduzieren sich um rund 12 Mil-
lionen Euro, im green exercise um 18 Millionen Euro (Haas 
u. a., 2017). 

Analyse der Mikrozensus-Daten von 2011 stärker betro±en 
sind (Wegscheider-Pichler, 2014). Luftverschmutzung, etwa 
durch Stickoxidbelastung, für die der Kfz-Verkehr in Bal-
lungsgebieten der Hauptverursacher ist (Umweltbundesamt 
Deutschland, 2016), ist die Ursache für etwa 7.000 vorzeitige 
Todesfälle in Österreich pro Jahr (EEA, 2015). 

Die Bundeshauptstadt Wien, wie auch andere österreichi-
sche Städte, haben durch ihre dichte Bebauung und die 
dadurch relativ kurzen Wege günstige Voraussetzungen für 
aktive Mobilität und damit für eine Reduktion der THG-
Emissionen bei gleichzeitiger Verbesserungen der Gesund-
heit. Der Radverkehrsanteil in Wien ist zudem im Vergleich 
zu anderen mitteleuropäischen Städten derzeit noch sehr 
gering. Allerdings ist durch den guten ö±entlichen Verkehr 
auch der Anteil des motorisierten Individualverkehrs geringer 
(EMTA, 2016).

Innerhalb Österreichs zeigt sich eine Bandbreite von 
4–23 % im Radverkehrsanteil am Verkehrswegeaufkommen 
(BMLFUW, 2015; Tomschy u. a., 2016; Mueller u. a., 2018; 
VCÖ, 2016; siehe Abb. 5.3 im Kap. 5.4.2). Trotz Unsicherhei-
ten bei der Erhebung dieser Daten sind im Vergleich zu ande-
ren radfahrfreundlichen Städten in Europa deutliche Steige-
rungspotentiale zu erkennen. So �nden sich folgende Radver-
kehrsanteile in diesen Städten: Groningen 31 % und Eindhoven 
40 % (Niederlande), Kopenhagen 30 % und Odense 27 % 
(Dänemark) sowie Münster 38 % und Göttingen 27 % 
(Deutschland) (unterschiedliche Bezugsjahre zwischen 2007 
und 2014) (Mueller u. a., 2018). Diese Analyse von 167 euro-
päischen Städten zeigt einen positiven Zusammenhang zwi-
schen der Länge des Radwegenetzes pro 100.000 Personen und 
dem Fahrradanteil, aber auch, dass weitere Faktoren notwen-
dig sind, um Radfahren „unwiderstehlich“ zu machen, wie von 
Pucher und Buehler (2008) aufgrund der Situation in den Nie-
derlanden, Dänemark und Deutschland angeführt.

Eine quantitative Abschätzung der Relevanz der verkehrs-
politischen Ziele der Stadt Wien für 2025 (Stärkung des Fuß- 
und Radverkehrs bei gleichzeitiger Abnahme des motorisier-
ten Individualverkehrs) (siehe MA 18, 2015: 15 & 23) zeigt 
deutliche Co-Bene�ts. Hier wurde festgehalten, dass in Wien 
bis 2025 80 % der Wege im ö±entlichen Verkehr, zu Fuß oder 
mit dem Fahrrad zurückgelegt werden sollen. Die Netto-
Reduktion der Krankheitslast in DALYs beträgt 699, wobei 
sich diese aus einer Reduktion von 808 DALYs durch mehr 
körperliche Aktivität einerseits, einer Zunahme von 78 
DALYs durch erhöhte Exposition der RadfahrerInnen gegen-
über Feinstaub (PM 2,5) und von 31 DALYs durch vermehrte 
Verkehrsunfälle andererseits, zusammensetzt. Die CO2-Emis-
sionen sind je nach Besetzungsgrad und technischem Fort-
schritt (ausgedrückt in reduzierten Emissionsfaktoren) um 35 
bis 56 % gesunken (Maier, 2015). Die Abschätzung der 
zusätzlichen Belastungen der RadfahrerInnen gegenüber 
Feinstaub beruhen bei dieser Studie auf einer ausführlichen 
Untersuchung der Schadsto±exposition an verschiedenen 
ausgewählten Orten in Wien (Pfa±enbichler u. a., 2011).

In einer kürzlich durchgeführten Studie zu den drei größ-
ten Städten in Österreich (Wien, Graz und Linz) wurden 

Abb. 4.7: CO2equ-Reduktion und reduzierte Sterbefälle basierend 
auf drei Maßnahmen-Szenarien, die aufgrund der festgestellten 
Effektivität den Verkehrsmittelmix verändern. Kreisdiagramme im 
Liniendiagramm geben den Beitrag der reduzierten NOx-Luftver-
schmutzung und der vermehrten Bewegung zu der Reduktion der 
Sterbefälle an (Quelle: Haas u. a., 2017).
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Der Verkehrs- und der Ernährungssektor zählen global wie 
national zu den Hautverursachern von THG-Emissionen. 
Geringe körperliche Bewegung und westliche Ernährungs-
muster zählen, insbesondere in Kombination, zu den wesent-
lichen Ursachen von lebensstilassoziierten Erkrankungen. 
Aufgrund der Relevanz und der verfügbaren Studien für 
Österreich wurde hier der Stand der Forschung einer gesun-
den und klimafreundlichen Ernährung und Mobilität (siehe 
Kap. ´4.5.2 und 4.5.3) zusammengefasst. 

Die Studien zu den Co-Bene�ts von Ernährungsänderun-
gen zeigen bei starker Beweislage und hoher Übereinstim-
mung, dass der Fleischkonsum sowohl aus Klima- als auch 
aus Gesundheitsperspektive eine Schlüsselrolle einnimmt und 
eine Reduktion die größten E±ekte für beide Bereiche hat. 
Gefolgert wird, dass der Fleischkonsum in den industrialisier-
ten Ländern aus Klima- und Gesundheitssicht drastisch redu-
ziert werden müsse (starke Beweislage, hohe Übereinstim-
mung). Weitgehend o±en ist, wie eine entsprechende Ernäh-
rungsumstellung gelingen könnte. Hier ist Forschungsbedarf 
gegeben. Festzuhalten ist, dass es keinerlei Evidenz dazu gibt, 
dass „weiche Maßnahmen“, wie sie seitens der Politik auch in 
Österreich bevorzugt werden, in der Lage sind, die aktuellen 
Ernährungstrends substantiell zu ändern (hohe Übereinstim-
mung). 

Betont wird, dass Preissignale, begleitet von gezielten 
Informationskampagnen und weiteren, unterstützenden 
Maßnahmen (wie etwa Werbeverbote), in der Lage sind, die 
derzeitigen Ernährungsmuster grundsätzlich zu beein¯ussen 
(z. B. WHO, 2015b); (mittlere Beweislage, hohe Überein-
stimmung; → Forschungsbedarf, Handlungsbedarf ). Kritisch 
vermerkt wird die Rolle der Industrie, die als Gewinner der 
derzeitigen Lage gesehen werden kann.

Aus den Studien zu den Co-Bene�ts geänderten Mobilitäts-
verhaltens kann zusammenfassend festgestellt werden, dass 
bei starker Beweislage und hoher Übereinstimmung eine 
Mobilitätsverlagerung weg von motorisiertem Individualver-
kehr hin zu aktiven Mobilitätsformen, wie das Zufußgehen 
und Radfahren, Co-Bene�ts generiert. Dabei stehen struktu-
relle Maßnahmen im Vordergrund. Internationale Untersu-
chungen zeigen, wie eine Transition hin zu radfahrfreundli-
chen Städten erreicht werden kann (Alverti u. a., 2016; Dill 
u. a., 2014; Larsen, 2017). 

4.5.4  Klimaschutz und gesund-
heitlicher Nutzen durch urbane 
Grünräume 

Urbane Grünräume haben neben ihrer abschwächenden Wir-
kung auf Temperaturextreme, wie sie in städtischen „hot spots“ 
auftreten (siehe Kap. 2.2.2 und 4.4.3), positive E±ekte auf die 
Luftqualität und damit auf die Gesundheit der lokalen Bevöl-
kerung, insbesondere in Kombination mit Verkehrsberuhi-
gung. Dies geht beispielsweise aus einem Bericht über die 
Einführung von Umweltzonen in Leipzig hervor (Löschau 
u. a., 2017). Durch die zusätzliche CO2-Bindung tragen 
urbane Grünräume, wenn auch nicht in einem großen Aus-
maß, zum Klimaschutz bei (siehe Zuvela-Aloise u. a., 2016, 
Zuvela-Aloise u. a, 2018). Da die Ausweitung urbaner Grün-
räume schwerpunktmäßig im Rahmen der Anpassung an 
Hitzewellen diskutiert wird, werden die Aspekte des Klima-
schutzes gemeinsam mit denen der Anpassung im vorherge-
henden Kapitel behandelt (siehe Kap. 4.4.5). 

4.5.5 Zusammenfassende Bewertung 

Neben der Forschung zu den direkten und indirekten gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels (siehe Kap. 3) 
bilden Analysen gesundheitlicher Co-Bene�ts von Klima-
schutzmaßnahmen einen Schwerpunkt der Klimaforschung, 
die sich mit Gesundheit befasst. Aufgrund der Langfristigkeit, 
der globalen Verteilungsmuster von E±ekten von Klima-
schutzmaßnahmen und des kurzen Planungshorizonts von 
politischen EntscheidungsträgerInnen sind direkte und 
schneller wirkende E±ekte, die der lokalen Bevölkerung zu 
Gute kommen, von besonderer politischen Bedeutung (z. B.
Haines u. a., 2009; Watts u. a., 2017). Neben dem gesund-
heitlichen Nutzen für die Bevökerung ist das Hauptargu-
ment, dass „health co-bene�ts“ die Kosten von Klimaschutz-
maßnahmen über eine Reduktion der Gesundheitsausgaben 
und Gewinne an Arbeitsproduktivität (teilweise) kompensie-
ren können. Da derartige ökonomische Bewertungen noch 
weitgehend ausstehen, ist hier Forschungsbedarf gegeben. 

Box Spezialthema: Gesundheits- und Klimawirkungen des Flugverkehrs
Auf EU-Ebene entfallen 13 % aller CO2-Emissionen, die 
durch den Transport verursacht werden, auf den Flugver-
kehr (Zahlen aus 2012, EEA, 2016b). Wäre der weltweite 
Flugverkehr ein Staat, wäre er unter den zehn größten 
CO2-Verursachern weltweit (European Commission, 
2017). Fliegen verursacht im Vergleich zu Pkw-Fahrten 
doppelt so hohe CO2-Emissionen pro Personenkilometer, 
im Vergleich mit der Bahn sind die Emissionen des Flug-
verkehrs sogar 28-fach höher (Umweltbundesamt, 2017b; 

VCÖ, 2017b). Eine Besonderheit des Flugverkehrs im 
Vergleich zum Kfz-Verkehr ist, dass beim Flugaufkommen 
einer Mehrheit von Nicht- bzw. Wenig¯iegenden eine 
Minderheit Viel¯iegender gegenübersteht, die von der 
Externalisierung der verursachten Kosten durch Subventi-
onen und von den dadurch sinkenden Ticketpreisen pro�-
tieren (VCÖ, 2017a).

Die International Civil Aviation Organisation ICAO 
prognostiziert ein 300–700 %iges Wachstum des weltwei-
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Box Spezialthema: Diskussionspunkt gesundheitliche Auswirkungen von 
Windkraftanlagen

Die Dekarbonisierung der Elektrizitätserzeugung erfor-
dert einen wachsenden Anteil erneuerbarer Energien. Der 
dazu erforderliche Ausbau von Windkraftanlagen stößt 
immer wieder auf Widerstand betro±ener AnrainerInnen. 
In den Auseinandersetzungen werden gesundheitliche 
Auswirkungen als Argument gegen Windenergieprojekte 
angeführt. Hier werden diese benannt und bewertet.

Die für den Zeitraum bis 2050 geplante weitgehende 
Dekarbonisierung des Energiesystems erfordert einen 
Anteil von 91 % erneuerbarer Energieträger am Brutto-
endenergieverbrauch (Krutzler u. a., 2016). Im Jahr 2016 
ist dieser Anteil auf 33,5 % (404 Petajoule) angestiegen 
(Statistik Austria, 2017d). Wie von den meisten techni-
schen Anlagen gehen auch von Windkraftanalgen Belas-
tungen aus (Bunz u. a., 2016). Störungsaspekte wie 
Betriebsgeräusche und standortbedingte visuelle Beein-
trächtigung sind die potentiell kritischen Aspekte. Beim 
Betrieb von Windkraftanlagen entstehen ungleichmäßige 
und in ihrer Lautstärke schwankende Geräusche, eine 
sogenannte Amplitudenmodulation (Bunz u.  a., 2016; 
Pohl u. a., 2014) sowie mechanischer und aerodynami-

scher Lärm (Eichler, 2012; Malsch & Hornberg, 2007; 
Saidur u. a., 2011; Twardella, 2013).

Inwiefern diese Geräusche von AnrainerInnen akustisch 
als belästigend wahrgenommen werden und Stressbe-
schwerden wie Gereiztheit oder Schlafprobleme auslösen 
können, hängt zusätzlich zum Lautstärkepegel von unter-
schiedlichen moderierenden Faktoren ab (Arezes u. a., 
2014; Bakker u.  a., 2012; Bunz u.  a., 2016; Pohl u.  a., 
2014; Van den Berg u. a., 2008). Hierzu zählen beispiels-
weise die subjektive Geräuschsensibilität, die Sichtbarkeit 
der Windräder vom Wohnort aus oder ein möglicher wirt-
schaftlicher Vorteil aus der Stromerzeugung (Bakker u. a., 
2012; Bunz u. a., 2016; Janssen u. a., 2011; Pedersen & 
Persson Waye, 2005; Taylor u. a., 2013; Van den Berg u. a., 
2008). In diesem Zusammenhang hängt die persönliche 
Beurteilung der Anlagengeräusche und der Sichtbarkeit 
der Windräder seitens der lokalen Bevölkerung maßgeb-
lich von ihrer grundsätzlichen Einstellung gegenüber 
Windkraftanalgen ab (Arezes u.  a., 2014; Janssen u.  a., 
2011; Pedersen & Persson Waye, 2005; Pohl u. a., 2014; 
Taylor u.  a., 2013). Somit spielt neben der Einhaltung 

ten Flugverkehrs bis 2050 (European Commission, 2017). 
Dies ist gegenläu�g zu den im Pariser Klimaabkommen 
vereinbarten Zielen. Aus diesem Grund hat der österreichi-
sche Verwaltungsgerichtshof den Bau der dritten Flugpiste 
am Flughafen Wien-Schwechat, der einen deutlichen 
Anstieg der Emissionen und anderer Belastungen mit sich 
bringen würde, kurzzeitig gestoppt (Bundesverwaltungsge-
richt Österreich, 2017). Die Entscheidung wurde jedoch 
vom Verfassungsgerichtshof aufgehoben. 

Die vom Flugverkehr ausgestoßenen Schadsto±emissio-
nen sind über ihre starke Klimawirksamkeit hinaus schäd-
lich für die menschliche Gesundheit. Insbesondere Fein-
staub, sekundäre Sulfate und sekundäre Nitrate wurden in 
einer Studie des MIT mit 310 frühzeitigen Todesfällen in 
den USA in Verbindung gebracht (Rojo, 2007), während 
eine britische Studie mit 110 frühzeitigen Todesfällen 
durch Flughafenemissionen in Großbritannien von einer 
weit höheren Wirkung ausgeht (Yim u. a., 2013). 

Zahlreiche Studien bestätigen das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen im Zusammenhang mit Fluglärm 
(Correia u. a., 2013; Huss u. a., 2010; Röösli u. a., 2017), 
wobei ein bis zu 48 % erhöhtes Herzinfarktrisiko bei 
BewohnerInnen rund um Schweizer Flughäfen festgestellt 
wurde (Huss u. a., 2010). Die stärksten E±ekte durch 
Fluglärm auf die Einnahme von Herz-Kreislauf- sowie 
Schlafmedikamenten werden in der zweiten Nachthälfte 

sichtbar (Greiser u. a., 2006). Fluglärm wurde auch mit 
erhöhter Gereiztheit und Leistungsminderung (Haines 
u. a., 2001; Stansfeld u. a., 2000) sowie mit lärminduzier-
ten Schlafstörungen und dem Auftreten von Diabetes in 
Verbindung gebracht (Eze u. a., 2017).

Weitere Gesundheitswirkungen des Flugverkehrs sind 
etwa die mögliche Verschärfung von chronischen Herz- 
oder neurologischen Erkrankungen und das gehäufte Auf-
treten medizinischer Notfälle durch die Bedingungen im 
Flugzeug (Silverman & Gendreau, 2009). Darüber hinaus 
werden regelmäßige Geschäftsreisen, vor allem wenn sie 
Langstrecken¯üge inkludieren, neben kurzfristigen negati-
ven Gesundheitswirkungen durch Jet Lag (Silverman & 
Gendreau, 2009) mit erhöhtem Herzinfarkts- und Schlag-
anfallrisiko sowie venöser ©romboembolie in Verbindung 
gebracht (Cohen & Gössling, 2015). 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine 
Reduktion des Flugverkehrs mit Co-Bene�ts für das Klima 
und die Gesundheit verbunden ist. Die Beweislage ist hier 
ausreichend und es ist eine große Übereinstimmung unter 
ExpertInnen gegeben. Gleichzeitig weist eine Reduktion 
zahlreiche Umsetzungsbarrieren auf, die einen erhöhten 
Forschungsbedarf hinsichtlich gangbarer Transformations-
pfade, vor allem im Hinblick auf die Akzeptanz in der 
Bevölkerung, anzeigen.
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