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Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit

Kernbotschaften

e Zu den wichtigsten direkten Auswirkungen des Klima-
wandels (in Osterreich) auf die Gesundheit zihlt die
Zunahme von Extremereignissen, darunter insbeson-
dere Hitze. Neben akuten, kurzfristigeren Folgen von
Temperaturextremen ist schon ein moderater Temperatur-
anstieg mit einer erhohten Sterblichkeitsrate verbunden.
Insgesamt ist die Sterblichkeitsrate im Winterhalbjahr
immer noch héher, was auch auf andere saisonale Faktoren
(z.B. Influenza) zuriickzufiihren ist. Menschen kénnen
sich an Temperaturverschiebungen anpassen, wobei der
Adaptionsfihigkeit an extreme Temperaturen physiologi-
sche Grenzen gesetzt sind.

e Hohe Umgebungstemperaturen, insbesondere in Ver-
bindung mit hoher Luftfeuchte, sind mit deutlichen
Gesundheitsrisiken verbunden. Ein Fokus zukiinftiger
Privention — vor allem bei Hitzewellen — sollte auf beson-
ders vulnerable Gruppen (iltere Menschen, Kinder, Pati-
entlnnen mit Herz-Kreislauf- und psychischen Erkran-
kungen sowie Personen mit eingeschrinkter Mobilitit)
gelegt werden.

e Andere klimaassoziierte Extremereignisse fiihren zu
geringeren akuten negativen Folgen, durch damit ver-
bundene materielle Schiden ist aber eine Zunahme psy-
chischer Traumen zu vermuten. Dazu gibt es aktuell in
Osterreich jedoch noch keine Studien, es besteht daher
Forschungsbedarf zu langfristigen psychischen Folgen des
Klimawandels.

o Luftschadstoffe lagen 2010 an 9. Stelle der weltweiten
Ursachen fiir verlorene gesunde Lebensjahre. Im Jahr
2012 gingen in Osterreich 40.000 bis 65.000 gesunde
Lebensjahre durch Luftschadstoffe verloren. Luftschad-
stoffe beeinflussen das Klima und das Klima wiederum
beeinflusst die Verteilung und Bildung von Luftschadstof-
fen. Klimaschutzmafinahmen kénnen unmittelbare posi-
tive Auswirkungen auf die Luftqualitdt haben, worauf bei
der Planung dieser Mafinahmen zu achten ist.

e Der Klimawandel begiinstigt durch Erwirmung und
durch geiinderte Niederschlagsmuster die Ansiedlung
verschiedener Arthropoden bzw. fiihrt zu einer Ausdeh-
nung ihrer Siedlungsgebiete. Eine Reihe von Insekten
und Spinnentieren, die bereits heimisch sind oder durch
globalen Handel und Personenverkehr eingeschleppt wer-
den, konnen als Vektoren Krankheiten tibertragen. Krank-
heitsiiberwachung und Monitoring der Vektorenpopulati-
onen verringern das Risiko grofler epidemischer Ausbrii-
che.

¢ Die Folgen des Klimawandels werden den Migrations-
druck in Zusammenspiel mit anderen Faktoren verstir-
ken, worauf das Gesundheitssystem hinsichtlich Ver-
sorgung und Betreuung ankommender MigrantInnen
und funktionierender Surveillance zur Vorbeugung der
Ausbreitung von neuen und alten Infektionskrankhei-
ten vorbereitet sein muss. Daten der intensivierten Sur-

veillance aus den Jahren 2015 und 2016 mit verstirkter
Migration haben keine signifikante Zunahme von Infekti-
onskrankheiten in der nativen Bevolkerung in Osterreich
gezeigt. Durch Tourismus, Handel, etc. besteht auch unab-
hingig von Migration ein reger Personenverkehr, durch
den die 6sterreichischen Gesundheitsdienste jederzeit auf
bisher unbekannte Infektionskrankheiten bzw. Anderun-
gen in Resistenzmustern vorbereitet sein miissen.

3.1. Einleitung

Nicht nur der Klimawandel selbst beeinflusst die Gesundheit,
sondern auch die Mafinahmen, die als Anpassung oder zur
Abschwichung  des
gesetzt werden. Diese kdnnen teilweise unerwartete Auswir-
kungen auf die Gesundheit haben. Im Sinne eines ,,Gesund-
heit in allen Politikbereichen“-Ansatzes sollten gesundheitli-
che Erwigungen auch bei KlimawandelmafSnahmen beriick-
sichtigt werden, die nicht direkt den Gesundheitssektor
betreffen. Diese ,Nebenwirkungen von Mafinahmen® werden
allerdings nicht in diesem, sondern in Kapitel 4 ausfiihrlich
behandelt.

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
kénnen auf verschiedene Arten eingeteilt und dargestellt wer-
den. Wichtig sind die Unterscheidungen nach vorteilhaften
und schidlichen Auswirkungen oder die Bewertungen nach
Sicherheit bzw. Wahrscheinlichkeit des Eintrittes. Es ist aller-
dings tbersichtlicher und gebriuchlich, wenn man die

menschengemachten  Klimawandels

gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in pri-
mire, sekundire und tertidre Folgen gliedert (Butler & Har-
ley, 2010; McMichael, 2013).

3.2 Direkte Wirkungen auf die
Gesundheit

Sogenannte ,direkte“ Wirkungen beschreiben unmittelbare
Auswirkungen von Wetterphinomenen auf die Gesundhei.
In aller Regel handelt es sich hierbei um ,extreme” Wetterer-
eignisse wie Hitze oder Kilte, Sturm, Starkregen oder Diirre
(primary effects, (Butler & Harley, 2010; McMichael,
2013)). Derartige extreme Ereignisse hat es schon immer
gegeben und daher sollten die Gesellschaft und das Gesund-
heitssystem auch bereits darauf vorbereitet gewesen sein. Jede
»Wetterkatastrophe beweist, dass die Vorbereitung nicht
optimal war, da es dem Wesen und der Definition einer
»Katastrophe® entspricht, dass die regional vorhandenen Res-
sourcen nicht ausreichen, ihre Folgen zu bewiltigen. Mit dem
Klimawandel kénnen manche Extremereignisse in Zukunft
hiufiger oder seltener auftreten oder in Intensitit und Dauer
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zu- oder abnehmen. Es kénnten sich auch unsere Maf3stibe
indern, ab welchem Ausmaf ein Ereignis als ,extrem® beur-
teilt wird. Ein Beispiel daftir sind ,Hitzewellen®: Die Defini-
tion, ab wann von solchen gesprochen wird, unterscheidet
sich offensichtlich je nach betreffender Klimaregion. In
Stockholm wird man bereits bei niedrigeren Temperaturen
von einer Hitzewelle sprechen als in Rom oder Tel Aviv. Wenn
sich das Klima 4ndert und die Bewohner sich langsam an
diese Anderungen anpassen, konnte sich der Begriff des ,,Nor-
malen®, an das sie optimal angepasst sind, entsprechend wan-
deln. Entscheidend fiir die Wirkung des Klimawandels durch
Extremereignisse wird daher auch sein, wie rasch der Wandel
fortschreitet.

Direkte Wirkungen haben unmittelbare und relativ leicht
abschitzbare Gesundheitsfolgen. Wenn man von der méogli-
chen lingerfristigen Anpassung absieht, kann man die Effekte
einfach anhand historischer Daten studieren. Schwieriger ist
allerdings die exakte Prognose zukiinftiger Entwicklungen
unter Annahme verschiedener Emissionsszenarien, da die
meteorologischen bzw. klimatologischen Modelle besser zur
Abschitzung von durchschnittlichen Trends als von Extremen
geeignet sind. Extremereignisse treten hiufig recht kleinriu-
mig auf. Von EntscheidungstrigerInnen werden daher klein-
riumige und oft auch zeitlich hochauflésende Vorhersagen
benétigt, welche die KlimatologInnen vor erhebliche Heraus-
forderungen stellen.

3.2.1 Temperatur (Hitzewellen und
Kalteperioden)

Der Klimawandel manifestiert sich primir in einer Erwir-
mung, also einer Temperaturzunahme (der Atmosphire, in
weiterer Folge aber auch der Gewisser und Béden) (siche
Kap. 2.2). Bei den direkten Wirkungen des Klimawandels auf
die Temperatur denkt man daher zuerst an Hitze bzw. Hitze-
wellen. In diesem Kapitel ist aber genauso der Einfluss der
Kilte zu diskutieren. Dabei muss eine Reduktion extremer
Kilteperioden durchaus als gesundheitlich positive Folge des
Klimawandels betrachtet werden. Grundsitzlich wird aber zu
diskutieren sein, wie , Temperaturextreme® unter dem Ein-
fluss des Klimawandels zu definieren sein werden: Mit einer
kontinuierlichen Verschiebung der Durchschnittstemperatur
wird sich auch unsere physiologische und soziokulturelle
Anpassung an die Temperatur indern und Temperaturen, die
derzeit ,extrem“ erscheinen, kénnen in Zukunft oder in
einem anderen Klimakontext durchaus als ,normal“ oder
sertriglich“angesehen werden.

Davon abzugrenzen sind absolute physiologische Grenzen
der thermischen Regulierung. Diese Grenzen hingen nicht
nur von der Lufttemperatur ab. Es miissen zusitzlich die
Strahlungswirme und die Lufifeuchtigkeit beriicksichtigt
werden und auch die kérpereigene Temperaturproduktion,
die vor allem vom Ausmafl der Muskelarbeit abhingt. Mora
und KoautorInnen haben erst unlingst gezeigt, dass Hitze auf

verschiedenen Wegen (iiber Ischimie, also Unterversorgung
des Gewebes mit Blut, direkte Zellschidigung durch Hitze,
entziindliche Reaktionen, sowie Stérungen der Blutgerin-
nung und Schiden an der quergestreiften Muskulatur) in
diversen Kérperorganen zu Gesundheitsschiden fithrt (Mora,
Counsell u.a., 2017). Die physiologischen und pathophysio-
logischen Mechanismen der Thermoregulation sind in einem
eigenen Online-Supplement dokumentiert (siche Supple-
ment Kapitel S2 ,, Wirmehaushalt, Temperaturregulation und
Hyperthermie des Menschen®).

Im Zusammenhang mit Temperaturextremen sind nicht
nur akute Effekte von Hitze und Kilte interessant, sondern
auch erste Studien zum Zusammenhang zwischen Ubersterb-
lichkeit durch Hitzewellen und nachfolgender Verringerung
der winterlichen Ubersterblichkeit. Neue Studienansitze ver-
suchen auch mittelfristige Temperatureffekte zu modellieren.
So zeigte etwa eine schwedische Studie (Rocklov u.a., 2009),
dass sich nach einem strengen Winter mit erhshter Winter-
sterblichkeit die Ubersterblichkeit in Hitzewellen reduziert.
Die Autorlnnen schlielen daraus auf einen verzogerten Har-
vesting-Effeke bzw. darauf, dass von Hitze und Kilte zumin-
dest teilweise die gleichen Risikogruppen betroffen sind. Als
~Harvesting“-Effekt bezeichnet man das durch die Hitze
bedingte friihere Eintreten des Todes bei schwer kranken Per-
sonen, deren Tod sehr wahrscheinlich ohne Hitzeexposition in
einigen Tagen eingetreten wire (Huynen u.a., 2001). Die glei-
che Arbeitsgruppe (Rocklév & Forsberg, 2008) konnte aber
auch zeigen, dass selbst oder gerade im kalten Skandinavien
die Ubersterblichkeit durch Hitzewellen schwerwiegender ist
als durch Kilteepisoden. Zu einem hnlichen Ergebnis kam
jiingst eine amerikanische Arbeitsgruppe (Weinberger u.a.,
2017). Weitere Forschung sei aber hinsichtlich nicht tddlicher
Gesundheitsfolgen und auch einer besseren Charakeerisierung
der Risikogruppen notwendig (Astrom u.a., 2011).

Sofern Daten verfiigbar sind, konnen potentielle Effekte
von extremen Temperaturperioden auf unterschiedliche
Gruppierungen, hier vor allem iltere vs. jiingere Menschen
und Kranke vs. Gesunde, abgeschitzt werden. Wichtig wire
es, neben der Temperatur an sich die Variabilitdt der Tempe-
ratur innerhalb eines Tages bzw. zwischen aufeinander folgen-
den Tagen genauer zu betrachten, da rasche Temperaturinde-
rungen ein besonders starker Belastungsfaktor sind (Guo u.a.,
2016; Zanobetti u.a., 2012).

Interessant sind auch Studien zur kurzfristigen Anpassung.
So zeigt es sich, dass Hitzewellen frith im Sommer zu einem
deutlicheren Sterberisiko fithren, als wenn sie spiter im Som-
mer auftreten (Gasparrini u.a., 2016).

Hintergrund zur hitzeassoziierten Ubersterblichkeit

Der Einfluss der Umgebungstemperatur auf den Gesund-
heitszustand des Menschen ist erwiesen. Ein eigenes Online-
Supplement behandelt unmittelbare Effekte von Hitze auf die
Gesundheit, wie Sonnenstich und Hitzeschlag (siche Supple-
ment Kapitel S2 ,, Wirmehaushalt, Temperaturregulation und

Hyperthermie des Menschen®). Die schwerwiegendste
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Abb. 3.1: Tagliche Todesfdlle in Wien (alle Todesursachen) in den
Jahren 1990 bis 2007, geglattete Kurve (mit 50 Freiheitsgraden).
Relative Abweichung vom Mittelwert (ca. 50 Todesfdlle pro Tag):
0,1 bedeutet 10% oder ca. 5 Falle mehr, -0,1 entsprechend 5 Falle
weniger.

gesundheitliche  Auswirkung der Abweichungen von
»gewohnten Temperaturen in extremen Hitze- oder Kiltepe-
rioden ist der Tod. Die Relevanz von Hitze oder Kilte als
direkte und indirekte Todesursache wird allerdings in Todes-
ursachenregistern unterschitzt, da cher die daraus resultieren-
den Folgen, wie z. B. kardiovaskulire Insuffizienz, als Todes-
ursachen gemeldet werden. Im Jahr 1997 definierten
Donoghue u.a. den hitzeassoziierten Todesfall als Tod bei
einer Person, deren Exposition gegeniiber hoher Umgebungs-
temperatur den Tod unmittelbar verursacht oder signifikant
dazu beigetragen hat (Donoghue u.a., 1997).

Die Schitzung der hitzeassoziierten Exzess-Mortalitit (i. e.
hitzeverbundene Ubersterblichkeit) ist von zunehmender
Bedeutung. Der kausale Zusammenhang zwischen erhéhter
Temperatur und Ubersterblichkeit wurde bereits von vielen
Forschungsgruppen beschrieben (Bunker u.a., 2016; Gaspar-
rini u.a., 2015; Martinez u.a., 2016; Ragettli u.a., 2017;
Song u.a., 2017). Aber auch Kilte ist ein entscheidender Ein-
flussfaktor fiir die Sterblichkeit und diirfte sogar mit einem
héheren Anteil an Todesféllen assoziiert sein als Hitze (grofle-
rer absoluter Effekt auf die Sterblichkeit) (Gasparrini u.a.,
2015). Die positiven Auswirkungen des Klimawandels auf die
Reduzierung der Kiltesterblichkeit werden allerdings die
nachteiligen Folgen vermehrter Hitzewellen nicht ausgleichen
(Kinney u.a., 2015; Wang u.a., 2016). Im Gegensatz zur
Hitze, die bereits und besonders am gleichen Tag zu einer
erhohten Sterblichkeit fiihrt, ist die Wirkung der Kilte verzo-
gert und in der kalten Jahreszeit ist die Durchschnittstempe-
ratur iiber die vergangenen Tage und Wochen ein besserer
Pridiktor fiir die Zahl der Todesfille. Auch in Osterreich ist
die Sterblichkeit in den Wintermonaten héher als im Som-
mer (eigene Auswertung von Daten der Statistik Austria;
Abb. 3.1). Neben der Lufttemperatur haben auch infektions-
epidemiologische Faktoren, z. B. die Influenza im Winter und
das gehdufte Auftreten von Zoonosen im Sommer, Einfluss
auf die Mortalitit. Die Saisonalitit diverser Infektionskrank-

heiten wird unter anderem von der jahreszeitlich typischen
Temperatur bestimmt. Die Zusammenhinge im Detail sind
komplex und reichen vom temperaturabhingigen Verhalten
der Menschen bis zur temperaturabhingigen Uberlebensrate
der Infektionserreger. Auch die desinfizierende Wirkung von
UV-Strahlung oder von Ozon sowie adjuvante Effekte ande-
rer Luftschadstoffe spielen eventuell eine Rolle.

Seit 2009 operiert in einigen europiischen Lindern ein
einheitliches System fiir ,Mortalitits-Monitoring“ (Euro-
MOMO, 2018). Ziel ist das Erfassen der Ubersterblichkeit
(i. e. Auftreten einer Todesfallzahl/100.000 Einwohner iiber
dem erwarteten Wert) in nahezu Echtzeit. Diese Beobachtun-
gen werden wochentlich von jedem teilnehmenden Land auf
der EuroMOMO Webseite veréffentlicht. Im Rahmen dieses
Projektes wurde ein Modell entwickelt, welches die saisonale
influenzaassoziierte Ubersterblichkeit berechnet. Anwendun-
gen dieses Modells mit Daten aus Osterreich zeigen, dass die
Ubersterblichkeit im Winter mehr von der saisonalen Influ-
enza als von Kilteextremen bestimmt ist (AGES, 2018). Dies
unterstreicht deutlich die Notwendigkeit, bei der Berechnung
der mit Hitze- und Kilteextremen assoziierten Ubersterblich-
keit simtliche bekannten Einflussfaktoren auf die Sterblich-
keit als Storfaktoren oder Effektverinderer zu beriicksichti-
gen. Dazu zdhlen das Alter (= 65 Jahre, < 5 Jahre), soziodko-
nomische Bedingungen (geringes Einkommen, niedriges
Bildungsniveau etc.), kardiovaskulire und respiratorische
Begleiterkrankungen, Infektionskrankheiten (wie z. B. Influ-
enza und bakterielle Infektionen der tiefen Atemwege) sowie
das Wohnen in stidtischen Gebieten durch das Auftreten des
sogenannten ,urban heat island -Effekts (Gasparrini u.a.,
2015; Macintyre u.a., 2018; Moshammer u.a., 2009; Sarkar
& De Ridder, 2011; Son u.a., 2017; Vanasse u.a., 2017;
Zhang u.a., 2013). Hinzu kommt, dass die hitzeassoziierte
Ubersterblichkeit durch den Harvesting-Effekt iiberschitze
werden kann. Armstrong und KoautorInnen (Armstrong
u.a., 2017) zeigten allerdings, dass die meisten Todesopfer
von Hitze und Kilte mindestens ein ganzes Lebensjahr im
Vergleich zum prognostizierten Lebensalter ohne diese Wet-
terextreme verlieren.

Der kausale Zusammenhang zwischen Konzentration der
Luftschadstoffe und der Mortalitit ist unbestritten (Neuber-
ger u.a., 2013). Die hitzeassoziierte Ubersterblichkeit wird
durch den Effekt der Luftschadstoffe auf die Ubersterblich-
keit aber nicht wesentlich beeintrichtigt (Buckley u. a., 2014;
Moshammer u.a., 2006). Nichtsdestotrotz wird von einigen
Forschern der Faktor ,,Luftschadstoffe” als moglicher Storfak-
tor oder Effektverinderer bei der Berechnung der hitzeassozi-
ierten Ubersterblichkeit beriicksichtigt (Bunker u.a., 2016;
Gasparrini u.a., 2015; Martinez u. a., 2010).

Exzess-Todesfdlle assoziiert mit vergangenen
Hitzewellen

Im Jahr 1995 wurde in Chicago die mit der damaligen Hitze-
welle in Verbindung gebrachte Ubersterblichkeit auf 750
Todesfille geschitze (Whitman u.a., 1997), in England und
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Wales auf 620 Todesfille (Rooney u.a., 1998). 5.000 Todes-
fille wurden im Jahr 2003 in Paris auf die Hitzewelle zuriick-
gefiihrt (Dousset u.a., 2011) . In der Schweiz wurde im sel-
ben Jahr ein Anstieg der Mortalitit von 7% verzeichnet
(Grize u.a., 2005) und 200 Todesfille wurden in Frankfurt
am Main (Deutschland) mit Hitze in Zusammenhang
gebracht (Heudorf & Meyer, 2005). Die meisten dieser
Untersuchungen konnten einen Anstieg des hitzeassoziierten
Sterberisikos mit steigendem Alter nachweisen.

Laut Mora u.a. ist eine globale Abschitzung der hitzeasso-
ziierten Mortalitit schwierig, da es an umfassenden Daten
dazu fehlt (Mora, Dousset u.a., 2017). Die oben erwihnte
Definition fiir den hitzeassoziierten Todesfall (Donoghue
u.a., 1997) wird nicht einheitlich angewandt und bietet
Raum fiir unterschiedliche Interpretationen. Nichtsdestotrotz
wurden von Forzieri u.a., die kiirzlich die wetterbedingten
Gefahren fiir die europdische Bevolkerung untersuchten, die
hitzeassoziiertenTodesfille in Europa (EU28, Schweiz, Nor-
wegen und Island) fiir die Periode 19812010 auf etwa 2700
pro Jahr geschitzt (Forzieri u.a., 2017). Laut Ergebnissen die-
ser Studie ist Hitze die wetterbedingte Gefahr mit dem héchs-
ten Sterberisiko. Gemifd Projektion auf das Jahr 2100 wird
der Klimawandel fiir 90% der durch wetterbedingte Gefah-
ren verursachten Mortalitit verantwortlich sein. Der von den
Autorlnnen erwihnte positive Effeke des Klimawandels sind
die voraussichtlich geringer ausgeprigten Kiltewellen. Der
dadurch bedingte Riickgang der kilteassoziierten Ubersterb-
lichkeit macht allerdings die hitzebedingte Ubersterblichkeit
nicht wett. Bis zum Ende des 21. Jahrhunderts erwarten For-
zieri u.a. einen Anstieg der klimaassoziierten Todesfille um
das 50-fache des aktuellen Werts. Allgemein zeigen Progno-
sen einen erwarteten Anstieg der durch Hitze und den Klima-
wandel bedingten Mortalitit (Forzieri u.a., 2017; Mora,
Dousset u. a., 2017; Sanderson u.a., 2017).

Gesundheitseffekte abseits von Hitzewellen

Nicht nur Hitzewellen, die eher kurzzeitig auftreten (maximal
einige Wochen), haben Auswirkungen auf Gesundheit und
Sterblichkeit des Menschen. Wie von Moshammer u.a.
beschrieben verhilt sich dieser Zusammenhang annihernd
U-férmig. Zum Beispiel wurde fiir den oberdsterreichischen
Zentralraum die niedrigste Sterblichkeit bei 22°C beobach-
tet. Eine Erwirmung um 10°C fiithrte zu einer 10-prozenti-
gen und eine Abkiihlung von 10°C zu einer 5-prozentigen
Mortalititserhdhung (Moshammer u.a., 2009). Diese Studie
konnte zeigen, dass die ,optimale Temperatur®, also jene
Tagesdurchschnittstemperatur mit der geringsten Sterblich-
keit, im nordlichen und hsher gelegenen Miihlviertel um ca.
1°C niedriger ist als im wirmeren Zentralraum um Linz.
Selbst dieser kleinrdumige Unterschied weist auf ein feines
Anpassungsvermdgen hin, wie es ja auch Muthers u.a.
(Muthers u.a., 2010) fiir Wien beobachtet haben. Durch den
Anstieg der durchschnittlichen Temperatur um 1°C tiber die
optimale Temperatur erhéht sich die kardiovaskuldre (3,44 %;
95% KI 3,10%-3,78%), respiratorische (3,60%; 3,18—

4,02) sowie zerebrovaskulire (1,40 %; 0,06—2,75) Mortalitit
bei Personen iiber 65 Jahre (Bunker u.a., 2016). Ahnliche
Effekte wurden allerdings auch bei einer Verringerung der
Temperatur um 1°C unter den optimalen Wert beobachtet.

Neben der Sterblichkeit werden noch andere Gesundheits-
indikatoren von der Temperatur beeinflusst. Hier sind vor
allem Krankenhausaufnahmen und andere Hinweise auf eine
Zunahme bzw. Verschlechterung von Atemwegserkrankun-
gen zu nennen (Bayram u.a., 2017; Bernstein & Rice, 2013;
Song u.a., 2017; Turner u.a., 2012). Auch Auswirkungen
von Hitzeperioden auf die Schwangerschaft (Beltran u.a.,
2014; Strand u.a., 2011) sowie Krankenhausaufnahmen
wegen Nierenleiden bei dlteren Menschen (Gronlund u.a.,
2014) wurden untersucht.

Inwiefern sich die optimale Temperatur durch Anpassung
an den Klimawandel verschieben wird und wie rasch diese
Anpassung erfolgen kann, ist noch nicht ausreichend genau
bekannt.

Osterreich

Nach der Hitzewelle im Sommer 2003 wurde die Ubersterb-
lichkeit in Wien fir den Zeitraum von Mai bis September
von Hutter u.a. analysiert und wie auch in anderen Lindern
Europas beobachtet (Hutter u.a., 2007). Der hitzebedingte
Anstieg der Gesamtmortalitit (unter Berticksichtigung aller
Todesursachen), verglichen mit der Vorsaison, wurde auf
13 % geschitzt. Die resultierende Anzahl der hitzeassoziierten
Todesfille war 180, wobei 50 Todesfille auf den Harvesting-
Effekt zurtickgefiihrt wurden. Der Sommer 2003 zeichnete
sich durch eine hohe Anzahl an Tagen mit starker und extre-
mer Hitzebelastung im Vergleich zu den anderen Sommern
der Periode 1971-2006 aus. Zwar wies der Sommer 2003 die
hochste hitzeassoziierte Mortalitit in der Periode 1971-2006
auf, diese unterschied sich allerdings nich signifikant von der
hitzeassoziierten Mortalitit der Jahre 1992, 1994 und 2000.
Dies kann auf die abnehmende Sensitivitit des Organismus
gegeniiber Hitze im Sinne eines Gewdhnungseffektes zurtick-
zufiihren sein (Muthers u.a., 2010).

Wang u.a. (2018) machten auf die Bedeutung der Anpas-
sung aufmerksam, wenn man den Impact zukiinftiger Hitze-
wellen vorhersagen will. Haas u.a. (2015) wiesen auf einen
anderen Faktor hin. In der Studie COIN (Cost Of INaction)
wurde die mit dem Klimawandel assoziierte Ubersterblichkeit
eines Durchschnittsjahres der 2030er und 2050er unter
Beriicksichtigung des Uberalterungsgrades der Bevélkerung
pradikeiert. Bei einer Klimainderung geringeren Ausmafles
ergibt sich eine 1,5- bis 1,7-fache Erh6hung der Mortalitit in
den 2030ern gegeniiber der Annahme keiner Klimaverinde-
rung, wihrend sich bei extremer Klimainderung eine 2,9- bis
3,2-fache Mortalititserhdhung darstelle (Haas u.a., 2015).

Ausblick

In einer Kooperation der Abteilung Surveillance & Infekti-
onsepidemiologie der Agentur fiir Gesundheit und Ernih-
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rungssicherheit (AGES) mit der Statistik Austria und der
Zentralanstalt fiir Meteorologie und Geodynamik (ZAMG)
wird gegenwirtig (Stand Mitte 2017), in Anlehnung an das
Europiische Mortalitits-Monitoring, an einem nahezu in
Echtzeit operierenden Uberwachungssystem fiir hitzeassozi-
ierte. Mortalitit gearbeitet. Diesem wird ein statistisches
Modell zugrunde liegen, in dem auch infektionsepidemiolo-
gische Daten und andere Faktoren mit Einfluss auf Mortali-
tit, wie Alter und Wohnort (,urban heat island effect”),
berticksichtigt werden.

3.2.2 Feuchtigkeit, Niederschlag und
Luftbewegung

Hier ist vor allem an Starkregenereignisse zu denken mit
direkten Auswirkungen auf die Trinkwasserver- und Abwasse-
rentsorgung. Probleme mit der Trinkwasserqualitit und
-quantitit treten natiirlich auch bei Trockenperioden auf.
Beide Extreme kénnen die Landwirtschaft mit Auswirkungen
auf die Lebensmittelsicherheit und -qualicit schidigen. Da
die Wasserqualitit (und -quantitit) nicht nur im Zuge von
Extremwetterereignissen vom Klimawandel beeinflusst wird,
wird dieser Aspekt aber in einem eigenen Unterkapitel (3.3.4)
behandelt. Ebenso werden Biodiversitit und Landwirtschaft
als wesentlicher Faktor fiir eine sichere und gesunde Ernih-
rung und somit fiir die Gesundheit in einem eigenen Unter-
kapitel (3.3.6) und ausfiihrlicher in einem Online-Supple-
ment besprochen (siche Supplement Kapitel S3 ,Biodiversitit
und Landwirtschaft®). Im Hinblick auf Extremereignisse sind
Schiden an der Infrastruktur und an Wohnbauten durch
Uberschwemmungen, Vermurungen und dergleichen unmit-
telbar gesundheitswirksam. Gesundheitliche Auswirkungen
haben auch Stiirme als Folge extremer Druck- und Tempera-
turunterschiede. Die Folgen hinsichtlich akuter traumatischer
Schiden und lingerfristiger psychischer (posttraumatischer)
Schiden durch Extremwetterereignisse werden in den nach-
folgenden Unterkapiteln aufgezeigt. Die Behandlung psychi-
scher Probleme (vor allem bei Randgruppen) ist in Osterreich
nicht nur unzureichend etabliert, sondern auch in Hinblick
auf diesbeziigliche Auswirkungen des Klimawandels nicht
national erforscht. Psychische Folgeschiden von materiellen
und kérperlichen Beeintrichtigungen spielen jedoch sowohl
bei Extremereignissen in Osterreich wie auch im Ausland
sowie bei Flucht und Migration (siche Kap. 3.4.2) eine wich-
tige Rolle. Deshalb wird dem Thema hier im Folgenden ein
grofSerer Platz eingeriumt.

Akute traumatische (kérperliche) Folgen extremer
Wetterereignisse

Wetterereignisse haben schon immer das Leben und die
Gesundheit der Menschen bedroht (Handwerk, 2014). Man
kénnte argumentieren, dass alle grundsitzlichen Errungen-

schaften der Zivilisation von den ersten Behausungen bis zur
Beherrschung des Feuers dazu dienten, die Menschen vor den
Unbilden der Witterung zu schiitzen. Insgesamt war die
Menschheit dabei auch erfolgreich. Dennoch kommen nach
wie vor Menschen (auch in Osterreich) durch Stiirme, Uber-
flutungen, Muren, Lawinen, Blitzschlag und Hagel zu Scha-
den. Unmittelbare korperliche Schiden sind cher selten,
unmittelbare Todesfille noch seltener. Verletzungen fiihren
allerdings auch indireke, z. B. in Folge von Wundinfektionen,
zum Tod und Schiden am Eigentum und an der Infrastrukeur
kénnen noch indirektere Gesundheitsschiden nach sich zie-
hen. Die Trinkwasserqualitit kann beeintrichtigt werden,
Verkehrswege konnen unterbrochen werden, wodurch die
Versorgung und die Hilfeleistung verzégert werden. Hiuser
konnen Schaden nehmen, unter anderem mit lingerfristigen
Belastungen, etwa durch Schimmelbildung.

Die Zahl der unmittelbaren Todesfille ist im Grunde
bekannt und iiberschaubar. So gab es in Osterreich laut Statis-
tik Austria im Jahr 2016 insgesamt 80.669 Todesfille, davon
4.213 durch ,Verletzungen und Vergiftungen®, von diesen
2.410 durch ,,Unfille“, hiervon etwa 40 durch ,Ertrinken
und Untergehen®. Kein Todesopfer wird 2016 wegen Blitz-
schlages, Sturm oder Uberschwemmung von der Statistik
Austria gemeldet. 2017 berichteten die Medien von einem
Todesfall durch Blitzschlag (im August). Die Zahl der Opfer
durch Blitzschlag nimmt laut einer Grafik auf ,Salzburg24“
(Salzburg24, 2017) in Osterreich deutlich ab. Die Zahl der
Lawinentoten weist keinen klaren Trend auf und schwankt
stark von Jahr zu Jahr um ca. 20 bis 30 Personen (Bergsteigen.
com, 2016). Dem stehen durchschnittlich ca. 300 Alpinto-
desfille pro Jahr gegeniiber (Osterreichisches Kuratorium fiir
Alpine Sicherheit, 2017).

Die meisten dieser Todesfille ereignen sich in der Freizeit
und sind nicht auf den Klimawandel, in aller Regel nicht ein-
mal auf Extremwetterereignisse, zuriickzufithren. Die
Abnahme bei den Verletzungen und Todesfillen durch Blitz-
schlag beruht nicht auf einer Abnahme der Intensitit und
Hiufigkeit von Gewittern (das Gegenteil scheint der Fall zu
sein), sondern darauf, dass sich weniger Personen trotz Gewit-
ter im Freien aufhalten (miissen) und immer mehr Menschen
den Aufenthalt im Freien bei Gewitter meiden.

Prognosen sind in diesem Bereich besonders unsicher.
Aber mittelfristig diirften andere Extremereignisse als Hitze-
wellen auch weiterhin von untergeordneter Bedeutung beziig-
lich unmittelbarer Todesfille sein. Leichtsinniges Freizeitver-
halten bleibt die wichtigere Ursache fiir Todesfille in diesem
Zusammenhang.

Im Lindervergleich liegt Osterreich in den Jahren 1996 bis
2015 weltweit an 50. Stelle mit jihrlich durchschnittich 3
Todesfillen je 1 Million Einwohner durch Extremwetterereig-
nisse (Kreft u.a., 2016).

Psychische Folgen von Extremwetterereignissen

Sowohl kérperliche als auch materielle Schiden durch Extrem-
ereignisse haben einen starken und fallweise linger wirkenden
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Einfluss auf die psychische Gesundheit (Berry u.a., 2010;
Bunz & Miicke, 2017; Clayton u.a., 2015; Clayton u.a.,
2017; Matsubayashi u.a., 2013). Die Folgen werden unter
anderem von regionalen Moderator-Variablen, wie die gesell-
schaftliche Kohidsion und die institutionelle Unterstiitzung,
z.B. durch staatliche Stellen oder durch Versicherungen,
beeinflusst. Wihrend Studien aus anderen Lindern (Anasta-
rio u.a., 2008; Cobham & McDermott, 2014; Koélves u.a.,
2013) deutlich den Einfluss von Schiden durch Extremwetter-
ereignisse auf die psychische Gesundheit der Betroffenen
belegen, fehlen derartige Studien in Osterreich weitgehend.
In einer fritheren Metaanalyse zahlreicher Studien zur Aus-
wirkung von verschiedenen natiirlichen und durch Menschen
verursachten Katastrophen auf die psychische Gesundheit
zeigte sich z.B., dass zwischen 6,9 bis 39,9 % der Individuen
psychische Symptome aufwiesen. Dabei stand die Angststo-
rung im Vordergrund, relativ hiufig kam es aber auch zu Pho-
bien, Depressionen, somatischen Stérungen und Alkohol-
Abusus (Clayton u.a., 2017; Rubonis & Bickman, 1991).

Extreme Wetterereignisse produzieren Milliardenschiden
und zerstéren Hiuser, Unternechmen und Ernteertrige. Bei
einer prolongierten oder hiufiger wiederkehrenden Zersto-
rung von Eigentum und Einkommen (z. B. durch Diirreperi-
oden oder Hochwasser) ist die psychische Belastung beson-
ders hoch (Clayton u.a., 2017).

Die Anerkennung von Realtraumatisierungen als Ausloser
psychischer Storungen fiihrte zwar zur Einfithrung der diag-
nostischen Kategorie der Posttraumatischen Belastungssto-
rung in die Klassifikationssysteme des DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) und der ICD (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), jedoch sind darin die Heterogenitit der Sympto-
matik und die klinischen Erscheinungsformen nach verschie-
denen traumatischen Erfahrungen durch Extremwetterereig-
nisse — v. a. auch die Langzeitfolgen betreffend — vernachlis-
sigt. Dabei sollte beachtet werden, dass die Folgen nach
Traumatisierungen individuell duflerst verschieden sein kon-
nen und eine sehr viel breitere Symptomatik vorliegen kann,
als die diagnostischen Kriterien der gingigen Klassifikations-
systeme zu Traumafolgestorungen aufweisen (Bunz & Miicke,
2017).

Die langerfristigen psychischen Folgen von Extremwetter-
ereignissen (beispielsweise durch posttraumatischen Stress
nach Uberschwemmungen, Lawinen, Vermurungen) sowie
die Auswirkung des Klimawandels auf die psychische Gesund-
heit sind durch Studien aus anderen Weltgegenden (USA,
sieche Report der American Psychological Association) belegt
(Bunz & Miicke, 2017; Clayton u.a., 2017). So litten nach
dem Hurrikan Katrina im Jahr 2005 geschitzte 30% aller
interviewten Personen aus der Gegend New Orleans an einer
posttraumatischen Belastungsstorung (Galea u.a., 2007). In
einer umfangreichen Zusammenfassung verschiedener Stu-
dien zu Opfern von Uberschwemmungen zeigte sich, dass
innerhalb von 6 Monaten nach dem Ereignis etwa 16% an
einer posttraumatischen Belastungsstorung litten (Chen &
Liu, 2015). Diese Daten belegen eindrucksvoll, dass natiirli-

che Extremereignisse einen deutlichen Effekt auf die Psyche
aufweisen konnen.

Realtraumata und langfristige psychische Folgen

Der Zusammenhang zwischen (Real-)Traumata und einer
(un-)giinstigen psychischen Entwicklung hingt auch vom
Alter der traumatisierten Person ab. Bei traumatisierten Kin-
dern fithrt die fehlende Entwicklung bzw. der Verlust selbstre-
gulatorischer Prozesse zu Problemen bei der Selbstdefinition,
wie z.B. Storungen in der Ich-Wahrnehmung, Verlust auto-
biographischer Erinnerungen sowie ungeniigende Affektmo-
dulation und Impulskontrolle, einschliefSlich aggressiver
Handlungen gegen sich selbst und andere. Solche Personen
(Kinder und Erwachsene) tendieren entweder zu aggressiven,
bedrohlichen, furchtlosen, ausagierenden oder zu nachgiebi-
gen, unterwiirfigen, dngstlichen und inkompetenten Verhal-
tensweisen. In diesem Zusammenhang lassen einzelne Stu-
dien vermuten, dass Naturkatastrophen wie Uberschwem-
mungen zu Aggression und Verhaltensproblemen bei Kindern
fithren kénnen (Cole & Putnam, 1992; Durkin u.a., 1993).
Auch andere mentale Probleme wie die posttraumatische
Belastungsstorung oder Angststérungen konnen nach extre-
men Naturereignissen bei Kindern auftreten (Burke u.a,,
2018; Garcia & Sheehan, 2016).

Traumatische Erfahrungen kénnen die Bindungssicherheit
stéren und sich besonders gravierend auf die gesunde psychi-
sche Entwicklung auswirken, wenn das Realtrauma mit wie-
derholten bzw. lebenslangen Gewalterfahrungen oder unsi-
cheren Bindungen in Zusammenhang steht. Zahlreiche Stu-
dien (Clayton u.a., 2017) zeigten, dass Bindungsstorungen
(mit panischer Angst, desorganisiertem Verhalten, Fiihlen
und Denken, extremem Klammern, Weglaufen, psychosoma-
tischer Symptombildung) mit traumatischen Trennungs- und
Verlusterlebnissen sowie Traumata (in Form von kérperlicher
und psychischer Gewalt) oder mit Unsicherheit durch Inkon-
sistenzerfahrungen in der Geschichte der PatientInnen ver-
bunden waren.

Der Mangel oder Verlust an Selbstregulation ist laut Van
der Kolk u.a. (2000) die am weitesten reichende Wirkung
psychischer Traumatisierung sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen. Traumatisierte Personen wenden eine Vielfalt
von Methoden an, um wieder Kontrolle iiber ihre Affektregu-
lation zu gewinnen.

Resilienz

In ausreichend reprisentativen Kohortenstudien (Yen u.a.,
2002; Zanarini u.a., 2002) wurde eine nur miflige Korrela-
tion zwischen traumatischen Erlebnissen und verschiedenen
manifesten Persénlichkeitsstorungen (PS) gefunden. Zlotnick
u.a. (2002) bestitigten dies, indem sie untersuchten, inwie-
weit PatientInnen mit PS und komorbider (begleitender)
Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) sich in den
Symptommustern von PatientInnen mit einer PS ohne PTBS
bzw. von PatientInnen mit einer PTBS aber ohne einer PS
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unterscheiden: Sie fanden keine signifikanten Differenzen
beziiglich der Schwere und des Ausmafles der Psychopatholo-
gie der PTBS und des Ausmafles an genereller Beeintrichti-
gung zwischen den Gruppen.

Dennoch berichten eine Vielzahl von Studien aus dem
Bereich der Psychotraumatologie vom Einfluss traumatischer
Ereignisse auf die Personlichkeitsentwicklung (Caspi u.a.,
2014; Cobham & McDermott, 2014). Hierbei wird auch das
Moment der Kontinuitit zwischen Gesundheit und Krank-
heit betont und auf Resilienzfaktoren (lacoviello & Charney,
2014) hingewiesen. Resilienz umfasst die individuellen Cha-
rakeeristika, wie z. B. Anpassungsfihigkeit, Handlungsorien-
tierung, Selbstbewusstsein, soziale Problemlosungsfihigkei-
ten, reife Abwehrmechanismen (Humor), Verantwortungs-
tibernahme, Bindungen etc., die es einem erméglichen, mit
Widrigkeiten erfolgreich umzugehen und sich zu entwickeln.
Resilienz ist ein multidimensionales Merkmal, das mit dem
Kontext variiert und mit den Faktoren Zeit, Alter, Geschlecht
und kulturelle Herkunft sowie innerpsychischem und kérper-
lichem Zustand eines Individuums,
Lebensumstinden ausgesetzt ist, in Bezichung steht (Iaco-
viello & Charney, 2014). In diesem Zusammenhang spielen
viele Aspekte eine Rolle, wie beispielsweise die individuellen
Ressourcen, das soziale Umfeld, die kulturellen Gegebenhei-
ten (Caspi u.a., 2014) und die Resilienz einer Gesamtgesell-
schaft (Curtis u.a., 2017). Hierbei stehen die Akkulturations-
leistungen mit der individuellen Resilienz in Wechselwirkung
(Han u.a., 2016).

Die psychischen Folgen von Traumata hingen auch von
der institutionellen und sozialen Einbettung der Betroffenen
in der Gesellschaft ab. Nationale (Parth u.a., 2014) und inter-
nationale Studien (Clayton u.a., 2017) sowie Migrationsstu-
dien berichten marginal iiber langfristige psychische Dys-
funktionen. Fallberichte aus dem Arbeitsfeld der transkultu-
rellen  Psychiatrie, beispielsweise {iber Fliichdinge aus

das verschiedenen

langjihrig kriegserschiitterten Lindern, zeigen Identititsent-
wicklungsstérungen und weisen auf Integrationsschwierigkei-
ten hin. Die Forschungslage ist jedoch nicht eindeutig und
gerade fiir Osterreich nicht in ausreichender Datenlage vor-
handen.

Andere lingerfristige psychische Folgen durch zuneh-
mende Temperaturen oder steigende Meeresspiegel treten gra-
duell zutage und werden indirekt in Studien tiber Extremwet-
terereignisse, die Menschen zur Migration zwingen, erwihnt.
Personlichkeitsverinderungen, die nach extremer Belastung
oder mit Faktoren der Migration durch Klimainderung
(Ahsan u.a., 2011) auftreten, werden sporadisch beschrieben
(Jacobson u.a., 2012). Die langfristigen Auswirkungen auf
die Identititsbildung, die Wertebildung, den Halt, die Sicher-
heit und das psychische Funktionieren stellen eine For-
schungsliicke dar.

Dennoch ist die Implementierung und Sensibilisierung fiir
das Thema der psychischen Folgen von Extremwetterereignis-
sen in manchen Ausbildungsplinen inkludiert (Jacobson
u.a., 2012), eine durchgingige Strategic im Sinne einer
wHealth Advocacy“—Kompetenzentwicklung (Frank, 2005)

kann als Herausforderung fiir die nichste Zukunft gesechen
werden.

3.2.3 UV-Strahlung

Die UV-Strahlung hingt vielfiltig mit dem Klima und dem
Klimawandel zusammen: Der UV-Anteil ist ein wichtiger Teil
der solaren Globalstrahlung, die ein bedeutender externer
Taktgeber des terrestrischen Klimas ist. Menschliche Aktiviti-
ten haben iiber die Produktion und Freisetzung langlebiger
Substanzen, die die stratosphirische Ozonschicht zerstoren,
iiber Jahrzehnte zu einer Verringerung dieser Schutzschicht
gefithre. Mit dem Montreal Protocol (1987) wurde der welt-
weite Verzicht auf ozonzerstdrende Substanzen vereinbart.
Dies betraf vor allem Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe
(FCKW). Die Vereinbarung wurde dadurch erleichtert, dass
einerseits Alternativen fiir die FCKW zur Verfligung standen,
andererseits die Industrie wegen auslaufender Patente ihr
Interesse an diesen Stoffgruppen verloren hatte. Etwa seit der
Jahrtausendwende sistiert der Abbau der Ozonschicht und
eventuell zeigen sich bereits erste Anzeichen fiir eine Erho-
lung. Allerdings unterliegt die Ozonschicht weiter grofien
Schwankungen, insbesondere im zeitlich und rdumlich héher
auflssenden Maflstab (z.B. einige Tage, Alpenraum). Die
Fluktuation hat woméglich auch im Zusammenhang mit
dem Klimawandel deutlich zugenommen (sog. ,Ozon-Mini-
16cher®). Je weniger vorhersehbar die Intensitit der UV-Strah-
lung ist, desto schwieriger ist es, der Bevolkerung einfache
Verhaltensmafiregeln zu nennen. Das macht es fiir die Einzel-
nen komplizierter, sich addquat zu schiitzen.

Beziiglich des Montrealer Protokolls muss allerdings auf
neue Beobachtungen verwiesen werden (Montzka u.a.,
2018), die Hinweise auf eine Verletzung des Protokolls geben.
Die Verlangsamung des Abfalls der atmosphirischen Konzen-
tration von Trichlor-Fluor-Methan stellt noch keine Gefahr
fiir die stratosphirische Ozonschicht dar, beeintrichtigt aber
das Vertrauen in internationale Vertrige. Dieses Vertrauen ist
auch im Klimaschutz essenziell und daher wire es bedenklich,
wenn sich diese Hinweise bestitigen.

Stirker als durch die Dicke der Ozonschicht wird die
Belastung der Bevolkerung durch ihr eigenes Verhalten (Auf-
enthalt im Freien, Bekleidung etc.) beeinflusst, welches wie-
derum starken Wettereinfliissen unterliegt. Generell steigt an
»schénen® sonnigen Tagen die UV-Exposition. Wird es zu
heifi, werden die Menschen allerdings am Tage cher schattige
Plitze aufsuchen und die pralle Sonne meiden. UV-Strah-
lung, die zu Sonnenbrand fiihrt (erythemal wirksame Strah-
lung) wirkt aber nicht nur bei direkter Sonnenstrahlung ein,
sondern auch bei diffusem Licht durch Brechung und Streu-
ung und somit auch bei einem Aufenthalt im Schatten. Es
sind daher noch zusitzliche Modellierungsarbeiten notwen-
dig, um die Auswirkungen des Klimawandels auf die UV-
Belastung und deren gesundheitliche Konsequenzen abschit-
zen zu konnen (Schrempf u.a., 2016). Weitere Details wer-
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den in einem eigenen Online-Supplement dokumentiert
(siche Supplement Kapitel S4 ,,UV-Strahlung®). Dort werden
auch die positiven und negativen Wirkungen von UV-Strah-
lung auf die Gesundheit diskutiert. Besonders relevant ist das
erhohte Hautkrebsrisiko, wobei UV-Strahlung vor allem
Basaliome und Plattenepithel-Karzinome verursacht. Aber
auch das Risiko fiir das gefihrliche Melanom wird durch hiu-
fige und intensive UV-Belastung erhoht.

3.2.4 Biotropie

Die Biotropie beschreibt die Wirkungen bestimmter Wet-
terphdnomene auf das psychische und physische Befinden des
gesunden und kranken Menschen (Wetterfiihligkeit). Welche
Wettereigenschaften fiir das Wohlbefinden einzelner Men-
schen bedeutsam sind, ist aber nicht ganz klar. Zacharias und
Koppe haben 2015 im Auftrag des deutschen Umweltbun-
desamtes einen umfangreichen Bericht zu ,Einfluss des Kli-
mawandels auf die Biotropie des Wetters und die Gesundheit
bzw. die Leistungsfihigkeit der Bevolkerung in Deutschland®
vorgelegt (Zacharias & Koppe, 2015). In diesem Text gehen
sie auf Folgen des Klimawandels auf die Gesundheit ein und
machen darauf aufmerksam, dass die Lufttemperatur nur
einer von vielen Wetterparametern ist, der direkten Einfluss
auf Gesundheit und Wohlbefinden hat. Thre Arbeit beruht
einerseits auf einer detaillierten Literatur-Recherche, anderer-
seits auf einer reprisentativen Befragung zu Werterfiihligkeit
in Deutschland. Dieser Befragung ist zu entnehmen, dass ca.
die Hilfte der Befragten sich selbst als ,wetterfiihlig“ bezeich-
net, wobei Empfindlichkeit gegeniiber Kilte am hiufigsten
genannt wird, gefolgt von stiirmischem und warmem Wetter.

In der Tat lassen sich in epidemiologischen Studien fiir
zahlreiche Wetterparameter Zusammenhinge mit Gesund-
heitsindikatoren (tigliche Sterblichkeit, Krankenhausaufnah-
men usw.) zeigen. In Zeitreihenstudien zu Luftschadstoffen
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und Gesundheit aus Osterreich (Neuberger u.a., 2013; Neu-
berger u. a., 2007) wurde die APHEA-Methode (Air Pollution
on Health: a European Approach) befolgt (Katsouyanni u.a.,
1996; Katsouyanni u.a., 1995) und auf Temperatur, Luft-
feuchte und Luftdruck kontrolliert, und zwar jeweils auf den
Mittelwert jenes Tages aller Tage von 0 bis -3, wo der Zusam-
menhang am deutlichsten war sowie auf die wirksamste Dif-
ferenz zwischen zwei Tagen fiir alle drei Parameter. In der
Regel zeigten 4-5 der so gewihlten 6 Parameter (T, E B, AT,
AE AP) cinen signifikanten Effekt. Der Zusammenhang mit
dem Gesundheitsindikator war hiufig nicht linear und musste
mittels Glattungsfunktion modelliert werden (Abb. 3.2 bis
3.5). Auch der Effekt einer plétzlichen Temperaturinderung
(Differenz zwischen Maximal- und Minimaltemperatur am
gleichen Tag) kann an Sterbedaten aus Wien gezeigt werden
(unverdffentlichte Analyseergebnisse).

Unzulidnglich untersucht sind elektromagnetische Witte-
rungsphinomene und ihre Wirkung auf die Gesundheit. Sehr
niederfrequente pulsformige elektromagnetische Wellen wer-
den von Gewitterentladungen ausgeldst und breiten sich kon-
tinentweit aus. Diese sogenannten ,,Sferics konnen gemessen
und in Tage mit hoher und mit niedriger Sferics-Aktivitit
unterteilt werden. Zusammenhinge mit Wohlbefinden,
Kopfschmerzen (Vaitl u.a., 2001) und biologischen Effekten
(Panagopoulos & Balmori, 2017) werden diskutiert. Die Sfe-
rics-Aktivitit wurde in Osterreich bisher nur auf Privatinitia-
tive in Salzburg gemessen (Oberfeld, personliche Mitteilung).
Diese Zeitreihe iiber wenige Jahre zeigte eine Assoziation mit
der tiglichen Sterblichkeit in Osterreich (Moshammer, per-
sonliche Mitteilung).

Interessant sind auch Berichte iiber die hiufig beklagte
~Fohn-Empfindlichkeit”, wobei nicht ganz klar ist, welcher
Aspekt dieser Wetterlage — warme Luft, trockene Luft, starker
Wind, Luftdruckschwankung (Berg, 1950) oder sogar Saha-
rastaub — fiir die Beschwerden verantwortlich ist. Andererseits
gibt es Hinweise auf gesundheitlich positive Effekte der Lufti-
onisation, wobei die Mechanismen noch unklar sind (Wallner
u.a., 2015).
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Da die meisten meteorologischen Parameter miteinander
assoziiert sind und sie immer gemeinsam auf biologische Sys-
teme einwirken, ist es sehr schwer, die Bedeutung des einzel-
nen Parameters herauszuschilen. Das fiir die Gesundheit
bedeutendste Wetterelement ist mit Sicherheit die Lufttem-
peratur. Aber auch die anderen Faktoren sollten nicht verges-
sen werden. Auf Luftschadstoffe wird wegen ihrer Bedeutung
in einem eigenen Themenblock eingegangen. lhre biologi-
schen Wirkungen und allfillige Trends im Alpenraum (auch
heruntergebrochen auf kleinriumige Gebiete im Zuge des
Klimawandels) erfordern jedenfalls weitere und detailliertere
Forschung.

3.2.5 Zusammenfassende Bewertung

Unmittelbare Auswirkungen extremer
gefihrden bereits unabhingig vom Klimawandel die Gesund-
heit der &sterreichischen Bevdlkerung. Dabei sind Hitzewel-
len zahlenmiflig am bedeutendsten. Sie werden an Hiufigkeit
und Intensitit weiter zunehmen. Mit der steigenden Zahl
ilterer Bewohnerlnnen steigt auch die Vulnerabilitit. Im
Gegenzug lisst sich bereits jetzt eine Anpassung beobachten,
welche sich in einer Verschiebung der ,optimalen Tempera-
tur, das ist die tigliche Temperatur mit der geringsten Sterb-
lichkeit, zeigt. Gleichzeitig sterben immer noch mehr Men-
schen in der kalten Jahreshilfte. Der Klimawandel wird
jedoch diese Winteriibersterblichkeit weniger reduzieren als
er die Hitzesterblichkeit erh6hen wird.

Der Zusammenhang zwischen extremen Wetterereignis-
sen, insbesondere extremen Temperaturen, und dem Anstieg
von Sterblichkeit und Erkrankungsrisiko ist weltweit durch
ausfithrliche Studien belegt und lief§ sich auch an sterreichi-
schen Daten reproduzieren. Prognostische Unsicherheiten
ergeben sich aus zwei Uberlegungen: Einerseits sind klimato-

Wetterereignisse

logische Voraussagen hinsichtlich Hiufigkeit und Intensitit
von Extremereignissen unsicherer als hinsichtlich der Durch-
schnittswerte, vor allem wenn es um kleinriumige Voraussa-
gen geht, die gerade im stark strukeurierten Alpenraum wich-
tig sind. Andererseits fiihren sowohl Alterung der Bevélke-
rung als auch die laufende Anpassung an sich langsam
indernde Umweltbedingungen dazu, dass eine einfache Ext-
rapolation historischer Dosis-Wirkungsbezichungen wie z. B.
zum Zusammenhang zwischen Temperatur und Sterberisiko
nicht méglich ist. Da die Anpassung an den Klimawandel auf
verschiedenen Ebenen (wie etwa physiologische Reaktionen,
Selektion weniger empfindlicher Personen, Anpassung im
individuellen Verhalten, in gesellschaftlichen Regeln und in
der Infrastrukcur) mit unterschiedlicher Geschwindigkeit
erfolgt, lisst sich nur ungefihr abschitzen, ab wann die
Geschwindigkeit des Klimawandels die Anpassungsfihigkeit
iiberfordert.

3.3 Indirekte Wirkungen

Unter sogenannten ,indirekten Wirkungen versteht man
Gesundheitsfolgen aufgrund von Anderungen in verschiede-
nen (natiirlichen) Systemen in der Region, die ihrerseits wie-
derum (auch) vom Klimawandel beeinflusst sind. Diese
umfassen Okosysteme, in denen Verinderungen, z.B. bei
Pflanzen und Tieren, zu gehiufter Exposition gegeniiber All-
ergenen oder Ubertrigern (Vektoren) von Krankheiten fiih-
ren kdnnen, aber auch Auswirkungen auf die Landwirtschaft
und damit verbunden allfillige Folgen auf unsere Ernihrung,
die in gesundheitlichen Problemen resultieren kdnnen. Ein
anderes Beispiel wire die atmosphirische Chemie, welche in
Abhingigkeit von Temperatur und Sonneneinstrahlung Ein-
fluss auf die gesundheitsrelevante Schadstoffbelastung hat.
Klimainderungen beeinflussen daneben auch direke die Ver-
mehrung und Uberlebensfihigkeit von Krankheitserregern in
der Umwelt und haben so in weiterer Folge gesundheitliche
Auswirkungen.

Derartige indirekte Wirkungen stellen eine Schwierigkeit
fir Zukunftsprojektionen dar. Wihrend sie zwar durch lang-
fristige klimatische Anderungen angetrieben werden, die sich
vergleichsweise gut modellieren lassen, entfalten sich ihre
gesundheitlichen Auswirkungen in aller Regel nicht isoliert,
sondern meist in Kombination mit anderen Einflussfaktoren.
Beispiele hierfiir wiren: Vermehrte Sonneneinstrahlung kann
zu erhohten Ozonwerten fithren, wenn die entsprechenden
Vorliufersubstanzen, wie z. B. Kohlenwasserstoffe oder Stick-
oxide, produziert werden. Die Zunahme einer Zeckenpopula-
tion in einer bestimmten Region kann zu einem erhéhten
FSME-Risiko fiihren. Dieses Risiko wird aber auch vom
Impfstatus sowie vom persdnlichen Berufs- und Freizeitver-
halten bestimmt. Verschiedene Insektenarten konnen als Vek-
toren fiir Krankheiten fungieren, sobald sie sowie die Krank-
heitserreger aufgrund des globalen Handels- und Reisever-
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kehrs in den Alpenraum importiert wurden. Dies sind nur
einige Fille, die zeigen sollen, dass der Klimawandel allein
nicht als Treiber fiir Effekte auf die Gesundheit ausreicht; er
wirkt hiufig in einem komplexen Zusammenspiel mit ver-
schiedenen Faktoren.

3.3.1 Krankheitsibertragung durch
Arthropoden - Sandmiicken und
Zecken

Ein wichtiger medizinischer Aspekt der Klimaerwirmung ist
die Verinderung der Verbreitung der als Vektoren fungieren-
den Arthropoden (Aspock & Walochnik, 2014). Dariiber,
dass der Klimawandel in Europa das Vorkommen iibertragba-
rer Krankheiten beeinflussen wird, besteht heute ein weitge-
hender Konsens (Fischer u.a., 2010; Lindgren & Ebi, 2010;
Medlock & Leach, 2015; Rakotoarivony & Schaffner, 2012).
Stechmiicken haben eine ausgeprigte Empfindlichkeit gegen-
tiber klimatischen Verinderungen — Faktoren, die mafSgeblich
ihr Verbreitungsgebiet bestimmen, insbesondere deren Lati-
tudinal- und Hohengrenzen (Focks u.a., 1995). Lokale Wet-
terfaktoren und Feuchtigkeit bestimmen zudem die Intensitit
der Stechmiickenaktivitit und somit den Zeitpunke von vek-
torbedingten Krankheitsausbriichen (Gill, 1921). Fiir einige
unserer heimischen Stechmiickenarten wurde schon friith
gezeigt, dass sie menschliche Pathogene wie West-Nil-Virus
oder Usutu-Virus iibertragen kénnen (Cadar u.a., 2017;
Wodak u.a., 2011). Der Klimawandel kann aber auch die
Invasion exotischer Vektoren, welche vermutlich passiv im
Rahmen globaler Handelsaktivititen eingefithrt werden,
begiinstigen und dazu fiihren, dass vektoriibertragene Krank-
heiten in Regionen eingefithrt werden, welche bisher nicht
betroffen waren (Fischer u.a., 2010; Lindgren & Ebi, 2010;
Rakotoarivony & Schaffner, 2012). Vorhersagen der Auswir-
kungen des Klimawandels auf Pathogen-Ubertragungen
durch invasive Stechmiickenarten erfolgten fiir Europa erst-
mals im Jahr 2012 als technischer Bericht des European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC, 2012). Stechmii-
cken sind vor allem global gesehen von besonderer Bedeutung
und werden daher in einem eigenen Themenblock ausfiihr-
lich dargestellt (Supplement Kapitel S5 , Vektoriibertragene
Krankheiten, Stechmiicken®).

Der schon lange in Osterreich heimische Holzbock (Zxodes
ricinus) dehnt sein Verbreitungsgebiet in immer héhere alpine
Lagen aus. Er ist ein wichtiger Verbreiter verschiedener Krank-
heiten, wobei die virale Frithsommer-Meningo-Enzephalitis
(FSME) und die bakterielle Borreliose hervorzuheben sind.

In Mitteleuropa verdienen bei den Krankheitsiibertragern
zwei Entwicklungen der letzten Jahre besondere Aufmerk-
samkeit: der Nachweis von Sandmiicken (Diptera, Psychodi-
dae, Phlebotominae, in Osterreich nachgewiesen ist Phleboto-
mus mascittii) und die Ausbreitung von Dermacentor-Zecken,
insbesondere der Auwaldzecke (Dermacentor reticulatus).

Beide sind mogliche Ubertriger von z.T. lebensgefihrlichen
Krankheitserregern. Sandmiicken iibertragen neben mehre-
ren Viren und Bakterien auch Leishmanien, einzellige Parasi-
ten, die weltweit mindestens 60.000 Todesfille pro Jahr ver-
ursachen. Dermacentor-Zecken tibertragen u.a. das FSME-
Virus, das Krim-Kongo-Himorrhagische Fieber-Virus und
verschiedene Rickettsien. Letztere gehdren zu den Bakterien
und sind die Erreger des Zeckenbissfiebers. Beide Vektoren
stammen primir aus dem Mittelmeerraum und ihre Ausbrei-
tung steht in direktem Zusammenhang mit Klimaverinde-
rungen. Dariiber hinaus werden, v. a. durch die Globalisie-
rung, laufend neue Erreger und auch neue Vektoren nach
Osterreich eingeschleppt, von denen sich manche, abhingig
von einer Reihe von Faktoren, durchaus in Osterreich etablie-
ren kénnten. Zu nennen ist hier Aedes albopictus (Zittra u. a.,
2017).

Im Jahre 2009 wurden die ersten Sandmiicken in Oster-
reich (Kirnten) gefangen (Naucke u.a., 2011). Inzwischen
wurden stabile Sandmiicken-Populationen in drei weiteren
Bundeslindern nachgewiesen (Obwaller u.a., 2014; Poeppl
u.a., 2013). Aulerdem konnte bei einem in Osterreich gefan-
genen ungesogenen Sandmiicken-Weibchen DNA von Leish-
manien im Darm nachgewiesen werden (Obwaller u.a.,
2016). Eine weitere Ausbreitung der vorhandenen aber auch
der benachbarten Sandmiicken-Populationen aufgrund der
sich dndernden Klimabedingungen ist sehr wahrscheinlich
und das Vorliegen eines menschlichen und tierischen Erreger-
Reservoirs konnte bereits mehrfach bestitigt werden (Poeppl
u.a., 2013). Auch das Verbreitungsareal der Auwaldzecke in
Osterreich hat sich in den vergangenen Jahren deutlich ver-
groflert und es konnte nachgewiesen werden, dass dsterreichi-
sche Dermacentor-Zecken Triger von Krankheitserregern
sind — Rickettsien aber auch Babesien, die bei Tier und
Mensch eine malariaihnliche Erkrankung verursachen kén-
nen (Duscher u.a., 2013; Duscher u.a., 2016). Als Anzeiger
fiir die Verbreitung von Dermacentor iibertragenen Infektio-
nen in einem Habitat kann die canine Babesiose (,Hundema-
laria®, Piroplasmose) angesehen werden. Eine Melde-/Infor-
mationspflicht fiir Tierdrzte kdnnte hier wertvolle Informati-
onen liefern.

Umfassende phylogeographische Studien mit molekular-
biologischen Techniken wiren wichtig, um Prognosen iiber
mogliche Arealvergrofierungen dieser und auch anderer wich-
tiger Ubertriger von Krankheitserregern zu erstellen.

Weitere Details zu Stechmiicken sind im Online-Supple-
ment ausgefiihre (siche Supplement Kapitel S5 ,,Vektor-iiber-
tragene Krankheiten, Stechmiicken®).

3.3.2 Zunahme allergischer Belastung
durch Pollen

Frank u.a. (2017) weisen darauf hin, dass atopische Erkran-
kungen hiufig sind und weiter in ihrer Hiufigkeit und
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Schwere zunehmen. Pollenallergien seien nicht nur fir Heu-
schnupfen verantwortlich, sondern durch Kreuzreaktionen
auch fiir Lebensmittelunvertriglichkeiten. Die Hiufigkeit
und Schwere von allergischen Reaktionen habe in den letzten
Jahrzehnten rasant zugenommen (Frank u.a., 2017). Bereits
jedes dritte Kind leide an einer Allergie und man schitzt, dass
in 10 Jahren 50% der Europier betroffen sein kénnten.
Unabhingig davon, aber in Kombination noch schwerwie-
gender, belegen Untersuchungen der tiglichen Pollenkonzen-
tration von verschiedenen allergenen Pflanzen in den USA
wihrend der letzten zwei Jahrzehnte einen stetigen Anstieg
der Pollenmengen und eine Ausdehnung der Pollensaison
(Zhang u.a., 2015). Mit der Zunahme von Allergikern und
der Zunahme von allergenen Pollen ist davon auszugehen,
dass einerseits der Prozentsatz der Allergiker, die gegeniiber
einer bestimmten Pollenart allergisch reagieren, ansteigen
wird (Sensibilisierungsrate), und dass andererseits die Schwere
der allergischen Symptome bei den Betroffenen bei Kontakt
zunehmen wird.

Der Klimawandel beeinflusst die Pollenbelastung der
Menschen dabei auf vier unterschiedlichen Wegen:
* Anderung der Verbreitungsgebiete allergener Pflanzen
* Verschiebung der Pollensaison
¢ Anderung der erzeugten Pollenmengen
¢ Anderung der Allergenitit der Polleninhaltsstoffe

Diese Punkte werden in einem eigenen Online-Supple-
ment ausfiihrlich dargestellt (siche Supplement Kapitel S6
»Allergene Pollen und Klimawandel®).

Europdische Forschungsprojekte zu Pollenallergien

Frank und KoautorInnen fithren weiter aus, dass der Klima-
wandel durch teilweise erhéhte Luftfeuchte, ,Diingewirkung®
durch CO, und Stickoxide, frithere Blith- und Bestdubungs-
phasen durch die Erwidrmung und Ausdehnung der Pollensai-
son durch neue invasive Arten wie Ambrosia artemisiifolia
(Ragweed aus dem amerikanischen Sprachgebrauch, auf
Deutsch Beifuf§-Traubenkraut oder in der Folge Ambrosia)
die Problematik verstirkt. Sie berichten iiber das laufende
EU-Projekt ATOPICA (www.atopica.cu), das vor allem die
Sensibilisierungsrate gegeniiber Ambrosia unter anderem in
Osterreich untersucht und bereits einen hohen Prozentsatz
von Sensibilisierten und unter diesen wiederum einen hohen
Prozentsatz mit Asthmasymptomen belegt. Bereits das
GAZLEN Projekt (Burbach u. a., 2009) hat einen Zusammen-
hang zwischen Asthma und Ambrosia-Allergie aufgezeigt.
Diverse Witterungseinfliisse erhohen die Allergenitic der
Ambrosia-Pollen (Ghiani u.a., 2016). Verschiedene Modell-
rechnungen im Rahmen von ATOPICA sagen fiir die Zukunft
eine deutliche Verbreitung von Ambrosia in ganz Europa vor-
aus mit stirkerer Verbreitung in Nordeuropa (Hamaoui-
Laguel u.a., 2015; Storkey u.a., 2014).

Frank und MitarbeiterInnen (Frank u.a., 2017) verweisen
aber auch auf die Wirkung von Ozon, welches die Pollen all-
ergener und aggressiver macht und auf die evolutionire
Anpassung der Pflanzen an das sich dndernde Klima mit noch

nicht abschitzbaren Folgen. Der Zusammenhang zwischen
Pollen und Luftschadstoffen ist allerdings sehr komplex: Luft-
schadstoffe, aber auch Hitze- und Diirrestress, konnen die
Pflanzen zur aggressiveren Expression von Allergenen verlei-
ten (Beck u.a., 2013; Frank & Ernst, 2016; Reinmuth-Selzle
u.a., 2017; Zhao u.a., 2016). Aktuelle Wetterbedingungen
miissen ebenfalls beriicksichtigt werden. So steigt das Risiko
fir Asthmaanfille im Zuge von Gewittern, wie in einer Stel-
lungnahme der World Allergy Organization betont wird
(D’Amato u.a., 2015). Qualitative Verdnderungen der Pollen
spielen hierbei eine grofiere Rolle als quantitative (Mosham-
mer, Schinko & Neuberger, 2005).

Die Bedeutung von Ambrosia als invasive allergene Pflan-
zenart (Richter u.a., 2013) berechtigt, darauf beispielhaft

niher einzugehen.

3.3.3 Ambrosia

Ambrosia hat viele Namen, darunter Ragweed, Fetzenkraut
oder beifuf$blittriges Traubenkraut (wissenschaftlich Amébro-
sia artemisiifolia). Urspriinglich war Ambrosia in Nordame-
rika heimisch und wurde nach Europa, Asien und Australien
eingeschleppt. Es wird als invasive Art bzw. Neophyt betrach-
tet, der sich rasch ausbreiten und damit die heimische Biodi-
versitit bedrohen kann. Zudem spielt Ambrosia fiir Pollenall-
ergikerInnen eine grofle Rolle.

Die Ambrosia-Pollenallergie ist in Osterreich zwar noch
nicht so hiufig wie in den 6stlichen Nachbarlindern, die von
Ambrosia weitaus stirker befallen sind, wie jede Pollenallergie
stellt sie jedoch fiir Betroffene eine nicht unerhebliche Belas-
tung dar. Die Sensibilisierungsrate auf Ambrosia-Pollen unter
den AllergikerInnen betrigt in Ostdsterreich etwa 11 %,
wobei der Anstieg der Sensibilisierungsraten in den vergange-
nen Jahrzehnten als eher moderat zu bezeichnen ist (Hemmer
u.a., 2010).

Die Besonderheit der Ambrosia-Pollenallergie ist, dass sie
als ,,Herbstheuschnupfen® die Allergiesaison in den Herbst
hinein verlingert (Sofiev & Bergmann, 2013). Die Reiz-
schwelle bei Ambrosia-Pollen scheint deutlich geringer zu sein
als bei anderen Pollenallergien; so reichen schon Konzentrati-
onen von nur wenigen Ambrosia-Pollenkornern pro Kubik-
meter Luft aus, um Beschwerden auszulésen (Comtois &
Gagnon, 1988).

Eine wichtige Siule im Umgang mit Allergien stellt die
Allergenvermeidung dar. Einige Bundeslinder haben es sich,
in Kooperation mit dem &sterreichischen Pollenwarndienst
(2018), der Forschungsgruppe Aerobiologie und Polleninfor-
mation der Medizinischen Universitit Wien und der Zentral-
anstalt fiir Meteorologie und Geodynamik, zur Aufgabe
gemacht, Pollendaten zu sammeln, auszuwerten und damit
eine Pollenvorhersage fiir die nichsten drei Tage in der jewei-
ligen Region zur Verfiigung zu stellen. Damit werden betrof-
fenen AllergikerInnen Informationen zu Pollenflug und
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Abb. 3.5: Ambrosia (Ambrosia artemisiifolia), © Mag. Dr.
Katharina Bastl, Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie;
Forschungsgruppe Aerobiologie und Polleninformation (katharina.
bastl@meduniwien.ac.at)

Abb. 3.6: Ambrosia (Ambrosia artemisiifolia), © Mag. Dr.
Katharina Bastl, Medizinische Universitat Wien, Universitdtsklinik
fir Hals, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie;
Forschungsgruppe Aerobiologie und Polleninformation (katharina.
bastl@meduniwien.ac.at)

-belastungen angeboten, um die Lebensgewohnheiten an die
aktuelle Pollensituation anzupassen zu kdnnen.

Die kiinftige Ausbreitung und Auswirkung von Ambrosia
unter den prognostizierten Klimawandelszenarien kann
schwer eingeschitzt werden (Ziska u.a., 2011). Gewichs-
hausstudien haben gezeigt, dass eine hthere Menge an Pollen
bei erhéhtem Kohlenstoffdioxidgehalt der Luft produziert
wird (Wayne u.a., 2002). Es gibe auch mehr Samen, die wie-
derum mehr Ambrosia und damit groflere Auswirkung auf
PollenallergikerInnen und die Landwirtschaft bedeuten wiir-
den. Allerdings benotigt die Pflanze nicht nur ein gewisses
Maf an Licht, sondern auch an Niederschlag. So sind im sehr
heifen und trockenen Sommer 2015 lokal exponierte
Bestinde oftmals vertrocknet.

In einigen Bundeslindern, wie etwa in Niederdsterreich,
wurden bereits Standortmeldungen tiber Funde von Amébrosia
entgegengenommen, ausgewertet und tiber das Geoinforma-
tionssystem verortet, um die Ausbreitung der Pflanze beob-
achten zu kénnen. Im Juli 2017 wurde nun, unter der Feder-
fihrung der Expertlnnen des Osterreichischen Pollenwarn-
dienstes, ein 6sterreichweites Ambrosia-Meldesystem, der
~Ragweedfinder (2018) vorgestellt.

Diese webbasierte Meldeplattform soll jedoch nicht nur
der Erfassung der Standortmeldungen dienen. Durch die
Méglichkeit, Symptomdaten anzugeben, wird den Allergike-
rInnen neben einer Ubersicht iiber verifizierte Bestinde auch
mitgeteilt, wie stark im Bereich eines Ambrosia-Bestandes die
Symptome anderer Ambrosia-PollenallergikerInnen waren.
Dies erfolgt mittels einer spezifischen Darstellung in einer
Osterreichkarte. Gemeinsam mit der Prognose des Pollen-
warndienstes wird hier den Betroffenen eine Méglichkeit zur
Verfiigung gestellt, um den Kontakt mit dem belastenden All-
ergen durch Planung bzw. Anpassung der personlichen
Lebensgewohnheiten noch effektiver vermeiden bzw. verrin-
gern zu konnen.

Die Erfassung der Pflanzenbestinde selbst, die nach Verifi-
zierung auch direkt in die Geodatenbanken der Bundeslinder
ibernommen werden kénnen, kénnten in weiterer Folge
Erkenntnisse zu den unmittelbaren Auswirkungen des Klima-
wandels auf das Ausbreitungsverhalten dieser invasiven Pflan-
zenart liefern.

3.3.4 Aquatische Systeme

Wiasser unterliegt auf unserem Planeten, inklusive der Erdat-
mosphire, einem Kreislauf. Es ist immer gleich viel vorhan-
den, die Verteilung und der Aggregatzustand erfahren aber
eine stindige Verinderung. Die Verteilung ist sowohl geogra-
phisch zu sehen — hinsichdich der Meere, Gletscher und Pol-
kappen, der Steppen, Wiisten und Feuchtgebiete — als auch in
unterirdischen Speichern als Grundwasser, als Oberflichen-
wasser in Fliissen, Seen und Meeren, gebunden in der biolo-
gischen Masse von Pflanzen, Menschen und Tieren, sowie in
kiinstlichen Systemen und letzten Endes als Wasserdampf in
der Atmosphire, der als Niederschlag den Kreislauf schlief3t.

Der Klimawandel beeinflusst sowohl Wasserverfiigbarkeit
als auch -qualitit.

Die Auswirkungen des Wasserangebots (Menge und/oder
Giite) auf die menschliche Gesundheit hingen vom Verwen-
dungszweck des Wassers ab, das vom Nahrungsmittel als
Trinkwasser iiber die landwirtschaftliche und industrielle
Nutzung bis zur Freizeitgestaltung reicht. Auflerdem gibt es
im naturriumlich stark gegliederten Osterreich deutliche
regionale Unterschiede des Wasserhaushaltes. Osterreich
befindet sich an der Schnittstelle mehrerer Klimazonen: die
pannonische Zone im Osten, der atlantische Einfluss im Wes-
ten und die alpine Klimazone. Die Prognosen iiber die Ent-
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wicklung der Niederschlige reichen von einer Reduktion im
Osten bis zu einer Erhéhung der Niederschlige im Westen.
Neben den Risiken durch zu starkes (Hochwisser) oder
geringes (Trockenheit) Angebot ist u.a. mit folgenden Aus-
wirkungen zu rechnen: Verlagerung/Umverteilung von
Schadstoffen (inkl. Remobilisierung aus Sediment oder Glet-
schermassen), unkontrollierte Freisetzung und/oder Einspii-
lung unerwiinschter Substanzen nach Starkregen oder Uber-
schwemmungen, Einwanderung wirmebediirftiger Patho-
gene, Hiufung von (toxischen) Algenbliiten und verstirkte
Anforderungen an Wasseraufbereitung und Abwasserklirung
(Whitehead u.a., 2009). Zur besseren Ubersichtlichkeit sind
die moglichen Auswirkungen nachstehend nach quantitati-
ven (Wasserverfiigbarkeit) und qualitativen Aspekten (Was-
sergiite) gegliedert, wobei sich die Gruppierung gerade bei
Uberschwemmungsfolgen iiberlappt.

Quantitative Aspekte und Verteilung
(Wasserverfigbarkeit)

Die Wasserverfiigbarkeit beeinflusst unmittelbar tiber das
Trinkwasserangebot und mittelbarer tiber Nahrungsmittel-
produktion und Anlagensicherheit (Kiihlwasser, Energiege-
winnung) die menschliche Gesundheit.

Dabei ist mit folgenden Klimawirkungen zu rechnen: 1.
Erhshung des Wasserbedarfs durch steigende Temperaturen
bei paralleler Verringerung des Wasserangebotes durch Ver-
dunstung, 2. verfrithte Ausschépfung des Wasserangebotes
durch geringere Schneemengen (Wasserspeicher), 3. geringe-
rer Grundwasseraufbau durch eine Zunahme von Starkregen
(Kromp-Kolb u.a., 2014) mit austrocknungsbedingt vorwie-
gendem Oberflichenabfluss, 4. zeitliches Uberangebot durch
teilweise sehr kleinrdumige Starkregenereignisse und Hoch-
wassergefahr.

Trinkwasser wird in Osterreich zur Ginze aus Grundwas-
ser (Brunnen und Quellfassungen) gewonnen (BMG, 2015).
Daher wirken sich quantitative Verdnderungen des Grund-
wassers direkt auf unser Trinkwasser aus. Reduzierte Nieder-
schlige fithren zu einer verlangsamten Grundwasserneubil-
dung und zu einem Absinken des Grundwasserspiegels und
damit auch zu mangelnden Reserven in niederschlagsarmen
Zeiten. Niederschlige in Form von Schnee haben einen nach-
haltigen Einfluss auf die Grundwasserneubildung, da bei Tau-
wetter eine grof$flichige Versickerung stattfindet. Andererseits
treten nach schneearmen Wintern seltener die gefiirchteten
Frithjahrshochwisser durch die Schneeschmelze in den Ber-
gen auf. Hohe Niederschlagsmengen — besonders in kurzer
Zeit — fithren zur Hochwassergefahr, vor allem wenn zu wenig
Uberschwemmungs- bzw. Versickerungsflichen durch Ver-
bauung und Versiegelung vorhanden sind.

Sowohl weltweit als auch in Osterreich kommt es durch
hohere Temperaturen einerseits zu einem Schmelzen der
Gletscher und Abschwemmen in die Fliisse und Meere, ande-
rerseits zu einer intensiveren Verdunstung durch hohere Tem-
peraturen und Niederschlag, der wiederum zu einer Umver-
teilung des Wasserangebotes fithren kann. Der Mensch hat

durch Versiegelungsflichen und Oberflichenkanile lange
Jahre die Umverteilung forciert, indem die Niederschlagswis-
ser in Biche und Fliisse geleitet wurden. Der Kreislauf wird
daher verzerrt und die lokale Grundwasserneubildung verrin-
gert. In den letzten Jahren wurde wieder mehr Augenmerk auf
das Schlieflen des Wasserkreislaufs und das Riickhalten der
Niederschlagswisser und lokale Versickerung gelegt. Regio-
nale Notversorgungsleitungen bzw. iiberregionale Zusam-
menschliisse der Wasserversorgung konnen quantitative Eng-
pisse entschirfen.

Im Rahmen des linderiibergreifenden Projekpaketes
»,GENESIS-Groundwater and dependent  ecosystems”
(GENESIS, 2018) haben iiber einen Zeitraum von 3 Jahren
17 Partner aus 6 Lindern (Frankreich, Osterreich, Deutsch-
land, Italien, Slowenien, Schweiz) an Konzepten und Losun-
gen im Umgang mit Wasserknappheit im Alpenraum gearbei-
tet. Der Einfluss des Klimawandels auf die Wasserressourcen
alpiner Regionen sowie die Entwicklung von Wassernutzun-
gen wurden in 22 Testgebieten untersucht und eine Reihe von
Handlungsempfehlungen fiir die Wasserwirtschaft sowie poli-
tische Entscheidungstriger erarbeitet (Hohenwallner u.a.,
2011; Klgve u.a., 2014).

Da nicht nur der Klimawandel, sondern auch Bewirtschaf-
tung und Infrastrukeur Einfluss auf die Wasserverfiigbarkeit
haben, muss eine integrierte Planung zur nachhaltigen Nut-
zung von Wasserressourcen etwa zwischen Landwirtschaft,
Tourismus und Energieerzeugung ecingeleitet und in Form
von Kooperationsabkommen abgesichert werden. Zur Erhe-
bung des Handlungsbedarfs und der Evaluierung von Maf3-
nahmen wird die Installation von Monitoring-, Berechnungs-
und Frithwarnsystemen vorgeschlagen. Anpassungsmoglich-
keiten konnen allgemein die
Wassernutzung, die Grundwasseranreicherung oder die
Mehrfachnutzung sein. Im Einzelfall sind aber auf regionaler
bzw. lokaler Ebene die Bewirtschaftung bzw. Notfallpline
auszuarbeiten, die auf die spezielle Situation abgestimmt sind.

Aktuell sind Gesundheitsfolgen von Hitzewellen die in
Osterreich  unmittelbarste und auch  volkswirtschaftlich
bedeutendste Folge des Klimawandels (siche Kap. 3.2.1). Die
Situation wird durch den besonders starken Aufbau kleinriu-
miger Wirmeinseln im dichtbewohnten urbanen Bereich ver-
schirft und betrifft allein durch die besonders exponierten
Ballungsriume Wien und Graz mit zusammen ca. 3 Millio-
nen Menschen ein Drittel der dsterreichischen Bevélkerung.
Der Fliissigkeitsbedarf steigt auflerhalb von klimatisierten
Riickzugsorten stark an. Eine Verknappung des Trinkwasser-

Effizienzsteigerung ~ der

angebotes (s. 0.) wiirde die Situation noch verschirfen.
Weitere Auswirkungen auf die Gesundheit ergeben sich
vor allem bei einer Verknappung des fiir die Landwirtschaft
verfiigbaren Wassers. Neben offensichtlichen Produktionsein-
buflen bei Trockenheit sind auch Einschrinkungen bei der
Lebensmittelqualitit (z.B. durch begiinstigtes Wachstum
giftproduzierender Getreidepilze) Gegenstand der Forschung
(Battilani u.a., 2012). Parallel ist — auch im Forstbereich —
mit vermehrtem Druck zur Pestizidausbringung zu rechnen,
wo Wassermangel die Schidlingsresistenz der Pflanzen ver-
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mindert oder teils invasive Schidlinge durch héhere Tempera-
turen begiinstigt werden (Kolstrom u.a., 2011; Ramsfield
u.a., 2016).

Als entferntere Glieder der Wirkungskette kommen letzt-
lich auch extreme Verschiebungen des Wasserangebots ins
Spiel. Dies reicht von einer trockenheitsbedingten Verknap-
pung samt Engpissen im Energiebedarf von Privention (Kli-
matisierung) und Gesundheitswesen bis hin zu Auswirkun-
gen auf industrielle Anlagensicherheit (Kiihl-, Prozesswasser)
(Riibbelke & Vogele, 2011), wenngleich das letztgenannte
Risiko fiir Osterreich als gering eingeschitzt wird (Gruss-
mann u.a., 2014). Ein plotzliches Uberangebot durch abrupte
Frithjahrsabfliisse oder Starkregen birgt neben den direkten
physischen Gesundheitsgefahren auch das Risiko der Freiset-
zung von Schadstoffen aus Lagerbestinden oder Altlasten.
Atemwegserkrankungen durch Schimmelbildung an Bausub-
stanz und Einrichtung sind ein zusitzliches Risiko (Gebbeken
u.a., 2016) und zwar sowohl bei mangelnder Sanierung als
auch bei ungeniigendem Selbstschutz bei Sanierungsarbeiten
(Chew u.a., 2006; Cummings u.a., 2010).

Qualitative Aspekte (Wasserqualitét)

Anders als beim Wasserangebot ist eine Verschlechterung der
Wasserqualitit weniger offensichtlich und erfordert aufwin-
digere Mafinahmen zur rechtzeitigen Erkennung. Die Uber-
sicht wird durch eine Trennung zwischen biologischen und
chemischen Beeintrichtigungen erleichtert.

Biologisch

Die biologische Aktivitit (und damit z. B. auch die Vermeh-
rung von Keimen) nimmt mit der Wassertemperatur zu.
Neben einem grundsitzlich giinstigeren Milieu steigt mit der
Durchschnittstemperatur die Uberlebensfdhigkeit neuer, wir-
mebediirftigerer Krankheitserreger mit zumindest einem
aquatischen Entwicklungsstadium.

In den letzten Jahren wurde eine Temperaturerhshung in
Oberflichengewissern beobachtet (Dokulil u.a., 2010). Das
fithrt zu einer Eutrophierung der Gewisser, aber auch zu einer
Versalzung, die sich in einer hoheren Leitfihigkeit — bedingt
durch einen héheren Gehalt an anorganischen Stoffen — aus-
wirkt. Diese Verinderungen begiinstigen die Vermehrung
von Bakterien wie Vertretern der Gattung Vibrio, die vor-
nehmlich in leicht bis stark salzhaltigen Gewissern vorkom-
men. Uber eine Zunahme von vibrioassozierten Infektionen
bei Badegisten durch erhohte Gewissertempertaturen wurde
in Europa aber auch den USA bereits mehrfach berichtet
(Baker-Austin u.a., 2017; Baker-Austin u.a., 2016; Baker-
Austin u.a., 2013; Newton u.a., 2012). In Osterreich kam es
erstmals im Jahr 2001 zu Ohren- und Wundinfektionen mit
Nicht-Cholera-Vibrionen (NCV, nicht choleratoxigene Vib-
rio cholerae nonO1/non0O139) im Neusiedler See, wobei es in
den Folgejahren auch einen Todesfall durch Sepsis bei einem
Risikopatienten gab (Huhulescu u.a., 2007). Fiir den Neu-
siedler See und die Salzlacken des Seewinkels konnte in den

Folgejahren das Vorhandensein einer endemischen V. cholerae
Population demonstriert werden (Kirschner u.a., 2008; Pret-
zer u.a., 2017; Schauer u.a., 2015).

Zusitzlich traten wihrend einer Hitzewelle im Jahr 2015
erstmals schwerwiegende NCV-Infektionen (nekrotisierende
Fasciitis, einer davon mit Todesfolge) bei zwei Patienten auf,
die mit Freizeitaktivititen mit zwei Kleinteichen in Zusam-
menhang standen (Hirk u.a., 2016). In diesen konnten im
Folgejahr V. cholerae in idhnlich hohen Konzentrationen wie
im Neusiedler See gefunden werden (Kirschner u.a., 2017).
In den Untersuchungen wurde auch ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Vorkommen von NCV und der Leit-
fihigkeit der Gewisser entdeckt. Zukiinftige geplante Unter-
suchungen in dem Zusammenhang sollen Aufschluss iiber
weitere Zusammenhinge — auch mit dem Klimawandel —
bringen.

Neben verbesserten Wachstumsbedingungen kénnen auch
Trockenheit oder Einschwemmung nach Hochwissern zu
einem Konzentrationsanstieg von Erregern im Oberflichen-
wasser fithren. Gerade zur Badesaison kann die temperaturbe-
dingte Erhéhung der Keimzahl in Badegewissern durch Auf-
konzentration bei sinkendem Wasservolumen und gleichzeiti-
ger Nihrstoffanreicherung unterstiitzt werden. Ebenfalls
wirmebegiinstigt sind Vorkommen und Verbreitung von
pathogenen Cyanobakterien (Botana, 2016; Paerl u. a., 2016),
darunter vornehmlich Ausscheider der toxischen Microcys-
tine und von Cylindrospermopsin. Namengebend fiir letzte-
res Toxin ist ein im 20. Jahrhundert eingeschlepptes und sich
offenbar mit milderen Temperaturen nach Nordeuropa aus-
breitendes (sub)tropisches Cyanobakterium (Eis u.a., 2011).

Uberschwemmungen nach Starkregen beeintrichtigen die
Badegewisserqualitit durch den Eintrag von Fikalbakterien
(insbesondere  Vibrionen,  Giardien, Cryptosporidien)
betrichdich (EEA, 2014; Eis u.a., 2011). Eine Hiufung von
Starkregen durch den Klimawandel wird als wahrscheinlich
angeschen (Kromp-Kolb u.a., 2014).

Starkregenereignisse fithren zu einem rascheren Durchfluss
des Bodens, der damit seine Filterwirkung und die Reini-
gungsfihigkeit von Mikroorganismen verliert (Wolf, 2003).
Trinkwasserversorger haben sich auf diese Problematik durch
Notfallpline mit Desinfektionsméglichkeiten einzustellen.
Der Trinkwasserkontrolle in Niederdsterreich wurden im
Sommer 2017 trotz der Trockenheit mehrere Fille von mikro-
biologischen Verunreinigungen aufgrund sehr kleinriumiger
Starkregenereignisse gemeldet, auf die die Wasserversorger
nicht vorbereitet waren, da sie von den regionalen Vorhersa-
gen nicht erfasst wurden. Auch dahingehend werden Vorbe-
reitungsmafinahmen erforderlich sein. Die Uberwachung des
Trinkwassers ist durch das Lebensmittelsicherheits- und Ver-
braucherschutzgesetz (BGBI. I Nr. 13/2006 i.d.F. BGBL. I Nr.
51/2017) sowie die Trinkwasserverordnung (BGBL II Nr.
304/2001 i.d.F. BGBL. II 362/2017) geregelt, welche von den
Lindern und den Stidten mit eigenem Statut in mittelbarer
Bundesverwaltung umgesetzt werden. Die Trinkwasserver-
ordnung sicht die Information von Abnehmern und Lebens-
mittelbehorden der Linder iiber etwaige Verwendungsein-
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schrinkungen und das Setzen von Mafinahmen zur alsbaldi-
gen Wiederherstellung der Trinkwasserqualitit vor.

Giardia und Cryptosporidium

Der umfangreiche Einsatz von Wasser in der Lebensmittelin-
dustrie, insbesondere in der Produktion von Obst und
Gemiise, begiinstigt vor allem Parasiten, fiir die kontaminier-
tes Trinkwasser als Ubertragungsweg wichtig ist. Giardia und
Cryprosporidium konnen auf dem fikal-oralen Weg auf den
Menschen tibertragen werden. Es ist von einer positiven Asso-
ziation zwischen Temperaturerhshungen und Niederschligen
sowie der Ubertragung dieser beiden Parasiten auszugehen
(Lal u.a., 2013). Starkregenereignisse korrelieren mit der
Wahrscheinlichkeit, Giardia und Cryptosporidium in Oberfli-
chen- und Flusswasser zu finden (Sterk u. a., 2013) und fithren
— vor allem auf Karstbéden — zu erhdhter Einschwemmung
von Kot von Haus- und Wildtieren. Starker Niederschlag und
nachfolgender Oberflichenabfluss erhchen somit das Risiko
von Ausbriichen durch Giardia und Cryprosporidium (Utaaker
& Robertson, 2015). Weder Giardia noch Cryprosporidium
unterliegen in Osterreich der gesetzlichen Meldepflicht. Eine
derartige Meldepflicht sollte eingefiihrt werden.

Chemisch

Eine — klimatisch (mit)bedingte — Beeintrichtigung der che-

mischen Wasserqualitit ist durch mehrere Faktoren moglich:

e Eine ungewollte Freisetzung oder Verlagerung nach Ext-
remwetterereignissen, insbesondere Uberﬂutungen von
Siedlungs- oder Gewerbegebieten wie z. B. die Freisetzung
von Heizol aus geborstenen Tanks wihrend der Uberflu-
tungen 2002 (Adam-Passardi, 2014), der Eintrag belaste-
ter Sedimente oder die Ausspiilung aus (Alt)deponien
(Laner u.a., 2008)

e Eine trockenheitsbedingte Konzentrationserhshung vor-
handener Schadstoffmengen durch schwindendes Wasser-
volumen

e Eine Remobilisierung fritherer Schadstoffeintrige durch
Erwidrmung (Ma u.a., 2016) oder Schmelze (Bogdal u.a.,
2009)

o Verstirkter agrarischer/forstlicher Biozideinsatz zur Kom-
pensation diirrebedingter Abwehrschwichen und/oder zur
Abwehr wirmebegiinstigter Pflanzenschidlinge (Olesen &
Bindi, 2002)

e Verdiinnung oder auch Konzentrierung von Stoffen, wie
z.B. Nitrat, durch Verinderung der lokalen Niederschlags-
menge, sodass sich groffe Grundwasserkdrper in landwirt-
schaftlichen Regionen erst in Jahrzehnten wieder regene-
rieren kénnen (Rechnungshof, 2015).

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass klimatische Bedin-
gungen die Inzidenz und die Ubertragung vieler wasserbe-
dingter Krankheiten beeinflussen. Der Klimawandel kann das
Risiko fiir diese Erkrankungen durch die Beeinflussung der
Wetterverhiltnisse iiber wirmere Temperaturen, extreme Nie-
derschlagsereignisse und verminderte Wasserverfiigbarkeit

erthohen. Die Schwankungen der Niederschlige werden
héchstwahrscheinlich die Versorgung mit frischem Trinkwas-
ser beeintrichtigen, wodurch das Risiko von trinkwasserbe-
dingten Krankheiten erhoht wird. Zusitzlich zu den Infeki-
onskrankheiten wird die Verbreitung von Chemikalien und
Schwermetallen in der Umwelt durch wechselnde Wasser-
strome beeinflusst. Die Verringerung der Frischwasserverfiig-
barkeit aufgrund des Klimawandels kann in manchen Gebie-
ten kritische Auswirkungen auf die Wasserqualitit haben.
Verminderte Wasserressourcen werden auch Konsequenzen
fir eine sichere Lebensmittelproduktion und Lebensmittel-
verarbeitung haben (Schuster-Wallace u.a., 2014).

3.3.5 Lebensmittel

Lebensmittelassoziierte Erkrankungen unter dem
Aspekt des Klimawandels

Der Welternihrungstag am 16. Oktober 2016 stand im
Zeichen der Klimainderung: ,,Climate is changing. Food and
agriculture must too”. Steigende Meeresspiegel, Hiufung der
Extremwetterereignisse (schwere Unwetter, Uberschwem-
mungen, Diirre, Frost), steigende Temperaturen und damit
Anderungen in der Vegetation nehmen weltweit zu. Klima-
wandel und Klimavariabilitit kdnnen sich auf das Schlagend-
werden von Lebensmittelsicherheitsrisiken in verschiedenen
Stadien der Nahrungskette — von der Primirproduktion bis
zum Verbrauch — auswirken (Tirado u.a., 2010). Der Klima-
wandel kann auch soziodkonomische Aspekte von Nahrungs-
mittelsystemen wie Landwirtschaft, Tierproduktion, Welt-
handel sowie demographische und menschliche Verhaltens-
weisen beeinflussen, die alle auf die Lebensmittelsicherheit
einwirken. Die Umwelttemperatur gilt als ein wichtiger Fak-
tor bei der Ubertragung von Gastroenteritis-Erregern. Stu-
dien haben versucht, die Bezichung zwischen Umwelttempe-
ratur und lebensmittelbedingten Krankheiten abzuschitzen.
Die Meldungen iiber lebensmittelbedingte Erkrankungen
waren signifikant mit der Auflentemperatur desselben Monats
und der des Vormonats verbunden. Diese Bezichung wurde
nur bei Temperaturen von mehr als 7,5°C beobachtet — ein
Schwelleneffekt. Die stirkste Assoziation wurde mit der Tem-
peratur im vorigen Monat gefunden (Bentham & Langford,
2001). Die Autorlnnen schlieflen aus der doch relativ langen
Latenzzeit, dass Faktoren am Anfang der Produktionskette
der Lebensmittel und des Distributionsnetzes eine wichtigere
Rolle spielen diirften. Es ist daher plausibel, dass eine
Zunahme wirmeren Wetters die Ubertragung von infektiésen
Darmkrankheiten erleichtern kann. Die Klimamodelle deu-
ten fiir Europa auf eine Zunahme der mittleren Sommertem-
peraturen im Bereich von 1,5°C bis 2°C bis 2050 hin. Unter
ansonsten unverinderten Ausgangsfaktoren wiirde dies zu
einer Zunahme der Zahl der Gastroenteritis-Fille fiihren. Die
Zunahme der Fille wire jedoch abhingig von der jeweiligen
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Grundlinien-Inzidenz der Erkrankung in der jeweiligen
Bevélkerung (Kovats, 2003).

Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche

In Siidkorea wurde die Beziechung zwischen saisonalen Verin-
derungen von Temperatur und relativer Feuchtigkeit und der
Inzidenz von lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen
fiir den Zeitraum 2003—-2012 untersucht. Acht Krankheitser-
reger, die hiufig mit lebensmittelbedingten Krankheiten asso-
ziiert sind, wurden dafiir willkiirlich ausgewihlt. Enteropa-
thogene Escherichia coli zeigten die stirkste Korrelation mit
Temperaturwerten und der relativen Feuchtigkeit, gefolgt von
Vibrio parahaemolyticus, Campylobacter jejuni und Salmonella
spp. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass enteropatho-
gene E. coli, V. parabaemolyticus und Campylobacter spp.
wahrscheinlich am stirksten von den Bedingungen des Kli-
mawandels betroffen sind. Auch Bacillus cereus und Staphylo-
coccus aureus-Enterotoxikosen korrelierten positiv mit der
Temperatur und der relativen Feuchtigkeit; Noroviren und
Clostridium perfringens wiesen hingegen eine negative Korre-
lation auf. Die Autorlnnen wiesen darauf hin, dass diese
Ergebnisse aufgrund regionaler klimatischer Unterschiede
nicht fiir andere Linder oder Regionen gelten miissen (Kim
u.a., 2015).

Sporadisch auftretende lebensmittelassoziierte
Erkrankungen

Die Witterung hat auch einen Einfluss auf das Risiko endemi-
(sporadisch  auftretender)
Erkrankungen. Lebensmittelbedingte Infektionen durch
Campylobacter, Salmonellen und andere enterale Erreger zih-
len zu den hiufigsten Infektionskrankheiten. Diese Gastroen-
teritiden zeigen auch in Osterreich einen deutlichen Jahres-
gang mit Hiufigkeitsmaxima im Spitsommer. In Osterreich
wurden im Jahr 2016 insgesamt 7086 Campylobacter-Infekti-
onen und 1415 Salmonellen-Erkrankungen an die Gesund-
heitsbehorden gemeldet. Beide Erkrankungen weisen einen
ausgeprigten saisonalen Trend auf mit deutlich erhshter Inzi-
denz in den Sommermonaten (Abb. 3.7 und 3.8). Dies gilt
ebenfalls — wenn auch weniger ausgeprigt — fiir die 177
gemeldeten Infektionen mit enterohdmorrhagischen E. coli
(EHEC), auch Shigatoxin-bildende E. coli (STEC) oder Vero-
toxin-bildende E. coli (VIEC) genannt, im Jahr 2016
(Abb. 3.9).

scher lebensmittelassoziierter

Campylobacter

Nach ausgeprigten Wirmeperioden sind erhshte Campylo-
bacter-Privalenzen in Gefliigelfleisch festgestellt worden. Eine
direkte Vermehrung von Campylobacter in Lebensmitteln ist
unwahrscheinlich. Erhshte Einbringung in Masthuhnbe-
stinde durch Insekten und erhohte Ubertragungsraten inner-
halb der Herden werden als temperaturassoziiert angesehen.
Zusammenhinge zwischen Temperatur und der Camplyo-

Falle von Infektion mit Campylobacter nach Monat der
Diagnose, Osterreich, 2010 - 2016
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Abb. 3.7: Falle von Infektionen mit Campylobacter, saisonaler
Verlauf, Osterreich, 2010-2016
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Abb. 3.9: Humane Erstisolate von enterohaemorrhagischen E. col,
saisonaler Verlauf, Osterreich, 2010-2016

bacter-Inzidenz beim Menschen wurden fiir England und
Wales (Louis u.a., 2005) sowie fiir Deutschland (Stark u.a.,
2009) berichtet.

Salmonellen

Salmonellen vermehren sich bei hohen Temperaturen in
Lebens- und Futtermitteln wesentlich besser. Dies erklirt
neben anderen Faktoren, warum einige Studien einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen Auf§entemperatur und Sal-
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monellose-Inzidenz beim Menschen feststellten (Bentham &
Langford, 2001). Vor allem fiir die Wochen vor der Zunahme
von Salmonellosen ldsst sich hiufig eine erhohte Auflentem-
peratur belegen (Sant’Ana, 2010). Etwa ein Drittel (,popula-
tion attributable fraction”) der Salmonellose Fille von Eng-
land, Wales, Polen, den Niederlanden, der Tschechischen
Republik und der Schweiz kénnen so mit héheren Tempera-
turen erklirt werden (Semenza & Menne, 2009). Die Mecha-
nismen, die dieser beobachteten Saisonalitit lebensmittelbe-
dingter Erkrankungen zugrunde liegen, sind aber noch nicht
vollstindig verstanden; sie basieren wahrscheinlich auf einem
komplexen Zusammenspiel verschiedener Faktoren, ein-
schliefllich dem des menschlichen Verhaltens und von Kon-
summustern (Uyttendaele u.a., 2015). Hinzu kommt, dass
héhere Temperaturen bezichungsweise Wirmeperioden in der
Regel zu Verinderungen im Ernihrungsverhalten der Men-
schen sowie zu hiufigerem Verzehr von Risikoprodukten
(z.B. Grillfleisch oder Speiseeis) fithren (Stark u.a., 2009). In
der osterreichischen Bevolkerung variiert die Inzidenz von
Salmonella-Fillen schon jetzt saisonal. Dies sollte sich als
Reaktion auf globale Klimaverinderungen noch verstirken
(Kendrovski & Gjorgjev, 2012). Eine europaweite Studie
basierend auf laborbestitigten Fillen von indigenen Salmo-
nellen-Infektionen fand eine starke lineare Assoziation zwi-
schen der Umgebungstemperatur und der Anzahl der gemel-
deten Fille von Salmonellose iiber einer Schwelle von 6°C. Es
gab einige Hinweise darauf, dass Erwachsene (15-64 Jahre)
und Infektionen mit Salmonella Enteritidis die grofite Emp-
findlichkeit gegeniiber Temperatureffekten zeigten. Der
grofte Effekt zeigte sich — auch in dieser Studie — fiir die
Auflentemperatur eine Woche vor Beginn der Erkrankung
(Kovats u.a., 2004).

Enteropathogene Escherichia coli

Auch enteropathogene E. coli, insbesondere Shigatoxin-bil-
dende E. coli (EHEC), zeigen in Osterreich eine ausgeprigte
saisonale Variabilitit. Gesicherte Kenntnisse iiber die Infekt-
ketten sind meist nur bei Ausbriichen vorliegend; die Unsi-
cherheiten betreffend den Infektionsquellen von Einzeler-
krankungen machen derzeit Voraussagen hinsichtlich der
Auswirkungen des Klimawandels auf die kiinftige Inzidenz
von EHEC-Infektionen in Osterreich unmdglich.

Nicht-Cholera-Vibrionen

Nicht-Cholera-Vibrio-Infektionen unterliegen in Osterreich
nicht der gesetzlichen Meldepflicht. Wiahrend in Kiistenlin-
dern durch Meeresfriichte tibertragene Nicht-Cholera-Vibri-
onen fiir einen GrofSteil der lebensmittelassoziierten Erkran-
kungen verantwortich sind, haben Studien in Osterreich
diesen Bakterien nur eine marginale Rolle als Erreger lebens-
mittelassoziierter Gastroenteritiden attestiert (Huhulescu
u.a., 2009; Spina u.a., 2015). Die Public Health Agency von
Kanada evaluierte die Auswirkungen der Wassertemperatur
auf die Keimzahl von Vibrio parahaemolyticus in rohen Aus-

tern und in Erntegewissern. Es wurde zwischen der Wasser-
temperatur und der Anzahl von V. parahaemolyticus in Aus-
tern und Wasser eine positive Korrelation gefunden, was eine
kausale Assoziation zwischen der Wassertemperatur und dem
V. parahaemolyticus-Vorkommen nahelegt (Young u. a., 2015).

Mykotoxine

Die klimatischen Verinderungen beeinflussen auch die Pilz-
kolonisation von Pflanzen sowie die Bildung und Diffusion
von Mykotoxinen. Temperatur, Feuchtigkeit und Nieder-
schlagsmenge beeinflussen toxigene Schimmelpilze und deren
Wechselwirkung mit Wirtspflanzen (Uyttendaele u. a., 2015).
Im Allgemeinen férdern Bedingungen, die fiir die Wirts-
pflanze nachteilig sind (z. B. Diirrebelastung, Stress, hervorge-
rufen durch Schidlingsbefall und schlechter Nihrstoffstatus),
die Produktion von Mykotoxinen (FAO, 2008). Dariiber
hinaus bauen hohe Auflentemperaturen und verstirkte Nie-
derschlige die Pestizide rascher ab (Miraglia u.a., 2009).
Mykotoxine, insbesondere Aflatoxine, die hiufig in tropi-
schen und subtropischen Gebieten vorkommen, kdnnten in
der EU aufgrund des Klimawandels ein Problem werden
(Uyttendaele u.a., 2015). Die Public Health Agency of Canada
(PHAC) hat im Rahmen des Programms zur Anpassung an
den Klimawandel die Entwicklung eines Risikomodellie-
rungsrahmens zur Bewertung der Auswirkungen des Klima-
wandels und erforderlicher Anpassungen an die Lebensmit-
tel- und Wassersicherheit finanziert.

Die entwickelte quantitative mikrobielle Risikobewertung
(QMRA) bietet die Méglichkeit, ,,whar-if*-Analysen zu evalu-
ieren, um verschiedene Produktionstechniken, Anpassungs-,
Interventions- oder Abschwichungsstrategien und Konsum-
muster zu bewerten und zu vergleichen (Smith u.a., 2015).
Fiir Kanada wurde so eine relative Zunahme an verlorenen
Lebensjahren in Gesundheit (DALY fiir ,,disability adjusted life
years”) aufgrund von Nierenkrebs durch das Mykotoxin
Ochratoxin A um 3,4 % iiber 10 Jahre im Falle einer Lufttem-
peraturerhshung um 0,04 °C pro Jahr und einer Zunahme um
6,8 % iiber 10 Jahre im Falle eines Lufttemperaturanstiegs um
0,08°C pro Jahr prognostiziert (Smith u.a., 2015). Der Kli-
mawandel wird das Vorkommen von Mykotoxin in verschie-
densten Lebensmitteln beeinflussen. Die Gruppe um Meule-
naer an der Universitit Ghent in Belgien beurteilte die Wir-
auf die Wachstums- und
Mykotoxinproduktion des Schimmelpilzes Alternaria auf

kung des Klimawandels
Tomaten in Abhingigkeit zu Temperaturinderungen. Daten
fiir Spanien und Polen wurden mit vier reprisentativen Kon-
zentrationspfaden (Representative Concentration Pathway —
RCP: RCP2.6, RCP4.5, RCP6.0 und RCP8.5) miteinander
verglichen. Fiir Spanien gab es keine signifikanten Unter-
schiede fiir die reprisentativen Konzentrationswege (RCP) 2.6
und 4.5. Fiir die extremen RCP-Szenarien (6.0 und 8.5) war
der fiir die weit entfernte Zukunft vorhergesagte Durchmesser
der Pilzkolonien deutlich kleiner als der derzeitige. Dies wurde
durch die erwarteten hoheren Temperaturen (18,2-38,2°C)
erklire, die fiir optimales Pilzwachstum zu hoch werden.
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Fiir Polen gab es einen signifikanten Unterschied in den
verschiedenen Zeitperioden, der Durchmesser der Pilzkolo-
nien war fiir die weit entfernte Zukunft grofler als der der
nahen Zukunft, welcher seinerseits den aktuellen Durchmes-
ser Uibersteigen wird. Dies soll auf die vorhergesagten hoheren
Umgebungstemperaturen in der fernen Zukunft zuriickzu-
fithren sein (14,2-28,4°C), die niher an der optimalen
Wachstumstemperatur von Alternaria spp. liegen als die
gegenwirtigen (niedrigeren) Auflentemperaturen. Nach den
Ergebnissen dieser Studie wird die Mykotoxin-Belastung von
Tomaten in Polen in der fernen Zukunft (2081-2100) ihn-
lich sein wie die Situation in Spanien im studierten Zeitraum
von 1981-2000 (Van de Perre u.a., 2015). Aflatoxin-Belas-
tung von Mais ist weltweit von Bedeutung. Die Spezien
Aspergillus flavus und Aspergillus parasiticus sind hauptverant-
wortlich fiir diese Mykotoxin-Produktion. Bei Weizen und
Reis wird eine Aflatoxin-Belastung in Europa derzeit nicht als
Problem angeschen. Im Auftrag der Europidischen Behérde
fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat eine Expertengruppe
ein Modell entwickelt, um das Risiko von Aflatoxin-Konta-
minationen aufgrund von A. flavus in Mais bei der Ernte vor-
hersagen zu kdénnen; zudem sollten die kiinftigen Rollen von
Weizen und Reis als Wirtspflanzen beurteilt werden. Basie-
rend auf einer Datenbank mit mittleren Tagestemperaturen
wihrend der Entstehung, Bliite und Ernte von Mais, Weizen
und Reis sowie auf meteorologischen Daten (Temperatur,
relative Feuchtigkeit und Regen) wurden die Erntepathologie
und das A. flavus-Verhalten auf europiischem Territorium
tiber 100 Jahre in drei verschiedenen Klimaszenarien (Gegen-
wart sowie + 2°C und + 5°C Szenarien) modelliert. Es wird
erwartet, dass das Risiko von A. flavus-Kontaminationen in
Mais sowohl in den + 2 °C- als auch + 5°C-Szenarien ansteigt,
in Weizen und in Reis soll das Risiko hingegen sehr niedrig
bleiben (Battilani u.a., 2012).

3.3.6 Landwirtschaft und Biodiversitat

Eine ausfiihrlichere Darstellung der Thematik findet sich in
einem Online-Supplement (siche Supplement Kapitel S3
,Biodiversitit und Landwirtschaft“).

Nach Definition der Ernihrungs- und Landwirtschaftsor-
ganisation der Vereinten Nationen (FAO, 2003) ist Ernih-
rungssicherheit gegeben, wenn alle Menschen zu jeder Zeit
physisch, sozial und 6konomisch Zugang zu sicherer Nah-
rung in ausreichender Menge und Qualitit haben. Die Land-
wirtschaft hat daher eine grofie Bedeutung fiir die menschli-
che Gesundheit. Bis 2050 ist laut UN (United Nations,
2017b) von einem Bevolkerungszuwachs von derzeit etwa 7,8
Milliarden auf 9,8 Milliarden Menschen auszugehen. Um den
damit verbundenen erhéhten Bedarf an Nahrungsmitteln zu
decken, muss die globale Nahrungsmittelproduktion bis
2050 um 70% steigen (FAO & PAR, 2011). Gleichzeitig
werden mit dem Klimawandel Entwicklungen erwartet, die
sich negativ auf die Landwirtschaft auswirken und die Proble-

matik weiter verschirfen konnen. Die Versorgung mit Nah-
rungsmitteln in ausreichender Menge und Qualitit ist Basis
fir unsere Gesundheit (WHO u. a., 2015) und abhingig von
Nahrungsmittelproduktion, -verteilung und Handelsstruktu-
ren. Alle diese Aspekte kénnen durch den Klimawandel
beeinflusst werden (Chakraborty & Newton, 2011).

Biodiversitat, Landwirtschaft und Gesundheit

Wesentliche Grundlage fiir Landwirtschaft und Nahrungs-
mittelproduktion ist Biodiversitit — die biologische Vielfalt
auf Ebene der Gene, Arten und Lebensriume. Sie ist auch
Voraussetzung fiir Okosystemleistungen. Dazu zihlen etwa
Wasserverfiigbarkeit, Bodenfruchtbarkeit, Schutz vor Ero-
sion, Bestaubung, Regulierung des Nihrstoffkreislaufs, natiir-
liche Schidlingskontrolle, Erhalt von Wildtieren und Pflan-
zen (Glotzl, 2011). Biodiversitit hat iiber zahlreiche weitere
Aspekte direkt und indirekt groffen Einfluss auf unsere
Gesundheit und unser Wohlbefinden. Dazu gehéren Regulie-
rung von Klima und Infektionskrankheiten, Reinigung von
Luft und Wasser durch Filterwirkung, Schutz vor Naturkata-
strophen (z.B. Hochwisser), Bereitstellung von Arzneimit-
teln sowie Erholungsriumen (Millennium Ecosystem Assess-
ment, 2005; WHO, 2012; WHO u.a., 2015).

Zu den bedeutendsten Treibern fiir den globalen Biodiver-
sititsverlust zihlt u.a. der Klimawandel. Eine rasche Umset-
zung vorhandener Strategien — wie etwa die ,,Osterreichische
Biodiversititsstrategie 2020+“ (BMLFUW, 2014) — ist not-
wendig, um dem Biodiversititsverlust entgegen zu wirken.

Landwirtschaft ist durch die oben genannten Faktoren in
hohem Mafle abhingig von vielfiltigen Okosystemleistungen
und beeinflusst sie in einem komplexen Zusammenspiel.
Landnutzungsinderungen (v. a. Umwandlung von natiirli-
chen Okosystemen in landwirtschaftlich genutzte Flichen)
und Intensivierung der Landwirtschaft mit einem hohen Ein-
satz an synthetischen Diingern und Pestiziden sowie daraus
resultierende Schadstoffeintrige gehdren zu weiteren zentra-
len Treibern des Biodiversititsverlustes. Sie tragen durch hohe
Treibhausgasemissionen zum Klimawandel bei (Foley u.a.,
2011). Unsere Ernidhrungsgewohnheiten beeinflussen maf3-
geblich das Klima; z. B. ist die landwirtschaftliche Tierhaltung
global fur fast zwei Drittel der Treibhausgasemissionen aus
der Landwirtschaft verantwortlich (FAO u.a., 2015). Der
Pro-Kopf-Verbrauch fiir Fleisch betrug in Osterreich 2016
rund 97 kg (Statistik Austria, 2017).

Durch diese Wechselwirkungen ergibt sich eine enge Ver-
kniipfung von Klimawandel, Biodiversitit und Landwirt-
schaft und damit die enorme Herausforderung, die Nah-
rungsmittelproduktion zukiinftig nachhaltiger weiterzuent-
wickeln und gleichzeitig die Ernihrungssicherheit einer
steigenden Bevolkerung zu gewihrleisten (FAO & PAR,
2011; Foley u.a., 2011), was wiederum Grundlage unserer
Gesundheit ist.

Die Intensivierung der Landwirtschaft hat in der Vergan-
genheit dazu beigetragen, den steigenden Nahrungsmittelbe-
darf zu decken. Mit dieser Bewirtschaftungsform verbunden
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sind jedoch Schiden von Okosystemen und der Verlust ihrer
Leistungen sowie Risiken fiir die menschliche Gesundheit
und Beeintrichtigungen der Produkequalitit (z. B. durch Pes-
tizide). In der biologischen Landwirtschaft ist der Einsatz von
Pestiziden und Antibiotika beschrinkt. Riickstinde in kon-
ventionell erzeugten Nahrungsmitteln (Obst und Gemiise)
sind die Hauptquellen der Pestizid-Exposition in der Bevol-
kerung (Mie u.a., 2017). Um die Gesundheitsrisiken dieser
Exposition besser bewerten zu konnen, sind v. a. Studien zu
Langzeitfolgen erforderlich. Epidemiologische Studien (vor-
wiegend aus den USA) lassen negative Effekte gewisser Pesti-
zide auf die kognitive und neuronale Entwicklung von Kin-
dern bei Expositionen erkennen, die auch in der Allgemein-
bevélkerung vorkommen (Mie u.a., 2017; Mufioz-Quezada
u.a., 2013). Regelmifliger Konsum biologisch produzierter
Lebensmittel konnte hingegen mit geringeren Pestizidkon-
zentrationen im Urin assoziiert werden (Curl u.a., 2015).
Hinsichtlich der Nihrstoffzusammensetzung scheint es der-
zeit wenige Unterschiede zwischen biologisch und konventio-
nell produzierten Nahrungsmitteln zu geben (Mie u.a.,
2017). Ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten verschiedener
Tumoren bzw. Krebsarten konnte in einer Reihe von grof§
angelegten Arbeitsplatzstudien in der Landwirtschaft gezeigt
werden, wie z.B. in der Agricultural Health Study und der
AGRICAN cobort study (Engel u.a., 2017; Lemarchand u.a.,
2017).

Wenig im Fokus der Aufmerksambkeit stehen die Pestizid-
Exposition und deren gesundheitlichen Effekte bei Landar-
beiterInnen/Kleinbduerlnnen in den Lindern des globalen
Stidens, die aufgrund fehlender Schutzmafinahmen beson-
ders gefihrdet sind (Eddleston u.a., 2002; United Nations,
2017a). Dies konnte auch in einer sterreichischen Feldstudie
zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Pestizidexposi-
tion bei LandarbeiterInnen im Bananenanbau in Ecuador
gezeigt werden (Hutter u.a., 2017, 2018a, 2018b).

Klimawandel und Landwirtschaft

Trotz Intensivierung der Landwirtschaft mit einem enormen
Ressourcenverbrauch sind fast 800 Millionen Menschen
chronisch unterernihrt (FAO u.a., 2015). Daneben fiihrt die
mit intensiven Bewirtschaftungsmethoden verbundene glo-
bale Konzentration des Anbaus auf einige wenige Nutzpflan-
zen zu einer Homogenisierung unserer Ernéhrung und beein-
trichtigt die Resilienz landwirtschaftlicher Systeme. Durch
deren Monotonisierung und den Anbau auf grofien Flichen
sind lokale und globale Anbausysteme vulnerabler gegeniiber
Schidlingen und Krankheiten. Mit dem Klimawandel wird
eine Zunahme dieser Problematik erwartet (WHO u.a.,
2015). Zu weiteren mit dem Klimawandel verbundenen Risi-
ken fiir die Landwirtschaft, welche die Nahrungsmittelpro-
duktion oder Produktqualitit negativ beeinflussen kénnen,
zihlen eine erhdhte Frequenz von Wetter- und Klimaextre-
men wie Diirreperioden, Hitzewellen, Starkregenereignisse,
Uberschwemmungen und Stiirmen (Glotzl, 2011) und in der
Folge die Beeintrichtigung der Bodenfruchtbarkeit und der

Nihrstoffspeicherkapazitit sowie die Leistungsverringerung
und ein erhshtes Krankheitsrisiko bei Nutztieren (APCC,
2014). Es ist davon auszugehen, dass die Effekte des Klima-
wandels auf die Landwirtschaft je nach Region sehr unter-
schiedlich ausfallen werden (Aydinalp & Cresser, 2008). Eine
Zusammenfassung der zu erwartenden Auswirkungen auf die
Landwirtschaft in Osterreich sowie zu Anpassungsmaf3nah-
men findet sich im Osterreichischen Sachstandsberiche Kli-
mawandel (APCC, 2014).

3.3.7 Luftverschmutzung

Luftverschmutzung ist laut dem ,,Global Burden of Disease”
Bericht der WHO (Fitzmaurice u.a., 2017; Gakidou u.a.,
2017) die bedeutendste Umweltursache fiir Krankheit welt-
weit. Auch in Osterreich gehen nach den besten Schitzungen
jahrlich mehrere tausend Todesfille auf das Konto der Luft-
verschmutzung und sie verkiirzt die Lebenserwartung der
OsterreicherInnen im Durchschnitt um ein halbes bis ein
ganzes Jahr. Aufgrund der Wichtigkeit des Themas wird ihm
ein eigenes Online-Supplement gewidmet (siche Supplement
Kapitel S7 , Luftschadstoffe und Klimawandel®).

In Osterreich wie in vielen Lindern Europas und der nord-
lichen Hemisphire sind die Konzentrationen an Indikator-
schadstoffen riickliufig. Bereits ab den 1970er Jahren war die
Abnahme von Schwefeldioxid deutlich und Osterreich hat
damals eine Vorreiterrolle in Europa eingenommen. Der
Erfolg beruhte auf der Entfernung von Schwefel aus Erdél-
produkten und aus der Rauchgaswische bei Verbrennung von
Kohle und anderen schwefelhaltigen Brennstoffen. In der
Rauchgaswische wurde und wird Schwefel als Gips gebun-
den, der als Baustoff Verwendung findet. Dies war somit eines
der ersten Beispiele fiir einen grof§ angelegten Reinigungspro-
zesses, der langfristig auch wirtschaftliche Vorteile brachte.
Wihrend die Luftbelastung mit Schwefeldioxiden den Klima-
wandel aufgrund der kithlenden Wirkung der Sulfate abge-
schwicht hatte, wurde in der Folge dieser Effekt durch die
erfolgreiche Entschwefelung wieder weitgehend aufgehoben
(Visioni u.a., 2017). Gegenwirtig wird tiberlegt, im Sinne
von Geoengineering, Sulfate in hohe atmosphirische Schich-
ten einzubringen, um damit den Klimawandel aufzuhalten.
Dies ist zwar anders zu schen als der unbeabsichtigte Eintrag
in ,Nasenhohe, aber die Verweildauer der Sulfate in der Stra-
tosphire sowie die chemischen Nebenwirkungen der Sulfate
in so grofler Hohe sind noch unzureichend erforscht.

In den letzten Jahren war eine weitere Abnahme beim
Feinstaub festzustellen, wobei dieser Trend teilweise auch
durch klimatische Faktoren verstirkt worden ist. Hier sind
besonders die wirmeren Winter hervorzuheben, die zu weni-
ger Feinstaub aus dem Hausbrand beigetragen haben. Dieses
Potential der Emissionsminderung ist jedoch weitgehend aus-
geschopft, bzw. bewirkt ein Umstieg von fossilen auf nach-
wachsende Brennstoffe teilweise wieder eine Zunahme der
Feinstaubemission aus dem Hausbrand. HeifSere trockenere
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Sommer werden in Zukunft zu einer Zunahme von sekun-
ddren Partikeln fithren, wobei die chemisch-meteorologischen
Modelle sehr komplex sind, wodurch genaue Prognosen noch
unsicher sind.

MafSnahmen, die zu einem Verzicht auf Verbrennungsvor-
ginge fithren (wie die bessere Isolierung von Gebduden oder
der Umstieg auf muskelgetriebene Mobilitit), reduzieren
nicht nur die Emission von Luftschadstoffen, sondern auch
von Treibhausgasen. Vielfach sind diese Mafinahmen zusitz-
lich mit direkten positiven Gesundheitsauswirkungen ver-
bunden, z.B. durch kérperliche Betitigung, und oft gehen
diese mit einer Reduktion von Lirm einher, der ebenfalls ein
gesundheitlich bedeutender Umweltfaktor ist.

Das 6sterreichische Messnetz erfasst die Indikatorstoffe
laut Immissionsschutzgesetz-Luft, wie sie von der EU vorge-
geben sind. Das Messnetz ist von guter Qualitit und erlaubt
die Erfassung riumlicher und zeitlicher Unterschiede, welche,
wie mehrere Studien belegt haben, pridiktiv fiir Gesundheits-
wirkungen sind. Es ist nicht sicher, ob mit einer Anderung
der Technologien, die zu den Emissionen fiihren, wie z. B. die
Kfz-Motoren-Technik, den aktuellen Indikatorsubstanzen die
gleiche Bedeutung und Gesundheitsrelevanz zukommt.
Zusitzlich zu den klassischen Luftschadstoffen wiire es sicher
sinnvoll, auch ultrafeine Partikel beziehungsweise die Anzahl-
konzentrationen der Partikel zu messen und die chemische
Zusammensetzung des Feinstaubes an mehreren Stationen
regelmifig zu erfassen, was bisher nur im Rahmen einzelner
Forschungsvorhaben erfolgte.

Trotz der groflen Bedeutung der Luftschadstoffe fiir die
Gesundheit (auch in Osterreich) sind die Forschungsforder-
fonds in Osterreich hiufig nicht bereit, entsprechende For-
schung zu finanzieren. Die Politik ist allenfalls anlassbezogen
und daher an raschen Ergebnissen interessiert, was lediglich
Querschnittsstudien erlaubt, deren kausale Aussagekraft
jedoch eingeschrinkt ist. Die Bereitstellung von Daten und
die Verkniipfung von Daten aus verschiedenen Registern,
selbst in anonymisierter Form, sind in Osterreich aus legisti-
schen und technischen Griinden erschwert bis unméglich.
Trotzdem wurden auch in Osterreich wichtige Forschungsar-
beiten zur gesundheitlichen Auswirkung von Luftschadstof-
fen erbracht, die weitgehend im Einklang mit der internatio-
nalen Literatur stechen und vielfiltige akute und langfristige

Effekte der Luftschadstoffe belegen.

3.3.8 Zusammenfassende Bewertung

Unter den indirekten Wirkungen stehen vor allem Infektions-
krankheiten im medialen Interesse. Tatsichlich wird der Kli-
mawandel Auswirkungen auf Krankheiten haben, die durch
Lebensmittel, Trinkwasser oder Arthropoden iibertragen wer-
den. Ein funktionierendes Gesundheitssystem und eine
umfassende Gesundheitsiiberwachung kénnen das Risiko
grofler epidemischer Ausbriiche wahrscheinlich gering halten.
Fiir die derzeitige Gesundheitslast bedeutender ist die Belas-

tung durch Luftschadstoffe, wobei der Einfluss des Klima-
wandels auf diese allerdings noch unsicher ist. Der Klimawan-
del wird die Verteilung und die Umwandlung von Luftschad-
stoffen zwar beeinflussen, aber fiir die Luftqualitit sind die
primdren Emissionen von Schadstoffen bedeutender. Dabei
ist es vor allem wichtig zu beriicksichtigen, dass verniinftige
Mafinahmen zum Klimaschutz auch lokal vorteilhafte Wir-
kungen entfalten kénnen, indem unter anderem die Emission
von Luftschadstoffen reduziert wird. Darauf wird unter ,,Co-
Benefirs“ in Kapitel 4.5 niher eingegangen.

3.4 Klimafolgen in anderen
Weltregionen mit Gesund-
heitsrelevanz fir Osterreich

Globale Klimafolgen mit Gesundheitsrelevanz fiir Osterreich
beschreiben Folgen von Verinderungen in fernen Lindern,
die durch Handel und Personenverkehr sekundir Auswirkun-
gen auf das 6sterreichische Gesundheitssystem haben. Beim
Warenverkehr stehen unter anderem Qualititseinbuflen bei
importierten Lebensmitteln (z. B. zunehmende Belastung mit
Aflatoxinen im Falle vermehrter Niederschlige in den Anbau-
regionen) im Vordergrund. Hinsichtlich des Personenver-
kehrs erweckten Migrations- und Fliichtlingsstrome (soge-
nannte ,Klimafliichtlinge® und Opfer von ,Klimakriegen®)
(Bonnie & Tyler, 2009; UNHCR, 2018; Williams, 2008) in
den letzten Jahren grofleres mediales Interesse. Diese rezenten
Fliichtingsbewegungen fiihrten in Osterreich einerseits zu
einer Zunahme von Asylantrigen oder Immigrantlnnen,
andererseits stellten sie den osterreichischen Gesundheits-
dienst und dessen Reprisentanten im Falle internationaler
Hilfeleistung (z.B. in afrikanischen Flichtlingslagern) vor
neue Herausforderungen. Auch wenn die Fliichtlingsbewe-
gungen der jiingsten Vergangenheit nicht oder nur zu einem
geringen Teil dem Klimawandel geschuldet sind, geben sie
doch einen Vorgeschmack der Folgen eines ungebremsten
Klimawandels im globalen Maf3stab (Bowles u.a., 2015; But-
ler, 2016). Aller Voraussicht nach werden diese fernen Klima-
wirkungen die grofSte Herausforderung fiir das Gesundheits-
system und die Politik insgesamt darstellen. Die konkreten
Auswirkungen werden aber vor allem von den politischen
Entscheidungen auf diversen Ebenen und in verschiedenen
Weltregionen abhingen und sind daher nicht vorhersehbar.
In einem Worst-Case-Szenario destabilisiert der Klima-
wandel im Zusammenspiel mit Misswirtschaft und politi-
schem Unvermégen Gesundheitssysteme und staatliche Ord-
nungen in einzelnen weniger stabilen Staaten (Grecequet
u.a., 2017; Schiitte u.a., 2018). Dies kann in erster Linie zu
regionalen Gesundheitsproblemen fiihren. Sofern es sich um
Infektionskrankheiten handelt, fiir die es keine Privention
(Impfungen) oder Therapie (z.B. Antibiotikaresistenzen,
durch insufliziente Therapie zum Teil begiinstigt) gibt, kon-
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nen sich daraus in weiterer Folge weltweite Pandemien entwi-
ckeln, die auch das 6sterreichische Gesundheitssystem vor
grofle Herausforderungen stellen wiirden. Globale von der
WHO koordinierte Krankheitssurveillance und internatio-
nale Solidaritdt sind wichtige Pfeiler einer praventiven
Gesundheitspolitik.

3.4.1 Globaler Giiterverkehr

Die Beeintrichtigung der Landwirtschaft in tropischen und
subtropischen Lindern, die Verinderung der Qualicit der
importierten Produkte und Stérungen in der Produktions-
kette (z.B. sind viele wichtige Produktionsstitten und
Umschlagsplitze in Hafenstidten gelegen und sowohl ext-
reme Wetterereignisse als auch langsame Verinderungen wie
der Meeresspiegelanstieg konnen die Funktion dieser Kno-
tenpunkte beeintrichtigen) haben primir Auswirkungen auf
den heimischen Konsum und die Wirtschaft, aber indirekt
auch auf die Gesundheit. Details mit méglichen direkten Fol-
gen fiir die Gesundheit wurden beispielsweise im Kapitel
,Lebensmittel (siche Kap. 3.3.5) diskutiert.

3.4.2 Globaler Personenverkehr

Hitze und Migrantinnen

Sozial benachteiligte Migrantlnnen sind hiufig verstirke hit-
zeexponiert. Dies betrifft sowohl den Arbeitsplatz (etwa Bau-
stellen oder Kiichen) als auch die Wohnung, da sich diese
nicht selten in einer Hitzeinsel befindet, in einem Haus mit
schlechter Bausubstanz etc. (Wiesbock u.a., 2016). Die Vul-
nerabilitit wird durch geringe Health Literacy verstirkt. Bei
muslimischen Migrantlnnen kénnen wihrend des Rama-
dans, wenn dieser streng eingehalten wird, Gesundheitspro-
bleme auftreten, da auch bei grofler Hitze tagsiiber nichts
getrunken wird.

Da zum Thema ,Hitze und MigrantInnen® wenig wissen-
schaftliche Literatur existiert, forderte das ACRP (Austrian
Climate Research Program) das Projeke ,EthniCityHeat®, an
dem 3 Wiener Universititen beteiligt waren. Im Rahmen des
Projekts wurden Tiefeninterviews mit Stakeholdern und tiir-
kischen Migrantlnnen sowie eine quantitative Erhebung
(n=800) zu Hitzewahrnehmung, Anpassungsmafinahmen
usw. durchgefiihrt. Dabei zeigte sich etwa, dass dltere tiirki-
sche MigrantInnen stirker unter Hitze litten als dltere Oster-
reicherInnen (die im Rahmen eines anderen Projekts befragt
worden waren). Knapp 70 Prozent der Befragten hielten bei
Hitze den ganzen Tag die Fenster offen, was die Wohnungen
zusitzlich autheizt. Ein weiteres Produke des Projekts war eine
Toolbox zur Hitzeanpassung fiir Multiplikatorinnen (Mayr-
huber u.a., 2016; Wanka u.a., 2016; Wiesbock u. a., 2016).

Infektionserkrankungen bei Migrantinnen

Migration und Wanderbewegungen haben viele Ursachen
und Motive (Iversen u. a., 2012; Winchie & Carment, 1989;
Winter-Ebmer, 1994). Einzelne Personen mégen durchaus
aus Abenteuerlust oder mit dem Ziel den eigenen Horizont zu
erweitern, etwa zur Ausbildung und um die eigene Karriere zu
fordern sowie aus verschiedenen persdnlichen und anderen
Umstinden den Wohnort, den Staat oder gar den Kontinent
wechseln. Wenn sich groflere Bevolkerungsgruppen auf den
Weg machen, werden deren Motive meist von iiberindividu-
ellen Griinden bestimmt. Probleme im Herkunftsland, die
zur Aufgabe des Wohnortes zwingen oder zumindest nach-
driicklich motivieren, sind vielfiltig und {iberlagern sich oft
gegenseitig. Uberbevolkerung, Misswirtschaft, Ausbeutung
der natiirlichen Ressourcen, feindliche Ubergriffe von Nach-
barstaaten oder von Parteien und Gruppen im eigenen Land,
Konflikte und Benachteiligung wegen religioser, ethnischer
oder sonstiger Merkmale und ungliickliche oder zynisch
beabsichtigte Interventionen aus dem fernen Ausland, nicht
zuletzt auch von europiischen Staaten und ihren michtigen
Interessengruppen, kdénnen Menschen unter anderem zur
Aufgabe ihrer Heimat zwingen. Die Grenzen zwischen Kon-
ventions-, Wirtschafts- und Klimafliichtlingen sind flieSend.
Oft hat der Klimawandel im Zusammenhang mit Misswirt-
schaft und mangelnder Anpassungsfihigkeit zuerst zu einer
Landflucht gefithrt. Die urbanen Zentren konnten den
Zustrom neuer Bewohner nicht verkraften und weder sanitir
befriedigende Unterkiinfte noch angemessene Arbeit bereit-
stellen. Ressourcenknappheit und Versagen der Eliten spielen
oft eine wichtige Rolle. So kénnen sich Unzufriedenhei, eth-
nische und religiése Spannungen, Ausbeutung und Verzweif-
lung ausbreiten und letztendlich kriegerische Handlungen
auslésen und Fluchtbewegungen begiinstigen.

Die Fliichtlingsstrome, die sich von Subsahara-Afrika und
dem Horn von Afrika durch die Sahara, iiber das Mittelmeer
oder tiber Landrouten aus Asien nach Europa bewegten, sind
nicht ausschliefflich dem Klimawandel zuzuordnen. Nichts-
destotrotz hat klimatischer Druck oft eine nicht unwesentli-
che Rolle gespielt (Bowles u.a., 2015; Butler, 2016; Kelley
u.a., 2015) und Folgen des Klimawandels werden den Migra-
tionsdruck in Zukunft verstirken.

Die Erfahrungen mit Fliichdingswellen der vergangenen
Jahre haben gezeigt, dass Fliichtlinge durch materielle Notla-
gen und erlittene physische und psychische Traumen ein
erhohtes Risiko fiir den Erwerb von Infektionen im Vergleich
zur ansissigen Bevolkerung haben. Asylwerbende Migrantln-
nen und insbesondere Kinder aus Herkunftslindern mit
Beeintrichtigung der Gesundheitsversorgung zeichnen sich
oft durch niedrigeren Impfschutz gegeniiber den betreffenden
Bei nicht zufriedenstellender
Durchimpfung in der ansissigen Bevolkerung, wie etwa

Infektionskrankheiten aus.

gegen Masern, kdnnen sich importierte Infektionserreger, die
besonders leicht iibertragbar sind (z.B. via Tropfcheninfek-
tion), auf die ansissige Bevolkerung iibertragen. Nichtsdesto-
trotz haben Infektionskrankheiten in der Fliichdingspopula-
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Abb. 3.10: Inzidenz per
100.000 Einwohner mit 95%
Konfidenzintervall von
Hepatitis A, Malaria, Masern,
invasive Meningokokken-
Erkrankung, Shigellose und
Tuberkulose in der dsterreichi-
schen Bevolkerung (inkludiert 11
Nativ-[in Osterreich Geborene]
und Nicht-Nativ-Bevélkerung)
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tion gewdhnlich eine zu vernachlissigende Wirkung auf die
Epidemiologie der Infektionskrankheiten in der Population
des Host- und Transit-Landes (Castelli & Sulis, 2017).

Die fithrenden Herkunftslinder der Asylwerber in Oster-
reich im Jahr 2015 und 2016 waren gemif§ anteilsmifSiger
Verteilung  die  Hoch-TBC-Inzidenzlinder (>= 40
Fille/100.000 Personen/Jahr) Afghanistan (2015: 29,4 %;
2016: 28,8 %), Pakistan (2015: 3,4 %; 2016: 6%), Somalia
(2015: 2,4 %; 2016: 3,8 %), die Russische Foderation (2015:
1,6 %; 2016: 3,1%) und die Niedrig-TBC-Inzidenzlinder
Syrien (2015: 28,4 %; 2016: 21,8 %) und Irak (2015: 15,5 %;
2016: 6,9 %) (Indra & Schmid, 2017).

Die asylwerbenden Migrantlnnen in Osterreich werden in
den Aufnahme-/Transitzentren medizinisch erstuntersucht,
bei Bedarf therapeutisch betreut und auf manifeste Tuberku-
lose klinisch und radiologisch untersucht (post-arrival-scree-
ning auf aktive TBC fiir eine ehestmégliche Detektion eines
importierten aktiven TBC-Falles). Kindern und Jugendlichen
werden je nach Impfstatus die Masern-, Mumps-, Rételn-
Impfung und die Vierfach-Impfung gegen Diphtherie, Teta-
nus, Polio und Keuchhusten angeboten.

Zusitzlich operiert seit September 2015 in den Auf-
nahme-/Transitzentren ein syndrombasiertes Surveillancesys-
tem zur rechtzeitigen Entdeckung und Abklirung von Hiu-
fungen von Hautausschligen, Atemwegserkrankungen,
Durchfall, Fieber, akuter Gelbsucht und Tod unklarer Genese.

Im Rahmen des nationalen Surveillancesystems fiir melde-
pflichtige Infektionserkrankungen wurde fiir Masern, Tuber-
kulose, Hepatitis A, Shigellose, Riickfallfieber, Cholera,
Diphtherie, Polio, Malaria, Typhus und Brucellose die epide-
miologische Uberwachung intensiviert. Auswahlkriterien
hierfiir waren das erhdhte Risiko fiir den Erwerb dieser Infek-

Masern Meningokaokken Shigellose Tuberkulose

Krankheiten unter
intensivierter Surveillance

tionen in der Fliichtlingspopulation (ECDC, 2015a, 2015b),
hohes Verbreitungspotential und der Status der Elimination
in der ansissiger Population. Ziel der intensivierten Surveil-
lance ist es, das Auftreten dieser Infektionskrankheiten iiber
das erwartete Ausmaf3 in der heimischen Bevolkerung sowie
ein gehiuftes Auftreten bei der asylwerbenden Migrantenpo-
pulation rechtzeitig zu erkennen und mit entsprechenden
Mafinahmen zu kontrollieren. Die ,,enhanced“ Surveillance
(verstirkte Uberwachung) inkludiert eine zweimonatliche
Auswertung der Fallzahlen nach Monat der Diagnose der aus-
gewihlten Infektionskrankheiten und nach WHO-Region
des Geburtslandes (Osterreich, EU27/EEA/CH exklusive
Osterreich, WHO-Region Europa andere, WHO Ostliches
Mittelmeer, WHO Afrika, Restliche WHO Regionen) sowie
die Schitzung der einjihrigen Inzidenz in der &sterreichi-
schen Bevolkerung bzw. nach WHO-Region des Herkunfts-
landes fiir die Jahre 2014, 2015 und 2016 im Vergleich.
Abb. 3.10 illustriert die Inzidenz per 100.000 Einwohner von
Hepatitis A, Malaria, Masern, invasive Meningokokken-
Erkrankung, Shigellose und Tuberkulose in der ésterreichi-
schen Bevélkerung (inkludiert Nativ-[in Osterreich Gebo-
rene] und Nicht-Nativ-Bevolkerung Osterreichs) in den Jah-
ren mit starker Fliichtlingsbewegung (2015 und 2016) im
Vergleich zu 2014.

Daten der intensivierten Surveillance zeigen keine signifi-
kanten Anderungen in der einjihrigen Inzidenz der invasiven
Meningokokken-Erkrankung in der &sterreichischen Bevil-
kerung (wie oben definiert) und in der Nativbevélkerung (in
Osterreich Geborene) in den Jahren 2015 und 2016 im Ver-
gleich zu 2014 (6sterr. Nativ: 2014, 2015, 2016: 0,4, 0,3, 0,4
per 100.000 EW); auch wurden keine signifikanten Anderun-
gen in der einjihrigen Inzidenz der Shigellose in der dsterrei-
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Abb. 3.11: Relative Anderung
der TBC-Inzidenz/100.000
Einwohner und 95 % Konfiden-
zintervall des Jahres 2016 im
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chischen Nativbevolkerung festgestelle (2014, 2015 und
2016: 0,9, 0,8 und 0,7 per 100.000 EW), trotz gehduften
Auftretens dieser Erkrankung in der Fliichtlingspopulation in
den Aufnahme-/Transitzentren in Osterreich im Jahr 2015.
Ahnliches wurde auch fiir Hepatitis A beobachtet: gleichblei-
bende Inzidenz in den Jahren 2014 und 2015 in der &sterrei-
chischen Nativbevélkerung (2014, 2015: 0,5 per 100.000
EW) bei Hiufungen von Hepatitis A im Jahr 2015 bei Kin-
dern in der asylwerbenden Bevolkerung. Der Anstieg von
Hepatitis A im Jahr 2016 in der 8sterreichischen Nativbevél-
kerung und die Hiufungen von Hepatitis A im Jahr 2016 bei
Kindern in der asylwerbenden Bevolkerung sind epidemiolo-
gisch voneinander unabhingig. Der 3,1-fache Anstieg der
Masern-Inzidenz in der osterreichischen Nativbevolkerung
im Jahr 2015 im Vergleich zu 2014 und der starke Riickgang
im Jahr 2016 ist nicht von der Masernaktivitit in der asylwer-
benden Bevolkerung Osterreichs beeinflusst (Abb. 3.10).

Die Inzidenz der TBC in der &sterreichischen Bevélkerung
(wie oben definiert) des Jahres 2016 unterschied sich von
jener des Jahres 2015 um +8 % (95 %KI: -4 %; 21 %) und die
in 2015 von 2014 um -2 % (95 %KI: -13 %; 10 %).

Abb. 3.11 stellt die relativen Anderungen in der TBC-Inzi-
denz per 100.000 Einwohner mit 95% Konfidenzintervall
des Jahres 2016 im Vergleich zum Jahr 2015 (blau) bzw. des
Jahres 2015 im Vergleich zum Jahr 2014 (rot) der osterreichi-
schen Bevélkerung (wie oben definiert) und der Bevélke-
rungssubgruppen nach WHO-Region des Geburtslandes dar.

Im Vergleich zu 2014 war die TBC Inzidenz 2015 in der
osterreichischen  Nativbevolkerung um 13%  niedriger
(95 %KI: -29 %; +7 %) und in der Bevolkerungsgruppe von

der WHO-Region Ostliches Mittelmeer um 1% (95 %KI:
-23%; +33 %) hoher sowie in der Bevdlkerungsgruppe aus
der WHO Region Afrika um 67 % héher (95 %KI: -14 %;
+238%). Im Jahr 2016 im Vergleich zu 2015 war die TBC-
Inzidenz in der sterreichischen Nativbevélkerung und in der
Bevolkerungsgruppe kommend von der WHO-Region Ostli-
ches Mittelmeer um 12% (95 %KI: -9 %; +38 %) bzw. um
15% (95 %XKI: -8 %; +43 %) hoher. Fiir die Bevolkerungs-
gruppe von der WHO Region Afrika beobachtete man im
Jahr 2016 eine TBC-Inzidenz, die sich um +5 % von der im
Jahr 2015 unterschied (95 %KI: -40 %; +83 %). Fiir die ande-
ren WHO Regionen beobachtete man im Jahr 2015 im Ver-
gleich zu 2014 (EU27/EEA/CH exklusive Osterreich, WHO-
Region Europa andere und restliche WHO Regionen) niedri-
gere Inzidenzen und im Jahr 2016 im Vergleich zu 2015
geringere oder beinahe gleich bleibende Inzidenzen.

In der &sterreichischen Nativbevélkerung zeigte sich der
sinkende 2008-2016 Langzeittrend mit einem jihrlichen
Riickgang von 5 Fillen/1 Million Einwohner etwas verflacht
im Vergleich zum 2008-2015 Langzeittrend (Riickgang: 5,5
Fille/1 Million Einwohner/Jahr), bedingt durch eine Inzi-
denz 2016 von 2,9/100.000 Einwohner der Nativbevolke-
rung im Vergleich zu 2,5/100.000 im Jahr 2015 und
2,9/100.000 im Jahr 2014.

Mittels Kaplan-Meier Analysen wurden kumulierte TBC-
Erkrankungswahrscheinlichkeiten bei den Asylwerberkohor-
ten der Einreisejahre 2014, 2015 und 2016 geschitzt. Dabei
zeigte sich eine signifikant niedrigere TBC-Wahrscheinlich-
keit in 2015 im Vergleich zu 2014 und 2016. Dies ist einer-
seits auf den hohen Anteil von Asylwerbenden aus Niedrig-

203



204

APCC Special Report ,Gesundheit, Demographie und Klimawandel” (ASR18)

TBC-Inzidenzlindern in der Einreisekohorte von 2015
zuriickzufiihren (44 % der Asylwerber kamen aus Syrien und
dem Irak), andererseits auf eine ungewdhnlich niedrige TBC-
Morbiditit in einzelnen herkunftslandspezifischen Asylwer-
berkohorten von Hoch-TBC-Inzidenzlindern (wie die Russi-
sche Foderation & Somalia).

Fiir die Jahre 2015 und 2016 gibt es derzeit weder einen
epidemiologischen noch einen molekularbiologischen Hin-
weis auf TBC-Ubertragung von der asylwerbenden Popula-
tion in Osterreich auf die ansissige Bevolkerung (Indra &
Schmid, 2017).

Die vorliegenden Daten der intensivierten Surveillance
von Infektionskrankheiten in Osterreich, die unter dem
Aspekt der infektionsepidemiologischen Relevanz im Rah-
men der verstirkten Fliichtlingsbewegung der Jahre 2015 und
2016 ausgewihlt wurden, unterstiitzen die Schlussfolgerung
von zahlreichen Beobachtungen zu Infektionskrankheiten
und Migration: Die epidemiologische Entwicklung von
Infektionskrankheiten in der einheimischen Bevolkerung des
Gastlandes ist nicht systemisch mit Migration assoziiert (Cas-
telli & Sulis, 2017; ECDC, 2015a).

Es ist natiitlich auch unabhingig von Klimawandel und
Fliichtlingsbewegungen ein reger globaler Reiseverkehr zu
beobachten. Handel und Tourismus spielen bei der weltwei-
ten Verbreitung von Infektionskrankheiten eine wichtige
Rolle (Mangili & Gendreau, 2005; Silverman & Gendreau,
2009) und die 6sterreichischen Gesundheitsdienste miissen
daher jederzeit fiir hierzulande bisher unbekannte Infektions-
krankheiten oder eine Anderung im Resistenzmuster vertrau-
ter Keime bereit sein.

3.4.3 Zusammenfassende Bewertung

Menschen besiedeln seit der Steinzeit alle Klimazonen von
den Tropen bis in die arktischen Gebiete und sind in einem
weiten Temperaturbereich {iberraschend anpassungsfihig.
Letztendlich sind der Anpassung aber Grenzen gesetzt. Bereits
jetzt gibt es Weltgegenden, wo Individuen und die meisten
Sdugetiere nicht das ganze Jahr tiber ohne technische Hilfs-
mittel (Klimatisierung) tiberleben kénnen, wobei neben der
Temperatur auch der Luftfeuchtigkeit eine wichtige Rolle
zukommt. Gebiete, die zu heiff zum permanenten Leben
sind, werden sich in Zukunft ausdehnen, wenngleich im
Alpenraum in naher und auch mittelfristiger Zukunft sicher
nicht so extreme Klimainderungen zu erwarten sind.
Obwohl der Alpenraum im Vergleich zu anderen Weltge-
genden weniger stark vom Klimawandel direkt betroffen sein
wird, wird Osterreich dennoch mit Klimafolgeschiden in
anderen Weltgegenden konfrontiert sein, entweder bei Hilfs-
einsitzen vor Ort oder durch Migrantlnnen. Der globale
Wandel, der nur zum Teil auf den Klimawandel zuriickzufiih-
ren ist, wird auch das ésterreichische Gesundheitssystem vor
neue und grofle Herausforderungen stellen. Im Detail sind

die Folgen aber nicht vorhersehbar, da zu viele andere unzu-
reichend kontrollierbare Faktoren eine wichtige Rolle spielen.
Angst vor der Einschleppung von Infektionskrankheiten
und diffuse Vorstellungen von kultureller ,,Uberfremdung“
stehen im Mittelpunkt medialer Berichterstattung tiber Mig-
ration. Die aktuellen Daten, die sich nicht unbedingt auf Kli-
mafliichtlinge bezichen, aber sehr wohl auch auf diese
anwendbar sind, weisen nicht auf eine relevante Infektionsge-
fahr fiir die autochthone Bevolkerung hin. Vielmehr sollten
die Betreuung und die Gesundheit der MigrantInnen im Mit-
telpunke des Interesses stehen. Hier sind Infektionskrankhei-
ten und ihre entsprechende Therapie und Prophylaxe (Impf-
status) zu beachten. Der Schwerpunkt wird aber wahrschein-
lich auf psychischen Traumata als Fluchtgrund und als Folge
der Fluchtbedingungen liegen. Die Ausfithrungen zu post-
traumatischen Stérungen, die in anderem Zusammenhang in
Kapitel 3.2.2 angesprochen wurden, gelten auch hier.

3.5 Gesundheitsfolgen
der demographischen
Entwicklungen

Mit 31.10.2011 hatte Osterreich 8.401.940 EinwohnerInnen
(Statistik Austria, 2016). Der Anteil an Kindern und Jugend-
lichen (<20 Jahre) ist gesunken; dem steht ein Anstieg der
Bevélkerung im nicht mehr erwerbsfihigen Alter (> 65 Jahre)
gegeniiber. Ein Riickgang der Bevélkerung im Haupter-
werbsalter (20—-64 Jahre) wurde seit 2001 durch Zuwande-
rung verhindert. Nichtsdestotrotz steuert Osterreich weiter-
hin auf eine Uberalterung der Gesellschaft zu. Man muss
damit rechnen, dass im Jahr 2050 27 % der Bevélkerung ilter
als 65 Jahre sein werden (OECD, 2015). Ursachen fiir diese
Verinderungen sind neben dem Geburtenriickgang auch eine
steigende Lebenserwartung.

Diese demographische Verinderung stellt schon jetzt, aber
zunehmend in Zukunft eine Herausforderung fiir Pensionssi-
cherungsmodelle, Gesundheitssysteme und Betreuungssys-
teme dar. Die 6ffentlichen Ausgaben fiir Langzeitpflege im
stationdrem Bereich sind in Osterreich zwischen 2005 und
2015 um 4,7 % angestiegen und betrugen 2013 1,2% des
BIPs (OECD, 2015).

3.5.1 Erkrankungen des héheren
Lebensalters

Parallel zur zunchmenden Alterung der Bevélkerung wird
man mit einem Anstieg der Inzidenz an chronischen Erkran-
kungen wie Demenz, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Malignomen mit allen ihren Folgeer-
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scheinungen zu rechnen haben. Diese Patientengruppe beno-
tigt eine spezielle interdisziplinire Versorgung mit dem Ziel
des Erhalts bzw. der Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit (Fitzmaurice u.a., 2017; Gakidou u.a., 2017;
Soobiah u.a., 2017). Mehr als die Hilfte der tiber 65-Jahrigen
geben Einschrinkungen des tiglichen Lebens an (OECD,
2015). Durch verbesserte medizinische Versorgung, Scree-
ning Programme und Entwicklungen in der Therapie von
chronischen Erkrankungen und Malignomen steigt somit
auch parallel die Privalenz.

Aus einer Studie des Hauptverbandes und der GKK Salz-
burg (BMG & Gesundheit Osterreich GmbH, 2012) geht
hervor, dass mehr als die Hilfte der psychisch Erkrankten
dlter als 60 Jahre sind. In einer Langzeitstudie (Jung u.a.,
2007) wurden rund 600 75-jihrige Bewohnerlnnen zweier
Wiener Bezirke auf Depression untersucht: 16,5% litten an
einer mehr oder weniger starken Depression. Europiische
Vergleichsstudien finden bei 10-17 % eine Depression. Auf-
fallig war, dass mit zunchmendem Alter auch depressive
Erkrankungen zunahmen. In einer Nachuntersuchung 30
Monate spiter konnte eine Verdoppelung der Minor Depres-
sion und eine Verdreifachung von Subsyndromalen Depressi-
onen festgestellt werden.

3.5.2 Kosten

Seit 1990 sind in Osterreich die staatlichen Ausgaben im
Gesundheitssystem stetig gestiegen. Im Jahr 2013 betrugen
die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben insgesamt 34,9 Milli-
arden Euro, bzw. 10,8 % des BIP. Davon waren 26,2 Milliar-
den Euro bzw. 75,2 % offentliche Ausgaben (Statistik Austria,
2018). Kostentreiber sind neben den stationiren Behandlun-
gen (35 % der Gesundheitsausgaben), ambulante Behandlun-
gen (29% der Gesundheitsausgaben) und Langzeitpflege
(15% der Gesundheitsausgaben). Hinzu kommen steigende
Ausgaben fiir Medikamente, vor allem fiir moderne Tumor-
therapien.

Durch zunehmende Bevolkerungsalterung und andere
demographische Verinderungen kommt es zu Kostenverin-
derungen in den Gesundheitsausgaben. Hinzu kommen neue
Technologien und damit ein Potential fiir einen Kostenan-
stieg durch Inanspruchnahme derselben, was wiederum mit
Auswirkungen auf das Gesamtiiberleben von Erkrankten ver-
bunden ist.

Okonomie in der Medizin darf kein Tabu sein, auch nicht
bei chronisch kranken PatientInnen oder PatientInnen am
Ende des Lebens. In Zeiten der Knappheit im Gesundheits-
wesen muss der Einsatz der zur Verfligung stehenden Res-
sourcen kontinuierlich optimiert werden.

Die OECD (OECD, 2015) berichtet, dass psychische
Erkrankungen in Osterreich rund 3,5% des Bruttoinlands-
produkts (BIP), also etwa elf Milliarden Euro kosten. Sie stellt
kritisch fest, dass trotzdem die Versorgung psychisch Kranker
nur ungeniigend verfolgt werde. Des Weiteren fordert der

Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriger
in seinem Bericht (BMG & Gesundheit Osterreich GmbH,
2012; BMGE 2016), dass der Gesundheitsférderung und
Privention mehr Beachtung geschenkt werden muss. Bei
Depressionen im hoheren Lebensalter (ab 65 Jahre) soll
Betroffenen eine Psychotherapie angeboten werden (S3-Leit-
linie/Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression fiir
Deutschland der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
2009). Bei schweren Formen einer Depression im Alter sollte
eine Kombination aus Pharmako- und Psychotherapie ange-
boten werden (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, 2009;
Kasper u.a., 2012). Bei leichten kognitiven Einschrinkungen
und einer Depression im Alter sollte eine Psychotherapie
(bevorzugt als Einzeltherapie) offeriert werden (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, 2009). Wichtig ist, da Psychothe-
rapie auch einen wesentlichen Einfluss auf die Stabilitit des
Behandlungserfolgs und auf die Privention von Riickfillen
hat, dass diese bereits in der Akutphase begonnen wird, um
Bewiltigungsstrategien zu entwickeln und Ausléser erkennen
zu lernen. Dadurch ist die Verinderung von Mustern, der
Zugewinn an Umgangsméglichkeiten und letztlich eine
nachhaltige Wirkung zu erreichen, wie Befunde aus der Pri-
ventionsforschung und Psychotherapieforschung nachweisen.

3.5.3 Zusammenfassende Bewertung

Das Gesundheitssystem sicht sich demographischen Heraus-
forderungen gegeniiber. Das betrifft sowohl die Alterung der
AkteurInnen im Gesundheitssystem als auch in der Bevolke-
rung. Eine steigende Lebenserwartung ist als Zeichen einer
gesiinderen Bevolkerung zu begriiflen: héhere individuelle
Lebenserwartung geht in der Regel mit einer hheren Lebens-
erwartung in Gesundheit einher. Das Durchschnittsalter der
Bevélkerung hingt aber auch von der Geburtenrate ab, die
riickldufig ist bzw. auf einem niedrigen Niveau stabil. Die
Leistungsfihigkeit der osterreichischen Gesellschaft wie des
Gesundheitssystems kann daher langfristig nur durch Zuwan-
derung aufrechterhalten werden. Die Angebote des Gesund-
heitssystems miissen sich an die Altersverteilung in der Bevél-
kerung anpassen.
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