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ZUSAMMENFASSUNG

Das osterreichische Gesundheitswesen ist ein bedeutender
Teil der Volkswirtschaft. Dieser Wirtschaftszweig trigt auch
Verantwortung fiir die nationalen Klimaschutz-Bemiithungen.
Viele Mafinahmen im Gesundheitswesen sind nicht spezi-
fisch fiir diesen Sektor entwickelt worden, sondern sind Teil
der sektoralen Strategien. Jedoch ist davon auszugehen, dass
MafSnahmen, wie z.B. hohe thermische Gebiudestandards,
eflizientes Energiemanagement, Umstieg auf Erneuerbare
Energietriger, ein nennenswertes Reduktionspotenzial besit-
zen. Daneben hat das Gesundheitswesen Auswirkungen etwa
auf die Bereiche Mobilitit und Abfallwirtschaft. Positive Bei-
spiele betreffen Mobilititsprogramme fiir Patienten und Mit-
arbeiter, umwelt- und ressourcenschonende Beschaffung und
klimafreundliche Abfallkonzepte. Ein nachhaltiges Gesund-
heitswesen setzt zudem auf Privention statt Behandlung und
Heilung von Krankheiten. Dies wiirde eine strukturelle Ande-
rung des gesamten Systems erfordern.

Der Klimawandel wirke sich auf die Gesundheit iiber viele
verschiedene Wege (,,Stressoren® wie Hitze, Uberschwemmun-
gen, Infektionskrankheiten, Vektoren, allergene Pflanzen) aus.
In der Vorbereitung und Anpassung an diese Stressoren bend-
tigt das Gesundheitswesen umfangreiche Monitoring-Daten,
die sich auf sie beziehen. Das Gesundheitssystem liefert bereits
jetzt routinemiflig Daten zur rdumlichen und zeitlichen Ver-
teilung von Geburten, Sterbefillen, Krankheiten, Kranken-
hausaufnahmen, meldepflichtigen Infektionskrankheiten und
vielen mehr. Damit aussagekriftige und detaillierte Analysen
der regionalen und lokalen Dosis-Wirkungs-Beziehungen
méglich sind, miissten diese Daten aufbereitet und fiir die Kli-
maforschung zuginglich gemacht werden.

Auf diesen Untersuchungen aufbauend kénnen Folgenab-
schitzungen durchgefiihrt werden, um Ressourcen- und Per-
sonalmanagement, Informationskampagnen und Ausbildung
von Expertlnnen auf eine solide Basis zu stellen.

Anpassungs- und Klimaschutzmafinahmen in anderen Be-
reichen konnen auch gravierende Folgen fiir die 6ffentliche
Gesundheit bzw. fiir die Gesundheit und das Wohlergehen
Einzelner haben. GesundheitsexpertInnen sollten daher auch
ein Mitspracherecht bei der Gestaltung und Planung dieser
Mafinahmen auflerhalb des Gesundheitssystems haben. Da-
mit liefle sich gewihrleisten, dass Mafinahmen so konzipiert
werden, dass sie vorteilhaft fiir die Gesundheit sind oder zu-
mindest die positiven Effekte tiberwiegen.

In einer globalisiercen Welt wirken sich auch Entwicklun-
gen in fernen Kontinenten rasch auf die Gesundheit in Os-

terreich aus. Vektoren und Infektionserreger kénnen durch

Personen- und Warenverkehr jederzeit eingeschleppt werden,
Seuchen breiten sich viel rascher auch grenziiberschreitend
aus. Klimawandel und andere Stressoren konnen den Mig-
rationsdruck im Ausland verstirken und die Betreuung der
Migranten konnte das Gesundheitswesen in der Zukunft vor
neue Herausforderungen stellen. All dies erfordert eine stindi-
ge Uberwachung (,Surveillance) und Anpassungsbereitschaft
des Gesundheitssystems.

Auch in der 6sterreichischen Tourismusbranche sind um-
fangreiche Anpassungsmafinahmen notwendig, um ihre hohe
Wettbewerbsfihigkeit (2013 wurde Osterreich im ,, Travel &
Tourism Competitiveness“-Index des WEF auf Rang 3 gelis-
tet) und ihre Bedeutung fiir die heimische Wirtschaft aufrecht
zu erhalten. Im Jahr 2012 entsprachen die direkten Wert-
schopfungseffekte des Tourismussektors 5,2 % des nationalen
BIP, wihrend sich der Wertschopfungsbeitrag unter Beriick-
sichtigung der indirekten Effekte auf 7,4 % belief. Der Sektor
beschiftigte im Jahr 2011, gemessen in Vollzeitiquivalenten,
254 500 selbststindige und unselbststindige Erwerbstitige,
was einem Anteil von 7,2 % an den Erwerbstitigen der Ge-
samtwirtschaft entspricht (Statistik Austria, WKO, BMWEF]
und OHT, 2013). Aufgrund der starken Abhingigkeit vieler
touristischer Aktivititen von den vorhandenen Umweltbedin-
gungen, wird die Sensitivitit des Sektors im Hinblick auf Kli-
mainderungen generell als hoch eingestuft. Besonders betrifft
dies den Wintertourismus, welcher stark von der Verfiigbar-
keit von Schnee abhingig ist. Hier gibt es bereits verbreitete
Bemiihungen zur Anpassung, allerdings handelt es sich dabei
bislang eher um individuelle Maf{nahmen, um auf bereits be-
merkbare Auswirkungen des Klimawandels zu reagieren — oft
unter hohen Kosten. Koordinierte, vorausschauende Aktiviti-
ten, um sich auf zukiinftige Anderungen des Klimas vorzu-
bereiten, gibt es hingegen bislang kaum. Handlungsbedarf
besteht zudem auch, um den Beitrag des Tourismussektors zur
globalen Erwirmung zu mindern. Auf globaler Ebene schitz-
te ein Bericht von UNWTO, UNEP und WMO (2008) den
Beitrag des Tourismus an den CO,-Emissionen auf 5 %, wo-
bei der Grofiteil auf Transport und Beherbergung der Touris-
ten zuriickzufiihren ist. Eine Studie von Friesenbichler (2003)
zeigt fiir den alpinen Wintertourismus in Osterreich ein Ghn-
liches Ergebnis. Sowohl bei den Beherbergungsbetrieben als
auch bei der Touristenmobilitit besteht ein hohes Potenzial

zur Emissionseinsparung.
SUMMARY

The Austrian healthcare sector is an influential part of the na-

tional economy with approx. 10 % of all employees and 6 %
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of gross national product. Every relevant economic sector also
shares the responsibility for national climate change mitigati-
on endeavours. This is even more the case for the health care
sector since population health also depends on a ,healthy®,
i.e. sustainable environment. Many mitigation measures in
the health care sector are not specific to this sector but are of a
more general nature. Good examples would be energy savings
in hospitals or mobility schemes for patients, employees and
consumables.

A more sustainable healthcare sector would focus more
strongly on disease prevention instead of treatment and cure
of diseases. This would only be possible through very thorough
structural reforms of the whole system.

Climate change affects health through many different pa-
thways (,,stressors* like heat, floods, infectious disease vectors,
allergenic plants). In preparing and adapting to these stressors
the healthcare sector must have access to monitoring data re-
garding these stressors. The sector usually produces health data.
These data must be prepared in a way to allow meaningful and
detailed analyses of the regional and local dose-effect-func-
tions. Only this would enable impact assessments relevant for
planning of resources and personnel management, informati-
on campaigns and expert training. These issues are discussed in
more detail for several climate change related stressors.

Adaptation and mitigation measures of any sector might
also have severe consequences for public health. Health experts
therefore should also have a say in the design and planning of
these measures. It should be the goal that measures are desig-
ned in a way that is beneficial for health or at least that benefi-
cial effects are not outnumbered by adverse effects.

Tourism represents an important economic sector in Aust-
ria. Considering only direct effects, Austria’s tourism industry
contributed 5.3 % to the national GDP in 2010; or 7.5 %
when taking indirect effects into account as well (Statistik Aus-
tria, WKO, BMWEF] und OHT, 2013). Due to its close link
to features of landscape and environment as well as climatic
conditions the tourism sector is considered to be quite sensiti-
ve towards changes in the climate. At the same time, its green-
house gas emissions significantly contribute to climate change.
Worldwide, the annual contribution of tourism to global CO,
emissions is estimated at 5 %, with the bulk of emissions
arising from tourist transportation and lodging (UNWTO-
UNEP-WMO, 2008). Friesenbichler (2003) found similar re-
sults for alpine winter tourism in Austria. Hence, if emissions
from the tourism sector are to decrease remarkably, above all
effective mitigation strategies for transportation and lodging
are needed. The Austrian tourism sector — especially the snow-

based winter tourism sector — is already adapting to climate

change. However, currently observable adaptation predomi-
nantly consists of individual reactive measures towards alrea-
dy noticeable effects rather than linked anticipatory activities
towards expectable changes in the climate. Currently widely

used strategies are often costly and do have limitations.
KERNAUSSAGEN

*  Verantwortung des Gesundheitssektors

Der Gesundheitssektor ist ein wirtschaftlich bedeutender Teil
der osterreichischen Volkswirtschaft. Im Gegensatz zu man-
chen industriellen Sektoren ist die Gefahr geringer, dass stren-
ge Auflagen zur Emissionsminderung lediglich eine Verlage-
rung von Standorten ins (fernere) Ausland bewirken. (mittlere

Ubereinstimmung)

e Klimarelevante Ressourcen

Ein nicht unwesentlicher Anteil an Energie und Ressourcen
steckt beim Gesundheitssektor allerdings in den Ge- und Ver-
brauchsprodukten deren Erzeugung sich oft nationaler Kon-
trolle entzieht. Direkte Mafinahmen der Energiceinsparung
sind hiufig nicht spezifisch fiir den Gesundheitssektor, son-
dern betreffen z. B. Gebiudestandards und das Mobilititsver-
halten von Mitarbeitern und Patienten. (hohe Ubereinstim-

mung)

e Datenbedarf

Eine gezielte und geplante Anpassung an lingerfristige Verin-
derungen setzt die Kenntnis von detaillierten Kenndaten vor-
aus. Im Gesundheitsbereich sind dies u. a. spezifische Gesund-
heitsdaten, die in vielfdltiger Form gesammelt werden. (hohe

Ubereinstimmung)

e Gesundheitsdaten

Beispiele fiir Gesundheitsdaten sind das Sterbe- und Krebsre-
gister, Register meldepflichtiger Erkrankungen, Bevélkerungs-
daten, Untersuchungsdaten im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes, Schulirztliche Untersuchungen, Untersuchungen
anldsslich der Musterung und arbeitsmedizinische Untersu-
chungen, Daten von Versicherungen zum Medikamenten-
konsum und zum Konsum anderer medizinischer Leistungen
sowie Krankenhausentlassungsdaten. Diese stehen oft auf-
grund technischer Probleme, Unvollstindigkeit, mangelnder
Kooperationsbereitschaft oder fehlender gesetzlicher Grundla-
gen nicht oder nicht in ausreichendem Detaillierungsgrad fiir
wissenschaftliche Untersuchungen oder fiir Trendanalysen zur

Verfiigung. (hohe Ubereinstimmung)

935
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¢ MafSnahmenmix

Gesundheitsrelevante Anpassung betrifft vielfach individuelle
Verhaltensinderungen entweder von einem Grofteil der Be-
volkerung oder von Angehérigen bestimmter Risikogruppen.
Derartige Verhaltensinderungen kénnen durch verschiedenste
Mafinahmen angeregt werden, z.B. durch Informationskam-
pagnen, finanzielle Anreize positiver und negativer Art oder
gesetzliche Bestimmungen. Erfolgreich ist oft nicht die einzel-
ne Mafinahme, sondern der konzertierte Einsatz verschiedener
Mittel, wobei verschiedenste politische Ebenen, die Privatwirt-
schaft und die Zivilgesellschaft in Kooperation wahrscheinlich

die besten Ergebnisse erzielen. (mittlere Ubereinstimmung)

*  Gefahr von Nebenwirkungen

Viele Mafinahmen, sowohl der Adaptation als auch der Min-
derung, die primir nicht auf eine bessere Gesundheit zielen
oder vom Gesundheitssektor ausgehen, haben moglicherweise
indirekt bedeutsame gesundheitsrelevante Nebenwirkungen.

(mittlere Ubereinstimmung)

e Tourismus trigt wesentlich zum Klimawandel bei
Global: Weltweilt wird der jihrliche Beitrag des Tourismus an
den gesamten CO,-Emissionen infolge von Transport (Her-
kunft-Zielort), Beherbergung und Aktivititen (vor Ort) auf
rund 5 % geschitzt. Mit 75 % entfillt ein Grofiteil der touris-
musverursachten CO,-Emissionen auf den Touristentransport,
gefolgt von der Beherbergung mit 21 % (hohes Vertrauen)
Osterreich: Fiir Osterreich liegen derzeit noch kaum Unter-
suchungen zu den THG-Emissionen des gesamten Tourismus-
sektors vor. Eine detailliertere Erfassung findet sich bislang nur
im Bereich des schneebasierten Wintertourismus. Als grofiter
Emittent wird dort die Beherbergung mit einem Anteil von
58 % identifiziert, gefolgt vom An-, Abreise- und Zubrin-
gerverkehr mit 38 %. Seilbahnen, Schlepplifte, Pistengerite
und Schneekanonen sind hingegen nur fiir 4 % der gesamten
schneebasierten Wintertourismus-Emissionen verantwortlich

(mittleres Vertrauen).

e  Vermeidungsfokus auf Transport und Beherbergung

Der grofite Teil der im Tourismusbereich verursachten Emis-
sionen entfillt auf den Transport und die Beherbergung von
Touristinnen und Touristen (hohes Vertrauen). Will man die
Emissionen des Tourismussektors merklich reduzieren, miis-
sen Minderungsmafinahmen insbesondere in diesen Bereichen

ansetzen.

*  Anpassung derzeit iiberwiegend Symptombekimpfung

Anpassung findet — insbesondere im schneebasierten Winter-
tourismus — bereits statt, allerdings handelt es sich iiberwie-
gend um individuelle und reaktive Maffnahmen an bereits
spiirbare Auswirkungen, anstatt vernetzter und vorausschau-
ender Aktivititen auf zu erwartende Klimainderungen. Der-
zeit verbreitete Strategien sind oft kostspielig und haben ihre

Grenzen (hohes Vertrauen).

4.1 Gesundheit und Tourismus
4.1 Health and tourism

Das vorliegende Kapitel widmet sich den Bereichen Gesund-
heit sowie Tourismus. Primires Ziel ist die Darstellung jedes
dieser Segmente in Form eines Sachstandsberichts — auf das
Zusammenspiel dieser grofiteils unabhingigen Bereiche sei
daher nur einleitend kurz eingegangen: tatsichlich haben die
beiden Themen einige Gemeinsamkeiten und weisen eine ge-
wisse, wenn auch geringe, Uberschneidung im Bereich des
Kur- und Wellness-Tourismus auf. Gerade diese Schnittmenge
zeichnet sich dadurch aus, dass dieser Wirtschaftsbereich stark
vom Image einer intakten (,gesunden) Natur profitiert und
sollte daher ein besonderes Interesse an nachhaltigen Prozessen
und Einrichtungen haben, was auch eine besondere Verant-
wortung fiir den Klimaschutz inkludieren sollte.

Die Gemeinsamkeiten der beiden Wirtschaftsbereiche
liegen einerseits darin begriindet, dass beide dem Dienstleis-
tungssektor angehoren und sich direkt den Menschen und ih-
rer Gesundheit, Erholung, Wohlbefinden widmen. Beide sind
bedeutende Sektoren der dsterreichischen Wirtschaft. Ande-
rerseits gilt fiir beide Bereiche, dass viele Minderungsmafinah-
men nicht fiir den jeweiligen Bereich spezifisch sind: in beiden
Bereichen sind Gebiude zur Unterbringung und Versorgung
von Menschen (Krankenhiuser einerseits, Hotels andererseits)
eine bedeutsame Senke fiir Energie und materielle Ressour-
cen (Nichtigungszahlen sind in beiden Bereichen wesentliche
MafSzahlen der Leistung), ebenso flieflen in beiden Bereichen
viel Energie und Ressourcen in Ernihrung und Mobilitit (von
Patienten bzw. Kunden). Klimarelevante MafSnahmen werden
daher fiir beide Bereiche vielfach in anderen Kapiteln (Gebiu-
detechnik, Raumplanung, Verkehrsplanung, Landwirtschaft)
zu diskutieren sein.

Bedeutsamer als die Gemeinsamkeiten sind allerdings die
Unterschiede, sodass im Folgenden die beiden Teilkapitel ge-

trennt diskutiert werden.
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4.2 Gesundheit
4.2 Health

Wihrend die Folgen des Klimawandels auf die Gesundheit in
Band 2 behandelt werden, geht es hier um Mafinahmen des
Gesundheitssystems, wobei sowohl Mafinahmen der Minde-
rung als auch der Adaptation besprochen werden.

4.2.1  Minderung — Der 6kologische Fuf3-
abdruck des Gesundheitswesens und
Wege, diesen zu verkleinern

Das osterreichische Gesundheits- und Sozialwesen beschiif-
tigt ca. 10 % aller Erwerbstitigen und produziert ca. 6 % der
osterreichischen Brutto-Wertschopfung, wobei der Anteil des
Sektors fiir die genannten Indikatoren in den letzten Jahren
grofler wurde (Tabelle 4.1). Nach dem ,,System of Health Ac-
counts” (OECD) betragen die gesamten Gesundheitsausga-
ben Osterreichs iiber 10 % des BIP mit steigender Tendenz
(Statistik Austria, 2012). Zulieferindustrien, wie die pharma-
zeutische Industrie, sind in diesen Zahlen nicht erfasst. Diese
wichtige Rolle im &sterreichischen Wirtschaftsgefiige bedingt
auch eine hohe Verantwortung des Sektors fiir die nachhal-
tige Erbringung der Wirtschaftsleistungen. Weil 6kologische
Nachhaltigkeit fiir die langfristige Férderung und Erhaltung
der Gesundheit bedeutsam ist (Friel et al., 2011), kommt dem

Gesundheitssektor dariiber hinaus eine wichtige Vorbildwir-

kung zu, die dessen Verantwortung im Klimaschutz weiter
unterstreicht (WHO, 2012).

Gesundheitsleistungen im Sinne von Kur-, Wellness- und
Erholungsangeboten sind zusitzlich, im Sinne von Gesund-
heitstourismus, ein wichtiges Qualititssegment des dsterrei-
chischen Tourismus. Sie sichern somit die Leistungsbilanz
des Staates und unterstreichen die Qualitit Osterreichs als
Urtlaubsland. In diesem Sinne ist auch die Verkniipfung von
Gesundheit und Tourismus in diesem Kapitel angebracht.
Gerade der Tourismus-Sektor ,lebt“ von der Vermarktung
der heimischen Natur und sollte daher — bereits aus 6kono-
mischen Griinden — anschaulich sorgsam mit Landschaft und
natiirlichen Ressourcen umgehen. Diese Uberlegung, die im
zweiten Teil dieses Kapitels niher ausgefiihrt wird, trifft sicher
auch auf den Gesundheitssektor und in besonderem MafSe auf
den Kur- und Gesundheitstourismus zu. In diesem Zusam-
menhang sei etwa auch auf die neu iiberarbeitete Richdlinie
fur die Luftqualitit in Kurorten verwiesen (Kommission fiir
Klima und Luftqualitit, 2013).

Dem hohen Anspruch an den Gesundheitssektor beziig-
lich des nachhaltigen und klimaschonenden Betriebes stehen
verschiedene organisatorische, strukturelle und konzeptionelle
Schwierigkeiten gegeniiber. Leistungsempfinger und Zahler
sind unterschiedliche Personen bzw. Institutionen: die bud-
getire Verantwortung ist aufgesplittert und teilweise recht
uniibersichtlich, und auch die Verantwortung fiir die Leis-

tungsaufbringung und Leistungsanforderung ist stark aufge-

Tabelle 4.1 Arbeitnehmer, Erwerbstétige und Wertschépfung im Gesundheitssektor verglichen mit Osterreich insgesamt. Erstellt in STATcube,

Statistik Austria, Regionale Gesamtrechnungen, am 22.12.2011

Table 4.1 Workers, staff, and value creation in the health-care sector compared with the Austrian total. Produced from STATcube, the public

data base of Statistik Austria, 2011/12/22

Jahr Gesundheits- und Sozialwesen Insgesamt Prozent
Arbeitnehmer nach Wirtschaftsbereichen

2007 355800 3471300 10,25
2008 362800 3551000 10,22
2009 370800 3522 000 10,53
Erwerbstatige nach Wirtschaftsbereichen

2007 398800 4151300 9,61
2008 408200 4240300 9,63
2009 417500 4200300 9,94
Bruttowertschépfung zu Herstellungspreisen nach Wirtschaftsbereichen (in Mio. €)
2007 14613 248118 5,89
2008 15370 256194 6,00
2009 15635 248284 6,30

937
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teilt (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2013). Im Selbst-
verstindnis des Gesundheitssektors steht die Wiedererlangung
der Gesundheit an erster Stelle und stellt alle anderen Ziele
in den Schatten. So steht im akuten Notfall oft die Rettung
von Leben im Vordergrund, entsprechende Mafinahmen sol-
len rasch und gezielt erfolgen. Uberlegungen zu méglichen
langfristigen Folgen treten damit in den Hintergrund. Doch
diese paradigmatische Einstellung des Gesundheitssystems
prigt auch viele langfristige Entscheidungen, in welchen eine
umfassendere Analyse und weitsichtige Denkungsart ange-
zeigt wire. Allein schon die Finanzierung des Systems und
die offentliche Anerkennung orientieren sich an der Anzahl
der individuellen Behandlungsleistungen und weniger an der
gesamten Performance des Systems (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2013). Diese kénnte etwa auch in der optimalen
Gesunderhaltung, also Krankheitsvorsorge und -vermeidung
bemessen werden (Rieder, 2008). So wird z.B. paradoxer-
weise eine bekannte versicherte Leistung als Gesunden- oder
Vorsorge-Untersuchung bezeichnet, obwohl ihr Ziel nicht
die Verhinderung, sondern lediglich die Fritherkennung von
Krankheit ist. Obwohl der gesellschaftliche Wert dieser ,se-
kundiren® Privention nicht geschmilert werden soll, muss je-
doch darauf hingewiesen werden, dass primire Privention' im
osterreichischen Gesundheitssystem kaum etabliert und daher
auch nicht institutionalisiert ist und damit keine Pflichtleis-
tung der Sozialversicherungen darstellt. Wenige Kampagnen
zur Verhaltensprivention (durchgefiihrt oder geférdert vom
Fonds Gesundes Osterreich [FGO]?) und nur auf ausgewihl-
te Bereiche (z.B. Lebensmittelsicherheit und Konsumenten-
schutz) beschrinkte Mafinahmen der Verhiltnisprivention
sind eher die Ausnahmen.

Es gibt kaum Untersuchungen zu 6konomischen Vor- oder
Nachteilen eines mehr priventiv ausgerichteten Gesundheits-
wesens (Cohen et al., 2008). Trotzdem wird Privention als
wichtiger Ansatz eines modernen staatlichen Gesundheitssys-
tems von vielen Seiten (z.B. Kendall, 2010; Morgan et al.,
2007) propagiert. Noch weniger ist klar, welche Auswirkun-
gen eine Neuausrichtung des Gesundheitssystems in Richtung
mehr Privention auf den ,Carbon Footprint® des Systems
hitte. In einer generellen Diskussion um die nachhaltigere

Ausrichtung der Gesellschaft spielen jedoch Uberlegungen zu

' Man unterscheidet ,primire Privention®, also die Vermeidung

von Krankheit durch Reduktion von Risiken oder Stirkung der Ge-
sundheit, von der ,sekundiren Privention®, der Fritherkennung von
Krankheit zur Vermeidung von irreversiblen Folgeschidden, und der
Ltertidren Privention®, der Rehabilitation als Vermeidung von Invali-
disierung als Folge irreversibler Schiden.

2

heep:/[www.fgoe.org/

einem priventiv ausgerichteten Gesundheitssystem eine grofle
Rolle.

Spitiler und Verwaltungsgebiude sind in der Energiebi-
lanz dem Sekrtor ,Dienstleistungen® zugeordnet, im Klima-
schutzgesetz dem Sektor ,,Gebdude” (Querverweise Band 3,
Kapitel 5). Robuste Daten iiber den Energieverbrauch und die
THG-Emissionen liegen ebenso wenig vor, wie Analysen iiber
Minderungsoptionen und deren Kosten. Jedoch ist davon
auszugehen, dass Mafinahmen, wie z. B. hohe thermische Ge-
biudestandards, effizientes Energiemanagement, Umstieg auf
Erneuerbare Energietriger, ein nennenswertes Reduktionspo-
tenzial besitzen.

Mafinahmen zum schonenden Einsatz von Energie und
Ressourcen im Gesundheitssektor entsprechen denjenigen, die
auch in anderen Dienstleistungsbereichen geplant oder umge-
setzt werden. Im Gebdudebereich (z. B. Spitiler) kann Energie
durch hohe thermische Qualitit von Gebiduden eingespart
werden, aber auch durch ein fortschrittliches Energiemanage-
mentsystem. Ein hoher Energieverbrauch wird allein durch
den Stand-by-Betrieb medizinischer Gerite und auch in der
Administration der Gesundheitsinstitutionen (EDV) verur-
sacht (Nipitsch, 2010). Obwohl manche Gerite bei medizi-
nischen Notfillen rasch zur Verfiigung stehen miissen, kann
durch sorgfiltige Planung sehr viel unnétiger Stand-by-Verlust
vermieden werden, selbst wenn die ,groflen Energiefresser®
auch im Krankenhaus anderswo zu finden sind (Nipitsch,
2010). Der Einsatz fossiler Energie kann auch im Bereich der
Mobilitit durch die Standortwahl sowie durch Mobilitits-
management reduziert werden. In diese Uberlegungen kon-
nen Personenverkehr (Personal und Kunden bzw. Patienten)
(Wallner, 2001) und Lieferverkehr (Produkrtanlieferung und
Entsorgung) einbezogen werden.

Gebrauchsgiiter sind im medizinischen Bereich sehr oft —
bedingt durch Anforderung an hohe Materialqualitit und
Keimfreiheit bzw. Sterilitit — zum einmaligen Gebrauch vor-
gesehen. Hier kann im Zuge einer Life-Cycle-Analyse iiber-
priift werden, ob die Sterilisierung und Wiederverwertung
von Einmalmaterialien energetisch sinnvoll ist und ob durch
die Aufbereitung der Giiter die Materialqualitit gewihrleistet
bleibt (Dettenkofer et al., 1999). Vielfach hat die Industrie
kein Interesse daran, dass ihre Giiter mehrfach verwendet wer-
den (Stanfield, 1983). Sie ist daher kaum bereit, fiir ,wieder
aufbereitete Giiter eine Qualititsgarantie abzugeben, zumal
sie die Standards der Wiederaufbereitung vielfach niche selbst
kontrollieren kann (Schmidt, 2013). Teilweise sind gesetzliche
Regelungen hinsichdich der Verantwortung und Haftungs-
tibernahme notwendig, um ressourcenschonendere Abliufe zu

ermdglichen (Favero, 2001).
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In der Abfallentsorgung stellt sich hiufig die Frage, wie
diese auch unter den Prinzipien des Infektionsschutzes (kon-
taminierte Krankenhausabfille) eine stoffliche oder zumin-
dest energetische Verwertung des Abfalls erlaubt, ohne dass
persistente toxische Nebenprodukte entstehen und freigesetzt
werden. Neben der Entsorgungstechnik und dem Handling
(Abfalltrennung) ist hier auch das Produkt-Design wesentlich,
welches in der Materialauswahl und -zusammensetzung eine
sortenreine Trennung und eine gefahrlose Entsorgung (z.B.
Verbrennung) ermoglichen kann.

Osterreichische Krankenhiuser haben sich sehr frith fiir
Detailanliegen des Umweltschutzes engagiert. So fand die erste
europiische CleanMed-Konferenz 2003 in Wien stact (Mos-
hammer, 2003; 2004) und mehrere 6sterreichische Kranken-
hiuser sind im Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhiu-
ser organisiert (Dietscher, 2005). Einige Krankenhiuser, wie
das KH Tulln, haben nachhaltige Mobilititskonzepte umge-
setzt (Wallner, 2001) oder sind, wie die Wiener Spitiler, Vor-
reiter in der PVC-Vermeidung (Klausbruckner und Nentwich,
2004; Moshammer, 2001; Lischka et al., 2011). Ein weiteres
Beispiel stellt die Umwelterklirung des LKH Hartberg 2010
nach EMAS-VO dar. Es zeigt die Notwendigkeit, die kolle-
giale Fithrung des Hauses sowie die einzelnen Abteilungen
aktiv in die Umweltschutzbemiihungen einzubeziehen sowie
quantifizierbare Zielvorgaben zu setzen und deren Erfiillung
zu iberpriifen. Im Zuge von Sparmafinahmen werden aller-
dings Umweltschutzprogramme und entsprechende Stellen
gekiirzt bzw. wegrationalisiert. Eine ausfiihrliche Ubersicht zu
einem gesamthaften Ansatz sozio-dkologischen Denkens, die
am Beispiel eines 8sterreichischen Spitals entwickelt wurde,
geben Weisz et al. (2011).

4.2.2 Adaptierung — Anpassung an ein sich
dnderndes Klima

Die Menschheit besiedelt grof3e Teile der festen Erdoberfliche
und musste sich daher in ihrer Evolution an verschiedenste
Klimabedingungen, von den Tropen bis in die Polarregion,
anpassen. Dies erfolgte einerseits durch langfristige genetische
Optimierungen (Hauttyp, Korperbau, Fettverteilung), ande-
rerseits durch kurzfristige physiologische Anderungen, zum
Beispiel in der Regulation des Blutkreislaufs (z. B. Hautdurch-
blutung zur Wirmeregulation) oder der SchweifSsekretion.
Neben dieser physiologischen Adaptation gibt es Anpassungs-
mafinahmen im Verhalten, wie unter anderem Bekleidung,
Behausung und tageszeitliche Aktivititsmuster. Diese Maf3-
nahmen sind nicht im eigentlichen Sinn Anpassungsmaf3-

nahmen des Gesundheitssystems, obwohl sie ebenso wie viele

Anpassungsmafinahmen in anderen Sektoren (Landwirtschaft,
Bauen, Verkehr, Energie) der Gesundheit dienen.

Im Gesundheitssektor konnen Mafinahmen getroffen wer-
den, die nicht spezifisch fiir diesen Sektor sind. So treffen z. B.
Anpassungsmafinahmen im Hochbau (Heizung, Kiihlung,
Liiftung, Schutz vor Extremniederschlag etc.) auch auf Bau-
werke des Gesundheitssektors (z. B. Krankenhiuser) zu. Dabei
ist die hohere Vulnerabilitit einzelner Gruppen von Betrof-
fenen zu beriicksichtigen: fiir manche Patienten und Pflege-
bediirftige gestaltet sich etwa die Evakuierung (z.B. im Zuge
einer Uberschwemmung) schwieriger, als fiir die Normalbe-
volkerung. Manche Krankheiten erhéhen die Vulnerabilitit
gegeniiber Kilte- und Hitzestress. Daher erscheint es sinnvoll,
GesundheitsexpertInnen auch bei Adaptationsmafinahmen in
anderen Sektoren einzubeziehen, damit sich deren MafSnah-
men an den Bediirftigsten orientieren.

Dariiber hinaus gibt es AnpassungsmafSnahmen bzw. Situa-
tionen, welche eine Anpassung erfordern, die fiir den Gesund-
heitssektor spezifisch sind und die im Folgenden systematisch
dargestellt werden. Dabei ist zu bedenken, dass sich der Ge-
sundheitssektor generell an ,Verinderungen® anpassen sollte
und nicht nur isoliert an die Verinderung des Klimas. Tat-
sichlich ist die Gesellschaft — und mit ihr der Gesundheitssek-
tor — mit mehreren langfristigen und teilweise globalen Trends
der Verinderung konfrontiert. Fiir die Gesundheit besonders
relevant sind neben dem Klimawandel folgende Entwicklun-
gen: die steigende Urbanisierung, die Uberalterung der Gesell-
schaft, die Zunahme chronischer Erkrankungen auf entziind-
licher und degenerativer Basis (, Wohlstandserkrankungen®),
die Globalisierung bzw. der rasche und globale Transport von
Personen und Waren und damit eventuell auch von Krank-
heitserregern, eventuell auch die Tendenz zur Entsolidarisie-
rung und Individualisierung sowie eine Beschleunigung vieler
Wirtschaftsvorginge und Kommunikationssysteme (,,jederzeit
und an jedem Ort und just-in-time®). Es erscheint ratsam,
dass sich der Gesundheitssektor nicht an jede Verinderung
isoliert anpasst, sondern eine Gesamtstrategie entwickelt, die
Verinderungen in méglichst vielen Bereichen mitberiicksich-
tigt. Dabei sollten Wechselwirkungen zwischen den einzelnen
Mafinahmen und den globalen und lokalen Anderungen be-
achtet und — im Sinne einer ,Win-Win-Strategie” — beriick-
sichtigt werden.

Weiters werden in diesem Abschnitt Anpassungen in einer
den Auswirkungen des Klimawandels inhirenten Systematik
diskutiert.

Jedes Unterkapitel ist einer gesundheitlich relevanten Aus-
wirkung gewidmet, welche auf einen bestimmten klimarele-

vanten Stressor zuriickzufithren ist. Zuerst werden die primi-
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ren Gesundheitsfolgen des Klimawandels angesprochen, also
jene, die unmittelbar durch Klimaphinomene, insbesondere
extreme Wetterereignisse, in Osterreich zu erwarten sind. Es

sind dies:

o Hitzestress (mit konsekutiver Ubersterblichkeit und er-
héhter Inanspruchnahme des Gesundheitssystems) bzw.
auch gesundheitliche Folgen extremer Kilte sowie

e Folgen anderer Extremwetterereignisse (Niederschlige
und Uberschwemmungen, Sturm, Gewitter, Lawinen-

und Murenabginge).

Als nichstes werden sekundire gesundheitliche Klimafolgen
dargestellt, die indireke durch Klimaparameter bewirkt wer-
den. Die Anderung des Klimas kann zu Anderungen in ver-
schiedenen Systemen (z.B. Okosystem) fithren. Anderungen
in diesen Systemen kénnen gesundheitliche Auswirkungen

bewirken. Im Einzelnen sind dies:

*  Wirkungen auf die Luftqualitit mit daraus resultierenden
Folgen fiir die Gesundheit,

e Anderungen in den Vektorenpopulationen mit Auswir-
kungen auf bestimmte Infektionserkrankungen,

e Anderungen in der Qualitit von Lebensmitteln und
Trinkwasser,

*  Auswirkungen auf Pflanzen und Tiere mit allergenem
und toxischem Potential sowie

¢ mogliche Anderungen in der UV-Belastung.

Zuletzt werden tertidre Auswirkungen diskutiert. Diese ent-
stehen aufgrund durch den Klimawandel bedingter Vorginge
in anderen Weltgegenden, die z. B. durch Migrationsbewegun-
gen Folgen fiir das 6sterreichische Gesundheitssystem nach
sich ziehen kdnnen.

Auf eine detailliertere Erorterung, wie sich der Klimawan-
del bzw. die einzelnen Stressoren auf die Gesundheit auswir-
ken, muss allerdings zumeist verzichten werden, da dies die
Aufgabe des entsprechenden Unterkapitels im Band 2 ist. Die
angefiihrten Auswirkungen und die Anpassung daran werden
nach einer kurzen thematischen Einleitung nach einem ein-
heitlichen Schema behandelt.

Um eine effektive Anpassung an den Klimawandel zu er-

moglichen, ist eine Reihe von Schritten notwendig:

e Daten iiber das Auftreten und das Einwirken des jeweili-
gen Stressors sind zu erheben (Umweltmonitoring).
*  Daten zum jeweiligen Gesundheitsendpunkt sind bereit-

zustellen (Gesundheitsmonitoring).

*  Umwelt- und Gesundheitsmonitoring sind in epidemio-
logischen Studien zu verkniipfen, um Aussagen iiber ak-
tuelle und ortliche Expositions-Wirkungsbeziehungen zu
ermdglichen und um méglichst prizise kurzfristige Prog-
nosen fiir die Planung des Gesundheitsmanagements zu
ermdglichen.

e Fiir die meisten der relevanten Stressoren bedarf es einer
zeitgerechten und zielgenauen Information der betroffe-
nen Bevolkerung.

*  Ebenso sind die Gesundheitsberufe entsprechend zu in-
formieren und zu schulen.

e Abschlieffend sind Management- und Notfallpline im

Gesundheitssektor zu entwickeln.

Im Zuge der Vorarbeiten fiir die ,Nationale Anpassungsstrate-
gie an den Klimawandel“ wurden auch Handlungsempfehlun-
gen fiir den Gesundheitssektor erarbeitet (Haas et al., 2010).
Diese behandelten dhnliche Handlungsfelder wie dieses Ka-
pitel.
4.2.3 Gesundheitsfolgen durch Temperaturex-
treme

Es ist weitgehend davon auszugehen, dass sich die Osterrei-
cherlnnen ausreichend rasch auch an ein um wenige Grad
wirmeres Klima adaptieren kénnen. Von Temperaturen, bei
denen zumindest die physiologische Adaptation von Siugetie-
ren versagt, ist Osterreich noch relativ weit entfernt. Es kann
allerdings Weltgegenden geben, wo insbesondere durch Kom-
bination von Temperatur und Luftfeuchte die dauerhafte Be-
wohnbarkeit in nicht allzu ferner Zukunft infrage gestellt ist
(Sherwood und Huber, 2010).

In einem relativ breiten Temperaturband kann sich jede Le-
bensgemeinschaft an die ihrem Habitat entsprechende Durch-
schnittstemperatur anpassen. Dies ist daran abzulesen, dass
die optimale Temperatur, d.h. jene Tagestemperatur, bei der
statistisch gesehen die wenigsten Todesfille auftreten, von der
ortlichen Durchschnittstemperatur abhingt.

Gesundheitsrelevanter als die  Durchschnittstempera-
tur sind die Hiufigkeit und die Intensitit von Temperatur-
extremen. Die derzeitigen Klimamodelle sind robuster bei
der Vorhersage von Verinderungen im Mittel, wihrend die
Vorhersagequalitit hinsichtlich von Extremen unsicherer ist
(Christensen et al., 2007). Extremereignisse traten bzw. treten
auch unabhingig vom Klimawandel auf. Das Gesundheitssys-
tem setzt sich daher mit derartigen Extremereignissen ausein-

ander.
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Aufzeichnung und kurzfristige Prognose von Wit-
terungsdaten

Die Aufzeichnung von Wetterdaten und kurzfristige Wetter-
prognosen sind nicht Aufgabe des Gesundheitssystems. Es
sollte allerdings sichergestellt werden, dass das Gesundheits-
system rechtzeitig Zugang zu diesen Daten in ausreichender
Auflosung erhilt und diese problemadiquat und zeitgerecht
auswerten kann. Die franzésischen Behorden wurden nach
der massiven Hitzewelle im August 2003 heftig kritisiert, da
das Gesundheitssystem erst regierte, als eine katastrophale Si-
tuation vorlag. Viele Arztlnnen waren ,auf Urlaub® und wur-
den erst aufmerksam, als die Prosekturen und Leichenhallen
(Bestattung) einen Engpass bei der Lagerung der Verstobenen
meldeten®. Seither propagiert Frankreich ein ,real-time“-Mo-
nitoring, das neben dem Gesundheitsmonitoring (,,syndromic
surveillance®) auch das Umweltmonitoring umfasst (Josseran
et al., 2008). In Osterreich sind sowohl Umwelt- als auch
Gesundheitsdaten in ausreichender Qualitit und mit hin-
reichendem Detaillierungsgrad in der Regel erst mit etlicher
Verzdgerung erhiltich. Die Gemeinde Wien hat zwar nach
der Hitzewelle 2003 voriibergehend versucht, ein ,nahezu
real-time“-Monitoring-Programm von wochentlichen Sterbe-
fillen auf Basis der Berichte der TotenbeschauirztInnen zu eta-
blieren, Erfahrungen mit diesem System wurden aber bislang
nicht publiziert. Welche tatsichlichen Vorteile das ,real-time*-
Monitoring in Frankreich bringt und ob dies den Aufwand in
Bezug auf Temperaturstress lohnt, ist noch unklar.

Bedeutsam ist auch die kleinriumige Erfassung von Hitzein-
seln in urbanen Ballungsriumen (Laaidi et al., 2012). Satelli-
tendaten osterreichischer Stidte konnten nicht nur fiir gezielte
bauliche MafSnahmen zur Reduktion stidtischer Hitzeinseln
herangezogen werden, sondern im Falle einer Hitzewelle auch
dazu dienen, an die engen &rtlichen Verhiltnisse angepasste

Hilfsmafinahmen zu setzen bzw. schon vorsorgend zu planen.

Daten zu Gesundheitsfolgen, die mit Temperatur-
extremen assoziiert sind

Zahlreiche epidemiologische Studien belegen den Einfluss
der Temperatur auf das tigliche Sterberisiko, wobei fast alle
Todesursachen beriihrt werden, und auf Krankenhausauf-
nahmen, wobei in Hitzeperioden vor allem ein Anstieg bei
Aufnahmen wegen Atemwegserkrankungen beobachtet wird
(siehe Band 2).

3 Wikipedia Zugriff 6.3.2012: http://en.wikipedia.org/wiki/2003_

European_heat_wave

Weniger ausfithrlich untersucht, aber dennoch fiir das
Gesundheitssystem bedeutsam, ist die Inanspruchnahme pri-
mirer Versorgungseinrichtungen (,Hausarzt®) sowie etwa die
Frequenz von Rettungsfahrten an Hitzetagen. Daten zur tigli-
chen Sterblichkeit werden von der Statistik Austria gesammelt
und mit geringer zeitlicher Verzégerung (im Sommer sind die
Fallzahlen des Vorjahres erhiltlich), ausreichendem Detaillie-
rungsgrad sowie zu vertretbaren Kosten fiir Auswertungen zur
Verfiigung gestellt.

Etwas schwieriger gestaltet sich die Bereitstellung anderer
Gesundheitsdaten: Daten tiber Krankenhausaufnahmen liegen
erst mit groflerer Verzogerung (> 1 Jahr) vor. Erwdgungen zum
Datenschutz begriinden eine restriktive Datenweitergabe und
nicht zuletzt ist das sehr umfangreiche Datenmaterial vergleichs-
weise teuer in der Anschaffung. Die Qualitit der Daten (z.B.
Diagnoseschliissel) kann nicht abschliefend beurteilt werden.

Daten von Rettungsdiensten, die keiner Standardisierung
unterliegen, kénnen im Einzelfall bereitgestellt werden. So un-
terscheiden sich die Daten der einzelnen Notfall- und Rettungs-
zentralen hinsichdich ihrer Kodierung und beziiglich anderer
Details, weshalb eine Vergleichbarkeit nicht gewihrleistet ist.
Andere zeitlich aufgeloste Daten (z. B. hausirziliche Inanspruch-
nahme, Medikamentenkonsum) sind wahrscheinlich nicht in
ausreichender Qualitit erhildich. Eigene Versuche, diese Daten
zu erhalten, sind jedenfalls bisher gescheitert. Von Interesse wi-

ren auch Krankenstandsdaten der Gebietskrankenkassen.
Epidemiologische Studien

Temperatur ist eine bedeutende Storvariable verschiedener
Zeitreihenuntersuchungen, z. B. betreffend die Gesundheitsef-
fekte von Luftschadstoffen. Epidemiologische Auswertungen,
die sich mit der Temperatur als eigentlichem Gesundheitspri-
diktor befassen, sind in Osterreich noch nicht sehr oft erfolgt.
Die Hitzeperiode 2003 mit ihren Auswirkungen auf Wien
wurde in zwei in wissenschaftlichen Journalen verdffentlichen
Arbeiten (Hutter et al., 2007; Muthers et al., 2010) beschrie-
ben. Im Zuge von StartClim-Projekten* wurden verschiede-
ne Aspekte von Hitze und Temperatur fiir Wien untersucht
(Moshammer et al., 2006b, 2009; Gerersdorfer et al., 2006).
Im Auftrag des Landes Oberosterreich erfolgte eine dhnliche
Auswertung fiir den Grofiraum Linz und im Vergleich dazu fiir
das Miihlviertel] (Moshammer et al., 2009). Fiir die Planung
von Warnschwellen und MafSnahmenpaketen wire es notwen-
dig, zumindest fiir alle urbanen Regionen Osterreichs dhnliche

Untersuchungen durchzufiihren und diese auch in bestimm-

4 www.austroclim.at/startclim
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ten Zeitabstinden zu wiederholen. Damit kénnte auch eine
allfillige Anderung der Dosis-Wirkungs-Beziechung (z. B. auf-
grund von Adaptierungsmafinahmen) sichtbar werden.

Die Analyse von Daten aus dem Miihlviertel hat gezeigt,
dass auch in cher lindlichen Regionen Gesundheitsindikato-
ren (z.B. tigliche Sterblichkeit) von der Temperatur signifi-
kant beeinflusst werden (Moshammer et al., 2009). Weltweit
gibt es allerdings kaum Untersuchungen zur Sterblichkeit
bei Hitzewellen in lindlichen Gebieten. Wegen der geringe-
ren Bevolkerungsdichte miissen groflere geografische Einhei-
ten gemeinsam betrachtet werden, um die nétige statistische
Aussagekraft zu gewihrleisten. Dies konnte jedoch zu einer
nicht-differenziellen Fehlklassifizierung der Belastung fiih-
ren. Generell diirften allerdings urbane Ballungsriume wegen
des stidtischen Hitzeinsel-Effekts besonders von zukiinftigen
Hitzeperioden betroffen sein. Daher sind in Osterreich vor al-
lem urbane Gebiete in Ost- und Nordost-Osterreich, also die
Stidte Wien, Linz und Graz sowie ihr niheres Umfeld, von

Interesse.
Hitzewarnungen

Um eine Hitzewarnung aussprechen zu kénnen, bedarf es
nicht nur zuverlissiger kurzfristiger Wetterprognosen, sondern
es sollte auch bekannt sein, ab welcher Schwelle mit einem
relevanten zusitzlichen Risiko zu rechnen ist (Michelozzi et
al., 2010). Die éffentliche Kommunikation der Warnungen
bedarf einer engen Zusammenarbeit mit den Medien.

Wenn Warnungen ausgesprochen werden, sollten sie auch
von praktikablen und klaren Handlungsempfehlungen beglei-
tet werden. Bei alldem ist das Zielpublikum zu bedenken: bei
Hitzewellen sind iltere, allein stehende und kranke Personen
sowie soziale Randgruppen besonders gefihrdet (O’Neill et
al., 2003; Khalaj et al., 2010; Reid et al., 2009; English et
al., 2009; Stafoggia et al., 2006, 2008, 2009; Semenza, 1996;
Kovats, 2006; Foroni et al., 2007; Hajat et al., 2010). Diese
Personenkreise sind tendenziell schlecht iiber ,neue Medien®
wie das Internet erreichbar. Ortlich gezielte Uberlegungen,
wie besondere Gruppen erreicht werden konnen (z.B. tiber
ObdachlosenbetreuerInnen), wiren anzustellen.

Ein fiir Osterreich vorbildlicher Plan fiir Hitzewellen ist
der Steirische Hitzeschutzplan®, der nicht nur Regeln fiir die
Auslosung der Hitzewarnung enthilt, sondern auch Adressen
und Zustindigkeiten bis auf die Ebene der Verwaltung jedes
einzelnen Pflegeheimes und Krankenhauses samt begleitenden

Handlungsanweisungen und Informationsmaterial.

5

http://www.verwaltung.steiermark.at/cms/beitrag/11487944/9752/

Information fir Arztlnnen und Pfleger Uber Hitze

Die Ubersterblichkeit wihrend einer Hitzewelle ist nur zu ei-
nem verschwindend kleinen Teil durch spezifische ,Hitzeto-
desfille” bedingt. Die meisten Todesfille betreffen Personen
mit einer Grundkrankheit (Atemwege, Herzkreislauf-System),
die durch den Hitzestress zusitzlich geschwicht werden und
an ihrer Grundkrankheit sterben. Dabei ist auch in den Kran-
kenanstalten eine Ubersterblichkeit wihrend Hitzewellen zu
beobachten. Eventuell ist auch das Pflegepersonal durch die
Hitze geschwicht (und weniger sorgsam). Wahrscheinlich
bedarf es weniger technisch aufwendiger Interventionen als
einfacher pflegerischer Mafinahmen, wie etwa der Kontrol-
le, ob der Patient wohl auch ausreichend Fliissigkeit zu sich
nimmt. Arztlnnen und mobile Pflegedienste konnten auch
einfache Verhaltensweisen zur Kiihlung der Wohnung emp-
fehlen. Eine spezifische ,Hitzeausbildung® ist hingegen fiir
den stationiren Bereich weniger notwendig als administrative
Mafinahmen (Qualititskontrolle, Personalmanagement). Da
die Anzahl der Todesfille, nicht aber der Krankenhausaufnah-
men, wegen Herz-Kreislauf-Problemen bei Hitzewellen zu-
nehmen, ist davon auszugehen, dass von den Hausirztlnnen
sowie den Pflegenden und den Arztlnnen in Pflegeheimen die
Gefahr unterschitzt wird (Moshammer et al., 2006b). Daher
ist es notwendig, dass die Hitzeempfindlichkeit von Patienten
besser eingeschitzt werden kann. Dies ist auch wichtig, um
bei einer massiven Hitzewelle jene Personen identifizieren zu
koénnen, die in dieser Zeit besondere Hilfe (mobile Kranken-
pflege, Nachbarschaftshilfe) bendtigen. Niedergelassene Arz-
tlnnen sollten jedenfalls auch gesunde bzw. ,,beinahe® gesunde
Patienten im Falle einer Hitzewelle beziiglich des individuellen

Verhaltens kompetent beraten kénnen.
Managementaufgaben

Viele Einrichtungen des Gesundheitswesens haben im Sommer
reduzierten Betrieb. Dies ist teilweise gerechtfertigt, da die fa-
kultativen Patienten in dieser Zeit Urlaub im Ausland machen.
Wenn Osterreich — teilweise auch als Folge des Klimawandels —
seine Tourismusangebote in Richtung ,Sommerurlaub® ausbaut
und wenn — in Folge des demographischen Wandels — immer
mehr alte Personen allein daheim bleiben, wihrend pflegende
Angehérige gerade in den Sommermonaten — teilweise auch
durch Schul- und Betriebsferien vorgegeben — Urlaub machen,
dann sind die jahreszeitlichen Personal- und Urlaubsplanungen
im Heil- und Pflegebereich anzupassen.

Bedeutender ist wahrscheinlich die mobile Altenbetreuung

und Krankenpflege. Diese wird derzeit nach strengen Indika-
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tionen gewihrleistet und finanziell unterstiitzt bzw. gezahlr.
»Hitzewelle“ oder ,,Urlaub der Angehérigen® zihlen in der Re-
gel nicht zu diesem Indikationskatalog. Hier gilt es in Zukunft
praktikable und sozial vertrigliche Modelle zu finden.

Zur vorsorgenden stidtebaulichen Planung zur Vermeidung
von Autheizungen im stidtischen Raum liegt vielfiltige Lite-
ratur vor. In diesem Zusammenhang ist innerstidtisches Griin
(Altbiume, Parks, Wasserflichen) bedeutsam. Stidte und Ge-
meinden konnen durch Planungsvorgaben (Bebauungspline)
Anpassungsmaf§nahmen férdern bzw. begiinstigen. Ein positi-
ves Beispiel ist die durch die Bebauungsplanung gewihrleistete
grofiflichige Dachbegriinung im Gewerbegebiet in der Stadt
Linz. Eine Entsiegelung kann vor allem die gesundheitlich be-
eintrichtigende Hitze in den Nachtstunden mildern. Griinfli-
chen heizen sich am Tage weniger auf und geben in der Nacht
weniger (fiihlbare) Wirme ab. Scharf et al. (2010) zeigten
hier am Beispiel von Graz Maglichkeiten zur Entsiegelung
von Straflenbahngleisen auf. Gesundheitliche Expertise sollte
hinsichtlich dieser sowie anderer moglicher Mafinahmen bei
Fragen der Stadtplanung zu Rate gezogen werden.

4.2.4  Katastrophale Witterungsereignisse
Was verstehen wir unter einem katastrophalen
Witterungsereignis?

Fiir ein Flussufer, das jedes Jahr zur Schneeschmelze tiberflutet
wird, stellt diese jahrliche Uberflutung keine Katastrophe dar.
Das Okosystem hat sich der wiederkehrenden Uberflutung
angepasst (etwa durch Ausbildung eines Auwaldes) und die
menschliche Nutzung muss sich an die jihrlichen Uberflu-
tungen anpassen (entweder, indem diese Fliche nicht bebaut
wird, oder, indem fiir allfillige Bauwerke besondere Auflagen
bestehen). Fiir ein anderes Areal, das seit Jahrzehnten nicht
iiberflutet worden ist, kann eine einmalige Uberflutung ihn-
lichen Ausmafles hingegen ein katastrophales Ereignis darstel-
len. Insofern dabei Menschen und menschliche Nutzungen
betroffen sind, ist dies auch fiir den Gesundheitssektor rele-
vant (Hajat et al., 2003).

Die Anzahl akuter Fille von Gesundheitsschiden durch
Wetterkatastrophen ist in Osterreich in der Regel gering (Mos-
hammer, 2012). Allerdings kommen jedes Jahr einzelne Per-
sonen durch Sturm, Blitzschlag, Murenabgang, Erdrutsche,
Lawinen und Uberflutung ums Leben. Durch ingenieurtech-
nische Sicherungsbauten, wie z. B. Ddmme, Blitzableiter oder
Lawinenschutzbauten, kann das Risiko solcher Einzelereignis-
se gemindert werden. Diese fallen zwar nicht in die unmittel-

bare Kompetenz des Gesundheitssystems, das Gesundheitssys-

tem muss allerdings die Kapazititen bereitstellen, um Verletzte
bei derartigen Katastrophen rasch und optimal versorgen zu
konnen. Die Rettungskette, angefangen von Ersthelfern bis
hin zur stationiren Versorgung, ist derzeit in der Regel aus-
reichend. Es ist jedoch regelmiflig zu evaluieren, ob diese
Versorgungskette weiterhin angesichts méglicherweise durch
Klimawandel bedingter regionaler Hiufungen bestimmter Ex-
tremereignisse, des demographischen Wandels, Sparmafinah-
men im Gesundheitsbereich und struktureller Probleme der
Freiwilligenarbeit (Rotes Kreuz, Bergrettung, Feuerwehr) auch
in Zukunft gewihrleistet bleibt.

Neben der akuten Versorgung einzelner betroffener Per-
sonen stellen sich fiir das Gesundheitssystem allerdings zwei
weitere Aufgaben mit insgesamt groferer Bedeutung (Mos-
hammer, 2012):

*  die langerfristige Betreuung und Versorgung von durch
die Katastrophe physisch und psychisch traumatisierten
Personen und

*  die Sicherstellung der eigenen Infrastruktur trotz des Ka-

tastropheneintritts.

Letzteres umfasst nicht nur den Schutz von Krankenhiusern
vor Hochwissern und dergleichen, sondern auch die Sicher-
stellung der hiuslichen Versorgung im Fall, dass Transportwe-

ge unterbrochen worden sind.
Katastrophenmelde- und -Gberwachungssysteme

Katastrophen sind per Definition seltene Ereignisse. Die Do-
kumentation von herausragenden seltenen Ereignissen und
deren unmittelbarer Folgen sind nicht sehr aufwendig. Diese
Aufgabe fillt nicht in den Bereich des Gesundheitssektors.

Dokumentation von Gesundheitsfolgen

Akute Gesundheitsschiden (z.B. Verletzungen, Todesfil-
le) sind relativ leicht zuzuordnen und auch zu erfassen. Viel
schwieriger ist die Erfassung langfristiger Folgen (Tapsell und
Tunstall, 2008; Leonardi, 2010; Fabre et al., 2004). Dazu
zihlen beispielsweise psychische Traumata (z.B. aufgrund
schwerer materieller Verluste) und Folgen von Schiden an
der Infrastrukeur (Verkehr, Wasserver- und -entsorgung). Zur
Abschitzung der Folgen sind riumlich hoch aufgelste Daten
niederschwelliger Gesundheitsfolgen notwendig, wie die In-
anspruchnahme hausirztlicher Betreuung, Medikamentenver-

brauch etc. Diese Daten liegen in der Regel nicht vor.
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Abschatzung der Schwere der Folgen

Aus Studien in anderen Lindern (Huang et al., 2010; Tel-
les et al., 2009; Auger et al., 2000) ist bekannt, dass nach
Katastrophen verstirkt Fille mit posttraumatischem Stress-
Syndrom auftreten und daher ein erhohter Bedarf an psy-
chologischer bzw. psychiatrischer Betreuung besteht. Man-
gels detaillierter, hoch aufgeldster Gesundheitsdaten gibt es
aus Osterreich keine verlisslichen Untersuchungen zu den
mittel- und langfristigen Gesundheitsfolgen katastrophaler
Ereignisse, welche fiir die Planung von Mafinahmen des Ge-
sundheitssystems bei zukiinftigen Katastrophen herangezo-
gen werden konnten.

International sind einige Studien bekannt (Ahern et al.,
2005; Siddique et al., 1991; Woodruff et al., 1990; Kunii et
al., 2002; Sur et al., 2000; Katsumata et al., 1998; Biswas et
al., 1999; Mondal et al., 2001; Cervenka, 1976; Aavitsland
et al., 1996; Waring et al., 2002; Wade et al., 2004; Reacher
et al., 2004), die sich zum Beispiel mit den Folgen von Uber-
schwemmungen, aber auch von extremen Trockenperioden,
auf die Trinkwasserqualitit und auf die Gesundheit im Sinne
von Durchfallerkrankungen befassen. Wiederum fehlen éster-
reichische Studien fiir eine genauere Abschitzung des lokalen
Risikos, das in Abhingigkeit von technischen und geografi-

schen Details starken Schwankungen unterliegt.
Katastrophenwarnungen

Generell werden Katastrophenwarnungen von meteorologi-
schen Diensten und dem Katastrophenschutz ausgeldst. Vom
Gesundheitssektor sind praktische Ratschlige beizusteuern,
z.B. betreffend die Verwendung bzw. Behandlung von Wasser,
falls Trinkwasserleitungen beschidigt worden sind, oder die
Benutzbarkeit und Sanierung von Wohnraum nach Durch-

feuchtung und Schimmelbildung.
Training der Expertlnnen

Die diversen Hilfskrifte organisieren hiufig gemeinsam Kata-
stropheniibungen, bei denen teilweise die regionalen Gesund-
heitsdienste (ArztInnen, Krankenhiuser) mit eingebunden
sind. Es erscheint sinnvoll, diese Einbindung der Gesundheits-

dienste noch zu vertiefen.
Anforderungen an das Gesundheitssystem

Vorrangig ist der Schutz der eigenen Infrastruktur (Kranken-
hiuser etc.). Notfallpline sollten besonders im Hinblick auf

vulnerable Bevélkerungsgruppen erstellt werden. So ist an die
Evakuierung bzw. Versorgung von Alten- und Pflegeheimen zu
denken und in entsprechenden Katastrophenplinen vorzube-
reiten und es miissen hygienische Qualititsanforderungen fiir
Ausweich- und Notquartiere definiert werden. Dies gilt auch
fur privaten Wohnraum und zwar sowohl fiir Ausweichquar-
tiere als auch fiir den Wiederbezug nach der Katastrophe (z. B.
Wasserschiden nach Uberflutung).

Schiden an der Infrastruktur, wie z. B. der Trinkwasserver-
sorgung, bedingen ein unmittelbares Gesundheitsrisiko. Im
Prinzip ist fiir jede Region bekannt, an welche Trinkwasser-
versorgungsnetze die einzelnen Haushalte angeschlossen sind
bzw. wie viele Haushalte auf die Nutzung privater Quellen
und Brunnen angewiesen sind. Diese Informationen miissten
allerdings im Ereignisfall den zustindigen Gesundheitsbehor-
den tibersichtlich und kleinrdumig zur Verfiigung stehen. Dies
ist wahrscheinlich nicht in jeder Bezirksverwaltungsbehérde in
gleichem Umfange gewihrleistet.

4.2.5 Luftqualitat

Luftqualitét: ein unterschétzter Gesundheitsfaktor

Epidemiologische Studien aus allen Weltgegenden (Samoli et
al., 2008) und mittels verschiedensten Studiendesigns haben
eindriicklich und reproduzierbar die gesundheitlich nach-
teiligen Effekte von Luftschadstoffen gezeigt. Feinstaub und
Ozon sind hierbei die bedeutendsten Indikatoren fiir die Luft-
qualitit. In die medizinische Praxis haben diese Erkenntnisse
allerdings kaum Eingang gefunden. Da in der tiglichen Inter-
aktion zwischen ArztInnen und PatientInnen die Luftqualitit
nicht beeinflusst werden kann, orientieren sich therapeutische
Bemiihungen an anderen Aspekten des jeweiligen Leidens der
PatientInnen.

Die Luftqualitit ist mit dem Wetter, aber auch dem Kli-
ma, auf vielfiltige Weise verkniipft: einige Luftschadstoffe und
Treibhausgase haben die gleichen Quellen (Verbrennungsvor-
ginge), einige Luftschadstoffe wirken als Treibhausgase (RufS,
Ozon), wihrend anderen (Sulfate) eine kiihlende Wirkung zu-
geschrieben wird, und die Witterung hat einen direkten Ein-
fluss auf Schadstoffkonzentrationen (Christensen et al, 2007).

Wihrend fiir Nordamerika auch Modelle zum Einfluss des
Klimawandels auf die Feinstaubbelastung entwickelt wurden
(Tagaris et al., 2009), wurde fiir Europa bisher (2012) erst der
Einfluss auf Ozon untersucht (Orru et al., 2012) und fiir den

Alpenraum ein mifliger Ozonanstieg bis 2050 prognostiziert.
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Daten zur Luftqualitét

Daten zur Luftqualitit werden nach europiisch vorgegebenen
Kriterien von den Umweltschutzabteilungen erhoben und
iiber das Umweltbundesamt (einschlieSlich der Daten der ei-
genen Hintergrund-Messstellen) sowie iiber die Europiische
Umweltschutzagentur 6ffendich zuginglich gemacht (EEA,
2013a).

Gesundheitsdaten

Ahnlich wie die Temperatur haben Luftschadstoffe nicht nur
Effekte auf spezielle Krankheitsrisiken, auch viele Grunder-
krankungen werden durch Luftschadstoffe verschlimmert.
Insbesondere chronisch entziindliche Vorginge, die letztlich
auch zu den, zu den Wohlstandskrankheiten zihlenden, Stoff-
wechselerkrankungen beitragen, werden durch die Schad-
stoffbelastung ausgeldst. Im Prinzip gilt das Gleiche, wie in
Abschnitt 4.2.3 ausgefiihrt wurde: wihrend Mortalititsdaten
relativ unkompliziert zu erhalten sind, besteht fiir andere Da-

tensitze noch einiger Verbesserungsbedarf.
Luftqualitét: Dosis-Wirkungs-Beziehung

In Osterreich wurden bereits zahlreiche epidemiologische Un-
tersuchungen zu Luftschadstoffen durchgefiihrt, deren Ergeb-
nisse weitgehend mit internationalen Erkenntnissen iiberein-
stimmen. Es sind dies vor allem Zeitreihen-Untersuchungen
(Friza et al., 1986; Neuberger et al., 1987, 2004, 2005, 20074,
2007b, 2008; Kriiger et al., 2009), aber auch Lingsschnitt-
Untersuchungen (Neuberger et al., 1997, 2002) und Panel-
Untersuchungen (Wittels et al., 1997; Moshammer et al.,
2006a; Moshammer und Neuberger, 2003; Thorst et al., 2004;
Horak et al., 2002; Frischer et al., 1997, 1999, 2001; Kopp et
al., 2000) sowie Querschnittsstudien (Pattenden et al., 20006).
Zur Bestimmung der Wirkung chronischer Belastungen wi-
ren zusitzliche Kohortenstudien wiinschenswert. Wegen des
hohen Aufwands und der langen Laufzeit derartiger Studien
wiren dafiir allerdings besondere Finanzierungsschemata not-

wendig.
Smogwarnungen

Fiir mehrere Schadstoffe sind gesetzlich Schwellen zur Auslo-
sung von Warnhinweisen vorgegeben (Immissionsschutzgesetz
Luft BGBL. I 115/97 idgF; Ozongesetz BGBI. 210/92 idgF).
Allerdings existieren, aufler bei Ozonwarnungen, kaum prak-

tikable SchutzmafSnahmen fiir den Einzelnen. Da die akuten

Effekte der Schadstoftbelastung ohne erkennbaren Schwel-
lenwert einer weitgehend linearen Konzentrations-Wirkungs-
Bezichung folgen, ist es auch nicht einsichtig, welchen Sinn
bestimmte gesetzlich vorgegebene Ausléseschwellen fiir Warn-
hinweise haben. Da Tage mit eher moderaten Schadstoftbe-
lastungen hiufiger auftreten als solche mit extremen Spitzen-
belastungen, ereignen sich die meisten durch Luftschadstoffe
verursachten Todesfélle an nicht extrem auffillig belasteten

Tagen (WHO, 2005).
Was sollen Arztinnen wissen?

Das Wissen osterreichischer Arztlnnen beziiglich gesundheit-
licher Auswirkungen von Luftschadstoffen ist gering. Auch
wenn dieses Wissen kaum unmittelbare Anwendung in der
therapeutischen Arbeit finden wird, so wird von Arztlnnen
auch eine generelle Kompetenz und Autoritit in Fragen der
Gesundheit und der Krankheitsprivention erwartet. Diesem
Anspruch kann besser entsprochen werden, wenn priventiv-
medizinische und umwelthygienische Aspekte in der medizi-

nischen Ausbildung verstirkt werden.
Aufgaben fur das Gesundheitssystem

Derzeit nehmen Gesundheitsbehérden nicht an éffentlichen
Debatten zur Luftreinhaltung zum Schutze der Volksge-
sundheit teil. Ein Teil der ,Adaptation® besteht in (lokaler)
Minderung der Schadstoftbelastung, beispielsweise durch Re-
duktion der Ozon-Vorliufersubstanzen. Die Reduktion von
Schadstoffemissionen bedeutet nicht nur eine unmittelbare
und lokal wirksame Reduktion von Gesundheitsschiden und
Krankheitskosten. Einige der relevanten Substanzen sind ent-
weder selber treibhausaktiv (,black carbon®) oder sind Vorliu-
fer fiir derartige Spurenstoffe (Ozonvorlidufer). Lokale Minde-
rung als Adaptationsmafinahme ist daher oft auch im Sinne
globaler Minderung des Klimawandels. Gesundheitsexpertln-
nen sollten geschult in systemischem Denken sein, um der-
artige ,, Win-Win-Strategien glaubhaft vertreten zu kénnen.

4.2.6

Von Vektoren Ubertragene Krankheiten
Medialer Fokus auf Malaria

Medial steht die Renaissance der Malaria in Mitteleuropa
durch den Klimawandel im Mittelpunkt. Anophelesmiicken
waren stets in Europa heimisch und endemische Malaria ist
aus fritheren Epochen bis nach Nordeuropa beschrieben. Die

Malaria ist nicht wegen des kiihlen Klimas in Europa ausge-

945



946

Band 3 Klimawandel in Osterreich: Vermeidung und Anpassung

AAR14

storben, wenn auch ein wirmeres Klima die Ubertragungsrate
erhoht. Malariaplasmodien sind aber ausschliefllich auf den
Menschen als Wirt (und auf bestimmte Miickenarten als Zwi-
schenwirt) angewiesen. Ein funktionierendes Gesundheits-
system stellt sicher, dass Menschen mit schweren Krankheits-
symptomen (hohes Fieber und schwere Beeintrichtigung des
Allgemeinzustandes) sich in der Regel nicht im Freien und ins-
besondere in der Nihe von Feuchtgebieten authalten, wo sie
von Miicken gestochen werden kénnen, was fiir die effiziente
Ubertragung der Erkrankung notwendig wire. Im Zuge der
Globalisierung von Tourismus und Warenverkehr ist es aber
nicht auszuschlieflen, dass einzelne Malariafille eingeschleppt
werden und durch heimische Miicken vor Ort iibertragen
werden. Wenn dies auch noch keine epidemische Ausbreitung
bedeutet, so wire es doch angezeigt, wenn heimische Arztln-
nen in Zukunft bei den entsprechenden Symptomen auch an
Malaria denken, was eine schnelle Diagnose und zumeist auch
eine erfolgreiche Therapie erméglicht.

Wihrend Malaria nach derzeitigem Wissensstand nicht das
gravierendste heimische Problem des Klimawandels darstellt,
sind andere von Vektoren (z. B. Zecken, Insekten) iibertragene
Krankheiten bereits in Mitteleuropa etabliert oder kurz davor.
Lingere Warmphasen und hohere Temperaturen begiinstigen
sicher die Vermehrung mancher Vektoren und verkiirzen die
Generationszeiten von Krankheitserregern in den Kaltbliitern
(Semenza und Menne, 2009). In Band 2, Kapitel 6, sind die

vektor-iibertragenen Krankheiten sehr ausfiihrlich dargestellt.
Uberwachung von Vektoren und Erregern

In der Landwirtschaft ist die Uberwachung bestimmter Ernte-
schidlinge etabliert, wenn auch deren Erfassung nur vereinzelt
und stichprobenartig erfolgt. Uber fiir die Gesundheit relevan-
te Insekten und Spinnentiere (Arthropoden) existieren jedoch
keine systematischen Aufzeichnungen in Osterreich. Allenfalls
durch private Initiative gibt es eine Erfassung von Zeckenpo-
pulationen. Die Einrichtung eines Uberwachungsnetzes mit
der Etablierung von Insektenfallen in Anlehnung an Mess-
einrichtungen fiir Ernteschidlinge ermoglichte eine gezieltere
Reaktion auf Anderungen der riumlichen Ausdehnung von
Risikogebieten.

Auch die Uberwachung der Erreger sowohl in den Zwi-
schenwirten (vor allem Arthropoden) als auch in Wirtsorga-
nismen (z. B. in Sdugetieren und Végeln) erfolgt bestenfalls in
einzelnen wissenschaftlichen Studien. Fiir ausgewihlte Erre-
ger (z.B. das West-Nil-Virus) erméoglicht eine systematische
Uberwachung (z.B. durch eine gesetzlich verbindliche stich-

probenweise Untersuchung von Tierkadavern) raschere und

zielgerichtete Interventionsmafinahmen. Die dafiir notwen-
digen Laborkapazititen und die Expertise sind in Osterreich
vorhanden, die Finanzierung und der gesetzliche Auftrag feh-

len jedoch.
Aufzeichnung von Krankheiten

Die Aufzeichnung von Krankheiten ist eine der Kernaufgaben
des Gesundheitswesens. Einige der interessierenden Krankhei-
ten sind meldepflichtig, auf andere liefle sich die Meldepflicht
problemlos ausdehnen. Die Meldedisziplin lisst allerdings
zu wiinschen iibrig (Semenza et al., 2012). Es besteht daher
die begriindete Sorge, dass eine Epidemie einer von Vektoren
{ibertragenen Erkrankung in Osterreich so spit bemerkt wiir-

de, dass Priventionsmafinahmen zu spit kimen.

VerknUpfung von Umwelt- und Gesundheitsdaten
zu Infektionserkrankungen

Mangels verlisslicher Daten sind entsprechende Studien in Os-
terreich nicht méglich. Studien aus anderen Lindern unterstrei-
chen jedoch die Niitzlichkeit derartiger Untersuchungen. Bei-
spiclsweise gibt es aus Ungarn sehr detaillierte Untersuchungen
zu riumlichen und zeitlichen Anderungen im Auftreten und
in der jahreszeitlichen Verteilung diverser durch Zecken iiber-
tragenen Krankheiten. Regional sehr unterschiedliche Faktoren
(Klimaparameter, landwirtschaftliche und jagdliche Praktiken,
okologische Netzwerke) beeinflussen die Erkrankungsraten
und erlauben daher eine friihzeitige Vorhersage von riumlichen
und zeitlichen Risikobereichen. Nur so werden gezielte Vorsor-
gemafSnahmen und Warnhinweise méglich. Ohne lokale Stu-
dien zu Risikofaktoren sind verniinftige Warnhinweise nur ein-
geschrinkt méglich bzw. beschrinken sich auf sehr allgemeine
Empfehlungen, wie z.B. den Schutz vor Miickenstichen oder
Impfempfehlungen (FSME).

Lehrplan for Medizinstudentinnen

MedizinstudentInnen und junge Arztlnnen sehen in ihrer
Ausbildung und tiglichen Arbeit Krankheiten, die bereits jetzt
bei uns heimisch sind. Es sollte fiir sie kein Problem sein, wenn
durch den Klimawandel ein Inzidenzanstieg erfolgt. Auch Tro-
penkrankheiten werden theoretisch im Lehrplan abgehandelt.
Ohne praktisches Anschauungsmaterial besteht dennoch die
Gefahr, dass einzelne Fille nicht rechtzeitig diagnostiziert und
daher nicht adiquat behandelt werden. Eine grofSere Internati-
onalitit der Medizinausbildung (Auslandssemester oder -prak-

tika) ist daher wiinschenswert.
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Aufgaben fiur das Gesundheitssystem

Die angesprochenen Mingel bei den Datengrundlagen und
die Notwendigkeit einer verlisslichen Uberwachung sollten
den Gesundheitsbehdrden geniigend sinnvolle Aufgaben bie-
ten.
4.2.7  Qualitat von Lebensmitteln und Trink-
wasser

Verschiedene Einflussfakioren

Vor allem Magen-Darm-Infektionen zeigen einen deutlichen
saisonalen Verlauf, wobei die bakteriellen Erkrankungen durch
Salmonellen und Campylobakter eine deutliche Hiufung in
der warmen Jahreszeit aufweisen, wihrend Rotaviren im Win-
ter dominieren. Die Bakterien vermehren sich unter anderem
in Lebensmitteln, in Abhingigkeit von der Temperatur, die
Viren diirften bei hoheren Temperaturen und stirkerer UV-
Einstrahlung in der Umwelt weniger lange tiberleben.

Anderungen in Stirke und Frequenz von Niederschligen
kann die Wasserqualitit insgesamt beeintrichtigen, wobei
insbesondere Starkregenereignisse nach lingeren Trockenpe-
rioden gefihrlich sein kénnen. Neben der technischen Aus-
stattung der Trinkwassersysteme sowie der Kiihlkette bei Le-
bensmitteln spielt auch die jeweilige Qualititskontrolle bzw.
behordliche Uberwachung eine wichtige Rolle. Nicht zu
vernachlissigen ist das Verhalten von Menschen: sind bakte-
rielle Darminfekte im Sommer nur deshalb hiufiger, weil die
Bakterien sich bei hoheren Umgebungstemperaturen rascher
vermehren, oder spielen auch jahreszeitiche Gebriuche wie
Zeltfeste und Grillpartys eine nicht unwichtige Rolle, die
nicht von einer Anderung der Jahresdurchschnittstemperatur
um einige Grad beeinflusst werden?

Zu den wiederkehrenden Witterungsereignissen mit Effek-
ten auf die Gesundheit gehort auch die Trockenheit, die vor
allem im lindlichen Raum die Wasserversorgung und -qua-
litic nachhaltig beeintrichtigen kann. Wie sich beispielsweise
im Raum Hartberg im extrem trockenen und heiflen Som-
mer 2003 gezeigt hat, konnte die Wasserversorgung dort, wo
sie auf kleine Quellen mit geringer Schiittung beruhte, nicht
mehr gewihrleistet werden. Vielfach wurde auch die erforder-
liche Qualitit bei gleichbleibend intensiver Landwirtschaft
nicht mehr erreicht. Ebenso kénnen Starkregenereignisse,
insbesondere nach einer lingeren Trockenperiode, die Wasser-
qualitit deutlich beeintrichtigen und etwa durch vermehrten
Eintrag von organischem Material (Huminsiuren) die Desin-

fektionsleistung von Chlor bzw. durch Wassertriibung insge-

samt besonders auch von UV-Anlagen stark verringern bzw.

unwirksam machen.
Lebensmittel- und Trinkwasserkontrolle

Die Lebensmittel- und die Trinkwasserkontrolle zihlen zu
den wenigen Bereichen, in welchen bereits jetzt behordliche
Aufgaben des vorbeugenden Gesundheitsschutzes gesetzlich
vorgeschrieben und auch umgesetzt werden. Teilweise wer-
den diese Kontrollfunktionen unter dem Schlagwort ,,weniger
Staat” privatisiert und auf Grund von Sparzwingen reduziert,
aber insgesamt stellen sie einen wichtigen Schwerpunkt in der
Arbeit von Gesundheitsbehérden (AGES) dar. Die 6ffentli-
che Verfiigbarkeit von Daten ist teilweise eingeschrinke. Sich
immer wieder ereignende ,Lebensmittelskandale® legen nahe,
dass stichprobenweise Kontrollen nicht ausreichen und dass
die behordliche Aufsicht manchmal trige reagiert. Anderer-
seits haben die Behorden vorsichtig zu agieren, da auch eine
Warnung, die sich spiter als Falschmeldung entpuppt, weitrei-
chende Folgen nach sich zichen kann (Scharlach et al., 2013;
Soon et al., 2013).

Magen-Darm-Infekte

Bakterielle Darminfekte sind meldepflichtig. Tatsichlich ist
eine hohe Dunkelziffer wahrscheinlich. Das hindert nicht die
Untersuchung saisonaler Fluktuationen, doch lingerfristige
Trends lassen sich nur mit Vorbehalt aus den gemeldeten Er-

krankungszahlen ableiten.
WeiterfGhrende epidemiologische Auswertungen

Weiterfithrende epidemiologische Auswertungen sind durch
die Unvollstindigkeit der Krankheitsdaten erschwert. Aus an-
deren Lindern ist bekannt, dass nicht einzelne spektakulire
Massenausbriiche fiir den Grof$teil der Erkrankungen verant-
wortlich sind, sondern dass die vielen Einzelfille in Summe
viel mehr Schaden anrichten und dass auch diese zu einem
nicht unwesentlichen Anteil durch Wasser und Lebensmittel
tibertragen werden (Cervenka, 1976). Zur Optimierung der

Kontrollregime sind bessere Daten aus Osterreich notwendig.
Information der Bevélkerung

Mitteilungen tiber Lebensmittelchargen, die wegen gesund-
heitlicher Bedenken aus dem Verkehr gezogen wurden, werden
von den Medien als seltenes Ereignis effizient weiter verbreitet.

Es gibt generelle Empfehlungen fiir Konsumenten, z.B. die
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Lebensmittelhygiene bei Grillfesten oder auch in der Kiiche
betreffend, sie konnten aber gezielter kommuniziert werden.
Ratschlige zum Umgang mit Wasser nach einem Schaden am
Trinkwassernetz (z.B. Uberschwemmung mit dem Verdacht
des Eintritts kontaminierten Wassers) werden im Anlassfall
verbreitet. Wegen der Seltenheit solcher Anlassfille kann der
Erfolg solcher Ratschlige nicht abschlieffend beurteilt werden.

Wissenswertes fir Arztlnnen und andere Akteur-
Innen im Gesundheitswesen

Das Wissen tiber die praktische Arbeit der Lebensmitteliiber-
wachung ist auch unter Gesundheitsexpertlnnen begrenzt.
Das Verstindnis fiir den Sinn und die Notwendigkeit eines lii-
ckenlosen Meldewesens fiir diverse Krankheiten ist leider nur

sehr mangelhaft ausgeprigt.
Behordliche Aufgaben

Eine traditionelle Kernaufgabe der Gesundheitsbehérden ist
die Kontrolle der Qualitit von Lebensmitteln und Trinkwas-
ser. Daran wird sich auch durch den Klimawandel nichts in-
dern, wenn auch das Keimspektrum oder andere Bedrohungs-
szenarien sich in ihrer Bedeutung verschieben werden. Nur
durch laufenden Vergleich verlisslicher Daten wird es méglich
sein, neue Bedrohungsszenarien rechtzeitig zu erkennen, um
GegenmafSnahmen setzten zu kdnnen.

4.2.8 Pflanzen und Tiere mit allergenem und
toxischem Potential

Grundsatzliche Uberlegungen

Der Klimawandel fithrt gemeinsam mit Anderungen in der
Landnutzung zu Verschiebungen im saisonalen und rium-
lichen Auftreten von Tieren und Pflanzen (Band 2). Als ein
typisches Beispiel eines Neophyten®, der bereits jetzt gesund-
heitliche Probleme macht, wird Ragweed in einem eigenen
Unterkapitel etwas ausfiihrlicher behandelt. Der Klimawan-
del fithrt zusitzlich auch zu Anderungen in der Pollensaison
heimischer Pflanzen und zum Vorkommen der Hausstaub-
milbe auch in héheren Gebirgsregionen, die AllergikerInnen
bisher fiir Erholungs- und Kuraufenthalte empfohlen wur-

den. Nach Uberschwemmungen oder Starkregenereignissen

¢ Pflanzenart, die (in)direkt durch Menschen in Gebiete eingefiihrt

wird, in denen sie natiirlicherweise nicht vorkommt (Begriffserkli-

rung Wikipedia)

kann es zu Wasserschiden und nachfolgender Schimmelbil-
dung in Gebduden mit entsprechenden Gesundheitsfolgen
(Moshammer, 2012) kommen. Anderungen der Wassertem-
peratur von Badeteichen kann eventuell das Auftreten von
Zerkarien begiinstigen. Bereits jetzt sehr warme Teiche kénn-
ten allerdings zu warm fiir diese Parasiten werden. Generell
ist jedoch das entsprechende Habitat mit dem Vorkommen
von Enten und Wasserschnecken wichtiger als die Wasser-
temperatur.

Prozessionsspinnerraupen lieben Eichen bzw. Kiefern an
warmen Standorten. Massenhaftes Auftreten in der Nihe von
Orten, die auch von Menschen frequentiert werden, kann zu
einem epidemischen Auftreten juckender Hautausschlige fith-
ren, das erfahrungsgemifd hiufig nicht korreke diagnostiziert
wird (Umweltbundesamt, 2010).

Algenbliiten in Badeseen waren bisher eher Folge von
Uberdiingung. Anderungen der Wassertemperatur kdnnten
eventuell toxische Algen begiinstigen. In heiflen Lindern kann
der Klimawandel eventuell den Befall bestimmter Lebensmit-
tel mit Aspergillus flavus verstirken (Battilani et al., 2012). Falls
diese Lebensmittel nach Osterreich importiert werden, ergibt
sich daraus eine erhdhte Anforderung an die heimische Le-
bensmittelkontrolle.

All das sind nur Beispiele fiir mégliche gesundheitich re-
levante Auswirkungen des Klimawandels auf Pflanzen und
Tiere. Viele dieser Lebewesen sind bereits jetzt gesundheitlich
relevant und erfordern daher adaptive Maffnahmen des Ge-
sundheitswesens. Durch den Klimawandel wird ihre Bedeu-
tung aber eventuell zunehmen. Verschiebungen im saisonalen
und raumlichen Auftreten miissen in der zukiinftigen medizi-
nischen Lehre und Weiterbildung beriicksichtigt werden, z. B.
wird man eventuell die Indikationsstellung einer heilklimati-
schen Hohenkur fiir bestimmte AllergikerInnen tiberdenken
miissen. Vielfach sind die Auswirkungen des Klimawandels
jedoch im Detail noch nicht vorauszusehen und daher ist ge-
nerell eine engmaschige Uberwachung (,Surveillance®) auch
von nicht-infektiésen Krankheiten durch das Gesundheitswe-

sen notwendig.

Ragweed — Ein invasiver Neophyt mit allergenem
Potential

Ragweed (Ambrosia artemisiifolia) ist eine urspriinglich in
Nordamerika beheimatete Pflanze, deren Vorkommen seit
1960 auch regelmifig in Osterreich wahrgenommen wird.
Die Ausbreitung erfolgt langsam aber kontinuierlich in land-
wirtschaftlichen Flichen Siidost- und Ostdsterreichs, seit dem

Jahr 2000 wird eine rasche Ausbreitung im urbanen Raum,
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insbesondere entlang linearer Korridore (Straflen, Wasserwe-
ge) beobachtet. Als Vektoren sind der Straffenverkehr, land-
wirtschaftliche Maschinen, verunreinigtes Saatgut, sowie Vo-
gelfutter identifiziert worden. Die Invasion nach Osterreich
erfolgte einerseits {iber den Mittelmeerraum, andererseits von
Osteuropa aus.

In Ostésterreich sind 30 % der AllergikerInnen sensibel
auf Ragweedpollen (in Ungarn 80 %). Die Ambrosie kann
moglicherweise einheimische Arten verdringen, sogar eine
Pioniereigenschaft wird diskutiert, wodurch die Biodiversitit
heimischer Okosysteme gefihrdet wird. Insbesondere zeigt die
Pflanze bei einem Temperaturanstieg von 2 °C eine zunehmen-
de Habitateignung und es ist daher von einer entsprechenden
weiteren Ausbreitung in nérdlicher Richtung auszugehen, mit
der Konsequenz, dass auch die Kosten fiir das Gesundheitswe-
sen entsprechend ansteigen.

Erste Anstrengungen, dem Problemunkraut Ragweed Herr
zu werden, wurden im Jahre 2004 in Niederdsterreich durch
Implementierung eines Arbeitskreises und das Erstellen einer
Befallskarte unternommen. Aufgrund des zunchmenden &f-
fentlichen Interesses wurde schlieflich unter Federfithrung der
Universitit fiir Bodenkultur (unter Beteiligung von AGES,
NOLAK, Universitit Salzburg und Umweltbundesamt) ein
dreijihriges Projekt ins Leben gerufen, welches vom Lebens-
ministerium und acht Bundeslindern finanziert wurde. Ziel
war es, die biologischen Grundlagen der Ausbreitung der Am-
brosie, aber auch konkrete Bekimpfungsmafinahmen heraus-
zufinden (Karrer et al., 2011).

Es konnte unter anderem gezeigt werden, dass die Ver-
wendung von zertifiziertem Saatgut in der Landwirtschaft
eine wichtige Priventionsmafinahme ist, dass aber auch der
»Arbeitsgeritehygiene® (Reinigung der Erntemaschinen nach
Einsatz in einer betroffenen Ackerfliche) vermehrt Beachtung
geschenkt werden muss. Auch zielgruppenorientierte Be-
kimpfungsstrategien fiir die Bereiche Straflenerhaltung (z.B.
Zeitpunkt der Mahd) und Landwirtschaft (z. B. Fruchtfolge)
wurden prisentiert.

Als Endpunkt dieses Projekts stehen nunmehr die For-
schungsergebnisse in Form von Vorlagen fiir Vortrige und
Folder, welche an die jeweilige Zielgruppe angepasst sind, zur
Verfiigung.

Es gibt bereits in mehreren Bundeslindern Informations-
kampagnen auf unterschiedlichen Ebenen (z.B. Gemeinde-
vertreter), nachhaltig wirksame Mafinahmen werden aber
wohl nur durchgefiihrt werden kénnen, wenn die vorrangig
betroffenen Bereiche Landwirtschaft und StrafSenerhaltung
vermehrt in die Pflicht genommen werden.

Da die Bekimpfung von Ragweed teilweise schwer durch-

fithrbar ist, kann nur interdisziplinire Zusammenarbeit erfolg-
reich sein, wobei jede Disziplin (Offentlicher Gesundheits-
dienst, Land- und Forstwirtschaft, Straflenbau und -erhaltung,
Gartenbauimter und vergleichbare Stellen der Offentlichen
Verwaltung) im Sinne des WHO-Prinzips ,health in all po-
licies” in ihrem Bereich Verantwortung trigt. Das 6ffentliche
Gesundheitswesen ist im Rahmen dieser Zusammenarbeit fiir
die Bewusstseinsbildung bei den EntscheidungstrigerInnen
der involvierten Fachbereiche sowie die Férderung der Beob-
achtung der Pollensituation und der epidemiologischen Aller-
giedaten zustindig.

4.2.9  Anderungen in der UV-Belastung

Dieser und die nachfolgenden Abschnitte sind anders struktu-
riert als die vorhergehenden. Hinsichtich der UV-Belastung
wird diskutiert, was der Klimawandel mit der UV-Belastung
zu tun hat, wie UV-Strahlung auf die Gesundheit wirkt und
welche Mafinahmen im Gesundheitsbereich getroffen werden

koénnen.

Was hat der Klimawandel mit der UV-Strahlung
zu tun?

Die UV-Strahlung hat bis zur Jahrtausendwende vor allem in
héheren geografischen Breiten wegen der Schadigung der stra-
tosphirischen Ozonschicht zugenommen. Seit etwa dem Jahr
2000 scheint sich die Ozonschicht wieder zu erholen. Dies
ist ein Erfolg des Montrealer Protokolls” (1987), das damit
ein Beispiel fiir ein erfolgreiches internationales Abkommen
darstellt und somit eventuell auch fiir internationale Uberein-
kommen zum Klimaschutz als Vorbild dienen kénnte.

Stoffe fiir medizinische Anwendungen, insbesondere Treib-
gase fiir die inhalative Aufnahme von Therapeutika (z.B.
Asthmasprays), hatten ein betrichtliches ozonzerstérendes Po-
tential. Sie wurden inzwischen in Befolgung des Montrealer
Protokolls durch andere Treibgase ersetzt, die zwar nicht mehr
(sehr) ozonschidigend sind, aber immer noch klimawirksam
im Sinne von Treibhausgasen sind. Dabei sind viele inhalati-
ve Darreichungen auch ohne Treibgase moglich, wie diverse
pharmazeutische Produkte beweisen. Zum Teil ist die Inhalati-
on von Medikamenten ohne die Verwendung von Treibgas fiir
den Patienten sogar leichter zu etlernen, da er Einatmung und
Betitigung des Pumpsprays nicht koordinieren muss.

Die UV-Strahlung wird auch von der Sonnenaktivitit be-

stimmt. Die Sonnenaktivitit, und zwar sowohl die insgesamt

7 http://www.unep.org/ozonaction/
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eingestrahlte Energie als auch deren spektrale Verteilung, ist
auch ein wichtiger astronomischer Einflussfaktor des Klimas.

Die Dichte der stratosphirischen Ozonschicht wird nicht
nur von anthropogenen Emissionen bestimmt, sondern un-
terliegt auch witterungsbedingten Schwankungen. Je nach
Grofwetterlage kénnen in unterschiedlichem Ausmafy und
Ausdehnung so genannte Ozonminilocher entstehen, die etwa
Flichen von der Grofe Osterreichs, des Alpenraums oder
Mitteleuropas umfassen konnen. In den letzten Jahrzehnten
beobachtet man Anderungen in der geografischen und jahres-
zeitlichen Verteilung dieser Minilcher. Eventuell hat in Mit-
teleuropa die kurzfristige Variabilitit der Ozonschicht-Dichte
zugenommen. Damit wiirde auch die Variabilitit der UV-
Strahlung zunehmen (Simic et al., 2008).

Die Witterung beeinflusst auch das Verhalten der Men-
schen. Fiir deren UV-Belastung sind sowohl das Bekleidungs-
verhalten sowie die Hiufigkeit und zeitlichen Muster beim
Aufenthalt im Freien bedeutsam.

Letztendlich ist troposphirisches Ozon selbst auch ein
Treibhausgas (THG). Ozonschicht, UV-Strahlung und Klima

sind also auf vielfiltigen Wegen miteinander verbunden.
Gesundheitseffekte von UV-Strahlung

Ultraviolettes (UV-)Licht ist energiereich. Im Frequenzspeke-
rum elektromagnetischer Strahlung liegt es am Ubergang zur
ionisierenden Strahlung. Daraus resultiert die mégliche Schi-
digung oberflichennaher Strukturen (Haut, Augen) durch
UV-Einwirkung. Durch vermehrte UV-Belastung werden
Katarakt (Linsentriibung, Grauer Star), Netzhautschiden,
Hautalterung und diverse Tumore der Haut und des Auges
begiinstigt, wobei je nach Pathologie eher die langfristig ku-
mulierte Dosis oder die Intensitit und Hiufigkeit einzelner
Spitzenbelastungen (Sonnenbrinde), zum Teil vor allem in der
Jugend, verantwortlich sind.

Andererseits haben sich mehrzellige terrestrische Organismen
im Laufe der Evolution an ein Leben unter UV-Einwirkung an-
gepasst und eine Reihe von Schutzmechanismen entwickelt, die
von einer verstirkten Pigmentierung der Haut und des Haar-
kleides bis zu antioxidativen Stoffen und Reparaturenzymen rei-
chen. Der Organismus nutzt die UV-Strahlung zur Bildung von
Vitamin D in der Haut. Ethnien, die in sonnenirmeren Ge-
bieten lebten, haben daher einen lichteren Hauttyp entwickelt
und zeichnen sich in der Regel auch durch die Fahigkeit aus,
lebenslang Milchzucker im Darm zu spalten und so (tierische)
Milch als Quelle von Vitamin D als Erwachsene konsumieren
zu kénnen. Die Osterreichische Ernihrungsstudie (Elmadfa et
al., 2012) fand Hinweise auf Vitamin D-Mangel:

»Die Messung der Plasmakonzentrationen an 25-OH-
Vitamin D bei den Schulkindern zeigte, dass Vitamin D das
kritischste fettlosliche Vitamin war, da hier die meisten Kin-
der verglichen mit den Referenzwerten von Hart et al. (2000)
eine Unterversorgung aufwiesen. Bei 22 % der Madchen und
18 % der Buben wurden stark erniedrigte Werte von unter
25 nmol/L gemessen, leicht erniedrigte Werte zwischen 25
und 50 nmol/L hatten 40 % der Midchen und 38 % der Bu-
ben und ausreichend mit Vitamin D versorgt waren 38 % der
Midchen und 44 % der Buben. Niedrige Messwerte konnten
zum Teil auf saisonale Schwankungen zuriickgefiihrt werden,
da ein Teil der Messungen in den Wintermonaten bei niedri-
ger Sonnenlichtexposition durchgefiihrt wurde.”

Zu bedenken ist auch die bakterizide Wirkung von UV-
Strahlung, die inzwischen technisch zur Trinkwasserdesinfek-
tion eingesetzt wird. Die Lungenheilanstalten des 19. Jahrhun-
derts wurden nicht nur deshalb in entlegenen Alpengegenden
errichtet, um die Gesunden vor den Infizierten zu schiitzen,
sondern auch deshalb, weil die hiufige und intensive Sonnen-
strahlung der Alpen die Gefahr einer Infektion bzw. Re-Infek-
tion verringerte. Es ist plausibel, dass die geringere winterliche
Sonnenstrahlung mit zur vermehrten Aktivitit respiratorischer
Infektionen beitrigt.

Unabhingig von der UV-Strahlung hat Sonnenlicht (mit
seinem sichtbaren und Infrarot-Anteil) vielfiltige positive phy-
siologische und psychologische Wirkungen. Der Aufenthalt
im Freien, der in der Regel unvermeidbar mit einer Exposi-
tion gegeniiber UV-Strahlung einhergeht, ist nicht nur eine
fallweise berufliche Notwendigkeit, sondern dient hiufig der
Erholung und fordert somit Gesundheit und Wohlbefinden.
Die Exposition gegeniiber UV-Strahlung ist in diesem Fall als

sunbeabsichtigte“ Nebenwirkung zu betrachten.

UV-Beratung als Aufgabe des Gesundheits-
systems

Da von der UV-Strahlung sowohl negative als auch positive
Wirkungen ausgehen, ist eine ausgewogene Information und
Beratung der Bevolkerung im Sinne einer Verhaltenspri-
vention notwendig. Diese muss zielgruppengezielt erfolgen,
wenn sie das Verhalten der/des Einzelnen in eine fiir ihre/
seine Gesundheit optimale Richtung verindern will. Um
dies zu erméglichen, bedarf es regelmifliger Erhebungen des
Sonnenverhaltens (einschliefflich der Nutzung technischer
Briunungsgerite) zumindest nach Alter und Geschlecht so-
wie nach wichtigen soziogeografischen Merkmalen gegliedert.

»Sonne ohne Reue“-Folder und Infomaterial werden beispiels-
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weise von der Osterreichischen Krebshilfe* angeboten. Die
Benutzung sowie Nutzungseinschrinkungen fiir Solarien sind
in der Solarien-Verordnung (BGBI. Nr. 147/1995) geregelt.
In der Verordnung zu Mafinahmen fiir Gewerbetreibende bei
der Verwendung von Solarien (BGBI. II Nr. 106/2010) ist die
Nutzung fiir Personen vor Vollendung des achtzehnten Le-

bensjahres untersagt.
4.2.10 Migration (,Klimaflichtlinge”)

Migration hat vielfiltige Griinde und kann nur in einem gewis-
sen Ausmalf$ staatlich reguliert und kontrolliert werden. Der Kli-
mawandel im Siiden wird einen zusitzlichen Migrationsdruck
erzeugen. Daraus resultiert eventuell nicht nur mehr Migration,
sondern auch Migration aus anderen Kulturen. Dies wird eine
Anpassung des Gesundheitssektors an die mégliche Einschlep-
pung von Krankheiten (Antibiotikaresistenz) erfordern. Es wer-
den aber auch Fremdsprachenkenntnisse gefragt sein und der
einfithlsame Umgang mit kulturellen Praktiken und Vorstellun-
gen auch in Hinblick auf Gesundheit und Krankheit.

Wiederholte Uberschwemmungen oder andere katastro-
phale Ereignisse konnen auch im Inland zum Aufgeben ein-
zelner Siedlungen zwingen. Dies erfordert nicht nur neuen
Wohnraum fiir die abgesiedelte Bevélkerung, vielmehr muss
fiir sie unter anderem auch die nétige medizinische Infrastruk-
tur bereitgestellt werden. Ebenso benétigen jene Personen ent-
sprechende Hilfe, die nicht willens oder fihig sind, ihren alten
Wohnsitz aufzugeben.

Drei Umstinde haben im Problemfeld , Klimafliichtlinge"

besondere Bedeutung fiir das Gesundheitswesen:

*  Der gewaltsame Verlust der Heimat durch klimawandel-
bedingte Verinderungen (Diirre, Uberschwemmung,
Wirbelstiirme etc.) sowie eine Reihe durch Erwirmung
bedingte Verinderungen in Flora, Fauna und im Meer-
wasser, die eine Fiille von Bedrohungen fiir die Gesund-
heit darstellen (Epstein und Ferber, 2011),

*  Gesundheitsprobleme im Zusammenhang mit der Neu-
ansiedlung und

*  die Migration als adaptive Antwort (,adaptive response®)
(McMichael et al., 2012).

Wo keine andere Losung méglich ist, ist jedenfalls eine sinn-
volle und zeitgerechte Umsiedlung zur Vermeidung von gré-

fleren medizinischen Problemen erstrebenswert.

8 http://www.krebshilfe.net/information/sonne/sonne.shtm

Nach einer Schitzung des IPCC ist schon bis zum Jahr
2020 mit 74 bis 250 Millionen betroffenen Menschen zu rech-
nen (Piguet et al., 2011). Der afrikanische Kontinent diirf-
te am stirksten betroffen sein, was die Fliichtlingsstrome in
Richtung Europa voraussichtlich wesentlich verstirken wird.
Bei einer Erwdrmung um 4°C ist mit noch grofferen Migrati-
onsbewegungen zu rechnen (Gemenne, 2011).

Ein weiteres Problem ist, dass Klimafliichtlinge nach der
Genfer Konvention iiber den Status von Fliichtlingen von
1951 keinen Fliichtlingsstatus haben, da sie nicht wegen der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Rasse, Religion, Nationa-
licdt etc. verfolgt werden (Piguet et al., 2011). Dennoch bens-
tigen diese Personen, die oft in mehrfacher Weise durch die
genannten Umstinde gesundheitlich schwer gefihrdet oder
geschidigt sind, einen besonderen Schutz (Roser und Seidel,
2013). Unabhingig von der allfilligen rechtlichen Beurteilung
sind die Staatengemeinschaft und die politischen Verantwort-
lichen mit der steigenden Herausforderung konfrontiert.

Esistklar, dass die Umsiedlung aller Betroffenen von Klima-
katastrophen kein Ziel sein kann. Wihrend aber akuten Kata-
strophen, wie dem Tsunami von 2004 oder dem Hurrikan Ka-
trina von 2005, grofle Aufmerksamkeit geschenkt werden, ist
die Zahl der Opfer des kontinuierlichen Klimawandels wesent-
lich groler. Hier bedarf es enormer Anstrengungen der Staa-
tengemeinschaft im Sinne verschiedenster adaptiver und vor-
beugender oder protektiver Mafinahmen (Piguet et al., 2011).

Klimawandel-bedingte Migration wird zum grofiten Teil
in den Entwicklungslindern stattfinden. Sie ist selbst als eine
Mafinahme der Adaptation zu verstehen (Barnett und Web-
ber, 2010).

Der Umgang mit den Fliichdingen wird in zunehmendem
Mafe Transnationale Kompetenz (TC) erfordern, neue analy-
tische, emotionale, kreative, kommunikative und funktionelle
Fertigkeiten, die auch in die spezielle Ausbildung medizini-
schen Personals zu integrieren sind (Koehn, 2006) — ganz ab-
gesehen von einer grundlegenden Schulung des medizinischen
Personals iiber die Zusammenhinge von Klimawandel und
Gesundheit mit Hinweisen auf Mafinahmen, die vor allem in
den Industrielindern rasch zu setzen sind (Restrepo, 2011).
4.2.11 Indirekte Wirkungen
Dieser letzte Abschnitt befasst sich mit méglichen Gesund-
heitseffekten von Mafinahmen der Minderung und der Ad-
aptation. Da vielfiltige Minderungs- und Anpassungsmaf-
nahmen auch unmittelbare Gesundheitsauswirkungen haben,
sollten Gesundheitsexpertlnnen auch bei Mafinahmen der

anderen Sektoren beigezogen werden. Diese Auswirkungen
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kénnen sowohl positiv als auch negativ sein. Von besonderer
Bedeutung sind Mafinahmen, die die Emissionen von Treibh-
ausgasen reduzieren und zugleich die Gesundheit verbessern.

Dazu gehéren z.B. Projekte und Initiativen, die Radfah-
ren und Gehen anstatt Autofahren fordern. Durch eine Reihe
offentlicher MafSnahmen, die den Radverkehr sicher und at-
traktiv machen, durch logistische Mafinahmen und durch die
Kombination von Rad und Bahn ist hier viel mehr zu erreichen,
als im Allgemeinen erwartet wird. , Integriertes Radfahren® ist
erlernbar und sinnvoll. Bei dinischen Kindern und Jugendli-
chen, die per Rad oder zu Fuf§ in die Schule geschickt wurden,
wurden nicht nur die positiven priventiven Wirkungen auf
das Herz-Kreislaufsystem (de Geus et al., 2008) nachgewiesen,
sondern auch zahlreiche weitere signifikant positive Gesund-
heitseffekte (Andersen et al., 2009). Erste Daten aus Osterreich
deuten in die gleiche Richtung (Moshammer, 2008, 2010).

Dass Radfahren férdernde und Autoverkehr eindimmen-
de Mafinahmen greifen, zeigt eine vergleichende Analyse des
Radfahrens in den Niederlanden, Dinemark, Deutschland,
GrofSbritannien und den USA. Um 1950 waren die Zahlen
der Radfahrer in den genannten Staaten annihernd gleich. In
den folgenden Jahrzehnten ging in Grofibritannien und den
USA durch radfahr-feindliche und Autoverkehr fordernde
MafSnahmen die Zahl der Radfahrer extrem zuriick. Die Nie-
derlande und Dinemark setzten jedoch dem Riickgang schon
ab ca. 1970 sehr erfolgreiche Planungs- und Erzichungsmaf3-
nahmen entgegen. Sie verzeichnen heute die hchsten Radfah-
reranteile bei grofiter Sicherheit (Pucher und Buehler, 2008).

Unter Beriicksichtigung aller Risiken und Gesundheitsge-
fihrdungen durch Radfahren, wie z. B. Unfille etc., schneiden
die Radfahrer wesentlich besser als die Autofahrer ab: wer vom
Auto zum Fahrrad wechselt, gewinnt statistisch gesehen 3 bis
14 Monate Lebenszeit, wihrend er nur einige Tage durch er-
héhte Schadstoffexposition (0,8 bis 40 Tage) und Unfallrisiko
(5 bis 9 Tage) verliert. Dazu kommen aber noch zahlreiche
Vorteile, die Radfahrer der iibrigen Gesellschaft durch Vermei-
dung von Lirm, Emissionen, Verringerung von Platzbedarf
etc. bringen (de Hartog et al., 2010).

Wie viel Klimaschutz und Gesundheitsschutz durch Rad-
fahren méglich ist, wird durch das Prinzip der dreifachen
Entlastung (,Triple Benefit Principle®) (Renoldner, 2009)
ersichtlich: es besteht aus gezielter Verinderung des Mobili-
titsverhaltens, dabei erzielter Gesundheitsverbesserung und
Investition der entstehenden Ersparnisse in die Bereitstellung
sauberer Energie oder andere THG-senkende Projekte.

Als wichtige Richtlinie fiir Rad- und Geh-Planung, Politik
und Forderkriterien konnen die ,Health Economic Assess-
ment Tools (HEAT) for Walking and Cycling” verwendet wer-

den (Kahlmeier et al., 2011). Daraus geht auch hervor, dass
ein Pendler, der drei Stunden pro Woche am Rad sitzt, sein
Mortalitdtsrisiko im Vergleich zum durchschnittlichen Auto-
pendler um 28 % senkt. Eine Verdoppelung der Zeit auf sechs
Stunden senkt das Mortalititsrisiko sogar um 48 %, aber da-
mit ist auch schon fast der statistische Plafond der asymptoti-
schen Kurve erreicht, der bei 50 % liegt. Dieses Optimum von
sechs Stunden wdchentlichem Radfahren liegt auch in einem
Bereich, der keine groflen Zeitverluste im Vergleich zum Auto-
pendeln darstellt. Fast alle Menschen, die in einer Entfernung
von 5 bis 10 km von der Arbeit oder einem Bahnhof leben,
bringen ideale Bedingungen zur Umsetzung des Prinzips der
dreifachen Entlastung mit. Entsprechende Maffnahmen und
Forderungen haben somit grofSes Potenzial. Abgesehen vom
Radfahren haben im hiuslichen Bereich Klimaschutzmaf3-
nahmen wie nachhaltigere Heiz- und Elektrizitdtssysteme,
nachhaltige Erndhrung (nahe Produktion mit niedrigem Ener-
gicaufwand, wenig Fleisch) und ressourcenschonende Trans-
portsysteme durch Schadstoff- und Expositionsverringerung
zusitzlich gesundheitsférdernde Wirkungen (Haines et al.,
2009).

Die Nebenwirkungen eines Umstiegs von fossilen auf nach-
wachsende Rohstoffe fiir Mobilitit und Heizenergie sind al-
lerdings vielfaltiger (Hutter et al., 2011; Haluza et al., 2012)
und erfordern daher eine genaue Abwigung. Aus gesund-
heitlicher Sicht werden insbesondere die fallweise deutlich
héheren Emissionen von Luftschadstoffen kritisch gesehen.
Energieeinsparung im Gebdudebereich geht hiufig mit einer
Reduktion der Luftwechselrate einher, welche durchaus nach-
teilige Folgen fiir die Luftqualitit im Innenraum haben kann.
Liiftungstechnische Anlagen kénnen zwar einen optimalen
Luftwechsel trotz minimaler Wirmeverluste sicherstellen, er-
fordern aber eine regelmiflige Wartung (Austrian Standards,
2003), welche erfahrungsgemif$ nicht immer gewihrleistet ist.
Ob intelligente Stromzihler (,Smart Meter®) zu einer Einspa-
rung beim Stromverbrauch beitragen, bleibt abzuwarten. Aus
Sicht einer gesundheitlichen Vorsorge wire jedenfalls darauf
zu achten, dass durch die Einfithrung dieser Technologie keine
zusitzliche Belastung der Wohnbereiche durch elektromagne-
tische Felder entsteht (Biolnitiative Working Group, 2012).

Auch Anpassungsmafinahmen kénnen unerwartete Ne-
benwirkungen mit sich bringen. Die Kiihlung bestimmrter
Innenridume ist als sinnvolle Anpassungsmafinahme an mog-
liche Hitzewellen zu sehen. Die unkritische Installation und
Anwendung von Klimageriten fiihrt allerdings tiber den An-
stieg des Energiebedarfs eventuell zu zusitzlicher Luftverun-
reinigung. Gesundheitliche Folgen sozialer Ungleichheit kon-

nen verstirkt werden. Bedienungs- und Wartungsfehler bei
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Klimaanlagen kénnen durch Verkeimung der Leitungen und
Filter aber auch durch fehlerhafte Temperatureinstellung mit
zu starker Temperaturdifferenz zwischen Innen und Auflen zu
verschiedenen Beschwerden und sogar Krankheiten fithren.
Eventuell kann der unkritische Einsatz von Klimageriten ge-
rade in Zeitabschnitten, wo Fliisse Niedrigwasser fithren, zu
einem Zusammenbruch der Stromversorgung fithren und
dann auch die Versorgung jener Personen gefihrden, die da-
rauf besonders angewiesen wiren.

GesundheitsexpertInnen sollten auch in der Stadtplanung
zu Wort kommen (Hitzeinseln, innerstidtischer Erholungs-
raum, Gestaltung offentlicher Riume) sowie bei der Gestal-
tung von Arbeitszeiten (eventuell lingere Ruhepause in der
Mittagszeit, wie in siidlicheren Lindern). Diese Beispiele
zeigen, dass mogliche gesundheidich relevante Maffnahmen
sehr vielfiltig sein konnen und dass daher auch die Gesund-
heitsexpertlnnen in diesen Bereichen geschult werden miissen,
damit gesundheitliche Aspekte ausreichend vertreten werden

konnen.

4.3 Tourismus
4.3 Tourism

4.3.1  Einleitung

Osterreich ist international in Bezug auf den Tourismus eines
der wettbewerbsfihigsten Linder. Der , Travel and Tourism
Competitiveness“-Index des World Economic Forum (WEF)
listet das Land 2013 im globalen Vergleich an 3. Stelle, in
Bezug auf die Tourismusinfrastruktur liegt es sogar ex aequo
mit Italien auf Platz 1. Im Kalenderjahr 2012 wurden in Os-
terreich tiber 36,2 Mio. Giste mit rund 131 Mio. Ubernach-
tungen gezihle (Statistik Austria, 2013). Der Tourismus stellt
daher auch einen bedeutenden Wirtschaftszweig in Osterreich
dar. Im Jahr 2012 beliefen sich die direkten Wertschépfungs-
effekte des Tourismus — exklusive Dienst- und Geschiftsreisen
— laut Tourismus-Satellitenkonto (TSA) auf 16 Mrd. €, was
einem Anteil von 5,2 % am Bruttoinlandsprodukt entspricht.
Unter Beriicksichtigung der indirekten Effekte trug der Tou-
rismus 22,8 Mrd. € bzw. 7,4 % zur Gesamtwertschépfung bei
(Statistik Austria, WKO, BMWE] und OHT, 2013). Auf-
grund seiner grofSen Bedeutung und der damit einhergehen-
den Beschiftigungseffekte leistet der Tourismus in Osterreich
auch einen wesentlichen Beitrag zur Gesamtbeschiftigung.
Laut TSA-Beschiftigungsmodul, das die Beschiftigung in der

bzw. hervorgerufen durch die Tourismuswirtschaft erfasst, wa-

ren im Jahr 2011, gemessen in Vollzeitdquivalenten, 254 500
selbststindige und unselbststindige Erwerbstitige den cha-
rakteristischen Tourismusindustrien direkt zuzuordnen, was
einem Anteil von 7,2 % an den Erwerbstitigen der Gesamt-
wirtschaft entsprichr (Statistik Austria, WKO, BMWF] und
OHT, 2013).

Einen besonders hohen Anteil weist dabei der alpine
Wintertourismus auf. Einer von MANOVA im Auftrag des
Fachverbands fiir Seilbahnen durchgefiihrten Studie zufolge
wurde im Winterhalbjahr 2009/ 10 von den &sterreichischen
Seilbahnen eine Wertschopfung von 452 Mio. € generiert.
Der Wertschépfungsfaktor der Bergbahnen wurde auf 6,6 be-
rechnet — d. h. das volkswirtschaftliche Einkommen, welches
durch die Wintersportler in der Region anfillt, ist 6,6 mal
hoher als die reinen Lohne, Gehilter und Gewinne bei den
Seilbahnunternehmen. Auf Basis dieses Wertschépfungsfak-
tors konnte die Wertschopfung aus dem bergbahnnutzen-
den Wintertourismus insgesamt fiir Osterreich mit knapp
3 Mrd. € angegeben werden, was einem Bruttoumsatz von
rund 5,56 Mrd. € entspricht (Fachverband der Seilbahnen
Osterreichs, not dated a).

Die touristische Nutzung ist in Osterreich durch eine starke
riumliche wie auch zeitliche Konzentration charakterisiert. So
konnten etwa die Top-10-Tourismusgemeinden der Winter-
saison 2011/12 (ohne Landeshauptstidte) 18,7 % aller Win-
ternichtigungen verbuchen, wihrend die zehn erfolgreichsten
Tourismusgemeinden der Sommersaison 2010 fir 11,2 %
der Sommernichtigungen verantwortlich waren (Statistik
Austria, WKO, BMWEF] und OHT, 2013). In touristisch in-
tensiv genutzten Gemeinden kommen pro Tourismusjahr bis
zu {iber 1000 Nichtigungen auf einen Einwohner bzw. eine
Einwohnerin (Prettenthaler und Formayer, 2011), wobei sich
die tourismusintensiven Gemeinden vor allem auf den Westen
des Landes konzentrieren (siche Abbildung 4.1). So entfallen
jahrlich etwa 54 % aller Nichtigungen auf die beiden Bundes-
linder Tirol (knapp 35 %) und Salzburg (etwa 19 %).

Zeitlich konzentriert sich rund die Hilfte aller Ubernach-
tungen auf die Monate Janner, Februar, Juli und August. Ins-
gesamt halten sich Sommer- und Wintertourismus im Bereich
der Nichtigungen derzeit die Waage, nachdem iiber Jahrzehn-
te hinweg im Sommerhalbjahr eine sinkende bis stagnieren-
de Tendenz, im Winterhalbjahr hingegen ein stark steigender
Trend zu beobachten war (Statistik Austria, WKO, BMWE]
und OHT, 2013). In Kombination mit den héheren Einnah-
men, die sich im Wintertourismus lukrieren lassen — laut dem
Tourismus Monitor Austria’ (2012) beliefen sich die durch-

? Der alle zwei Jahre durchgefiihrte Tourismus Monitor Austria
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Nachtigungsdichte Gesamt

Néachtigungen im Fremdenverkehrsjahr pro Einwohner (92002-2013)

unter 50
51-100
101 - 250

I 251-500
I 501 - 1000
I 1 001-3756

Anmerkung:
Es wurden nur jene Gemeinden erfal3t
mit mind. 500 Nachtigungen

Abbildung 4.1 Néchtigungsdichte (N&chtigungen pro Einwohnerln und Jahr) je Gemeinde. Quelle: Prettenthaler und Formayer (2011)

Figure 4.1 Overnight stays per inhabitant and year in Austria’s municipalities. Source: Prettenthaler und Formayer (2011)

schnittlichen Tagesausgaben der UrlauberInnen in Osterreich
im Tourismusjahr 2011/12 im Winter auf 106 €, jene im
Sommer hingegen nur auf 86 € pro Person (Osterreich Wer-
bung, 2012) — hat sich die Wintersaison somit zunehmend
zum bedeutenden Wirtschaftsfaktor entwickelt. In Hinblick
der zu erwartenden negativen Auswirkungen des Klimawan-
dels, gerade im Wintertourismus (siche Band 2, Kapitel 6),
zeigt sich damit sehr deutlich die Vulnerabilitit der dsterrei-
chischen Tourismusindustrie.

Trotz dsterreichweiter Ausgeglichenheit zwischen Sommer-
und Winterhalbjahr reicht die Palette auf lokaler Ebene von
Gemeinden, die ausschliefSlich im Sommer touristisch erfolg-
reich sind — wie etwa das oberdsterreichische Salzkammergut
zwischen Mondsee und Traunsee, die Wachau, die Gemeinden
um den Neusiedlersee oder ein GrofSteil der Kirntner Tou-
rismusgemeinden — iiber Ganzjahresdestinationen bis hin zu
Gemeinden am Arlberg und in den Otztaler Alpen, die anni-
hernd 100 % ihrer Nichtigungen wihrend der Wintersaison
verzeichnen (siche Abbildung 4.2).

(T-MONA) ist eine der grofiten Gistebefragungen in ganz Europa,
2011/12 wurden iiber 36000 Touristlnnen befragt. Das Projeke
wurde gemeinsam von der Osterreich Werbung, dem BMWFW, der
WKO, der Firma MANOVA und den neun Landestourismusorgani-
sationen entwickelt (Osterreich Werbung, 2014).

Grofle lokale Differenzen bestehen allerdings nicht nur in
Bezug auf den zeitlichen Nichtigungsschwerpunkt, sondern
auch in Hinblick auf die wirtschaftliche Bedeutung, die der
Tourismus in einzelnen Gemeinden einnimmt und die damit
einhergehenden Abhingigkeitsstrukturen. In einzelnen Tou-
rismusgemeinden kann beispielsweise der Anteil der im Beher-
bergungs- und Gaststittenwesen erwerbstitigen Personen iiber
80 % an den Gesamterwerbstitigen einnehmen (Prettenthaler
und Formayer, 2011).

Aus dem Zusammenspiel der regionalen und lokalen Un-
terschiede, die hinsichtlich der zu erwartenden klimatischen
Anderungen (siche Band 1, Kapitel 4), der grundsitzlichen
Klimasensibilitit der jeweils angebotenen Tourismusakeiviti-
ten und -attraktionen (siche Band 2, Kapitel 6) sowie der wirt-
schaftlichen Bedeutung des Tourismus bestehen, ergeben sich
somit auch regional und lokal differenzierte Anforderungen an
adidquate Anpassungsstrategien (siche Abschnitt 4.3.3). Neben
den Herausforderungen, denen sich der Tourismus in Oster-
reich infolge der Auswirkungen des Klimawandels zu stellen
hat, fillt dem Sektor als Mitverursacher des Klimawandels al-
lerdings auch im Bereich Minderung (siche Abschnitt 4.3.2)

Verantwortung zu.
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Néchtigungsanteil in der Wintersaison
Im Durchschnitt der Fremdenverkehrsjahre 2002-2013
- unter 20%
P 20 - 34%
[ 35-49%
50 - 64%
[ 65-79%
B 80-94%

Anmerkung:
Es wurden nur jene Gemeinden erfal3t
mit mind. 500 N&achtigungen

Abbildung 4.2 Néchtigungsanteil der Wintersaison am Fremdenverkehrsjahr je Gemeinde. Quelle: Prettenthaler und Formayer (2011)

Figure 4.2 Share of winter overnight stays in yearly overnight stays per municipality. Source: Prettenthaler und Formayer (2011)

4.3.2  Minderung - Der 6kologische Fu3ab-
druck des Tourismussektors und Wege,

diesen zu verkleinern

Aufgrund seiner engen Verbindung zu naturrdumlichen Ge-
gebenheiten und klimatischen Bedingungen gilt der Touris-
mussektor als duflerst sensitiv gegeniiber Anderungen im Kli-
ma (Band 2, Kapitel 6). Gleichzeitig trigt der Tourismus mit
seinen THG-Emissionen, die insbesondere durch den Trans-
port und die Beherbergung von Touristen anfallen, aber auch
nicht unwesentlich zum Klimawandel bei (UNWTO-UNEP-
WMO, 2008).

Der 6kologische Fullabdruck des Tourismussektors

Schitzungen der UNWTO-UNEP-WMO (2008) zufolge
waren die Tourismusbereiche Transport (Herkunft-Zielort),

Beherbergung und sonstige Aktivititen'® im Jahr 2005 mit
1,3 Mrd. t fiir rund 5 % der globalen CO,-Emissionen ver-

1% Sonstige Aktivititen umfassen den Transport vor Ort, alle loka-

len Freizeitaktivititen, Geschiftsaktivititen (Meetings, Konferenzen),
Besuche von Restaurants, Bars und Cafés, Ausfliige in der Umgebung
der Destination, etc.

antwortlich". Mit 75 % entfiel der Grofiteil dieser CO,-
Emissionen auf den Touristentransport, wobei allein schon
der Lufttransport — obwohl nur bei 17 % aller Tourismusrei-
sen das gewihlte Verkehrsmittel — fiir etwa 40 % der Gesam-
temissionen verantwortlich war. Weitere 32 % entfielen auf
das Auto und 3 % auf sonstige Verkehrsmittel. Beherbergung
und sonstige Aktivititen trugen 21 bzw. 4 % zu den globa-
len CO,-Emissionen des Tourismussektors bei. Gemessen am
Strahlungsantrieb!? (,radiative forcing® bzw. RF) belaufen sich
die Schitzungen der UNWTO-UNEP-WMO (2008) in Be-
zug auf den Beitrag des Tourismus zur Klimaerwirmung hin-
gegen auf bis zu 9 %, wobei der Anteil des Flugverkehrs am
Gesamtbeitrag des Tourismussektors mit bis zu 75 % ungleich
hoher ausfille als bei ausschlieBlicher Betrachtung der CO,-
Emissionen (siche Abbildung 4.3).

""" Die Schitzungen beinhalten internationale und inlindische Tou-

ristenreisen sowie Tagesausfliige.

2 Der Strahlungsantrieb misst das Ausmaf, in dem Treibhausga-
semissionen die globalen Durchschnittstemperaturen erhéhen. Die
UNWTO-UNEP-WMO (2008) schitzt den am Strahlungsantrieb
gemessenen Beitrag des Tourismus zur Klimaerwirmung sowohl un-
ter Ausschluss des Effekts Kondensstreifen induzierter Zirruswolken
als auch unter (maximaler) Beriicksichtigung des genannten Effekes.
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Abbildung 4.3 Geschétzter Anteil der Tourismusaktivitédten an CO2 Emissionen und Strahlungsantrieb des Tourismus (inklusive Tagestouris-

mus), 2005. Adaptiert von UNWTO-UNEP-WMO (2008)

Figure 4.3 Estimated share of tourism activities to tourism CO2 emissions and radiative forcing (including same-day visitors), 2005. Adapted

from UNWTO-UNEP-WMO (2008)

In ihrem ,Business-As-Usual“-Szenario, das von einer
weiter steigenden Tourismusnachfrage, einem weiteren An-
wachsen der Fernreisen und einer Fortsetzung des Trends zu
hiufigeren und dafiir kiirzeren Urlauben ausgeht, erwartet
die UNWTO-UNEP-WMO (2008) im Falle des Ausbleibens
umfassender bzw. in angemessenem Ausmafl stattfindender
Minderungsbemiihungen bis 2035 eine Steigerung der glo-
balen CO,-Emissionen des Tourismussektors im Ausmafd von
161 % gegeniiber dem Basisjahr 2005. In Hinblick auf das
erwartete dynamische Wachstum der Tourismusaktivititen
scheint eine Reduktion der Emissionen unter das Niveau von
2005 nur durch eine Kombination unterschiedlicher Minde-
rungsmafinahmen — Steigerung der Energieeflizienz in allen
Bereichen bei gleichzeitiger Senkung des Energieverbrauchs
durch Anderungen des Modal Split (d. h. der Verkehrsmittel-
wahl) im Transportbereich und einer Verlagerung zu kiirzeren
Reisedistanzen sowie lingeren durchschnittlichen Aufenthalts-
dauern — méglich (UNWTO-UNEP-WMO, 2008).

Fiir Osterreich liegen derzeit (2013) kaum Untersuchungen
zu den THG-Emissionen des gesamten Tourismussektors vor.
Besonders fiir die Entwicklung und Implementierung mog-
lichst effektiver Minderungsstrategien und zur Identifikation
jener Bereiche, die den stirksten Handlungsbedarf aufweisen,
stellen moglichst detaillierte Informationen zu den durch Tou-
rismusaktivititen verursachten THG-Emissionen allerdings
eine wichtige Voraussetzung dar. Diesbeziigliche Untersu-
chungen gibt es fiir Osterreich derzeit nur in Bezug auf den al-
pinen Wintertourismus, dessen CO,-Emissionen Gegenstand
einer Studie von Friesenbichler (2003) sind. Den darin enthal-

tenen Schitzungen zufolge verursachten die Bereiche ,Win-
tersportinfrastrukeur (Aufstiegshilfen, Beschneiungsanlagen,
Pistengerite etc.), ,,Verkehr (An- und Abreiseverkehr sowie
Verkehr am Urtlaubsort), ,Beherbergung” und ,,Gastronomie*
an die 3,9 Mio. t CO, je Wintersaison, was etwa 5,6 % der
im Jahr 2001 &sterreichweit verursachten CO,-Emissionen
entspricht'®. Mit 58 % entfiel dabei der grofite Anteil der ver-
ursachten CO,-Emissionen auf den Beherbergungsbereich,
gefolgt vom An-, Abreise- und Zubringerverkehr mit 38 %.
Seilbahnen, Schlepplifte, Pistengerite und Schneekanonen
waren den Ergebnissen zufolge hingegen nur fiir 4 % der
gesamten schneebasierten Wintertourismus-Emissionen ver-
antwortlich. Will man im Wintertourismus Emissionen ver-
mindern, sollte, den Ergebnissen zufolge, demnach vor allem
bei Heizung und Warmwasserverbrauch in Hotels sowie einer
besseren Erreichbarkeit der Skigebiete mit der Bahn angesetzt
werden. Was die Emissionen von Seilbahnbetrieben betrifft,
wurde in Kooperation mit der OITAF" ein Modellvorha-
ben zur Carbon-Foot-Print-Berechnung anhand der Skilifte
Lech entwickelt (Probstl und Jiricka, 2012a). In den Gesam-
temissionen zeigte sich, dass neben dem Einsatz erneuerbarer
Energietriger vor allem beim Pistenmanagement ein wichtiger
Beitrag zur Reduktion der THG-Emissionen geleistet werden

kann.

3 Es gilt allerdings zu beachten, dass ein Teil der 3,9 Mio. t CO2
durch die An- und Abreise auslindischer Giste auflerhalb Osterreichs
anfillt.

4 Umweltausschuss der OITAF (Organizzazione Internationale

Transporti A Fune)
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Zu verstirkten CO,-Emissionen kommt es auch durch
die Durchfithrung touristischer Grof§veranstaltungen. So
verursachte beispielsweise die zweitigige Airpower 2013 in
Zeltweg nach Angaben von Gegnern der Veranstaltung rund
500 t CO, (ORE 2013). Dieser Wert wire anhand einer Un-
tersuchung tber die dadurch geschaffenen Arbeitsplitze zu
relativieren und in Relation zur CO -Intensitit anderer Bran-
chen zu setzen. Der Aspekt der CO -Intensitit sollte bei der
Frage nach der Sinnhaftigkeit und der Planung von Veranstal-
tungen beriicksichtigt werden. Im besten Fall kénnen Grof3-
veranstaltungen auch Anlass fiir Innovationen zum Klima-
schutz geben, wie die Ski-WM 2013 in Schladming vorzeigte.
Im Rahmen dieses Events wurden unter anderem energieef-
fiziente Pistenfahrzeuge angeschaft, eine Photovoltaikanlage
am Dach des ,,Congress-Schladming® errichtet und ein Shut-
tledienst mit Elektrobus eingerichtet; die Wirmeversorgung
der WM-relevanten Einrichtungen erfolgte durch Biomasse
aus dem Nahwirmenetz. Die Emissionen in den zwei WM-
Wochen, einschliefllich der Anreise der BesucherInnen (ins-
gesamt wurden 300000 Tages-, Wochen- und WM-Tickets
verkauft), wurden dennoch mit immerhin 1 290 ¢ CO,-Aq.
bezifferc (OSV, 2013). Im Vergleich dazu beliefen sich die
jahrlichen Emissionen von CO,-Aq. pro Kopf in Osterreich
im Jahr 2012 auf 9,5 t (EEA, 2013b).

Méglichkeiten zur Minderung im Tourismussektor

Grundsitzlich lassen sich nach Becken und Hay (2007) vier
Hauptvermeidungsstrategien in Bezug auf tourismusverur-

sachte THG-Emissionen unterscheiden:

*  Reduzierung des Energieverbrauchs, beispielsweise durch
Verinderungen im Transportverhalten oder in Bezug auf
die Managementpraktiken von Beherbergungsbetrieben,

*  Verbesserung der Energieeflizienz durch den Einsatz neu-
er und innovativer Technologien zur Reduzierung der
Energienachfrage,

*  Steigerung des Anteils erneuerbarer oder CO,-neutraler
Energie, indem fossile Brennstoffe beispielsweise durch
Biomasse, Wasserkraft, Wind- und Solarenergic ersetzt
werden,

¢ Bindung von CO, durch Kohlenstoffsenken, umweltori-

entierter Tourismus kann dabei indirekt eine Schliisselrol-

5 Laut Fachverband der Seilbahnen (not dated b) konnten beim
Energieverbrauch der Beschneiung durch technische Verbesserungen
deutliche Einsparungen erzielt werden, heutzutage braucht man fiir
die Erzeugung von 1 m? Kunstschnee 1 kWh, in den 1980er Jahren
hingegen benotigte man fiir dieselbe Menge noch 7 kWh.

le bei der Erhaltung natiirlicher Gebiete mit kohlenstoff-

bindenden Eigenschaften spielen.

Der grofite Teil der im Tourismusbereich verursachten THG-
Emissionen entfillt auf den Transport und die Beherbergung
von TouristInnen. Will man die Emissionen des Tourismus-
sektors merklich reduzieren, miissen Minderungsmafinahmen

demnach insbesondere in diesen Bereichen ansetzen.

Minderung im An-, Abreise- und Vor-Ort-
Transport

Werden im Verkehrssektor Mafinahmen zur Verbesserung der
Energieeflizienz und/oder der Steigerung des Anteils erneuer-
barer Energie implementiert, bewirkt dies bei gleich bleiben-
dem Reiseverhalten automatisch eine Verringerung der vom
Tourismussektor verursachten THG-Emissionen. Dariiber
hinaus stehen dem Tourismussektor aber auch MafSnahmen
zur Verfiigung, um pro-aktiv die durch den Touristentransport
verursachten Emissionen zu senken.

Eine mégliche MinderungsmafSnahme, die unter die Stra-
tegie der Reduzierung des Energieverbrauchs fillt, stellt die
Verschiebung der Transportmittelwahl weg von Auto und
Flugzeug hin zu Zug und Bus dar (UNWTO-UNEP-WMO,
2008). Dem Tourismus-Monitor von Osterreich Werbung,
Landestourismusorganisationen und MANOVA zufolge reist
derzeit eine iiberwiltigende Mehrheit der in- und auslindi-
schen Osterreich-Giste — nimlich 81 % — mit dem eigenen
PKW an. Weitere 7 % wihlen das Flugzeug als Anreisemittel.
Nur 4 bzw. 3 % entscheiden sich fiir Bahn bzw. Bus, wihrend
jeweils 2 % der Giste mit Wohnwagen/-mobil oder Motorrad
anreisen (WKO, 2011). Unter Berticksichtigung der Ergebnis-
se von Friesenbichler (2003), wonach der An-, Abreise- und
Zubringerverkehr fiir 38 % der CO,-Emissionen des schnee-
basierten Wintertourismus verantwortlich ist, liegt in der Ver-
schiebung des Modal Split des Touristentransports ein beacht-
liches Einsparungspotenzial. Voraussetzung fiir das Gelingen
einer solchen Verschiebung ist — neben der Bewusstseinsbil-
dung bei Anbietern wie auch Gisten'® — vor allem die Schaf-
fung der dafiir notwendigen Infrastruktur. Eine Studie des
Umweltbundesamts (2009) zur Erreichbarkeit alpiner Touris-
musstandorte mit dem 6ffentlichen Verkehr aus bedeutenden

Grof8stidten Europas ortet je nach Herkunfisland und Rei-

16 Zu erwihnen ist hier beispielsweise eine Informationsbroschiire

zu Angeboten fiir die Anreise mit Bahn und Postbus zu touristischen
Destinationen in ganz Osterreich, welche 2013 von der OBB mit
Unterstiiczung des BMWE] herausgegeben wurde (BMWE] und
OBB, 2013).
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seziel allerdings z. T. noch erhebliche infrastrukturelle Schwi-
chen in Bezug auf die Attraktivitit einer autofreien Anreise.
Grofe regionale Unterschiede herrschen auch in Hinblick auf
die Mobilitit vor Ort, wo die Palette in den 13 untersuchten
Regionen von mangelhaften bis hin zu sehr gut ausgebauten
offentlichen Verkehrsnetzen reicht. Will man eine deutliche
Erhshung der autofreien Anreisen erreichen, sind gezielte
Mafinahmen im Verkehrs- und Tourismusbereich, und zwar
sowohl auf regionaler, nationaler wie auch auf internationaler
Ebene notwendig. Vorgeschlagen wird diesbeziiglich in besag-

ter Studie unter anderem

*  die Schaffung einheitlicher Plattformen mit umfassenden
Informationen zur autofreien Anreise,

e die Schniirung nationaler und internationaler ,,Packages®,
die neben Anreise und Mobilitit vor Ort zusitzlich auch
Leistungen wie Nichtigung oder diverse Eintritte enthal-
ten,

e die Einrichtung zusitzlicher, saisonaler Zugverbindungen
sowie, wo notwendig,

e die Verdichtungen und Anpassungen der regionalen Fahr-
pline und der Einsatz spezieller 6ffentlicher Verkehrsmittel

zu touristischen Actraktionen in Zeiten hoher Nachfrage.

Auf lokaler Ebene kénnen beispielsweise Gistekarten zur
kostenlosen Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder das
Angebot von (Elektro-) Fahrridern zum Ausleihen die PK'W-
Nutzung verringern (BMWEF], WKO und OHV, 2011).

Neben den positiven Auswirkungen auf die Emissionsbi-
lanz des Tourismussektors hitte eine bessere Erreichbarkeit der
Ssterreichischen Tourismusdestinationen mittels offentlicher
Verkehrsmittel sowie eine Verbesserung der Mobilitit vor Ort
auch den Vorteil, die Vulnerabilitit des Tourismussektors ge-
geniiber kiinftig zu erwartenden Energiepreissteigerungen zu
reduzieren. Eine Reduktion des Individualverkehrs kann sich
zudem durch die damit verbundene Senkung der Lirm- und
Schadstoffbelastung im Ort auch positiv auf die Attrakeivitit
einer Gemeinde als Erholungsort auswirken (BMWEF], WKO
und OHYV; 2011).

Die Schaffung umweltfreundlicher Mobilititsangebo-
te — insbesondere von Angeboten, um sich ohne PKW vor
Ort fortbewegen zu kénnen und, damit zusammenhingend,
auch die Forderung der aktiven Mobilitdt (z. B. Rad fahren)
— wurde daher auch in Hinblick auf den Bereich Infrastruktur
und Mobilitit als eine der zentralen Herausforderungen der
osterreichischen Tourismusstrategiec 2010 genannt. Eine Stu-
die zur Tourismusmobilitit in Osterreich, welche in weiterer

Folge vom BMWE] in Auftrag gegeben wurde, kam jedoch

zu dem Ergebnis, dass es hier bislang zu wenig Kooperation
zwischen Tourismuswirtschaft und Verkehrsdienstleistern gibt
(TU Wien, 2013). Im Rahmen der 6sterreichischen Touris-
musstrategie 2013 soll die Zusammenarbeit zwischen Touris-
mus und 6ffentlichem Verkehr nun ausgebaut werden. Zudem
ist die Ausarbeitung eines Leitfadens geplant, der die Touris-
muswirtschaft dabei unterstiitzen soll, die Giste iiber alter-
native Mobilititsangebote zu informieren (BMWE]J, 2013).
Vereinzelt wurden und werden Mafinahmen hin zu einer sanf-
ten Mobilitit im Tourismus bereits umgesetzt (siche hierzu
auch BMVIT, not dated a und BMVIT, not dated b). Zu den
Good-Practice-Beispielen zihlt unter anderem die Gemeinde
Werfenweng, die sich seit mehreren Jahren auf eine autofreie
Anreise spezialisiert und neben verschiedenen Anreiseangebo-
ten auch vielfiltige Angebote hinsichtlich der Mobilitit vor
Ort entwickelt hat.'” So konnte in Werfenweng beispielsweise
der Anteil der mit der Bahn anreisenden Dauergiste im Win-
ter durch Mafinahmen zur Erleichterung der Bahnanreise laut
BMVIT (not dated a) von 9 auf 25 % gesteigert werden, was
zeigt, dass sich das Mobilitdtsverhalten durch Gesamtkonzep-
te und Angebote durchaus beeinflussen lisst. Zusammen mit
Hinterstoder, Neukirchen am Grofiglockner, Mallnitz und
Weiflensee gehort Werfenweng zu den fiinf sterreichischen
Gemeinden des derzeit (Juni 2014) aus insgesamt 29 alpinen
Urlaubsorten bestehenden internationalen Netzwerk der ,,Al-
pine Pearls“, das sich dem sanft-mobilen Reisen verschrieben
hat (siche Abbildung 4.4).'®

Ein weiteres Good-Practice-Beispiel fiir sanfte Mobilicit
ist der ,Télerbus“", der in den Regionen Lungau, Murau,
Nockberge, Schladming-Rohrmoos und Sélk mit der Bahn
anreisende Giste vom Bahnhof abholt und zu ihrem Ferien-
ziel bringt, aber auch viele Ausflugsziele und Wandermég-
lichkeiten ansteuert. In den Ferien sind die Tilerbusse auf
andere Verkehrsmittel wie Seilbahnen, Ziige und Postbusse
abgestimmt. Weitere bereits erfolgte MafSnahmen umfassen
regionale Projekte hinsichtlich Fahrplan-Auskunfts- und Rei-
seinformationssystemen sowie Bewusstseinsbildung (weitere
Details siche BMVIT, not dated a).

Neben der Verschiebung der Transportmittelwahl hin zu
offentlichen Verkehrsmitteln wiirde auch die Verlingerung
der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer zu einer Reduktion
des Energieverbrauchs beitragen. Der derzeitige Trend im Ur-
laubsverhalten lduft allerdings in die entgegensetzte Richtung.
Seit Jahren nimmt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der

Osterreich-Giste kontinuierlich ab. Wihrend sie beispielswei-

7" http:/[www.werfenweng.eu/de/sanfte-mobilitaet

http://www.alpine-pearls.com
hetp://www.taelerbus.at
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Abbildung 4.4 Das 28 alpine Urlaubsorte umfassende Netzwerk der ,Alpine Pearls”. Quelle: www.alpine-pearls.com

Figure 4.4 The network of ,Alpine Pearls”, comprising 28 Alpine holiday destinations. Source: www.alpine-pearls.com

se im Jahr 1995 noch bei 4,8 Tagen lag, betrug sie im Jahr
2012 nur noch 3,6 Tage (Statistik Austria, 2013). Potenzial
fir Mafinahmen zur Verlingerung der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer wird vor allem den Reiseveranstaltern durch
entsprechende Ausgestaltung der angebotenen Produkte zuge-
schrieben, wie beispielsweise dem Offerieren einer kostenlosen
Zusatziibernachtung ab einem Aufenthalt von sechs Nichten
(UNWTO-UNEP-WMO, 2008). Da die Tendenz zu einer
kiirzeren Aufenthaltsdauer — die nicht nur in Osterreich, son-
dern weltweit zu beobachten ist — zum Teil eine Folge neuer
Konsumentencharakteristiken und Verhaltensweisen ist, wird
eine Umkehrung dieses Trends insgesamt allerdings als nicht
ganz einfach eingestuft (Alegre und Pou, 20006).

Hilfreich fiir die Setzung zielgerichteter Mafinahmen kén-
nen als erster Schritt Erhebungen des Mobilititsverhaltens
der Giste — wobei hier vor allem auf regionaler Ebene noch
Autholbedarf besteht (Umweltbundesamt, 2009) — sowie
Untersuchungen zur Akzeptanz méglicher Alternativen sein.
Eine Grundlagenstudie von Fleischhacker et al. (2009) kam
auf Basis einer Online-Befragung zu dem Ergebnis, dass die
Mehrheit der osterreichischen Urlauberlnnen bislang wenig
Interesse an klimaschonenden Verhaltensweisen zeigt — und
das obwohl sie tendenziell gut tiber den Klimawandel und sei-
ne Ursachen Bescheid wissen. Die héchste Akzeptanz besteht
noch fiir das Umsteigen von PKW oder Flugzeug auf die Bahn

im Falle gleich guter Erreichbarkeit, dies ist fiir fast die Hilfte
der Reisenden vorstellbar (etwas mehr als ein Fiinftel der Rei-
senden tut dies auch schon heute). Ahnlich hoch ist der An-
teil der Reisenden, die sich vorstellen kénnen, ein Reiseziel in
niherer Umgebung zu wihlen, um dadurch den Anfahrtsweg
zu verkiirzen. Geringere Akzeptanzraten gibt es dagegen in
Hinblick auf das Wihlen eines langen anstatt mehrerer kurzer
Aufenthalte (30 % der Winter- bzw. 42 % der Sommerurlau-
berInnen), auf den Verzicht von Flugreisen (27 bzw. 37 %)
und das gezielte Wihlen von Destinationen, die mit 6ffentli-

chen Verkehrsmitteln zu erreichen sind (25 bzw. 27 %).
Minderung im Beherbergungsbereich

Ein hohes Einsparungspotenzial in Bezug auf tourismusver-
ursachte THG-Emissionen wird neben dem Transportwesen
auch im Beherbergungsbereich gesechen. So wurde etwa der
iiberwiegende Teil der gewerblichen Beherbergungsbetriebe
in Osterreich wihrend der 1960er und 1970er Jahre erbaut,
als Nachhaltigkeit und Energieeffizienz noch keine besonders
grofle Rolle spielten (Formayer und Kromp-Kolb, 2009). Im
Jahr 2008 schitzte die Osterreichische Hoteliervereinigung
(OHV) den jihrlichen CO -Ausstof8 der rund 19 000 gewerb-
lichen Beherbergungsbetriebe auf 1,8 Mio. t (OONachrich-
ten, 2008). Das BMWE], die Wirtschaftskammer Osterreich
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(WKO) und die OHV stellen seit 2009 fiir Unternehmen aus
Hotellerie und Gastronomie einen umfassenden Leitfaden
zum Energiemanagement zur Verfiigung (BMWE], 2009),
welcher 2011 in 2. Auflage erschienen ist. Darin werden Ein-
sparungsmafinahmen in den Bereichen Gebiudehiille, Hei-
zung, Warmwasser, allgemeiner Wasserverbrauch, Liiftung
und Gebdudekiihlung, Kiihlanlagen, Kiiche, Wellness, Wi-
scherei, Licht und Einsatz energieefhizienter Gerite vorgestellt.
Durch ein umfassendes Sanierungskonzept kénnen der Studie
zufolge bei Gasthéfen und Hotels, abhingig vom aktuellen
Zustand des Gebiudes, mitunter mehr als die Hilfte der Ener-
gickosten eingespart werden (BMWE], WKO und OHYv,
2011). In Beherbergungsbetricben hoherer Kategorie wer-
den insbesondere auch dem dort iiblichen Wellnessbereich,
der einen hohen Energiebedarf aufweist, beachtliche Einspa-
rungspotenziale zugeschrieben (Fromayer und Kromp-Kolb,
2009). Zudem sind weitere Emissionseinsparungspotenziale
durch Umstieg auf erneuerbare Energietriger gegeben, da ein
beachtlicher Anteil der Beherbergungsbetriebe mit Ol beheizt
wird — noch 2001 wurde in 63 % der Hotels und dhnlichen
Gebiude mit Gebiudezentralheizung Heizdl als Brennstoff
verwendet (Statistik Austria, 2004). Dariiber hinaus kénnen
Beherbergungsbetriebe auch auf$erhalb ihres eigenen Bereichs
wesentliche Beitrige zur Minderung des Klimawandels leisten,
z.B. durch die Verwendung regionaler und saisonaler Produk-
te oder die Vermeidung und Trennung von Miill. Detaillierte
Untersuchungen zum Emissionseinsparungspotenzial im ge-
samten Beherbergungsbereich liegen aktuell (2013) nicht vor.

Es gibt derzeit (2013) unterschiedlichste Férderungen fiir
Klimaschutz- und Energiesparmafinahmen auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene?, wie etwa die ,Mustersanierung-
soffensive des Klima- und Energiefonds, in deren Rahmen
seit 2008 ambitionierte, umfassende Sanierungen von gewerb-
lichen Beherbergungsbetrieben gefordert werden, das Angebot
kostenloser Energiechecks oder geférderter Langberatungen
zur Energieeflizienzsteigerung etc. Wichtige Impulse werden
auch durch eine umweltbezogene Zertifizierung erreicht. Von
den Beherbergungsbetrieben, die eine Zertifizierung durch
das 6sterreichische Umweltzeichen durchfiihrten, gaben 60 %
an, v.a. im Energiebereich deutliche Einsparungen erzielt zu
haben, die sogar weit Giber ihren eigenen Erwartungen lagen
(Prébstl und Miiller, 2012). Aufgrund der Auditierung wurde
auch im Energiebereich iiberproportional investiert (Probstl
und Miiller, 2012).

Ein Good-Practice-Beispiel fir Minderung im Beherber-
gungsbereich stellt beispielsweise das ,Boutique-Hotel Stadt-

20 siehe hierzu auch www.umweltfoerderung.at

halle* in Wien dar?'. Hierbei wurde ein bestehendes Gebiude
thermisch vollsaniert und der angrenzende Zubau im Passivh-
ausstil konstruiert, dessen Energiebedarf vollstindig durch So-
laranlage, Fotovoltaikanlage, Grundwasserwirmepumpen und
noch in Betrieb zu nehmende Windrider gedeckt wird. Als
wahrscheinlich weltweit erstes Null-Energie-Bilanz Hotel im
urbanen Raum erhielt es 2010 den Osterreichischen Klima-
schutzpreis in der Kategorie ,Landwirtschaft und Gewerbe“*.
Das erste Passivhaus-Schwimmbad Osterreichs im ,,Hotel
Edelweiss Wagrain“®, ein weiteres Good-Practice-Beispiel,
fiihre gegeniiber vergleichbaren herkémmlichen Spa-Berei-
chen zu einer Halbierung des Energieverbrauchs (Scheuriach,
2011).

Minderung durch Anpassung des betrieblichen
Managements von touristischen Anlagen

Unabhingig von der Anreise weisen die verschiedenen touris-
tischen Aktivititen einen sehr unterschiedlichen Energiever-
brauch auf. Der Grund dafiir ist die jeweils unterschiedlich
ausgeprigte Inanspruchnahme von Infrastrukeur. Zu den spar-
samsten Aktivititen zihlen etwa Reiten, Wandern, Segeln und
Surfen sowie Radfahren und Mountainbiking. Als tendenziell
energieintensiv kdnnen hingegen unter anderem der Gesund-
heits- und Wellnessbereich, Kunsteisbahnen oder das alpine
Skifahren eingestuft werden (Formayer und Kromp-Kolb,
2009; Veit, 2002).

Alpines Skifahren

Im Zuge der Untersuchung dreier Kirntner Skigebiete findet
Steiner (2010) einen elekerischen Energieverbrauch fiir Auf-
stiegshilfen und Beschneiung von 7,5 bis 11,9 kWh/ Erstein-
tritt sowie einen Treibstoffbedarf fiir Pistenpriparierung von
0,48 bis 0,56 1/ Ersteintritt (Durchschnitt der Wintersaisonen
2005/06 bis 2009/ 10). Als Benchmark kann demgegeniiber
der durchschnittliche Stromverbrauch der Schweizer Berg-
bahnen mit 5,3 kWh/Ersteintritt gelten, wobei bei aktivem
Energiemanagement das Einsparungspotenzial auf rund 15 %
geschitzt wird (Zegg et al., 2010).

Im Zusammenhang mit einer speziell fiir Seilbahnen ent-
wickelten Carbon-Footprint-Berechnung und deren Anwen-
dung im Bereich der Skilifte Lech (Vorarlberg) zeigte sich,

dass ein hohes Einsparpotenzial beim Pistenmanagement be-

' hetp://www.hotelstadthalle.at/
hetp://www.klimaschutzpreis.at
http://www.mein-edelweiss.at/
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steht (Probstl und Jiricka, 2012a). 70 % des Dieselverbrauchs
entfielen auf diesen Bereich und unterstreichen daher das
Einsparpotenzial durch ein optimiertes Priparierungskon-
zept, bei dem u. a. auch Pistenflichen temporir unpripariert
bleiben kénnen. Weitere Einsparungen lassen sich durch das
Schneemanagement, insbesondere durch Schneemessung bei
der Priparation und die dadurch mégliche Einsparung von
technischer Beschneiung, erzielen. Hier werden aus den Er-
fahrungen der Betreiber erzielbare Energieeinsparungen von
zumindest 15 % genannt*. Des Weiteren zeigte die Carbon-
Footprint-Berechnung auch, dass wesentliche Beitrige durch
die Nutzung erneuerbarer Energietriger erzielt werden kon-
nen. Bei Verwendung von 100 % Okostrom wire bei den
Skiliften Lech eine Einsparung von 750 ¢ COZ-Aq. erreich-
bar. Dies entspricht rund einem Drittel der gesamten Emis-
sionen des Betriebs (Probstl und Jiricka, 2012a).

Was den Einsatz erneuerbarer Energietriger im Skibetrieb
betrifft, sind in Osterreich bereits einige umgesetzte Projekte
sowie Projektvorhaben zu finden. So plant etwa die Schmit-
tenhohebahn AG (Zell am See) in den niichsten Jahren den
Bau von bis zu 4 000 m? Fotovoltaikanlagen, mit denen etwa
10 % des gesamten Energieverbrauchs der Schmitten ab-
gedeckt werden kénnten (Schmittenhdhebahn AG, 2012),
wihrend eine auf dem Wildkogel in 2100 m Sechéhe in-
stallierte Fotovoltaikanlage bis zu 75 % des Strombedarfs
der Wildkogelbahnen (Salzburg) deckt (ORF, 2011). Die
Skilifte Lech (Vorarlberg) verwenden ebenfalls eine Foto-
voltaikanlage, die jihrlich rund 8 850 kWh Strom erzeugt,
setzen aber auch Geothermie fiir die Gebiudeheizung ein
(Probstl und Jiricka, 2012a). Auch eine im Winter 2012/13
neu in Betriecb genommene Sesselbahn der Illwerke am
Golm in Vorarlberg bezieht ein Drittel der benétigten Ener-
gie aus Sonnenenergie. Die Besonderheit dieser Anlage ist,
dass die Fotovoltaikanlage hier direke in die Stationsbauten
integriert wurde (Illwerke Tourismus, 2014). Am Salzstiegl
(Steiermark) versorgt eine Windkraftanlage das Skigebiet
mit Strom. Durch die zeitliche Divergenz von Angebot und
Nachfrage — insbesondere zu Beschneiungszeiten — muss al-
lerdings zum Teil auch Strom aus dem Netz bezogen werden.
Der Anteil des direkt durch die Windkraftanlage gedeckten
Strombedarfs wird auf etwa 45 % geschitze. Der geplante
weitere Ausbau der Windkraftanlage in Kombination mit ei-
nem Pumpspeicherkraftwerk soll in Zukunft eine weitgehen-
de Selbstversorgung des Skigebiets gewihrleisten (Frithwald,
2009). Bei den Bergbahnen See (Tirol) werden hingegen die

Schneeleitungen fiir die Beschneiungsanlage auf8erhalb des

24

Erfahrungswerte der Planai-Bahnen

Beschneiungsbetriebs zur Stromerzeugung als Druckleitun-
gen fiir ein Wasserkraftwerk verwendet®. Forschungsprojek-
te an der Universitit fiir Bodenkultur (BOKU) stellen wie-
derum die Voraussetzungen fiir die Nutzung von Schnittgut
der Skipisten als Grundlage fiir die Energiegewinnung aus
Biomasse zusammen (Theurezbacher et al., 2012). Dies ist
fur jene Skigebiete eine wichtige Option, in denen sich die
Landwirtschaft aufgrund der ungiinstigen Produktionsbe-
dingungen zuriickzieht.

Entscheidend bei den genannten Minderungsmafinah-
men ist neben der Effizienz allerdings auch die Akzep-
tanz bei den Urlauberlnnen, da eine Beeintrichtigung des
landschaftsdsthetischen Potenzials die Maglichkeiten einer
Diversifizierung des touristischen Angebots in Richtung
Ganzjahrestourismus (siche Abschnitt 4.3.3) negativ beein-
flussen kann. Im Hinblick auf Windkraft und Wintersport
liegen bereits kritische Akzeptanzstudien aus Finnland vor
(Tyrvainen et al., 2012), die dort zur Ablehnung der Anla-
gen gefiihrt haben. Aus dhnlichen Griinden wurde auch in
Bayern von einer Entwicklung der Windkraft im touristisch
sensiblen Alpenraum abgesehen (Bayerisches Staatsministe-
rium des Inneren et al., 2011). Differenzierte Studien in vier
Skigebieten in Osterreich (Skilifte Lech am Arlberg, Planai-
bahnen in Schladming, Schmittenhéhebahn in Zell am See
und Silvretta Nova) zeigen eine geringe Akzeptanz von gro-
Ben, freistehenden Windkraftanlagen in alpinen Tourismus-
gebieten im Sommer und Winter (Probstl et al., 2011a). An
bestehende Infrastruktur angepasste und in die Landschaft
schonend eingebundene Anlagen, wie z.B. kleine Biomas-
seanlagen oder die energetische Nutzung einer Beschnei-
ungsanlage, werden von TouristInnen im alpinen Bereich
hingegen deutlich besser bewertet (siche Abbildung 4.5).
Dies ist deshalb wichtig, da die landschaftliche Schonheit
fur die Stirkung einer multi-saisonalen Tourismuswirtschaft
— als wichtige Anpassungsstrategie im alpinen Bereich (siche
Abschnitt 4.3.3) — ein besonders wichtiges Kriterium fiir die
Destinationswahl ist (Probstl und Jiricka, 2012b).

Gesundheits- und Wellnessbereich

Neben dem alpinen Skifahren zihlt auch der Gesund-
heits- und Wellnessbereich zu den energieintensiven touristi-
schen Aktivitdten. Sofern keine oder nicht ausreichend ergie-
bige Quellen fiir die Wirmeerzeugung verfiigbar sind, kann
der Energiebedarf im Gesundheits- und Wellnessbereich

»  htep://www.see.at/de/umweltschutz-bergbahnen-see (Stand: Jin-

ner 2013).
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Wie bewerten Sie die Auswirkungen folgender Erneuerbare Energien

auf das Landschaftsbild?

Photovoltaik auf Betriebsgebdauden (MW=1,43)

Geothermieanlagen bei Betriebsgebaude
(Mw=1,44)

Wasserkraft an bestehender Speicherseen
(MW=1,51)

kleine, angepasste Bioenergieanlagen (MW=1,75)

Wasserkraft an bestehenden FlieRgewasser
(MW=1,89)

kleine Windrader bei Betriebsanlagen (MW=1,90)

groRere, effiziente Bioenergieanlagen (MW=1,93)

Photovoltaik auf Wiesenflachen (MW=2,02)

niedrige kompakte Windrader (MW=2,22)

grolRe, exponierte Windrader (MW=2,37)

Abbildung 4.5 Akzeptanz von
erneuerbaren Energietrégern in
Bezug auf die Landschaft. Quelle:
Prébstl et al. (2011a)

Figure 4.5 Acceptance of renewa-

0% 20%
N=857

den Energiebedarf des Wintersports sogar deutlich iibertref-
fen (Formayer und Kromp-Kolb, 2009). Die Therme Meran
(Italien) beispielsweise wies 2009 einen Stromverbrauch von
14,7 kWh pro Gast auf, das Familienbad Zernez (Schweiz)
einen Verbrauch von 20,8 kWh pro Gast (Zegg et al., 2010).
Emissionseinsparungen sind auch hier durch Optimierun-
gen im Energieverbrauch sowie den Umstieg auf regenerati-
ve Energiequellen méglich. Das Passivhaushallenbad ,Bam-
bados“ in Bamberg (Deutschland) benétigt im Vergleich zu
einem herkdmmlichen Schwimmbad 60 % weniger Energie

und verursacht 80 % weniger CO,-Emissionen (Austrotherm,

n.d.).

4.3.3 Anpassung im Tourismus

Grundsitzlich wird die Kapazitit der Tourismusindustrie,
sich an Klimainderungen anzupassen, aufgrund ihrer Flexi-
bilitdt als relativ hoch eingestuft (UNWTO-UNEP-WMO,
2008). Allerdings geht man davon aus, dass die Anpassungs-
kapazitit zwischen den Subsektoren der Tourismusindustrie
deutlich variiert. Die hdchste Anpassungskapazitit innerhalb
der Tourismusindustrie wird den Erholungssuchenden selbst
attestiert, die durch die Wahl der Destination sowie der Rei-

sezeit unvorteilhafte klimatische Bedingungen grundsitzlich

gut akzeptabel (1) m neutral (2)

ble energy sources regarding the
landscape. Source: Prébstl et al.
(2011a)

60% 80% 100%
negative (3)

meiden konnen. Vergleichsweise geringer fille die Anpas-
sungskapazitit aus, die Reiseveranstaltern und -biiros sowie
Transportunternehmen zugeschrieben wird, wihrend man bei
Beherbergungsbetrieben, lokalen Besucherattraktionen, loka-
len Veranstaltern sowie Destinationsgemeinden von der ge-
ringsten Kapazitit zur Klimawandelanpassung innerhalb der
Tourismusindustrie ausgeht (Scott und Jones, 2006; UNW-
TO-UNEP-WMO, 2008). Nachdem es sich beim Tourismus-
sektor zudem um einen stark nachfragegetriebenen Bereich
handelt (Prideaux et al., 2009; McKercher, 1998), wird das
von Gisten zu Tage gelegte Anpassungsverhalten Einfluss auf
die Anpassungserfordernisse der anbietenden Tourismusakteu-
re nehmen. Die internationale Tourismusforschung empfiehlt
jedoch, vorausschauende Strategien zu entwickeln (Dwyer et
al., 2009; Probstl-Haider und Haider, 2013).

Prinzipiell steht der Tourismusindustrie eine Vielzahl an
Anpassungsoptionen zur Verfiigung, die von technologischen
bis hin zu management- und verhaltensbezogenen MafSnah-
men reicht (UNWTO-UNEP-WMO, 2008). Einige dieser
verfligbaren MafSnahmen kénnen sich allerdings aufgrund ih-
res hohen Ressourcenbedarfs, etwa in Bezug auf den Energie-
oder Wasserverbrauch oder die Flichenbeanspruchung, auch
negativ auf die Klima- und Umweltvertriglichkeit des Touris-

mus auswirken. Ein prominentes Beispiel ist die Beschneiung,
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aber auch das vermehrte Anbieten wetterunabhingiger Attrak-
tionen, etwa in Form von Wellnesseinrichtungen, Freizeitparks
oder Kunsteisbahnen, kann sich emissionserhohend auswirken
(siche Abschnitt 4.3.2). Dasselbe gilt auch fiir verhaltensbe-
zogene Anpassungsmafinahmen der Urlaubsgiste selbst, etwa
wenn aufgrund fehlender Schneesicherheit auf weiter entfern-
te Skigebiete ausgewichen wird. Diese Ausweichbewegungen
in héher gelegene Schigebiete sind empirisch gut dokumen-
tiert (Toglhofer et al., 2011). Fiir die daraus resultierende in-
teressante Frage, welche (Kombination aus) Anpassungsmaf3-
nahmen aus Vermeidungssicht tatsichlich besser sind, liegen
in Osterreich unseres Wissens momentan (2013) noch keine
Untersuchungen vor.

Dariiber hinaus wird von verschiedenen Autorlnnen be-
tont, dass die Entscheidungsfindung im Tourismus stark von
der Kommunikation des Themas Klimawandel und Adapta-
tion abhingt (Stehr und von Storch, 1995; Grothmann und
Patt, 2005; Géssling et al., 2012). Probstl (1998) zeigte, dass
die UrlauberInnen, die mehr als 200 km von den Alpen ent-
fernt wohnen, cher von negativen Umweltauswirkungen der
Beschneiung ausgehen, als solche, die niher zu den Skiregi-
onen wohnen und diese auch vom Sommerbesuch kennen.
Ergebnisse von Grabler und Kulnig (2007) bestitigen dies,
bezogen auf die Wahrnehmung des Klimawandels, auch fiir
Osterreich.

Wie solche Anpassungsszenarien am Beispiel von Langlauf-
destinationen in Osterreich aussehen kénnten, wird von Lan-
dauer et al. (2012) vorgestellt. Dabei zeigt sich, dass Gebiete
durch Beschneiung und Serviceverbesserung (Umkleiderdume
etc.) ihre Attraktivitit behalten kénnen. Eine teilweise Refi-
nanzierung erscheint durch Gebiihren bis zu 8 € méglich. Na-
turferne Anpassungsstrategien, die in anderen Lindern durch-
aus erfolgreich sind, wie ein Langlauftunnel, werden dagegen
abgelehnt. Landauer et al. (2013) unterstreichen die Bedeu-
tung kultureller Unterschiede im Hinblick auf die Akzeptanz
von Anpassungsstrategien, die je nach Herkunft der Urlauber-
strome ebenfalls zu beachten ist. So zeigten u. a. auch deutsche
und niederlindische Urlaubsgiste eine hohe Empfindlichkeit
im Hinblick auf das Landschaftsbild im Sommer (Probstl et
al., 2011a).

Nachdem sich die zu erwartenden Auswirkungen des Kli-
mawandels je nach geographischer Region und Marktsegment
unterscheiden (vgl. Band 2, Kapitel 6) und auch der relative
Anteil des Tourismus an der lokalen oder regionalen Wirt-
schaft innerhalb Osterreichs variiert, sind Dringlichkeit fiir
und Méglichkeiten zur Anpassung je nach Region und Marke-

segment ebenfalls unterschiedlich.

Allgemeine Anpassungsmaf3nahmen

Eine allgemeine und vielfach genannte Strategie zur Anpas-
sung an den Klimawandel stellt die Diversifizierung des Ange-
bots dar (z.B. Elsasser und Biirki, 2002; Dubois und Ceron,
2006; OECD, 2007; UNWTO-UNEP-WMO, 2008). Ein
gemischtes Angebotsportfolio weist bereits aufgrund des impli-
ziten Versicherungseffektes ein geringeres Gefihrdungspoten-
zial auf, als ein einseitig ausgerichtetes Angebot (Prettenthaler
et al., 2011). Destinationen, die stirker diversifizierte Wirt-
schaftspositionen, KundInnen, Beherbergungsbetriebe und
Attraktionen aufweisen, sind demnach gegeniiber Umweltin-
derungen resistenter, als Destinationen mit einseitiger Orien-
tierung. Zudem schrinkt Diversifizierung die Sensitivitit ge-
geniiber wirtschaftlichen und anderen Krisen ein (Dubois und
Ceron, 2006). Eng mit der Diversifizierung des Angebots ver-
bunden ist auch die hiufig genannte Strategie der Forcierung
bzw. des Ausbaus des Ganzjahrestourismus, etwa durch saiso-
nale Angebote in den Bereichen Gesundheit, Kultur und Bil-
dung (AustroClim, 2008b; Formayer und Kromp-Kolb 2009,
BMLFUW 2012b). Eine Studie des BMWEF] (2012) weist auf
den Gesundheitstourismus als besonders gering sensitiv im
Hinblick auf den Klimawandel hin. Als weiteres nur gering
sensitives Segment ist der Kongresstourismus zu erwihnen.
Andere Autorlnnen empfehlen und diskutieren eine stir-
kere Orientierung und Suche nach nachhaltigen Nischen-
produkten, die auf die Bediirfnisse ihrer jeweiligen Klientel
zugeschnitten sind oder in innovativer Form neue Segmente
ansprechen konnen (Sloan et al., 2012; Prébstl und Miiller,
2012; Jiricka et al., 2012). Sloane et al. (2012) stellen in die-
sem Zusammenhang die Bedeutung auch im Hinblick auf
eine 6konomische touristische Entwicklung an internationa-
len Fallbeispielen heraus. In Osterreich zeigen sich diese unter
anderem in der erfolgreichen Entwicklung von zertifizierten
Angeboten. Hierzu gehoren in Osterreich u.a. die Natur-
Idyll-Hotels oder die Bio-Hotels mit einer klaren Positionie-
rung und einem Qualititsversprechen durch eine gemeinsame
ynachhaltige“ Marke (Probstl und Miiller, 2012).

Staédtetourismus

Nach derzeitigem Erkenntnisstand wird davon ausgegangen,
dass der Stidtetourismus — etwa im Gegensatz zum schnee-
basierten Wintertourismus — weniger stark vom Klimawandel
betroffen sein wird, wobei die Ubergangszeiten von der erwar-
teten Erwdrmung profitieren, die Sommermonate allerdings
durch vermehrt auftretende Hitzewellen hingegen negativ

beeinflusst werden konnten (Band 2, Kapitel 6). Bedarf an
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Anpassungsmaf$nahmen besteht im Stadtetourismus demnach
vor allem in Hinblick auf erhdhte Hitzebelastung.*® Basierend
auf einer Befragung von Stidtereisenden nach Wien und einer
Diskussion mit Fachleuten identifizieren Allex et al. (2011)
unter anderem die Verbesserung der Trinkwasserversorgung
der BesucherInnen, etwa durch Erhéhung der Trinkbrunnen-
und Wasserspenderanzahl, sowie die verstirkte Vermarktung
der guten Trinkwasserqualitit in Osterreich als wichtige Kom-
ponenten einer Anpassungsstrategie an erhohte Hitzebelas-
tung. Als weitere bedeutende Komponenten werden etwa die
Verbesserung der Aufenthaltsqualitit der Giste im Freien —
etwa durch Begriinung und Beschattung tourismusrelevanter
Orte und Routen und die Erstellung eines , Hitze-Stadtplans®,
d.h. die Bereitstellung hitzerelevanter Informationen und
hitzeangepasster Besichtigungsprogramme — sowie die Forcie-
rung energieeflizienter Kiihlung in touristisch genutzten Ein-
richtungen genannt.

In einigen der genannten Bereiche wurden und werden
Mafinahmen bereits umgesetzt. Aktivititen zur Erhshung
der Trinkbrunnenzahl finden beispielsweise in Wien statt,
wo 2011 sieben neue, mobile Anlagen an touristisch stark
frequentierten Orten aufgestellt und 2010 ein Aufsatz zur
Nutzung von Hydranten als Trinkbrunnen getestet wurde
(Allex et al., 2011). Zudem kann ein GrofSteil der Trinkbrun-
nenstandorte im Online-Stadtplan der Stadt Wien abgerufen
werden. In Graz und Linz stellt hingegen etwa die Begriinung
von Straflenbahngleisen eine Mafinahme zur Reduktion von
Autheizungseffekten dar, die bereits teilweise angewandt wird
(Allex et al., 2011).

Sommertourismus mit Schwerpunkt Baden

Auswirkungen des Klimawandels auf den Badetourismus sind
komplex und daher differenziert zu betrachten (siche Band 2,
Kapitel 6). Hinweise auf Anpassungsstrategien finden sich bei
Chladek (2005), BMLFUW (2009), Probstl (2011), Probstl
etal. (2012) und Greil (2011). Dabei zeigt sich, dass zwischen
den alpinen Seen und dem Angebot im Bereich des Neusiedler
Sees unterschieden werden muss.

Befragungen von Touristlnnen und Zweitwohnungsbe-
sitzerInnen am Attersee ergaben, dass die zu erwartenden
Zunahmen von Temperatur und Sonnenscheindauer positiv
aufgenommen werden. Die Auswirkungen auf die regionale
Wertschopfung durch die beiden Gruppen werden jedoch
unterschiedlich ausfallen. Wihrend die Zweitwohnungsbesit-

% Fiir Details zu Gesundheitsfolgen durch Temperaturextreme sie-

he Abschnitt 4.2.3

zerlnnen angeben, sich bei den angefiihrten Anderungen hiu-
figer im Gebiet aufzuhalten (80 %), sind die UrlauberInnen
zwar ebenfalls positiv beeinflusst, allerdings jedoch nicht in
der Lage ihr Verhalten zu dndern, da die Anzahl der Urlaubs-
tage begrenzt ist und die Anreiselinge negativ ins Gewicht
fillt. Die Verhaltensunterschiede kénnen mit dem héheren
Einkommen der ZweitwohnungsbesitzerInnen, der héheren
Altersstruktur (viele sind bereits in Rente) und der riumlichen
Nibhe, die auch Wochenendbesuche erlaubt, plausibel erklirt
werden. Nachdem bereits heute die regionale Wertschépfung
vieler Seeanliegergemeinden von ZweitwohnungsbesitzerIn-
nen mitbestimmt wird (u.a. auch durch Abgaben), sind damit
die Perspektiven tendenziell positiv und Anpassungsstrategien
nicht erforderlich (Prébstl et al., 2012). Dies entspricht auch
den einschligigen Expertlnnenurteilen (Fleischhacker und
Formayer, 2007; Chladek, 2005).

Die 6sterreichischen Badeseen kénnten aber durchaus neue
TouristInnen dazugewinnen, welche bislang hauptsichlich ei-
nen Urlaub im Mittelmeerraum vorzogen. Bei weiterem Tem-
peraturanstieg wiirde dieser Raum an Actraktivitit verlieren;
in einer Befragung gaben ca. 30 % der heimischen Strand-
und Badeurlauberlnnen an, im Falle extremer Hitze anstatt
der Mittelmeerstrinde die dsterreichischen Seen aufsuchen zu
wollen (Fleischhacker et al., 2009).

Am Neusiedler See — als Osterreichs einzigem Steppensee
mit geringer durchschnittlicher Wassertiefe — kann durch er-
hebliche Reduktion des Wasserspiegels der Tourismus negativ
betroffen sein. Hier wurden daher Anpassungsstrategien dif-
ferenziert untersucht. Dabei zeigt sich, dass die Anpassungs-
strategien, bezogen auf die verschiedenen touristischen Seg-
mente und Zielgruppen, unterschiedlich ausfallen miissen.
Das bedeutet, dass auch die verschiedenen Orte und Anbieter
ihre Angebote spezifisch anpassen sollten (Probstl et al., 2007;
Probstl, 2011).

Beim UrlauberInnensegment, fiir das die Ausiibung wasser-
gebundener Akdivititen (z. B. Segeln) zu den Kernmotiven im
Urlaub gehért, sind die klimawandelbedingten Wasserschwan-
kungen nicht kompensierbar. Negative Effekte aus der Sicht
dieser aktivititsbezogenen Urlauberlnnengruppe und eine
Abwertung der Destination entstehen auch bei eingeschrink-
ten Bademdglichkeiten, die nicht durch hoteleigene Pools zu
ersetzen sind. Weiterhin zeigt sich — dhnlich wie beim Skisport
— dass es nicht um die Aktivitdt per se geht, sondern um die
Ausiibung spezifischer landschafts- und naturbezogener Akti-
vititen. Es zeigt sich, dass alternativ angebotene Aktivititen,
wie Reiten oder Golf, fiir die aktuelle Klientel keine Aufwer-
tung der Urlaubsdestination oder eine Kompensation der ver-
inderten Wasserstinde bedeuten (Probstl et al., 2007).
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Abbildung 4.6 Vulnerabilitétskarte: Verletzlichkeit von Wegabschnitten im Gebiet GroBglockner-Pasterze fir ein Szenario 2030. Quelle: Lieb

et al. (2010)

Figure 4.6 Vulnerability map: Vulnerability of path segments in the region GroB3glockner-Pasterze for a scenario 2030. Source: Lieb et

al. (2010)

Betrachtet man die Ergebnisse fiir die UrlauberInnengrup-
pe, die den Neusiedler See vor allem aufgrund des besonde-
ren Natur- und Landschaftserlebnisses aufsucht, dann erweist
sich diese als deutlich sensibler im Hinblick auf die erlebbaren
Landschaftsverinderungen. Fiir dieses UrlauberInnensegment
ist eine eingeschrinkte Bademdglichkeit im See nicht entschei-
dend, solange ein ansprechendes Bild des Sees vorhanden ist.
Diese im Hinblick auf die Landschaft sensible Gruppe kann
trotz negativer Verinderungen dann im Gebiet gehalten wer-
den, wenn die natur- und kulturlandschaftsbezogenen Angebo-
te (z. B. spezielles Weinerlebnis-Angebot, Naturerlebnis) ausge-
baut bzw. verstirkt werden (Probstl et al., 2007; Prébstl, 2011).

Bergtourismus und alpiner Sommertourismus

Im Zusammenhang mit dem Klimawandel und dem Riick-
gang von Permafrost entstehen in den Hochlagen direkte
Gefihrdungen und Einschrinkungen fiir den Bergtourismus
(Braun, 2009; Probstl, 2011; Probstl et al., 2011b). Infolge

eines ausgedehnten Riickzugs der Gletscherzungen oder eines
vollstindigen Abschmelzens von Gletschern fiihren klassische
Hochtouren- und Gebirgswanderwege heute bereits teilweise
tiber Morinenschutt und zum Teil schwer begehbare Glet-
scherschliffe. Entsprechende Routen werden hierdurch nicht
nur insgesamt beschwerlicher, sondern auch zeitaufwendiger
und fiir die durchschnittlichen Wanderer damit, zumindest
teilweise, riskanter. Zur Reduzierung bzw. Vermeidung unver-
hiltnismifiger Risiken ergibt sich fiir verschiedene Hiittenzu-
ginge, Hohenwanderwege und Ubergiinge die Notwendigkeit
von Anpassung, Neubau und Instandhaltung von Weganla-
gen. Gemif} Untersuchungen in Osterreich und der Schweiz
(Probstl, 2011; Probstl et al., 2011b) ist knapp die Hilfte der
BergbesucherInnen im Hinblick auf alpine Gefahren sehr un-
sicher. Hiufig auftretende Fille von Steinschlag fiihren bei die-
ser erholungsorientierten Zielgruppe mit hoheren Anspriichen
an die Infrastrukeur sehr rasch zu Abwanderungen. Dies ist
umso mehr zu beachten, als es sich iiberwiegend um regelmi-

Bige BesucherInnen der Bergwelt handelt und diese wichtige
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touristische Zielgruppe ganzjihrig zur Wertschépfung durch
Ubernachtung beitrigt. Die andere Hilfte der BergtouristIn-
nen ist deutlich mehr an naturbelassener Bergwelt interessiert
und risikobewusster. Da sie mit Risiken umgehen kann, ist
diese Gruppe den Bergen auch bei ungiinstigen Bedingungen
weiterhin ,treu. Damit kann eine Anpassung durch vermehr-
te Mafinahmen zur Abwehr von Naturgefahren infolge auftau-
enden Permafrosts und steigender Niederschlagsintensitit (vgl.
Band 2, Kapitel 6) vor allem dort notwendig werden, wo vie-
le erholungsorientierte Bergtouristlnnen unterwegs sind. Im
Rahmen des StartClim-Projekts ,, AlpinRiskGP* (Lieb et al.,
2010) wurde dementsprechend ein Werkzeug entwickelt, um
Gefahrenstellen fiir sturz- und flichenhafte Abtragungsprozes-
se durch Gletscherschwund und auftauenden Permafrost auf
alpinen (markierten) und hochalpinen (unmarkierten) Berg-
wegen und Routen zu identifizieren (siche Abbildung 4.6).
Damit wird die Implementierung gezielter Mafinahmen, wie
das Auflassen oder die Neuanlage von Wegen oder die Einrich-
tung eines Wege-Informationssystems, etleichtert. Als mogli-
che positive Auswirkung des Klimawandels auf Outdoor-
Aktivititen, wie Wandern und Klettern, wird vom BMWEF]
(2012) eine Abnahme der durchschnittlichen Niederschlags-
tage im Sommer erwartet. Einen {iberwiegend positiven Effekt
des Klimawandels erhofft man sich dadurch z. B. auch fiir den
Schutzgebietstourismus und die heimischen Luftkurorte. Der
alpine Sommertourismus kénnte zudem, ebenso wie die ster-
reichischen Badeseen, von extremer Hitze im Mittelmeerraum
profitieren. In der Befragung von Fleischhacker et al. (2009)
gab jede/r sechste StrandurlauberIn an, zukiinftig bei extremer
Hitze nicht mehr auf einen Badeurlaub zu fahren, sondern
stattdessen etwas anderes unternehmen zu wollen, wie z.B.

einen Wanderurlaub in den Alpen.
Alpiner Wintertourismus

Fiir den alpinen Wintertourismus, der durch die starke Aus-
richtung auf den Skisport extrem schneeabhingig ist, werden
insgesamt negative Auswirkungen des Klimawandels erwartet,
wobei die Betroffenheit je nach Region variiert (Band 2, Ka-
pitel 6). Was den schneebasierten Wintertourismus betrifft,
ist die Kompensation reduzierten natiirlichen Schneefalls
durch kiinstliche Beschneiung bereits heute eine verbreitete
Mafinahme, um mit der jahrlich variierenden Schneedecke
umzugehen (OECD, 2007; Wolfsegger et al., 2008; Probstl,
2006; Elsasser und Biirki, 2002). Wurden in den 1970er
Jahren Schneeerzeuger lediglich vereinzelt an Ubungswie-
sen und Problemstellen im Talbereich eingesetzt (Mayer et
al., 2007), waren in der Wintersaison 2010/ 11 bereits 67 %

der 6sterreichischen Pisten beschneibar (MANOVA, 2011).
Der Ausbau der Beschneiung wird in Osterreich von der 6f-
fentlichen Hand geférdert. Nach Angaben der OHT, welche
als Kooperationsplattform zwischen Bund, Banken und For-
derinstitutionen der einzelnen Bundeslinder fungiert, belief
sich das Investitionsvolumen fiir Beschneiungsanlagen 2012
auf 28,3 Mio. € (OHT, 2013). Als langfristige Anpassungs-
option an den Klimawandel sind der Mafinahme allerdings
gewisse Grenzen gesetzt (Elsasser und Biirki, 2002; OECD,
2007). Diese ergeben sich einerseits aus den Anforderungen
an die Temperaturen zur Beschneiung, andererseits aus den
technischen Maglichkeiten fiir eine Beschneiung auch bei
héheren Temperaturen oder mit alternativer Technik und
den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Ob und inwie-
weit die Rahmenbedingungen fiir die Beschneiung gegeben
sind, hingt von den lokalen Verhiltnissen ab. Hier ist die
Hohenlage (siche auch Band 2, Kapitel 6) nur eine wichtige
Eingangsgrofle. Im Hinblick auf die technische Entwicklung
zeigt sich, dass bereits eine Beschneiung bei Plusgraden mog-
lich, jedoch aufgrund der hohen Kosten nur eingeschrinkt
einsetzbar ist. Ob und inwieweit die Beschneiung eine An-
passungsstrategic darstellen kann, wird auch von der Umla-
ge der Kosten abhingen und inwieweit andere touristische
Leistungstriger (z.B. Hotels) an den Kosten beteiligt wer-
den konnen. Ebenfalls entscheidend ist, welche Skiticket-
Preissteigerungen, die mit den steigenden Betriebskosten
einhergehen, von den BesucherInnen noch in Kauf genom-
men werden (Strasser et al., 2013). Bereits heute gehéren die
Kosten fiir den Skisport zu den wichtigsten Griinden, die-
sen nicht mehr auszuiiben (Prébstl und Jiricka, 2012b). Eine
Befragung von 540 Wiener Ski- und SnowboardfahrerInnen
ergab, dass bei der Wahl zwischen ihrer tiblichen und einer
schneesichereren, aber teureren Skidestination ein GrofSteil
Kostensteigerungen von 10 % akzeptieren wiirden. Im Falle
einer 20 %-igen Preiserhohung wiirden hingegen mehr als
50 % der Befragten nicht linger die schneesichere Alternative
wihlen (Unbehaun et al., 2008).

Neben den vorhandenen natiirlichen, technischen und
wirtschaftlichen Grenzen kénnte die kiinstliche Beschneiung
zudem als cine Skologisch unerwiinschte Anpassungsmafi-
nahme angeschen werden (IPCC, 2007; Prébstl, 2006). Der
hohe Ressourcenverbrauch (Energie, Wasser) steht kontrir zu
Klimaschutzzielen, birgt Konfliktpotenzial mit anderen Ak-
tivititsfeldern der Anpassung (insbesondere Wasserwirtschaft
und Landwirtschaft) und macht die MafSnahme dariiber hi-
naus sensibel gegeniiber kiinftigen Energiepreissteigerungen
(Steiger und Stdeter, 2013). Anderseits kann Beschneiung

technologisch gesehen auch mit erneuerbarer Energie betrie-
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Abbildung 4.7 Verteilung der Schleppliftdquivalente auf Hohenklassen (%-Werte geben den Anteil der Hohenklasse an der Gesamtanzahl an
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Figure 4.7 Distribution of drag lift equivalents upon elevation classes (%-values represent elevation class’ share on the total number of equi-
valents per year; not adjusted for rounding differences). Source: adapted from Peck (2005)

ben werden und technologischer Fortschritt sollte die 6ko-
logischen Nachteile zumindest mindern kénnen (Breiling et
al., 1997).

Fehlanpassungen durch kurzfristige Losungen im Bereich
der Beschneiungsanlagen kénnte mittels gezielter Forderung
entgegengewirke werden. Voraussetzung hierfiir sind aller-
dings detaillierte Untersuchungen auf lokaler Ebene zur Ein-
schitzung der langfristigen 6konomischen Rentabilitit unter
breiter Beriicksichtigung aller Unsicherheiten und maéglicher
Folgeerscheinungen (AustroClim, 2008b). Als ein adiquates
Instrument als Grundlage fiir Férderungen und lokale Anpas-
sungen hat sich in diesem Zusammenhang die Auditierung
von Skigebieten herausgestellt.

Eine weitere Strategie stellt die Ausweitung bzw. das Aus-
weichen von Skigebieten in héhere Lagen und Nordhinge zur
Sicherung eines durchgehenden Skibetriebs mit frithem Sai-
sonstart und spitem Saisonende dar. Diesbeziigliche Tenden-
zen konnten in der Vergangenheit bereits beobachtet werden.
So stiegen die absoluten Liftforderkapazititen zwischen 1995
und 2001 zwar in allen von Peck (2005) unterschiedenen
Hohenklassen an, doch konnten nur in hoheren Lagen auch
relative Zuwichse verzeichnet werden. Wihrend der relative
Anteil an Liftforderkapazititen in der Hohenklasse mit Talsta-
tionen iiber 1800 m bzw. zwischen 1500 m und 1800 m von
17 auf 19 % bzw. 19 auf 22 % anstieg, stagnierte der relative
Anteil in der Klasse 1200 m bis 1500 m bei 25 %. In tiefen
Lagen mit Talstationen unter 1200 m sank der relative Anteil

sogar von 40 auf 34 % (siche Abbildung 4.7).

Allerdings sicht sich auch diese Strategie einigen Beschrin-
kungen gegeniiber, wie etwa der Priferenz von SkifahrerInnen
fiir sonnige Hinge, der naturrdumlichen Begrenztheit vieler
Skigebiete, sich weiter in die Hohe auszubreiten, dem potenti-
ell erhéhten Lawinen- und Windrisiko sowie der Gefihrdung
fragiler Okosysteme (OECD, 2007).

Ebenfalls von Skigebietsbetreibern eingesetzt wird die tech-
nologische Mafinahme der Gelindebearbeitung und Pisten-
priparierung, die auf die Verringerung der fiir den Skibetrieb
erforderlichen Mindestschneehohe abzielen. Durch Gelinde-
nivellierung kann die erforderliche Schneehdhe beispielsweise
um 10 bis 20 cm verringert werden (Elsasser und Biirki, 2002;
Probstl, 2006). Bei Totalausfillen oder signifikanten Riickgin-
gen der Schneehdhe, wie etwa unter den extremen Wetterbe-
dingungen im Jahr 2006/2007, sind diese Mafinahmen aller-
dings nutzlos. Zudem sind Gelindeverinderungen vor allem
in den Hochlagen aus skologischer Sicht kritisch zu beurteilen
(OECD, 2007; Probstl, 2006).

Gletscherskigebiete greifen im Sommer bereits zum Teil auf
weifle Planen aus Polyethylen zuriick, um kritische Gebiete
vor Strahlung zu schiitzen und die Schneeschmelze einzu-
dimmen. Laut Fischer et al. (2011) kann mittels Bedeckung
des Gletschers durch Textilien die Schmelzung um 60 % re-
duziert werden, was einen signifikant geringeren Volumsver-
lust der Schneedecke verglichen mit unbedeckten Teilen des
Gletschers zur Folge hat. Limitationen bestehen allerdings
in Hinblick auf die Grofle des Areals, das abgedeckt werden
kann, und die Effektivitit der MafSnahme bei weiteren Tem-
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peraturanstiegen (Elsasser und Biirki, 2002). Derzeit ist diese
Mafinahme eigentlich nur fiir die Erhaltung von Liftstiitzen
auf Gletschern und von Verbindungsstiicken in Gletscherski-
gebieten von Bedeutung,

Der Einsatz von Versicherungen und Wetterderivaten
stellt ein weiteres Instrument dar, um sich vor Verlusten in
schneearmen Wintern zu schiitzen. Allerdings eignet sich die-
ses Werkzeug nur zur Verringerung der Verluste von einzel-
nen schneearmen Wintersaisonen, jedoch nicht, um vor den
Auswirkungen einer langfristigen Erwirmung zu schiitzen
(OECD, 2007). Die Absicherung vor schneearmen Wintern
mittels Wetterderivate spielt in Osterreich derzeit nur eine un-
tergeordnete Rolle. Unter 61 von Bank und Wiesner (2011)
befragten Skiliftbetreibern fand sich lediglich ein Nutzer.

Wintertourismus in den Alpen ist stark auf den Skisport
ausgerichtet und deshalb sehr schneeabhingig, wobei die Na-
turschneeabhiingigkeit der Nichtigungszahlen riickliufig ist
(Toglhofer et al., 2011, 2012). Eine mogliche Strategie fiir
betroffene Regionen stellt daher die Verringerung der Schnee-
und Skiabhingigkeit durch Angebotserginzung bzw. -diversi-
fizierung dar, sowohl mittels wetterabhingiger als auch mittels
wetterunabhingiger Aktivitdten. Beispiele hierfiir wiren Er-
holungs- und Wellnessangebote, Kulturangebote, Sport- und
Eishallen, Wanderrouten etc. Zur exakten Messung solcher
Abhingigkeiten siche Toglhofer et al. 2012.

Probstl et al. (2008) zeigen im Rahmen von Befragungen,
dass grundsitzlich keine Kompensation von Schnee moglich
ist. Jedoch kann fiir 20 % der UrlauberInnen (Segment der
»anspruchsvollen UrlauberInnen®) der Schnee durch eine ge-
hobene Unterkunft (4/5 Stern-Hotel) und fiir weitere 35 %
teilweise durch Zusatzangebote und ein grofles Skigebiet
kompensiert werden. Eine aggressive Preisstrategie der Beher-
bergungsunternehmen wire — kurzfristig gesechen — auch eine
Méglichkeit, die anderen preissensiblen Segmente (,preisori-
entierte UrlauberInnen® und , infrastrukturorientierte 3-Stern
Urlauberlnnen®) im Skigebiet zu halten. Fiir das vierte Seg-
ment, die ,skigebietsorientierten UrlauberInnen®, ist Schnee
nicht zu ersetzen. Dieses Segment kann daher nicht gehalten
werden.

Insgesamt soll das Ersatzprogramm an einem ersten ski-
freien Tag ruhig, entspannend und méglichst kostenlos sein,
an einem weiteren Tag riicken aktivere Tdtigkeiten in den
Vordergrund. Aber auch das ,ideale Alternativprogramm bei
einem 7-tigigen Urlaub kann nur fiir 15 % der Wintersport-
lerInnen das Skifahren vollstindig ersetzen. Im Durchschnitt
sind héchstens drei Tage mit einem Ersatzprogramm iiber-
briickbar, ohne dass die Wintersportgiste abreisen (Probstl et
al., 2008).

Diese Ergebnisse zeigen, dass das Potenzial der Angebots-
diversifizierung begrenzt ist, denn die Skidestinationen wer-
den nicht wegen der schneeunabhingigen Alternativangebote,
sondern aufgrund der schneebasierten Aktivititen aufgesucht
(OECD, 2007; Prébstl et al., 2008). Auch eine Untersuchung
von Unbehaun et al. (2008), in der 540 aktive Wintersportle-
rInnen aus Wien befragt wurden, gelangt zu dem Schluss, dass
schneeunabhingige Substitute zwar als kurzfristige Kompen-
sation fiir schlechte Schneebedingungen akzeptiert werden,
aber nicht fiir den gesamten Winterurlaub. Schneeunabhingi-
ge Alternativgebote spielen zwar eine wichtige Rolle, da sie die
Vielfalt der erhiltlichen Angebote erhéhen und so das Win-
tergeschift unterstiitzen, motivieren fiir sich alleine aber nicht
zu einem Winterurlaub in einem Skiresort und scheinen auch
nicht dieselbe umsatzgenerierende Kraft wie schneebasierte
Aktivititen zu besitzen (OECD, 2007).

Neben der Angebotsdiversifizierung innerhalb der Winter-
saison besteht fiir derzeit stark wintersaisonorientierte Desti-
nationen die Méglichkeit, die Neben- und Sommersaison zu
stirken und sich in Richtung Ganzjahrestourismus zu entwi-
ckeln. So konnten auch etwaige positive Effekte des Klima-
wandels auf den alpinen Sommertourismus genutzt werden
(vgl. Band 2, Kapitel 6). Allerdings zeigt die Analyse von Ski-
gebieten, die intensiv in sommertouristische Angebote inves-
tiert haben, dass auch bei guter Auslastung im Sommer nicht
die Wertschépfung des Winters erzielt werden kann (Leupold,
2009). Dies hingt auch mit der deutlich stirkeren Konkurrenz
im Sommer zusammen, insbesondere durch Destinationen im
Mittelmeerraum und damit, dass wertschépfungsintensivere
Bergbahnnutzungen im Sommer, etwa Downhill-Mountain-
biking, nicht so stark entwickelt sind wie der Skitourismus.

Fiir besonders stark gefihrdete Gebiete steht in letzter Kon-
sequenz auch die Erstellung eines integrativen Ausstiegssze-
narios aus dem Schneetourismus als Strategie zur Verfiigung
(Freyer und Dorninger, 2009; OECD, 2007). Insbesondere
am Alpenrand und in tieferen Lagen ist der Prozess der Schlie-
Bung nicht mehr rentabler Anlagen kleinerer Betriebe bereits
beobachtbar (Peck, 2005). Das kleine Skigebiet am Gschwen-
der Horn in Immenstadt (Bayern) stellt ein Beispiel fiir einen
aktiv geplanten Riickzugs vom nicht mehr rentablen Skitou-
rismus nach einer Serie von schneearmen Wintern Anfang
der 1990er Jahre dar. Die Lifteinrichtungen wurden abgetra-
gen und die Skipisten renaturiert. Heute wird das Gebiet fiir
Sommer- (Wandern, Mountainbiking) und Wintertourismus
(Schneeschuhwandern, Schitouren) genutzt (OECD, 2007).
Allerdings konnte die erfolgreiche Entwicklung nur mit Hilfe
externer Stiftungsmittel eingeleitet werden (Allianz Umwelt-
stiftung, 2005).



AAR14

Kapitel 4: Gesundheit, Tourismus

Eine mogliche Folge verstirkter Schliefungstendenzen
beinhaltet allerdings eine insgesamt abnehmende Nachfrage
nach Wintersportangeboten im Zuge fehlender Gelegenheiten
fir die jiingere Generation, das Skifahren in niherer Umge-

bung zu erlernen (OcCC, 2007).
Osterreichische Anpassungsstrategie

Aktivititen, die der Klimawandelanpassung zugeordnet wer-
den konnen, finden im Tourismussektor bereits statt. Aller-
dings handelt es sich grofiteils um individuelle und reaktive
Mafinahmen auf bereits spiirbare Auswirkungen (z.B. die
Errichtung von Beschneiungsanlagen oder die tendenzielle
Verlagerung von Skipisten in hohere Lagen), anstatt vernetzter
und vorausschauender Aktivititen auf zu erwartende Klimaiin-
derungen (AustroClim, 2008a). Solche individuellen und re-
aktiven MafSnahmen, die fiir gewdhnlich auf die kurzfristige
Sicherung der 6konomischen Rentabilitit abzielen, bergen ge-
geniiber vernetzten und proaktiven Mafinahmen eine erhshte
Gefahr in Bezug auf Fehlanpassung und Konflikten mit ande-
ren Sektoren und Sparten.

Die ,sterreichische Strategie zur Anpassung an den Kli-
mawandel“ (BMLFUW, 2012a; 2012b) liefert einen ersten
Ansatz fur die Entwicklung einer ganzheitlicheren Strategie
im Bereich der Klimawandelanpassung. Nachstehend werden
die in der Anpassungsstrategie angefithrten Handlungsemp-
fehlungen fiir den Tourismus angefithrt und entsprechend den

oben dargestellten Ergebnissen erginzt:

e Forderung einer nachhaltigen Entwicklung im Tourismus:
z.B. Mobilitit (vorrangig beziiglich Angebot und Er-
reichbarkeit fiir Giste), Beschaffung, Energie (vorrangig
fur Infrascrukeur: Beherbergung, Freizeiteinrichtungen);

e Entwicklung von zusitzlichen Angeboten zum schneege-
bundenen alpinen Winter(Ski)-Tourismus im Sinne einer
Flexibilisierung und Diversifizierung der Angebote in
Richtung Ganzjahrestourismus, d. h. Maf$nahmen sollten
Vor- und Nachsaison stirken;

e  Entwicklung von wetter- und saisonunabhingigen Ange-
boten (unabhingige Produkte), z.B. im Bereich von Bil-
dung, Kultur und Gesundheit;

*  Betonung von regionalen Besonderheiten, wie z. B. Kuli-
narik, Kultur, Handwerk und Landschaft, sowie die Ent-
wicklung von regional speziﬁschen Lésungen;

*  Breitere terminliche Streuung bei den Ferienzeiten zur
Entzerrung der zeitlich konzentrierten Tourismusstréme;

*  Verstirktes Bemithen um neue Zielgruppen (z.B. 50+),

die allenfalls auch in der Nebensaison aktiv sein konnen;

*  Entwicklung von innovativen neuen touristischen Produk-

ten, bezogen auf attraktive, nachhaltige Nischenmirkte.

Im Allgemeinen empfiehlt die Osterreichische Anpassungs-
strategie, das Thema Klimawandel und v.a. mégliche Anpas-
sungsoptionen verstirke in den einzelnen Tourismusstrategien
der Bundeslinder zu beriicksichtigen. Auf Basis der Touris-
musstrategien soll dann die Entwicklung von klimaschonen-
den Anpassungsmafinahmen angestrebt werden. Als erforder-
liche Entscheidungsgrundlage fiir Anpassungsmafinahmen
wird hierbei die Ausarbeitung, Bereitstellung und Verbesse-
rung regionaler Daten etwa in Hinblick auf Klimaszenarien,
Klimasensitivitdit und Vulnerabilitit gesehen?. Weiters wird
der Wissenstransfer als eine grundlegende Voraussetzung fiir
die Verhinderung ,spontaner Fehlanpassung® erachtet, der
auch die Fahigkeit der Anpassung im Tourismussektor erhéht.
Generell wird empfohlen, die Mafinahmen flexibel zu halten,
um jeweils eine rasche Anpassung an sich wandelnde Bedin-
gungen zu ermoglichen, auch angesichts teils grofler prognos-
tischer Unsicherheiten v. a. auf regionaler Ebene.

Neben einer wetterunabhingigen Angebotserweiterung
sollen fiir jene Regionen, in denen aufgrund des Klimawan-
dels zunehmend geringere Wertschépfung aus dem Touris-
mussektor zu erwarten ist, auch Um- oder Ausstiegsszenarien
in Betracht gezogen werden. Fiir die Forcierung anderer Wirt-
schaftszweige in solchen Regionen sind gemif$ der Strategie
vorausschauend entsprechende Strukturmafinahmen zu setzen

(BMLFUW, 2012b).

4.3.4  Forschungsbedarf

Wie im Abschnitt zum dkologischen Fuffabdruck des dster-
reichischen Tourismussektors erwihnt, fehlt es bisher an einer
umfassenden und detaillierten Untersuchung zu den THG-
Emissionen der Branche. Dabei wire dies von wesentlicher Be-
deutung fiir die Erstellung wirkungsvoller Minderungsstrategi-
en, insbesondere um herauszufinden, in welchen Bereichen der
grofite Handlungsbedarf besteht. Fiir den alpinen Wintertou-
rismus existieren zumindest bereits einige wenige Studien, an
die eine weitere Untersuchung ankniipfen konnte. Fiir andere

Bereiche der ésterreichischen Tourismuswirtschaft gibt es hin-

¥ Géssling et al. (2012), Prébstl-Haider und Haider (2013) sowie
Landauer et al. (2012 und 2013) nennen zudem auch die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem geplanten Verhalten bishe-
riger Zielgruppen der Osterreich-UrlauberInnen, der Entwicklung
neuer Angebote und der Ansprache méglicher neuer Zielgruppen
als erforderliche Entscheidungsgrundlage zur Entwicklung adiquater
Anpassungsstrategien.
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gegen bislang keine nennenswerten Forschungsergebnisse auf
diesem Gebiet. Eine genauere Untersuchung ist insbesondere
in Hinblick auf das Mobilititsverhalten der Giste angeraten,
um so die Entwicklung effektiver Mafinahmen zur Senkung
der CO,-Emissionen in der An- und Abreise zu erleichtern.

In Bezug auf die Anpassung wire es vor allem interessant,
zu untersuchen, welche Anpassungsmafinahmen unter Hin-
blick auf die Minderung am vorteilhaftesten sind. Studien zu
dieser wichtigen Fragestellung fehlen bislang in Osterreich.
Weiters empfiehle sich fiir die Anpassung eine Uberpriifung
der Auswirkungen einzelner Mafinahmen sowie ein Abgleich
mit neuesten Forschungsergebnissen in Hinblick auf Klimas-
zenarien, Klimasensitivitit und Vulnerabilitit. Beriicksichtig
man, dass solche Untersuchungen die Entscheidungsunsicher-
heit nicht auf null reduzieren kénnen, kann dadurch dennoch
sichergestellt werden, dass die Mafinahmen flexibel gehalten
und stets umgehend an verinderte Bedingungen angepasst
werden, so wie dies von der sterreichischen Anpassungsstra-
tegie gefordert wird. Regelmiflige Untersuchungen in diese
Richtung, besonders auch auf regionaler Ebene, wiren wiin-

schenswert.
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