Appendix
A.1 Umgang mit Unsicherheiten

A.1.1 Umgang mit Unsicherheiten in
diesem Report

Jegliche in diesem Bericht zusammengetragene Informatio-
nen bzw. abgeleiteten Aussagen zum Klimawandel und seinen
Folgen auf die menschliche Gesundheit unterliegen Unsi-
cherheiten, die sich aus der Art, Qualitit und dem Umfang
der Datenerhebung sowie den daran anschlieflenden Auswer-

Hohe Ubereinstimmung
Schwache Beweislage

Mittlere Ubereinstimmung
Schwache Beweislage

Ubereinstimmung
(zu einzelnen Aussagen)

Niedrige Ubereinstimmung
Schwache Beweislage

Hohe Ubereinstimmung

Mittlere Beweislage

Mittlere Ubereinstimmung
Mittlere Beweislage

Niedrige Ubereinstimmung
Mittlere Beweislage

tungsmethoden ergeben. Sie unterscheiden sich je nach Diszi-
plin und kénnen sowohl qualitativer als auch quantitativer
Natur sein.

Im Rahmen dieses Berichtes wird auf die Vorgaben des
IPCC zum einheitlichen Umgang und zur Darstellung von
Unsicherheiten zuriickgegriffen, da sich diese bereits im
Osterreichischen  Sachstandsbericht  Klimawandel 2014
bewihrt haben. Dort sind sie in deutscher Sprache ausfiihr-
lich erldutert (APCC, 2014, S. 10-22) und hier nur auszugs-
weise wiederholt.

In Anbetracht der interdiszipliniren Zusammensetzung
des AutorInnenteams konnten wir von Beginn an nicht aus-
schliefSen, dass die Sprachregelungen des IPCC, wie sie im
Sachstandsbericht Klimawandel AAR14 vorgestellt worden
sind, fiir einzelne Autorlnnen bzw. Themen nicht ganz

Hohe Ubereinstimmung
Starke Beweislage

Mittlere Ubereinstimmung
Starke Beweislage

Vertrauensbereich

Niedrige Ubereinstimmung
Starke Beweislage

Beweislage (Anzahl und Qualitit unabhingiger Quellen)

Tab. A.1: Zweidimensionale Bestimmung des Vertrauensbereiches und verwendete Begriffe im Special Report (APCC, 2014)

Terminologie

Vertrauensbereich

sehr hohes Vertrauen

hohes Vertrauen

mittleres Vertrauen

geringes Vertrauen

sehr geringes Vertrauen

in mindestens 9 von 10 Fillen korrekt

in etwa 8 von 10 Fillen korrekt

in etwa 5 von 10 Fillen korrekt

in etwa 2 von 10 Fillen korrekt

in weniger als 1 von 10 Fillen korrekt

Tab. A.2: Beschreibung der Richtigkeit eines Ergebnisses und verwendete Begriffe im Special Report (APCC, 2014)

Terminologie

Wahrscheinlichkeit des Eintretens des Ereignisses bzw. der Auswirkung

praktisch sicher

sehr wahrscheinlich
wahrscheinlich

wahrscheinlicher als nicht

etwa so wahrscheinlich wie nicht
unwahrscheinlich

sehr unwahrscheinlich

auflergewdhnlich unwahrscheinlich

>99 9% Wahrscheinlichkeit

> 90 % Wahrscheinlichkeit

> 66 % Wahrscheinlichkeit
>50% Wahrscheinlichkeit

33 9% — 66 % Wahrscheinlichkeit
<33 9% Wahrscheinlichkeit

< 10 % Wahrscheinlichkeit

< 1% Wahrscheinlichkeit

Tab. A.3: Wahrscheinlichkeiten und verwendete Begriffe im Special Report (APCC, 2014)
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addquat sind. In diesem Fall wurden die AutorInnen eingela-
den, ihre Bedenken direkt an den jeweiligen Co-Chair zu
melden, so dass die Co-Chairs gemeinsam mit dem/der Auto-
rIn nach einvernehmlichen Lésungen suchen konnten.

A.1.2 Grundlage: Umgang mit
Unsicherheiten im Sachstands-
bericht Klimawandel AAR14

Der Sachstandsberichts Klimawandel AAR14 beschreibt in
drei Tabellen verschiedene mégliche sprachliche Umginge
mit Unsicherheit. Fiir einen rein qualitativen Zugang ist die
zweidimensionale Tab. A.1 hilfreich, in der sowohl der Grad
der Ubereinstimmung (hoch — mittel — niedrig) als auch die
Beweislage (Anzahl und Qualitit unabhingiger Quellen) als
schwach, mittel oder stark angefiihrt sind.

Tab. A.2 erlaubt die Darstellung der Richtigkeit in der Ter-
minologie ,sehr hohes Vertrauen®, ,hohes Vertrauen®, , mitt-
leres Vertrauen®, ,geringes Vertrauen® und ,,sehr geringes Ver-
trauen und Tab. A.3 die Darstellung verschiedener Wahr-
scheinlichkeiten als ,,praktisch sicher®, ,sehr wahrscheinlich®,
,wahrscheinlich®, ,wahrscheinlicher als nicht“, ,etwa so
nicht“, ,unwahrscheinlich®, ,sehr
unwahrscheinlich® und ,auflergewshnlich unwahrschein-
lich*.

Die Vertrauensskala wird als quantitative Einschitzung
von Unsicherheit mittels fachkundiger Beurteilung der Rich-
tigkeit zugrundeliegender Daten, Modelle oder Analysen ver-
standen. Es wird die in Tab. A.2 beschriebene Skala ange-
wandt, um die geschitzte Wahrscheinlichkeit fiir die Richtig-
keit eines Ergebnisses auszudriicken.

wahrscheinlich  wie

A.2 Begriffsdefinitionen

A.2.1 Zentrale Begriffe im Special
Report

Der Bericht verwendet viele Begriffe, die in unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen sowie in den diversen Zielgruppen
des Berichts unterschiedlich verstanden werden. Daher wird
das dem Bericht zugrunde liegende Verstindnis einiger zent-
raler Begriffe hier vermittelt. Weitere Begriffe finden sich im
Glossar im nachfolgenden Abschnitt.

Gesundheit

Wihrend der Gesundheitszustand auch in der Dichotomie
gesund/krank verstanden werden kann (Franke, 2012), folgt

das im Special Report angewandte Verstindnis von Gesund-
heit den modernen Gesundheitswissenschaften, die unter
Gesundheit ein multidimensionales Konzept verstehen, das
nicht iiber die isolierte Betrachtung einzelner Indikatoren
und Variablen bestimmbar ist (Griebler u. a., 2017; Gesund-
heitsbericht Osterreich in Druck). In Anlehnung an die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO, 1946) und weiterfithrender
Arbeiten (z.B. Becker, 2006) zeichnet sich die Gesundheit
einer Person durch nachstehende Dimensionen aus:

e Das Freisein von korperlichen und/oder psychischen

Krankheiten und Beschwerden
e Eine uneingeschrinkte Leistungs- und Handlungsfihig-

keit (im Sinne der Internationalen Klassifikation der Funk-

tionsfihigkeit, Behinderung und Gesundhei; WHO,

2005)

e Ein umfassendes Wohlbefinden (kérperlich, psychisch und
sozial)

Der Gesundheitszustand einer Person ist demnach das
Ergebnis des Zusammenspiels dieser Dimensionen. Er geht
aus dauerhaften und permanenten Entwicklungs- und Entfal-
tungsprozessen hervor (Antonovsky, 1997; Pelikan, 2007)
und ist damit das Ergebnis mehr oder weniger gelungener
Adaptions- und Reproduktionsprozesse unter Maf§gabe indi-
vidueller und gesellschaftlicher Bedingungen (Becker, 2001;
Dubos, 1959; Parsons, 1981; Pelikan, 2007). Die Einfliisse
sind mit Hilfe des Konzepts der Gesundheitsdeterminanten
strukturiert (urspriinglich von Dahlgren & Whitehead, 1991
entwickelt, wurde dieses von der WHO und weiteren Auto-
rInnen aufgegriffen und weiterentwickelt). Dieser Zugang zu
Gesundheit erlaubt es, im Gegensatz zu einem dichotomen
Verstindnis, auch Gesundheitsvorteile, die durch mehr Bewe-
gung oder eine gesiindere Ernihrung entstehen konnen, zu
beriicksichtigen. Das ist wiederum eine Voraussetzung zur
Bewertung sogenannter Co-Benefits von Klimaschutz fiir die

Gesundheit.
Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem umfasst alle Personen, Organisationen,
Einrichtungen, Regelungen und Dienstleistungen, deren
Aufgabe die Férderung und Erhaltung der Gesundheit sowie
deren Sicherung durch Vorbeugung und Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen ist — Fiirsorge, Pflege und
Begleitung miteingeschlossen. Im engeren Sinne definiert die
WHO Gesundheitssysteme als die Gesamtheit aller Organi-
sationen, Menschen und Handlungen, deren primires Ziel es
ist, Gesundheit zu fordern, wiederherzustellen und zu erhal-
ten (WHO, 2018a). Im Sinne eines determinantenorientier-
ten Ansatzes hat die Definition in den letzten Jahren eine
Erweiterung erfahren und so sind nun auch Anstrengungen,
die zur Verbesserung der Gesundheitsdeterminanten (siche
Kap. 2.1 in diesem Bericht) beitragen, als ,,Health in all Poli-
cies“ miterfasst. Gesundheitliche Folgen des Klimawandels
sind demnach durch eine gesundheitsorientierte Gesamtpoli-
tik zu beeinflussen, die in Osterreich meist auflerhalb des
Gesundheitssystems ressortieren, dennoch vom Gesundheits-



Appendix

system im engeren Sinne adressiert werden kénnen (Blashki
u.a., 2007). Das osterreichische Gesundheitssystem ist ein
zentraler Sektor, der im Jahr 2015 knapp 400.000 Personen
bzw. rund 7 % der Erwerbstitigen beschiftigte (Statistik Aus-
tria, 2017b). Die Gesundheitsausgaben beliefen sich in Oster-
reich auf rund 35 Milliarden Euro oder 10,3 % des Bruttoin-
landproduktes (Statistik Austria, 2018).

Klima, Klimawandel, Klimaschutz, Emissionsmin-
derung und Anpassung an den Klimawandel

Klima ,wird im engen Sinn als statistisches , Durchschnitts-
wetter” definiert, das in einer Region tiber Monate bis hin zu
tausenden von Jahren herrschtcc (WMO) definierte Zeitraum
der Klimabeobachtung (= Klimanormalperiode) betrigt 30
Jahre. Einbezogen sind Temperatur, Niederschlag und Wind.*
(Umweltbundesamt, 2016).

Der Begrift Klimainderung oder auch Klimawandel
»bezeichnet eine Verinderung des Klimas auf der Erde iiber
einen lingeren Zeitraum. Das UNFCCC (United Nation
Framework Convention on Climate Change) unterscheidet
zwischen Klimainderung, die durch die verinderte Zusam-
mensetzung der Atmosphire aufgrund menschlicher Aktiviti-
ten verursacht wird, und Klimavariabilitit, die aufgrund
natiirlicher Ursachen auftritt. Der Begriff Klimainderung
wird auch synonym fiir den Begriff Klimawandel verwendet®
(Umweltbundesamt, 2016).

Die beiden Begtiffe Klimaschutz und Anpassung an den Kli-
mawandel sind ein in der Klimawandelforschung zentrales
Begriffspaar. Das Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC) definiert Anpassung an den Klimawandel als Anpas-
sung von natiirlichen oder gesellschaftlichen Systemen in
Reaktion auf tatsichliche oder erwartete klimatische Stimuli
oder ihre Auswirkungen zur Abwendung bzw. Abschwichung
von Schiden oder zum Nutzen von Chancen. Menschliche
Interventionen kénnen auch darauf abzielen, den Anpas-
sungsprozess natiirlicher Systeme an Klimaverinderungen
oder deren Folgen zu begiinstigen (z. B. Anpassung des Baum-
bestands in Walddkosystemen oder Wanderkorridore fiir
gefihrdete Arten). In Abgrenzung dazu werden unter Klima-
schutz alle MafSnahmen und Interventionen verstanden, die
Emissionen von Treibhausgasen reduzieren (auch Emissions-
minderung genannt) bzw. die Kohlenstoffsequestrierung
(Kohlenstoffbindung) erhéhen (IPCC, 2012). ,Den interna-
tionalen Rahmen fiir den Klimaschutz bildet v. a. das 2005 in
Kraft getretene Kyoto-Protokoll (verabschiedet von der 3. Kli-
makonferenz in Kyoto 1997), das fiir die Unterzeichnerstaa-
ten unterschiedliche Reduktionsziele bis zum Jahr 2012 ent-
hilt. Bei der UN-Klimakonferenz 2015 in Paris wurde ein
Klimaabkommen beschlossen, dass die Begrenzung der globa-
len Erwirmung auf <2°C (mdglichst < 1,5°C) vorsieht. Mit
dem Pariser Abkommen wurde auch die Anpassung als gleich-
wertige 2. Siule der Klimapolitik hervorgehoben® (Umwelt-
bundesamt, 2016). Das Abkommen ist am 4.11.2016 in Kraft
getreten und wurde bis dato (Stichtag: 17.03.2018) von 175
Staaten bzw. Vertragsparteien ratifiziert (UNFCCC, 2015).

Co-Benefits Klima und Gesundheit

Emissionsminderungsmafinahmen kénnen neben der Verrin-
gerung des Klimawandels auch wichtige direkte gesundheitli-
che Vorteile aufweisen. Ein Beispiel ist die aktive Mobilitit,
wie Zufuflgehen oder Radfahren. Diese reduziert bei Ersatz
motorisierter Fortbewegung Treibhausgasemissionen sowie
Luftverschmutzung und fithrt zu mehr gesundheitsférderli-
cher Bewegung. Ebenso konnen Anpassungsmafinahmen an
den Klimawandel gesundheitliche Vorteile mit sich bringen.
Ein Beispiel dafiir ist die thermische Sanierung von Gebiu-
den, die im Winter den Heizenergiebedarf senkt und im
Sommer den Hitzestress in Wohnriumen reduziert. Diese
synergistischen Beziehungen nennt man ,Co-Benefits“ oder
auch Zusatznutzen. Sie umfassen ebenso gesundheitlich
motivierte Mafinahmen, die einen Emissionsminderungsef-
fekt aufweisen (z.B. Ernihrungsumstellungen nach den
Ernihrungsempfehlungen). Co-Benefits, wenn nicht explizit
ausgefiihre, verweisen auf Co-Benefits fiir Klima und Gesund-
heit (siche Smith u. a., 2014; Smith & Haigler, 2008). Andere
Co-Benefits konnen im Zusammenspiel mit der Okonomie
auftreten, wenn Emissionsminderungen oder Gesundheits-
vorteile mit Kostenreduktionen Hand in Hand gehen.
Gesundheitsvorteile konnen ein wesentlicher Motivator fiir
EmissionsminderungsmafSnahmen sein, da sie zeitnahe und
lokal wirken, gut abschitzbar sind, oft mit Kostenreduktio-
nen einhergehen und dadurch auch die politische wie gesell-

schaftliche Akzeptanz erhohen.

A.2.2 Glossar

Adaptation: siehe Anpassung

Anpassung (engl. Adaptation): Strategien und MafSnah-
men, um die Empfindlichkeit natiirlicher und gesellschaftli-
cher Systeme gegentiber tatsichlichen oder erwarteten Aus-
wirkungen der Klimainderung zu verringern (APCC, 2014).
Siehe A.2.1 Zentrale Begriffe im Special Report

Albedo: Der von der Oberfliche reflektierte Anteil der auf-
treffenden Sonnenstrahlung, ausgedriickt in Prozent (APCC,
2014)

Alterungsprozess: Der Alterungsprozess beschreibt die
demographischen Verinderungen der aktuellen Bevélke-
rungsstrukeur, welcher sich aus dem niedrigen Fertilitdtsni-
veau, der steigenden Lebenserwartung sowie der Alterung des
Baby-Booms der Nachkriegszeit ergeben.
Armutsgefihrdung, Ausgrenzungsgefihrdung: Als armuts-
gefihrdet gelten Personen mit niedrigem Haushaltseinkom-
men. Die in der europiischen Sozialberichterstattung verwen-
dete Armutsgefihrdungsschwelle liegt bei 60 % des Medians
des dquivalisierten Jahresnettoeinkommens (=bedarfsgewich-
tetes Pro-Kopf-Einkommen) und betrigt laut EU-SILC 2016
in Osterreich 14.217 Euro netto pro Jahr (= 1.185 Euro pro
Monat, 12 Mal) fiir einen Einpersonenhaushalt. Als erheblich
materiell depriviert gelten jene Haushalte, auf die zumindest
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vier der folgenden neun Merkmale zutreffen: Der Haushalt
hat Zahlungsriickstinde bei Miete, Strom oder Kreditraten;
der Haushalt kann keine unerwarteten Ausgaben titigen; der
Haushalt kann sich nicht leisten: Heizen, ausgewogene
Ernihrung, Urlaub, Pkw, Waschmaschine, TV, Festnetztele-
fon oder Handy.

Arthropoden: Gliederfifler; Insekten und Spinnentiere.
Arthropoden sind wichtige Parasiten, Zwischenwirte oder
Krankheitstibertriger fiir den Menschen (nach Pschyrembel).
Atopisch: allergisch

Bestanderhaltungsniveau, Reproduktionsniveau, Nettore-
produktionsrate (NRR): Die Nettoreproduktionsrate ist ein
Maf dafiir, wie viele lebendgeborene Tochter eine Frau zur
Welt bringen wiirde, wenn im Laufe ihres Lebens dieselben
altersspezifischen Fertilitidts- und Sterblichkeitsverhiltnisse
herrschen wiirden wie in dem betreffenden Kalenderjahr
(Reproduktionsniveau). Die Nettoreproduktionsrate gibt
somit an, wie weit eine Miittergeneration durch Téchter
ersetzt wird, wenn die im Kalenderjahr beobachteten Fertili-
tits- und Sterblichkeitsverhiltnisse sich in Zukunft nicht
mehr indern wiirden; der Wert 1 bedeutet dabei vollen Ersatz
(Bestanderhaltungsniveau), d.h. im Wesentlichen, dass die
Fertilitit ausreicht, um die Elterngeneration vollstindig durch
ihre Kinder zu ersetzen; ein Wert von 0,7 bedeutet beispiels-
weise, dass es langfristig zu einer 30-prozentigen Schrump-
fung der Elterngeneration kommen wiirde usw.
Bevélkerungsstruktur: Der Begriff der Bevélkerungsstruk-
tur bezieht sich zumeist auf die Zusammensetzung einer
Bevélkerung nach mafigebenden Unterscheidungskriterien
wie Alter oder Geschlecht, aber in jiingerer Vergangenheit
auch zunehmend Bildung oder geographische Verteilung. Die
gingigste Darstellungsweise der Bevolkerungsstrukeur ist die
Bevélkerungspyramide, welche sich sowohl fiir die Gesamt-
bevélkerung als auch fiir verschiedenste Subpopulationen
erstellen lisst.

Bruttoinlandsprodukt (BIP): Das BIP misst die Produktion
von Waren und Dienstleistungen im Inland nach Abzug aller
Vorleistungen. Es ist in erster Linie ein Produktionsmafs. Das
Bruttoinlandsprodukt errechnet sich als Summe der Brutto-
wertschdpfung aller Wirtschaftsbereiche zuziiglich des Saldos
von Giitersteuern und Giitersubventionen (Gabler Wirt-
schaftslexikon, 2018a).

Carbon Footprint (CO,-Fuffabdruck): Ein Maf§ fiir den
Gesamtbetrag von Kohlenstoffdioxid-Emissionen, der direkt
und indirekt durch eine Aktivitit verursacht wird oder iiber
die Lebensstadien eines Produkts entsteht. Neben Kohlen-
stoffdioxid werden oft auch andere Treibhausgase, meist ange-
geben in Tonnen COZ—Aquivalenten, bilanziert. Es konnen
Klimaauswirkungen von Aktivititen wie der Bereitstellung
oder des Konsums von Produkten und Dienstleistungen fiir
einzelne Personen oder aggregiert fiir Organisationen und
Staaten ermittelt werden (Wiedmann & Minx, 2007).
CO,-Aquivalent (CO,, CO0,,,): CO,-dquivalente Emission
ist die Menge an CO,-Emission, die {iber einen bestimmten
Zeitraum denselben Strahlungsantrieb erzeugen wiirde wie
eine emittierte Menge ecines langlebigen Treibhausgases oder

einer Mischung von Treibhausgasen. Treibhausgase unter-
scheiden sich hinsichtlich ihres erwirmenden Einflusses
(Strahlungsantrieb) auf das globale Klimasystem aufgrund
ihrer unterschiedlichen Strahlungseigenschaften und Lebens-
dauern in der Atmosphire. Diese erwirmenden Einfliisse
kénnen durch die gemeinsame MafSeinheit auf der Basis des
Strahlungsantriebs von CO, ausgedriickt werden. Aquiva-
lente CO,-Emission stellt damit einen Standard und eine
niitzliche Mafleinheit fiir den Vergleich von Emissionen
unterschiedlicher Treibhausgase dar (APCC, 2014).
Co-Benefits: Bezeichnen den sozialen, wirtschaftlichen oder
gesellschaftlichen Zusatznutzen von Klimaschutzmafinah-
men. Der Begriff des Zusatznutzens verdeutlicht, dass viele
Klimaschutzmafinahmen auch andere, mindestens ebenso
wichtige, Begriindungen fiir Entwicklung, Nachhaltigkeit
oder Gerechtigkeit haben (Smith u.a., 2014). Zum gesund-
heitlichen Zusatznutzen des Klimaschutzes siehe A.2. 1 Zen-
trale Begriffe im Special Report

Corporate Social Responsibility (CSR): Die Europiische
Kommission definiert Corporate Social Responsibility (CSR)
als “die Verantwortung von Unternechmen fiir ihre Auswir-
kungen auf die Gesellschaft”. Damit die Unternechmen ihrer
sozialen Verantwortung in vollem Umfang gerecht werden,
sollten sie auf ein Verfahren zuriickgreifen kénnen, mit dem
soziale, 8kologische, ethische, Menschenrechts- und Verbrau-
cherbelange in enger Zusammenarbeit mit den Stakeholdern
in die Betriebsfilhrung und in ihre Kernstrategie integriert
werden. Cryptosporidien: Einzellige Lebewesen (Protozoen),
welche durch verschmutztes Wasser (und teilweise iiber
Lebensmittel) tibertragen werden. Sie verursachen Infektio-
nen im Magen-Darm-Trake.

Demographische Abhingigkeit, Altenquotient, Jugend-
quotient: Demographische Abhingigkeitsquotienten sind
ein Maf§ daftir, in welchem quantitativen Verhiltnis die
Bevélkerung im Erwerbsalter (20 bis 65 Jahre) zu den Kin-
dern und Jugendlichen (unter 20 Jahre) bzw. ilteren Personen
(im Alter von 65 und mehr Jahren) steht. Der Jugendabhin-
gigkeitsquotient stellt somit das Verhiltnis von unter 20-Jih-
rigen pro 100 Personen zu jenen im Alter von 20 bis 65 Jah-
ren dar, beim Altenabhingigkeitsquotient stehen die Perso-
nen im Alter von iiber 65 Jahren im Zihler. Die Summe aus
beiden Quotienten bildet den demographischen Abhingig-
keitsquotienten.

Demographischer Ubergang (engl. Demographic Transi-
tion): Das Modell des demographischen Ubergangs beschreibt
den gesellschaftlichen Transformationsprozess, in dessen Ver-
lauf sich Gesellschaften von hohen hin zu niedrigen Geburts-
und Sterberaten bewegen. Diese Entwicklung geht tiblicher-
weise Hand in Hand mit dem Prozess der Industrialisierung
und mehr oder weniger starkem Bevolkerungswachstum,
wobei die Kausalkette nicht letztgiiltig geklirt ist. Ebenso
wenig ldsst sich sagen, ob tatsichlich alle Linder, in denen
nach wie vor hohe Geburtenraten vorherrschen, frither oder
spiter demselben Modell folgen werden.

Disability Adjusted Life Years (DALY): DALYs driicken die

Anzahl verlorener Jahre aufgrund vorzeitigen Todes aus oder
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die mit Krankheit oder Behinderung gelebten Jahre bis zur
Genesung oder zum Tod.

Durchschnittliches Fertilititsalter: Arithmetisches Mittel
der Altersverteilung der Fertilititsraten fiir einjihrige Alters-
gruppen

Enterale Erreger: Krankheitserreger, die iiber den Darm in
den Organismus eindringen

Enteropathogen: Darmerkrankungen auslésend. Das Bakte-
rium Escherichia coli kommt natiirlich im Darm von Siugetie-
ren vor und dient als Indikator von fikalen Belastungen. Der
Keim hat als Verursacher von Harnwegsinfektionen grofSe
medizinische Bedeutung. Einige Varianten von E. coli kén-
nen jedoch auch aus dem Darm heraus lokale oder auch sys-
temische Erkrankungen verursachen. Diese werden zusa-
memnfassend als ,enteropathogen® bezeichnet (anlehnend an
Pschyrembel)
Enterotoxikosen: durch Enterotoxine
Darmerkrankungen. Exterotoxine sind on Mikroorganismen
produzierte Giftstoffe, die ihre schidigende Wirkung im
Margen-Darm-Trake entfalten. Exterotosine sind hiufig Ver-
ursacher von Nahrungsmittelvergiftungen mit nachfolgender
Magen-Darm-Entziindung.

Epidemiologie: Wissenschaftszweig, der sich mit der Vertei-
lung von Krankheiten und deren physikalischen, chemischen,
psychischen und sozialen Determinanten und Folgen in der

hervorgerufene

Bevélkerung befasst. Es werden zwei Hauptformen unter-
schieden: Die deskriptive Epidemiologie beschreibt Inziden-
zen oder Privalenzen in bestimmten Populationen im Zeit-
verlauf. Die analytische Epidemiologie formuliert quantita-
tive Aussagen iiber pathologische und verlaufsbeeinflussende
Faktoren, priift Anderungswahrscheinlichkeit der Inzidenz
oder der Privalenz einer Krankheit in Abhingigkeit von
potenziellem Kausalfaktor (sog. Exposition) (nach Pschyrem-
bel). Die Infektionsepidemiologie beschiftigt sich mit der
Ausbreitung und Eindimmung von tbertragbaren Erkran-
kungen (Infektionskrankheiten und parasitire Erkrankun-
gen).

European Community Statistics on Income and Living
Conditions (EU-SILC): Stichprobenerhebung zu Einkom-
men und Lebensbedingungen von Privathaushalten in Europa
und somit eine wichtige Grundlage fiir die Europiische Sozi-
alstatistik. Zentrale Themen sind Einkommen, Beschiftigung
und Wohnen sowie subjektive Fragen zu Gesundheit und
finanzieller Lage, die es erlauben, die Lebenssituation von
Menschen in Privathaushalten darzustellen (Umweltbundes-
amt Deutschland, 2010).

Eutrophierung: Erhohtes Wachstum der einzelligen Algen
(Phytoplankton) im Meer durch ein Uberangebot der Nihr-
stoffe Stickstoff und Phosphor aus der Landwirtschaft, aus
kommunalen Kliranlagen, aus der Industrie und aus dem
Verkehr.

Exposition: gibt an, wie weit das Mensch-Umwelt-System
bestimmten Anderungen von Klimaparametern (z. B. Nieder-
schlag, Temperatur etc.) ausgesetzt ist. Sie ist ein Maf§ fir die
regionale Ausprigung (Stirke, Geschwindigkeit, Zeitpunkt
erwarteter Anderungen etc.) globaler Klimainderungen

(APCC, 2014). In der Medizin wird mit Exposition generell
das Ausgesetztsein des Organismus gegeniiber Krankheitser-
regern oder anderen Faktoren, wie z. B. Lirm, verstanden.
Extramuraler Bereich: (Ambulanter) Versorgungsbereich
aufSerhalb von bettenfiihrenden Krankenanstalten (extramu-
ral = auflerhalb der (KA-)Mauern): Selbststindige Ambulato-
rien (inklusive eigene Einrichtungen der Sozialversicherungs-
triger), Gruppenpraxen, Einzelpraxen (Arztlnnen oder zur
freiberuflichen Titigkeit berechtigte Angehérige anderer
Gesundheitsberufe) (Zielsteuerung-Gesundheit, 2017a).
Fertilitit: Zahl der Kinder, die eine Person, eine Gruppe von
Personen oder eine ganze Bevolkerung im Lebenslauf oder in
einer bestimmten Zeitperiode hervorbringt (Gabler Wirt-
schaftslexikon, 2017b).

Gefiihlte Temperatur (engl. perceived temperature, PT):

Neben der mit einem Thermometer gemessenen Temperatur

gibt es auch jene Temperatur, die ein Mensch subjektiv emp-

findet — die , gefiihlte Temperatur®. Sie ist eine Kombination
aus den meteorologischen Parametern Lufttemperatur, Strah-
lungsbedingungen, Windgeschwindigkeit und Luftfeuchtig-

keit (ZAMG, 2018).

Gesamtfertilititsrate (GFR, engl. Total Fertility Rate,

TFR): gibt an, wie viele lebendgeborene Kinder eine am

Beginn des gebirfihigen Alters stehende Frau zur Welt brin-

gen wiirde, wenn im Laufe ihres Lebens dieselben altersspezi-

fischen Fertilititsraten herrschten wie in dem betreffenden

Kalenderjahr und wenn von der Sterblichkeit der Frau abge-

sehen wiirde. Berechnet wird sie als Summe der Fertilititsra-

ten fiir einjihrige Altersgruppen.

Gesundheitsdeterminanten: Das Framework der Gesund-

heitsdeterminanten basiert auf internationalen gesundheits-

wissenschaftlichen Modellen und unterscheidet zwischen
individuellen und verhiltnisbezogenen (gesellschaftlichen)

Gesundheitsdeterminanten. Verhiltnisdeterminanten werden

im Framework durch sechs Themenfelder abgebildet. Die

darunter gefassten Faktoren wirken sich entweder direkt (im

Sinne einer Exposition) oder indirekt (vermittelt tiber indivi-

duelle Faktoren) auf die Gesundheit aus und stehen unterein-

ander in komplexen Wechselwirkungen:

e Materielle Lebensbedingungen (8konomische Verhilt-
nisse, Wohnverhiltnisse)

¢ (Aus-)Bildung (Bildungsniveau, Quantitit und Qualitit
der Bildungseinrichtungen)

o Arbeit und Beschiftigung (Erwerbstitigkeit bzw. Arbeits-
losigkeit, unbezahlte Arbeit (z.B. Pflege), Qualitit der
Arbeitsstitten, Work-Life-Balance)

e Soziale Bezichungen und Netzwerke (Partnerschaft und
Familie, auferfamiliire Beziehungen, Mitgliedschaften in
sozialen Netzwerken)

e Gesundheitsversorgung und -forderung (Gesundheitsfor-
derung, Privention, Kuration, Langzeitpflege und Pallia-
tivversorgung)

e Umwelt (Umweltbelastungen, Infrastruktur, soziale Rah-
menbedingungen) (BMGE, 2016)

Der vorliegende Bericht richtet sein Hauptaugenmerk auf

den Klimawandel im Zusammenspiel mit Verinderungen in
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der Bevolkerung, der Okonomie und dem Gesundheitssys-
tem als fiir die Gesundheit wesentliche Faktoren.
Gesundheitskompetenz (engl. Health Literacy): Wissen,
Motivation und Kompetenzen von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu fin-
den, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im All-
tag zu Krankheitsbewiltigung, Krankheitsprivention und
Gesundheitsforderung Urteile fillen und Entscheidungen
treffen zu kénnen, die ihre Lebensqualicit wihrend des
gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern (Zielsteue-
rung-Gesundheit, 2017b).

Gesundheit, Gesundheitssystem: Siehe A.2.1 Zentrale
Begriffe im Special Report

Giardien: Einzellige Lebewesen (Protozoen), welche durch
verschmutztes Wasser (und teilweise {iber Lebensmittel) iiber-
tragen werden. Sie verursachen Infektionen im Magen-Darm-
Trake.

Gentrifizierung: Ein in der Stadtgeographie angewandter
Begriff, der einen sozialen Umstrukturierungsprozess eines
Stadtteiles beschreibt. Dabei handelt es sich um Aufwertung
des Wohnumfelds

Graues Wasser: Wassermenge, die wihrend des Herstellungs-
prozesses eines Produktes direkt verschmutzt wird und daher
nicht mehr nutzbar ist, oder die im Prinzip dazu nétig wire,
um verschmutztes Wasser so weit zu verdiinnen, dass allge-
mein giiltige Standardwerte fiir die Wasserqualitit wieder ein-
gehalten wiirden (Lexikon der Nachhaltigkeit, 2018).
Harvesting-Effekt: Unter dem ,Harvesting"-Effekt versteht
man das Phinomen, dass akute Belastungsereignisse (wie Hit-
zewellen und Smogepisoden) bei einzelnen Betroffenen, die
bereits sterbenskrank sind, den Todeszeitpunkt nur geringfii-
gig vorverlegen. Im Zeitverlauf siecht man daher wihrend
eines solchen Ereignisses deutlich mehr Sterbefille als
gewdhnlich, doch einige Zeit danach eine (geringere) Unter-
sterblichkeit. Gelegentlich werden auch etwas lingere Inter-
valle der Vorverlegung der Sterblichkeit berticksichtigt. So
wird nach Sommern mit extremeren Hitzewellen eine gerin-
gere Winter-Ubersterblichkeit berichtet.

Health Advocacy: Health Advocacy ist das gezielte Eintreten
fur die Reduktion von Todesfillen oder Behinderungen (all-
gemein oder spezifisch) oder die Forderung der Gesundheit
von Personengruppen und beschrinkt sich nicht auf Gesund-
heitseinrichtungen. Health Advocacy Aktivititen umfassen
den Einsatz von Informationsarbeit und von Mitteln (auch
rechtlichen), die das Auftreten von Problemen fiir die 6ffent-
liche Gesundheit abschwichen (Christoffel, 2000).

Health Literacy: siche Gesundheitskompetenz

Hitzetag (iltere Bezeichnung Tropentag): Tag, an dem die
Tageshochsttemperatur 30 °C erreicht oder tibersteigt.
Humankapital, Humanressourcen: Humankapital bezeich-
net in der Wirtschaftswissenschaft die , personengebundenen
Wissensbestandteile in den Kdpfen der Mitarbeiter. In der
Humankapitaltheorie der Volkswirtschaftslehre wird Human-
kapital unter dem Gesichtspunkt von Investitionen in Bil-
dung betrachtet. Der Begriff der Humanressourcen schliefSt

Gesundheit als Voraussetzung fiir korperliche und geistige
Leistungsfihigkeit mit ein (Wikipedia).

ICD: Internationale statistische Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, engl. Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems). Aktuell wird die 10. Auflage (ICD10)
angewandt (htep://www.icd-code.de/). Im Juni 2018 wurde
von der WHO die neue Auflage (ICD11) vorgestellt.
Input-Output-Analyse: Eine volkswirtschaftliche Modell-
rechnung, in der mithilfe von Input-Output-Tabellen volks-
wirtschaftliche Prognosen oder Simulationen angefiihre wer-
den. In ihrer grundlegendsten Form wird von der Annahme
ausgegangen, dass aller Einsatz von Produktionsfaktoren
(Inputs) der Hohe des in der Analyse zu variierenden Produk-
tionsausstofles (Outputs) proportional ist (Gabler Wirt-
schaftslexikon, 2018c). Multiregionale Input-Output-Analy-
sen (MRIO-Analyse) ist die kombinierte Verwendung von
nationalen oder regionalen Input-Output-Analysen.
Intramuraler Bereich: Stationirer und spitalsambulanter
Versorgungsbereich in bettenfithrenden Krankenanstalten
(intramural = innerhalb der Mauern)

Invasion, biologische: Als biologische Invasion bezeichnet
man die durch den Menschen verursachte Ausbreitung einer
Art in einem Gebiet, in dem sie nicht heimisch ist. Manche
dieser Arten konnen die Biodiversitit (biologische Vielfalt)
gefihrden oder nachteilig beeinflussen; sie werden als inva-
sive gebietsfremde Arten (Invasive Alien Species, IAS)
bezeichnet. Mégliche Auswirkungen sind z.B. die Verdrin-
gung heimischer Arten oder die Ubertragung von Krank-
heiten auf Fauna und Flora. Dariiber hinaus kénnen sie
okonomische sowie human- oder nutztiergesundheitliche
Auswirkungen haben (z.B. Allergien, vektoriibertragene
Krankheiten).

Inzidenz: Bezeichnet in der Epidemiologie die Anzahl neu
auftretender Fille (z. B. Krankheit) in einer gegebenen Popu-
lation wihrend einer bestimmten Zeit (meist ein Jahr). Die
Inzidenz von Todesfillen wird auch Mortalitit genannt.
Neben der Privalenz ist die Inzidenz ein Maf$ fiir die Morbi-
ditit in einer Bevolkerung (Duden, 2018a). Siehe auch Priva-
lenz

Klimaschutz (Minderung, engl. Mitigation): Proaktive
Verringerung der Treibhausgasemission und anderer schidli-
cher Einfliisse auf die Umwelt durch verschiedene Klima-
schutzmafinahmen, um den Klimawandel zu verlangsamen
bzw. zu stoppen und die negativen Auswirkungen des Klima-
wandels zu reduzieren. Als Priventionsstrategie unterscheidet
sich Mitigation von Adaptation als nachtriglichem Anpas-
sungsprozess an sich verindernde klimatische Bedingungen
(APCC, 2014). Siehe A.2.1 Zentrale Begriffe im Special Report
Klimavariabilitit: Bezieht sich auf Schwankungen des mitt-
leren Zustandes und anderer statistischer Groflen des Klimas
auf allen zeitlichen und riumlichen Skalen, die iiber einzelne
Wetterereignisse hinausgehen. Die Variabilitit kann durch
natiirliche interne Prozesse innerhalb des Klimasystems
(interne Variabilitdt) oder durch natiirliche oder anthropo-
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gene duflere Einfliisse (externe Variabilitdt) begriindet sein.
Siehe auch Klimainderung (APCC, 2014).

Klimawandel (auch Klimainderung): Bezicht sich auf jede
Anderung des Klimas im Verlauf der Zeit, die aufgrund einer
Anderung im Mittelwert oder im Schwankungsbereich seiner
Eigenschaften identifiziert werden kann und die iiber einen
lingeren Zeitraum (Jahrzehnte oder linger) andauert. Kli-
mainderung kann durch interne natiirliche Schwankungen,
durch duflere Antriebe oder durch andauernde anthropogene
Verinderungen in der Zusammensetzung der Atmosphire
oder der Landnutzung zustande kommen. Das Rahmeniiber-
einkommen der Vereinten Nationen {iber Klimainderungen
(UNFCCC) definiert im Artikel 1 Klimainderung als JAnde-
rungen des Klimas, die unmittelbar oder mittelbar auf
menschliche Titigkeiten zuriickzufiihren sind, welche die
Zusammensetzung der Erdatmosphire verindern, und die zu
den iiber vergleichbare Zeitriume beobachteten natiirlichen
Klimaschwankungen hinzukommen® (APCC, 2014). Siehe
auch Klimavariabilitit. Siehe A.2.1 Zentrale Begriffe im Special
Report

Kohision: Zusammenhalt einer Gruppe. Kohision beschreibt
die Summe der Krifte, die eine Person dazu bewegen, Mit-
glied einer Gruppe zu bleiben. Diese Krifte sind u.a. Attrak-
tivitdt der Gruppe, Attraktivitit einzelner Gruppenmitglie-
der, Attraktivitit von Gruppenaufgaben und -zielen. Zwi-
schen Kohision und Gruppenleistung besteht ein meist
positiver Zusammenhang (nach Pschyrembel).
Krankenhaushiufigkeiten: Anzahl der stationiren Kranken-
hausaufenthalte in Bezug zur Bevdlkerung eines Gebietes
(z.B. je 100 EinwohnerInnen)

Life Cycle Assessment (LCA): siehe Lebenszyklusanalyse
Lebenserwartung in Gesundheit (engl. Health Life Expec-
tancy): Die fiir ein Kalenderjahr berechnete Lebenserwartung
bei der Geburt gibt an, wie viele Jahre ein neugeborenes Kind
im Durchschnitt leben wiirde, wenn sich die im Kalenderjahr
beobachteten altersspezifischen Sterberaten in Zukunft nicht
mehr dndern wiirden. Analog dazu gibt die fernere Lebenser-
wartung mit 60 Jahren an, wie viele Jahre ein heute genau
60-Jihriger im Durchschnitt noch leben wiirde, wenn die
altersspezifischen Sterberaten ab 60 Jahren sich in Zukunft
nicht mehr indern wiirden (Statistik Austria, 2017a).
Lebenszyklusanalyse (engl. Life Cycle Assessment): Eine
systematische Analyse der Umweltwirkungen von Produkten
wihrend des gesamten Lebensweges Zur Lebenszyklusanalyse
gehoren simtliche Umweltwirkungen wihrend der Produk-
tion, der Nutzungsphase und der Entsorgung des Produktes
sowie die damit verbundenen vor- und nachgeschalteten Pro-
zesse (z.B. Bereitstellung von Betriebsstoffen). Zu den
Umweltwirkungen zihlen Entnahmen aus der Umwelt (z. B.
Ressourcen) sowie die Emissionen in die Umwelt (Abfille,
Kohlendioxidemissionen) (Guinée, 2001).

Lock-in-Effekt: Lock-In bzw. Carbon Lock-In beschreibt die
Pfadabhingigkeit industrialisierter Gesellschaften von fossil-
energiebasierten Energiesystemen. Diese Pfadabhingigkeit
wird durch die technologische und institutionelle Koevolu-
tion angetrieben, indem z. B. langfristige Investitionen in fos-

silenergieverbrauchende Infrastrukturen institutionelle Rah-
menbedingungen schaffen, die einer laufenden Versorgung
bediirfen, die wiederum 6konomische Abhingigkeiten schaf-
fen und oft mit dem Arbeitsplatzargument oder dem Return-
on-Investment abgesichert werden. So entstehen lock-in Situ-
ationen, aus denen nur schwer ausgestiegen werden kann und
die einer Steigerung der Energiceffizienz oft im Weg stehen
(Unruh, 2000).

Makroebene: Betrachtung einer Gruppe von Personen, z.B.
einer Volkswirtschaft, als Ganzes

Mikroebene: Betrachtung des individuellen Verhaltens ein-
zelner Personen

Mitigation: siche Klimaschutz

Morbiditit: Krankheitshiufigkeit

Mortalitit: Sterblichkeit oder Sterberate

Mykotoxine: Stoffwechselprodukte aus Pilzen, die bereits in
geringer Dosis toxisch wirken. Sie stellen vor allem ein Prob-
lem der Lebensmittelhygiene dar, wenn Lebensmittel auf dem
Felde, bei der Lagerung oder beim Transport von (Schim-
mel-)Pilzen befallen werden. Einige dieser Toxine sind hit-
zestabil und werden daher auch beim Kochen nicht zerstért.
Nachhaltigkeit: Nachhaltigkeit bedeutet, die Bediirfnisse der
Gegenwart zu befriedigen, ohne zu riskieren, dass kiinftige
Generationen ihre eigenen Bediirfnisse nicht befriedigen kén-
nen (Hauff, 1987). Das Konzept der nachhaltigen Entwick-
lung vereinigt die politische, gesellschaftliche, wirtschaftliche
und die Umweltdimension. Es wurde in der ,,World Conser-
vation Strategy“ (IUCN, 1980) eingefiihrt und 1987 von der
Weltkommission fiir Umwelt und Entwicklung (WCED)
und 1992 von der Rio-Konferenz verabschiedet als ein Ande-
rungsprozess, in dem die Ausbeutung von Ressourcen, die
Richtung von Investitionen, die Ausrichtung der technologi-
schen Entwicklung und institutioneller Wandel miteinander
in Einklang stehen und sowohl das heutige als auch das
zukiinftige Potenzial, menschliche Bediirfnisse und Hoffnun-
gen zu befriedigen, verstirken (APCC, 2014).
Nachhaltigkeitsziele (engl. Sustainable Development
Goals, SDGs): Die 17 Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
sind politische Zielsetzungen der Vereinten Nationen, die im
Jahr 2015 verabschiedet wurden. Als Weiterentwicklung der
Millennium Development Goals haben sie zum Ziel, 6kono-
mische und soziale Entwicklungsprozesse weltweit voranzu-
treiben sowie diese nachhaltig und inklusiv zu gestalten (Uni-
ted Nations, 2015).

No-regret Mafinahmen: Als ,No-regret“-Mafinahmen wer-
den diejenigen bezeichnet, die auf jeden Fall einen umweltpo-
litischen und wirtschaftlichen Nutzen fiir die Gesellschaft mit
sich bringen, unabhingig davon in welchem Ausmaf$ die Kli-
mainderung ausfillt (APCC, 2014).

Offentliche Gesundheit (engl. Public Health): Die Priven-
tion von Krankheiten, die Verlingerung der Lebensdauer und
die Verbesserung von Gesundheit durch organisierte gesell-
schaftliche Bemiithungen (WHO, 2018b).
Phylogeographisch: Korrelierenden Zusammenhingen zwi-
schen der Verbreitung genetischer Linien von Tier- und
Pflanzenarten und erdgeschichtlicher Ereignisse nachgehend
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Physiologisch dquivalente Temperatur (engl. physiologi-
cal equivalent temperature, PET): Thermischer Index zur
Kennzeichnung von Wirmebelastung bzw. dem thermischen
Empfinden eines Menschen. PET dient dazu, die komplexe
thermische Situation mit einem einfachen Wert zu beschrei-
ben. Es werden dabei aktuelle Klimawerte der Umgebung in
ein vergleichbares Raumklima transferiert, das durch die glei-
che thermophysiologische Belastung charakeerisiert ist.
Population Momentum: Der Begriff des ,Population
Momentum® ist eine Begleiterscheinung des demographi-
schen Ubergangs und beschreibt die Trigheit im Bevolke-
rungssystem. Selbst wenn eine Bevolkerung mit hohen
Geburtenraten einen pldtzlichen Riickgang der Fertilitit
erlebt, kann es infolge des starken Bevélkerungswachstums
der Vergangenheit, welches zu einer groffen Zahl an potenti-
ellen Eltern gefithre hat, zu einem weiteren Wachstum der
Bevélkerung iiber mehrere Jahrzehnte/Generationen kom-
men. Umgekehrt kann es Jahrzehnte dauern, ehe eine
schrumpfende Bevolkerung infolge steigender Geburtenraten
wieder zu wachsen beginnt. Die Rede ist in diesem Fall von
einem negativen Population Momentum.

Privalenz: Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in
einem bestimmten Zeitabschnitt an einer bestimmten Krank-
heit Erkrankten (im Vergleich zur Zahl der Untersuchten)
(Duden, 2018b). Siehe auch Inzidenz

Primirversorgung: Die allgemeine und direke zugingliche
erste Kontakestelle fiir alle Menschen mit gesundheitlichen
Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversorgung.
Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewihrleis-
tet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie bertick-
sichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen (§ 3 Z 7 Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz).

Produktionsfaktoren: Alle materiellen und immateriellen
Mittel und Leistungen, die zur Leistungserstellung (Produk-
tion) eingesetzt werden (z. B. Arbeit, Kapital, Humankapital
und Boden)
Resilienz: Resilienz  (Robustheit, Widerstandsfihigkeit)
beschreibt die Toleranz eines Systems gegeniiber Storungen
bzw. die Fihigkeit, mit Verinderungen umgehen zu kénnen.
Resilienz ist die Fihigkeit eines Sozial- oder Okosystems, St6-
rungen aufzunehmen und gleichzeitig dieselbe Grundstruk-
tur und Funktionsweisen, die Kapazitit zur Selbstorganisa-
tion sowie die Kapazitit, sich an Stress und Verinderungen
anzupassen, zu bewahren (Umweltbundesamt, 2016). Betref-
fend psychischer Folgen sind fiir die Aufrechterhaltung psy-
chischer Gesundheit als wesentliche Resilienzfaktoren zu nen-
nen: Optimismus, kognitive Flexibilitit, aktive Coping- oder
Verarbeitungsstrategien, die Fihigkeit sich ein soziales Netz
zu erarbeiten, zu pflegen und aufrecht zu halten, kérperliche
Aktivitit, die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Wert-
haltungen, Kerniiberzeugungen und eines positiven Selbst-
und Rollenverstindnisses sowie ein stabiles Menschenbild
(Iacoviello & Charney, 2014). Diese Parameter wirken lang-
fristig protektiv der Entwicklung von psychischen Stérungen
durch akute und chronische Lebensverinderungskrisen gleich
welchen Ursprungs (Extremwetterereignisse; Klimainderun-

gen; psychische Gewalt; organisatorische Dysfunktionaliti-
ten) entgegen.

Restlebenserwartung: fernere Lebenserwartung in einem
bestimmten Alter. Die Lebenserwartung allgemein bezicht
sich auf die Lebenserwartung bei der Geburt.

Surveillance: Eine kontinuierliche, systematische Sammlung,
Analyse und Interpretion von gesundheitsrelevanten Daten,
die fir die Planung, Implementation und Evaluierung von
Mafinahmen des
(WHO, 2018¢).
Trade-Offs: Die Abwigung zweier Aspekee, die nicht gleich-
zeitig zu erreichen sind. Dieser Zielkonflikt bedeutet die Ver-
besserung eines Aspektes durch die Reduzierung bzw. den
Verlust eines anderen (Merriam-Webster, 2018).

Trauma, psychisches: Ein psychisches Trauma ist ein affekt-
geladenes Ereignis und hat immer eine ,Entdifferenzierung
des Affekts zur Folge, einen Verlust der Fihigkeit, spezifische
Emotionen zu erkennen, die als Anleitung fiir angemessene
Handlungen dienen kénnen (Van der Kolk u.a., 2000). Diese
Affeke-Wahrnehmungs- und Affekt-Regulations-Unfihigkeit
steht in Bezichung mit der Entstehung psychosomatischer

Gesundheitswesens  bendtigt  werden

Reaktionen und mit Aggressionen gegen sich selbst und
andere. Der Mangel oder Verlust an Selbstregulation ist még-
licherweise die am weitesten reichende Wirkung psychischer
Traumatisierung sowohl bei Kindern als auch bei Erwachse-
nen. Aus dieser Affekeregulationsstrung resultieren Symp-
tome, unter denen traumatisierte Personen leiden, wie bei-
spielsweise die Dissoziation oder emotionale Taubheit (Lanius
u.a., 2010). Begleitend dazu sind Verarbeitungsmodi zu
beobachten, die durch Intrusionen ausgelést und/oder mit
Ubererregung einhergehen, und durch Starre gekennzeichnet
sind und/oder mit anderen dissoziativen Symptomen auftre-
ten. Das Auftauchen von starken Affekten wie Angst, Wat,
Schuld und Scham sind regelhaft und von Vorstellungen wie
Ohnmacht und Hoffnungslosigkeit begleitet. Konfusion und
Schmerz prigen das Beschwerdebild.

Treibausgase (THG): Treibhausgase sind diejenigen gasfor-
migen Bestandteile in der Atmosphire, sowohl natiirlichen
wie anthropogenen Ursprungs, welche die Strahlung in spezi-
fischen Wellenlingen innerhalb des Spektrums der thermi-
schen Infrarotstrahlung absorbieren und wieder ausstrahlen,
die von der Erdoberfliche, der Atmosphire selbst und von
Wolken abgestrahlt wird. Diese Eigenschaft verursacht den
Treibhauseffekt. Wasserdampf (H,O), Kohlendioxid (CO,),
Lachgas (N,O), Methan (CH,) und Ozon (O,) sind die
Haupttreibhausgase in der Erdatmosphire. Auflerdem gibt es
eine Vielzahl ausschliefflich menschengemachter Treibhaus-
gase, wie etwa Schwefelhexafluorid (SF,), Fluorkohlenwasser-
stoffe (H-FKWs) und perfluorierte Kohlenwasserstofte
(FKWs) (APCC, 2014).

Tropentag: siche Hitzetag

Ungleichheit: ungleiche Verteilung materieller und immate-
rieller Ressourcen in einer Gesellschaft (Krause, 2008)
Urban heat island: kleinrdumige stidtische Gebiete, Hiuser-
blocke oder Gebdude, die im Vergleich zur niheren Umge-
bung héhere Temperaturen aufweisen.
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Urbanisierung: Als Urbanisierung bezeichnet man die Ver-
schiebung der Bevolkerung von lindlichen in stidtische Regi-
onen bzw. die Umwandlung lindlicher Regionen in stidti-
sche Regionen aufgrund verstirkten Zuzugs oder endogenen
Bevélkerungswachstums. Ublicherweise wird der Urbanisie-
rungsgrad anhand des Anteils der in Stidten iiber einer
bestimmten Grofe lebenden Bevolkerung gemessen.
Vollstationiren Leistungserbringung: medizinische Leis-
tungen, die im Zuge von Spitalsaufenthalten mit mindestens
einer Nichtigung erbracht werden

Vulnerabilitit: Nach der Definition des IPCC (Parry u.a.,
2007) gibt die Vulnerabilitit (Verwundbarkeit) an, inwieweit
ein System fiir nachteilige Auswirkungen der Klimainderun-
gen (inklusive Klimaschwankungen und -extreme) anfillig ist
bzw. nicht fihig ist, diese zu bewiltigen. Die Vulnerabilitit
eines Systems hingt von verschiedenen Faktoren ab: Sie leitet
sich ab aus dem Charakter, der Groflenordnung und der
Geschwindigkeit der Klimainderung (Exposition), aus der
Empfindlichkeit des betroffenen Systems (Sensitivitit) sowie
dessen Fahigkeit, sich den verinderten Bedingungen anzupas-
sen (Anpassungskapazitit) (Umweltbundesamt, 2016). Der
Spezialbegriff der differentiellen demographischen Vulne-
rabilitit trigt dem Umstand Rechnung, dass Risiken sich
tiblicherweise nicht gleichmifig tiber die gesamte Bevélke-
rung verteilen. Zumeist sind es spezifische Subpopulationen,
die aufgrund demographischer Charakeeristika (z.B. Alter
oder geschlechtsspezifische gesellschaftliche Stellung) nicht in
ausreichendem Mafle tiber Anpassungsfihigkeiten verfligen
und somit besonders anfillig gegeniiber nachteiligen klimati-
schen Verinderungen sind.

Wirtschaftswachstum: Zunahme der Wirtschaftsleistung (je
Land, Region oder global) im Zeitablauf

Zerebrovaskulir: die Blutgefifle des Gehirns betreffend
Zoonose: Krankheiten und Infektionen, die auf natiirliche
Weise zwischen Tieren und Menschen (in beide Richtungen)
tibertragen werden kénnen
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