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Kurzfassung

Hintergrund und Fragestellung

Klimabedingte gesundheitliche Belastungen werden kiinftig auch das Gesundheits- und Langzeit-
pflegesystem in Osterreich vermehrt treffen. Auch wenn AnpassungsmaRnahmen vielfach lokal
oder regional zu erfolgen haben, ist eine systemische Perspektive dennoch unerlasslich, nicht zu-
letzt aufgrund der Vielzahl in den Bereichen Gesundheit und Langzeitpflege involvierter Akteurin-
nen/Akteure und Institutionen. Der Bericht zielt darauf ab, anhand der internationalen Literatur
die folgenden Fragen zu beantworten:

»  Wie lasst sich Resilienz eines Gesundheitssystems in Bezug auf den Klimawandel grundsatz-
lich bewerten? Welche Elemente sind hier fiir Osterreich besonders relevant?

»  Welche Bausteine und Dimensionen des Gesundheitssystems sind einer Betrachtung zu un-
terziehen, um die Klimaresilienz des Gesundheitssystems zu bewerten? Welche Indikatoren
kénnten dafiir verwendet werden?

»  Was bedeutet das Thema Klimaresilienz aus der Sicht von Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen?

»  Welche internationalen Beispiele lassen sich in entwickelten Landern hinsichtlich der Erstel-
lung von Klimaresilienzplanen identifizieren?

Methode

Der Bericht basiert auf einer narrativen Literaturiibersicht. Vorrangig wurden Publikationen ein-
schldgiger internationaler Organisationen, insbesondere der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
gesichtet, auf deren Basis weitere Literaturrecherchen erfolgten. Zudem wurden vier konkrete na-
tionale Beispiele identifiziert und analysiert. Die Informationen zu den internationalen Beispielen
wurden anhand von wissenschaftlicher (Fach-)Literatur und Policy-Dokumenten bzw. Policy-Berich-
ten und Strategiedokumenten ausgewdhlter Lander gesammelt.

Ergebnisse

Die sechs Bausteine bzw. zehn Themenbereiche der WHO stellen eine sinnvolle Grundlage fiir Ar-
beiten zum Thema Klimaresilienz des 6sterreichischen Gesundheitssystems dar. Die internationale
Recherche hat ergeben, dass die vier Lander Schweden, Finnland, Kanada und Irland sich bereits
ausfihrlich auf politischer Ebene mit der Anpassung des Gesundheitssystems an klimatische Ver-
adnderungen befasst haben. Kanada hat im Zuge dessen Indikatoren zur Uberpriifung der Klima-
resilienz des Gesundheitssystems festgelegt, die fiir Osterreich als Grundlage dienen kénnten.
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Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion
Zur Anpassung der einzelnen Bausteine zum Thema Klimaresilienz im Gesundheitssystem an den

osterreichischen Kontext ist ein weiterer vertiefter Austausch mit Stakeholdergruppen, Expertin-
nen/Experten und der Ebene der 6ffentlichen Verwaltung notwendig.

Schliisselworter

Klimaresilienz, Vulnerabilitidt, Klimawandel, Gesundheitssystem, Osterreich
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Summary

Background/Subject/Research Question

Climate-related health burdens will increasingly affect the Austrian health and long-term care sys-
tem in the future. Even though adaptation measures often have to be taken locally or regionally,
a systemic perspective is nevertheless indispensable, not least because of the large number of
actors and institutions involved in the fields of health and long-term care. The report aims to
respond the following questions:

» How can the resilience of a health system in relation to climate change be assessed in prin-
ciple? Which elements are particularly relevant for Austria?

»  Which building blocks and dimensions of the health system should be considered in order to
assess the climate resilience of the health system? Which indicators could be used?

»  What does the issue of climate resilience mean from the perspective of health and care insti-
tutions?

»  What international examples can be identified in developed countries regarding the develop-
ment of climate resilience plans?

Methods

The report is based on a narrative literature review. Priority was given to publications of relevant
international organisations, in particular the World Health Organization (WHO), on the basis of
which further literature research was conducted. In addition, four concrete national examples were
identified and analysed. The information on the international examples was collected from scientific
literature and policy documents or policy reports and strategy documents of selected countries.

Results/Findings

The six building blocks or ten subject areas of the WHO provide a useful basis for work on climate
resilience of the Austrian health system. International research has shown that four countries -
Sweden, Finland, Canada and Ireland - have already dealt extensively with the adaptation of the
health care system to climate change at the political level. Canada has defined indicators for mon-
itoring the climate resilience of the health care system, which could serve as a basis for Austria.

Discussion/Conclusion/Recommendations
In order to adapt the individual building blocks for climate resilience in health care to the Austrian

context, a further in-depth exchange with stakeholder groups, experts and the level of public
administration is necessary.
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1 Einleitung

Im Zusammenhang mit Gesundheitssystemen' wurde der Begriff der Resilienz - urspriinglich aus
der Physik kommend - im vergangenen Jahrzehnt vielfach diskutiert und weiterentwickelt. Er
druckt die Widerstandsfahigkeit im Umgang mit Schocks aus. Diskutiert wurde er in den letzten
Jahren einerseits im Zusammenhang mit der Resilienz 6ffentlicher Gesundheitsausgaben nach der
Finanz- und Wirtschaftskrise 2008 und andererseits aus systemischer Sicht durch die Erfahrungen
mit der saisonal bedingten Influenza bzw. nicht zuletzt seit 2020 durch die Erfahrungen aus der
COVID-19-Pandemie (EU Expert Group on Health Systems Performance Assessment (HSPA) 2020;
Thomas et al. 2020).

Infolge der Klimakrise sehen sich Gesundheitssysteme in Europa und dariiber hinaus mit dem
verstdrkten Auftreten akuter Schocks, etwa in Form extremer Wettereignisse wie starker Stiirme
oder Hitzewellen, sowie mit langsam fortschreitenden Belastungsfaktoren wie z. B. Diirreperioden,
die auf das Okosystem und damit indirekt auf die Gesundheit wirken, konfrontiert. Das gleichzei-
tige Auftreten mehrerer dieser Schocks und Belastungen kann Versorgungssysteme unter Druck
bringen. In Osterreich sind die relevantesten Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesundheit vor
allem der Anstieg der Zahl an Hitzetagen, der vermehrt zu Hitzestress fiihrt, und eine langere
Dauer von Hitzeperioden, womit eine kumulierte Hitzebelastung entstehen kdénnte. Als relevant
fiir Osterreich wird voraussichtlich auch das verstirkte Auftreten von Allergien durch eine Verlan-
gerung der Saison, jahreszeitliche Verschiebungen und die Einwanderung allergener Neobiota er-
achtet.Auch Vektor-iibertragene Krankheiten treten vermehrt auf und stellen in Osterreich eine
zunehmende Gefahr fir die menschliche Gesundheit dar. Mildere Winter ohne Bodenfrdste, eine
lingere Vegetationsperiode und zunehmende Sommertrockenheit sind in Osterreich bereits spiir-
bar und begiinstigen das Uberleben vieler Schadorganismen und Vektoren. Hydrologische Ereig-
nisse wie Starkniederschldge oder Hochwasser kénnen direkte Auswirkungen auf die Trinkwas-
serqualitat und Abwasserentsorgung und damit auf die menschliche Gesundheit haben, aber auch
indirekte Folgen wie beispielsweise Unfille, Verletzungen und mentale Traumata. Fiir Osterreich
ist aufgrund der regionalen topografischen Unterschiedlichkeit eine generelle Aussage zu hydro-
logischen Ereignissen allerdings nicht eindeutig zu treffen (APCC 201 8).

Die beschriebenen gesundheitlichen Belastungen werden kiinftig auch das Gesundheits und Lang-
zeitpflegesystem in Osterreich vermehrt treffen. Gleichzeitig zeigt die Sichtung der derzeit vorlie-
genden Instrumente zur Stirkung der Klimaresilienz, dass viele von ihnen fiir Osterreich nur be-
dingt anwendbar sind, weil sie primar fur Lander des globalen Sidens konzipiert sind, u. a. auf-
grund des Umstands, dass diese noch starker von der Klimakrise betroffen sind, etwa aufgrund

1

Der Bericht bezieht sich sowohl auf Gesundheits- als auch Langzeitpflegesysteme, auch wenn Letztere nicht an allen Stellen

im Bericht auch explizit genannt werden. In der Praxis werden sich die Bausteine, welche die Resilienz von Gesundheitssys-
temen erhohen, mit groRer Wahrscheinlichkeit von den Bausteinen, welche die Resilienz von Langzeitpflegesystemen erho-

hen, etwas unterscheiden, etwa hinsichtlich der benétigten Kompetenzen in den beiden Bereichen. Daher ist bei der Anwen-
dung der Konzepte auf den 6sterreichischen Kontext in einem ndchsten Schritt eine Differenzierung zwischen Gesundheits-
und Langzeitpflegesystemen durchaus sinnvoll.
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von Extremwettereignissen (WHO 2015; WHO 2021; WHO 2022). Der Bericht identifiziert einige
einschldgige Beispiele aus Industrienationen (Finnland, Schweden, Kanada, Irland), die als Vorbild
fur Osterreich dienen kénnten (vgl. Kapitel 3).

Auch wenn AnpassungsmaRnahmen vielfach lokal oder regional zu erfolgen haben, um die Be-
dirfnisse der Bevolkerung ausreichend im Blick zu haben (vgl.“ Horvath et al. (2023)), ist eine
systemische Perspektive unerldsslich, nicht zuletzt aufgrund der Vielzahl in den Bereichen Ge-
sundheit und Langzeitpflege involvierter Akteurinnen/Akteure und Institutionen (WHO 2022). Zu-
dem ist die institutionelle Ebene, beispielsweise in Bezug auf Pflegeheime oder Krankenhauser,
bedeutsam. Auf diesen Aspekt wird in diesem Bericht allerdings nicht eingegangen, weiterfiihrende
Informationen dazu finden sich in der Publikation ,Checklist to assess vulnerabilities in health care
facilities in the context of climate change® (WHO 2021).

Angesichts der Erfahrungen und Lektionen aus der COVID-19-Pandemie gilt es die Klimakrise als
slangsame Katastrophe® zu begreifen, ihre potenziellen Auswirkungen zu antizipieren und vor al-
lem frithzeitig die richtigen Fragen zu stellen, die dazu beitragen kénnen, Klimaresilienz auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems zu erhdhen (vgl. Kapitel 2). Diese sind beispielsweise: Welcher
gesundheitsbezogene Rechtsrahmen ist in der Vorbereitung bzw. im Umgang mit dem Klimawan-
del erforderlich? Welche Governance-Strukturen miissen neu etabliert bzw. reaktiviert werden? Wie
miussen Gesundheitsinformationssysteme aufgesetzt werden, um sektoreniibergreifend die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit zu erkennen? Wo bestehen Datenliicken? Welche
Kompetenzen brauchen Angehdrige der Gesundheits- und Pflegeberufe im Umgang mit dem Kli-
mawandel? Auf der Basis dieser Fragen, die das System als Ganzes betreffen, kénnen in weiterer
Folge Indikatoren entwickelt und potenzielle Zielwerte definiert werden. Der vorliegende Bericht
bietet auf Basis des WHO-Frameworks Klimaresilienz (WHO 2015; WHO 2022) eine erste Grundla-
genarbeit, die fiir die Erarbeitung eines Klimaresilienzplans des 6sterreichischen Gesundheitssys-
tems in weiterer Folge herangezogen werden kann.

In den folgenden Abschnitten wird nach einer Heranfiihrung an den Begriff ,klimaresilientes Ge-
sundheitssystem® das von der WHO entwickelte Framework zu Klimaresilienz in seinen einzelnen
Komponenten beschrieben. Internationale Beispiele fiir nationale Anpassungspldne betreffend den
Klimawandel im Gesundheitssystem werden aufgefiihrt. Der Bericht schlieft mit einer Schlussfol-
gerung fur das osterreichische Gesundheitssystem.

2 © GOG 2024, Klimaresilienz des Gesundheitswesens. Grundlagenbericht



1.1 Ziele und Methodik

Der Bericht zielt darauf ab, anhand der internationalen Literatur die folgenden Fragen zu beant-
worten:

»  Wie lasst sich Resilienz eines Gesundheitssystems in Bezug auf den Klimawandel grundséatz-
lich bewerten? Welche Elemente sind hier fiir Osterreich besonders relevant?

»  Welche Bausteine und Dimensionen des Gesundheitssystems sind einer Betrachtung zu un-
terziehen, um die Klimaresilienz des Gesundheitssystems zu bewerten? Welche Indikatoren
kénnten dafiir verwendet werden?

»  Was bedeutet das Thema Klimaresilienz aus der Sicht von Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen?

»  Welche internationalen Beispiele lassen sich in entwickelten Landern hinsichtlich der Erstel-
lung von Klimaresilienzpldnen identifizieren?

Der Bericht basiert auf einer narrativen Literaturibersicht. Vorrangig wurden Publikationen ein-
schldgiger internationaler Organisationen, insbesondere der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
gesichtet, auf deren Basis weitere Literaturrecherchen erfolgten. Zudem wurden vier konkrete na-
tionale Beispiele identifiziert und analysiert. Die Informationen zu den internationalen Beispielen
wurden anhand von wissenschaftlicher (Fach-)Literatur und Policy-Dokumenten bzw. Policy-Berich-
ten und Strategiedokumenten ausgewdhlter Lander gesammelt.

1.2 Definition eines klimaresilienten Gesundheitssystems

Aus der Physik kommend, bedeutet Resilienz die Widerstandsfahigkeit in Bezug auf Schocks oder
Belastungsfaktoren. Der Weltklimarat (IPCC) definiert Resilienz im Zusammenhang mit dem Kli-
mawandel - nicht speziell auf Gesundheitssysteme bezogen - als die Fahigkeit, mit gefahrlichen
Ereignissen, Entwicklungen oder Storfaktoren umzugehen, darauf zu reagieren und zugleich die
wichtigsten Funktionen sozialer, wirtschaftlicher und 6kologischer Systeme zu erhalten sowie die
Fahigkeit fur Anpassungs-, Lern- und Transformationsprozesse beizubehalten. Dariiber hinaus
bezeichnen die WHO und das European Observatory for Health Systems and Policies die Resilienz
von Gesundheitssystemen als Fahigkeit von Akteurinnen/Akteuren und Institutionen des Gesund-
heitssystems sowie der Bevolkerung, sich auf Krisen vorzubereiten, Schliisselfunktionen zu erhal-
ten, und, wo nétig, auf Krisen durch Neuorganisation zu reagieren sowie von Schocks und Krisen
zu lernen (Thomas et al. 2020; WHO 2022).
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Abbildung 1.1:
Resilienz eines Gesundheitssystems

Anpassungslevel des Grad der Resilienz eines
Gesundheitssystems Gesundheitssystems

" Transformation
akuter Schock

aberdurchschnittlich l

Erholung entspricht dem

durchschnittlich Ausgangszustand

Leistungsabfall

unterdurchschnittlich

e Zusammenbruch
vorrausschauen antworten bewaltigen erholen anpassen

Zeit

Quelle: GOG, Darstellung: GOG nach WHO (2015)

Aufbauend auf den beiden jeweils separat fiir Klima und Gesundheit betrachteten Definitionen von
Resilienz, bedeutet Klimaresilienz eines Gesundheitssystem die Fahigkeit, die Wirkung klimabe-
dingter Schocks und Stressfaktoren, dieses antizipierend abzuschwachen. Zudem umfasst Klima-
resilienz den Umgang eines Gesundheitssystems mit diesen Schocks oder Stressfaktoren sowie
die Fahigkeit, sich von diesen auch zu erholen bzw. sich daran anzupassen.

In Bezug auf Anpassung muss sich auch die Frage gestellt werden, inwieweit ein Gesundheitssys-
tem selbst zu klimabedingten Schocks beitrdagt. Wie vom IPCC (2022) dargelegt, umfasst ein klima-
resilientes System neben der Fahigkeit sich von klimabedingten Schocks wieder zu erholen, auch
zu diesen nicht beizutragen. In diesem Kontext wird vom IPCC von Fehlanpassungen gesprochen,
die durch zusatzliche Emissionen Klimaschocks wahrscheinlicher machen und so auch die Még-
lichkeit, klimaresiliente Systeme zu schaffen, einschranken. Aufgrund von Pfad-Abhdngigkeiten,
die jede Entscheidung mit sich bringt, sind daher MaRnahmen zur Entwicklung eines klimaresili-
enten Gesundheitswesens immer auch mit Hinblick auf direkt und indirekt damit einhergehende
klimaschadigende Emissionen zu prifen. Insbesondere bei aktuellen Emissionsentwicklungen
werden Grenzen der Anpassung Uberschritten, in Folge welcher u.a. auch eine Gesundheitsver-
sorgung global nicht mehr sicherbar sein wird.

Ein klimaresilientes Gesundheitssystem ist in der Lage, durch die vorausschauende Implementie-
rung von Anpassungsmalnahmen seine Gesundheitsversorgung trotz klimawandelbedingter Ex-
tremwetterereignisse bzw. Klimawandelfolgen aufrechtzuerhalten und somit seinem Versor-
gungsauftrag weiterhin gerecht zu werden und dariiber hinaus die Versorgung sogar zu starken.
Der Aufbau von Resilienz ist an mehrere Komponenten geknipft (WHO 2022):

4 © GOG 2024, Klimaresilienz des Gesundheitswesens. Grundlagenbericht



(i)

(i)

(iii)

(iv)

Reduktion der Vulnerabilitdt?, einerseits gesamtheitlich durch Reduktion von Armuts-
gefdahrdungsrisiken und Ungleichheit sowie durch Sicherstellung eines universellen
Zugangs zu Gesundheitsversorgung, andererseits, speziell auf Gesundheitssysteme
bezogen, durch die Starkung der in diesem Bericht beschriebenen Bausteine fiir
Klimaresilienz im Gesundheitssystem

Aufbau institutioneller und forschungsbezogener Kapazititen, die ein verbessertes
Verstdandnis der Zusammenhdnge zwischen Klimawandel und Gesundheit sowie Ge-
sundheitsversorgung, etwa durch systematische Evaluierung von Interventionen und
Starkung der entsprechenden mit dem Thema befassten Institutionen, erméglichen
Beriicksichtigung unterschiedlicher Zeithorizonte fiir den Aufbau von Klimaresilienz
im Gesundheitssystem, indem sowohl kurzfristige Schocks (wie z. B. Hitzewellen,
Starksturmereignisse) als auch langerfristige Belastungen (wie z. B. Anstieg der
durchschnittlichen Hitzetage, Verschiebung von Jahreszeiten, sinkende Produktivitat
aufgrund multipler Belastungen) beobachtet werden bzw. die Fahigkeit gestarkt
wird, darauf addquat zu reagieren

Aufbau flexibler Managementstrukturen im Gesundheitssystem, die adaptiv, iterativ,
vorausschauend, geplantund nichtlinear auf die Herausforderungen des Klimawan-
dels reagieren kdénnen

Einbeziehen lokaler Gemeinschaften durch partizipative Ansatze, durch das Schaffen
von Partnerschaften zwischen Zivilgesellschaft, 6ffentlicher Hand bzw. Regierung
und akademischen Einrichtungen

2

Als Vulnerabilitdt in Bezug auf den Klimawandel wird die Tendenz verstanden, von einem Klimarisiko betroffen zu sein
(Masson-Delmotte et al. 2022).
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2 Bausteine fir ein klimaresilientes
Gesundheitssystem

Gesundheitssysteme setzen sich aus einer Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren sowie Institu-
tionen auf unterschiedlichen Ebenen zusammen - dies gilt nicht nur in Osterreich, sondern auch
in anderen Landern. Klimaresilienz erfordert eine systemische Antwort, die alle Bausteine eines
Gesundheitssystems in den Blick nimmt. Ein 2015 publizierter konzeptioneller Rahmen der Welt-
gesundheitsorganisation erlaubt es, diese systemische Sicht zu entwickeln, indem zwischen sechs
Bausteinen bzw. zehn Handlungsfeldern unterschieden wird (WHO 2015). Fiir jedes dieser Hand-
lungsfelder wird in den folgenden Abschnitten skizziert, welche Ziele in Bezug auf Klimaresilienz
erreicht und welche MessgroRen (Indikatoren) zur Beobachtung der Zielerreichung in Erwdagung
gezogen werden koénnten. Die zehn Handlungsfelder (dargestellt im auRersten Kreis in Abbildung
2.1) zeigen auf, wo MaRnahmen notwendig sind, um die Funktionalitdt des Gesundheitssystems
wdhrend der Vorbereitung auf bzw. der Anpassung an klimabedingte Belastungen aufrechtzuer-
halten bzw. um Klimaresilienz noch auszubauen. Sie lassen sich in die sechs Bausteine bzw. The-
menbereiche Governance, Gesundheitspersonal, Gesundheitsinformationssysteme, Leistungser—
bringung, Medizinprodukte/-technologien sowie Finanzierung einteilen. Die Kontextualisierung
dieses konzeptionellen Rahmens fiir den 6sterreichischen Kontext wird in den Arbeiten im Jahr
2023 erfolgen wird. Im Folgenden werden die Kernaussagen aller zehn Handlungsfelder beschrie-
ben, maogliche Zielsetzungen vorgestellt und mdgliche Indikatoren zur Messung der Outcomes
aufgezeigt.
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Abbildung 2.1:
sechs Bausteine mit zehn Handlungsfeldern fiir ein klimaresilientes Gesundheitssystem
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2.1 Fuhrung und Steuerung (Governance)

Bei diesem ersten Baustein der Klimaresilienz ist eine entscheidende Frage, wer fir die Gestaltung
und Umsetzung gemeinsamer Klimaschutz- und GesundheitsmaBnahmen hauptverantwortlich
bzw. zustiandig ist. In Osterreich sind auf der Bundesebene als zentrale Akteurinnen und Akteure
der politischen Ebene das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGPK) sowie das Bundesministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Inno-
vation und Technologie (BMK) zu nennen. Daneben gibt es jedoch eine Vielzahl weiterer diesbe-
zlglicher Institutionen, Akteurinnen und Akteure. In einem Klimaresilienzplan konnte deren Rolle
konkretisiert werden, um die erfolgreiche Umsetzung von MaBnahmen an der Schnittstelle von
Klimawandelanpassung und Gesundheitssystem zu fordern.

In Osterreich wurden im Bereich Governance in den letzten Jahren in dieser Hinsicht bereits posi-
tive Signale gesetzt, etwa durch die Klimawandelanpassungsstrategie (Kapitel 3.9: Aktivitatsfeld
Gesundheit) und die Einrichtung des Kompetenzzentrums Klima und Gesundheit. In der interna-
tionalen Literatur wird auch darauf hingewiesen, dass es zur Schaffung eines klimaresilienten Ge-
sundheitssystems insbesondere politischer Fihrung und des Willens bedarf, mit gezielten Pro-
grammen gegen klimabedingte Gesundheitsrisiken vorzugehen. Damit die Implementierung solcher
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Programme erfolgreich ist, wird empfohlen, dass die unterschiedlichen Fachbereiche innerhalb
des Gesundheitssektors (wie Umweltmedizin, Gesundheitsinformationssysteme, Politik, Katastro-
phenmanagement) noch koordinierter zusammenarbeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt
werden. Gesundheitsrisiken, die aus anderen Sektoren (z. B. Landwirtschaft, Wasser, Abfall, Ener-
gie, Transport und Landschaftsplanung) hervorgehen, miissen erhoben und regelmiRig einem
Monitoring unterzogen werden (etwa durch eine Gesundheitsfolgenabschdtzung). Fir eine ver-
besserte Performance im Bereich des Gesundheitsschutzes wird empfohlen, laufende Programme
dieser Sektoren mit den Vorhaben des Gesundheitssektors zu koordinieren.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Verantwortlichkeiten in Bezug auf Klimaschutz- und GesundheitsmaRnahmen sind festzuhal-
ten.

»  Klimaverdnderungen und Klimawandel sind in Gesundheitsprogrammen zu beriicksichtigen
und mitzubedenken.

»  Sektoreniibergreifender Austausch ist zu stiarken und es ist zu garantieren, , dass Gesund-
heitsschutz und Gesundheitsforderung in allen politischen Entscheidungen mitgedacht wer-
den

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Auf Bundesebene sind Fachstellen (Focal Points*) fiir die Themen Klimawandel und Gesund-
heit ausgewiesen; spezifische Arbeitsprogramme mit zugewiesenem Budget liegen vor.

»  Focal Points zu Klimawandel und Gesundheit arbeiten mit Akteurinnen/Akteuren klimasen-
sibler Gesundheitsprogramme (z. B. betreffend vektoriibertragene Krankheiten, Katastro-
phenmanagement) zusammen.

»  Es existiert eine nationale Strategie in Bezug auf Klimawandel(anpassung) und Gesundheit,
bzw. Gesundheit ist Teil einer nationalen Klimawandelanpassungsstrategie.

»  Der Gesundheitssektor ist bei den wichtigsten Treffen zu Klimawandelanpassungsprozessen
auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene vertreten.

»  Klimawandel und Gesundheit werden in den wichtigsten politischen MaRnahmen und Strate-
gien gesundheitsrelevanter Sektoren mitgedacht, sowohl in Form von Anpassung (z. B.
klimaresiliente Wasserversorgung) als auch Klimaschutz (beispielsweise Co-Benefits flir Ge-
sundheit bei MaRnahmen im Verkehrswesen).

» In allen gesundheitsrelevanten Sektoren werden Gesundheitsfolgenabschatzungen gemal
Artikel 4.1.f des UNFCCC3 durchgefiihrt.

3

Artikel 4.1.f des UNFCCC halt die Mitgliedstaaten dazu an, sofern méglich, Klimaschutz- und KlimaanpassungsmaRBnahmen
bei sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen MaRnahmen und Policies mit einzufiihren.
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2.2 Angehorige der Gesundheits- und Pflegeberufe

Der Klimawandel geht mit erheblichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung einher.
Inwieweit Resilienz eines Gesundheitssystems gegeniiber den vielfdltigen Gesundheitsrisiken auf-
gebaut werden kann, wird wesentlich von den umfassenden Kompetenzen der Angehdrigen des
Gesundheitssektors, insbesondere aus dem Bereich Langzeitpflege beeinflusst werden. Gesund-
heitsbezogene Klimakompetenz beschreibt die Fahigkeit einer Person,

» die direkten und indirekten Zusammenhdnge zwischen Klima und Gesundheit zu erkennen,

»  wissenschaftlich fundierte Informationen zu diesem Thema zu finden, zu verstehen, zu be-
werten und zu kommunizieren,

» informierte und verantwortungsvolle Entscheidungen fiir sich und andere treffen zu kénnen,
die einerseits die Gesundheit fordern und erhalten sowie andererseits das Klima schitzen
und

» informierte und verantwortungsvolle Entscheidungen fiir sich und andere treffen zu kénnen,
um mit den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels umgehen zu kénnen.
(Brugger/Horvath 2023)

In Osterreich sind Fragen des Klimawandels und seiner Auswirkungen in bestehenden Curricula
und Lehrplanen fiir Gesundheits- und Pflegeberufe derzeit fragmentarisch bereits verankert, da
beispielsweise der Umgang mit Patientinnen/Patienten in Bezug auf Hitze (,Wetterkompetenz*) per
se kein neues Thema ist, nur die Dauer, Haufigkeit und Intensitdt in Verdnderung befindlich sind.
Eine systematische Integration des Themas gesundheitsbezogene Klimakompetenz in Curricula
und Lehrplane ist bisher nicht erfolgt (Brugger/Horvath 2023).

Ein weiterer Schritt konnte hier dementsprechend sein, dass Angehdrige der Gesundheits- und Pfle-
geberufe gesundheitsbezogene Klimakompetenz erlangen, was in Form von Fortbildungen, Mento-
ring oder durch die Erweiterung der Curricula und Lehrplane in den Ausbildungen gelingen kénnte.

Aufgabe des Fuhrungspersonals von Gesundheitseinrichtungen kann hier sein, Gesundheitsper-
sonal optimal einzusetzen sowie Kosten durch Anpassungsmalnahmen und potenzielle Kosten
durch klimawandelbedingte Schaden in Investitionsplanen zu beriicksichtigen. Daher empfiehlt
die internationale Literatur, dass auch Entscheidungstrager:innen gesundheitsbezogene Klima-
kompetenz entwickeln und erlangen. Sie kénnen so der Aufgabe einer verantwortungsbewussten
und zielgruppenspezifischen Kommunikation noch besser gerecht werden.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Angehorige der Gesundheits- und Pflegeberufe erlangen gesundheitsbezogene Klimakompe-
tenz.

»  Wissen, Ressourcen und Informationensind angesichts klimawandelbedingter Risiken zielge-
richtet und effizient in Gesundheits- und Langzeitpflegeeinrichtungen einzusetzen.

»  Zielgruppenspezifische Kommunikationsstrategien, zur Bewusstseinbildung des Zusammen-
hangs von Klimawandel und Gesundheitsrisiken sind zu erweitern.
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Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Angehorige der Gesundheits- und Pflegeberufe erhalten Aus-, Fort- und Weiterbildungen
zum Ausbau ihrer gesundheitsbezogenen Klimakompetenz.

»  Themen zu Klimawandel und Gesundheit sind in Curricula und Lehrplanen implementiert
und werden im sekundaren und tertiaren Bildungsbereich unterrichtet.

»  Einsatzpldne fir Gesundheitspersonal im Fall akuter klimabedingter Gefahren sind erstellt
(auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene).

»  Fuhrungspersonal beriicksichtigt Anpassungskosten, Unvorhergesehenes sowie potenzielle
Verluste und Schaden durch Klimawandel in Investitionsplanen.

» Interne und externe Kommunikationsstrategien sind erstellt und implementiert.

2.3 Gesundheitsinformationssysteme

Die COVID-19-Pandemie hat in Osterreich - wie auch anderswo - deutlich gemacht, dass Gesund-
heitsinformationssysteme das Herzstilick jedes Gesundheitssystems, insbesondere in Krisenzei-
ten, darstellt (Negro-Calduch et al. 2021; Schmidt et al. 2021). Das Handlungsfeld der Gesund-
heitsinformationssysteme umfasst laut internationalen Empfehlungen die Durchfiihrung von Vul-
nerabilitdats- und Anpassungsassessments, die am Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit im
Jahr 2022 in Form von Vorarbeiten bereits begonnen wurden (Horvath et al. 2023). Zudem bein-
haltet dieses Handlungsfeld die Implementierung beziehungsweise Verbesserung von Frihwarn-
systemen und den Aufbau eines integrierten Risikomonitorings bei der Uberwachung von Krank-
heiten. Auch der Ausbau der Forschung im Bereich Klima und Gesundheit ist in diesem Hand-
lungsfeld mit eingeschlossen.

2.3.1 Vulnerabilitdts- und Anpassungsassessments

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Starkung der Klimaresilienz eines Gesundheitssystems, ist die
Anwendung von Vulnerabilitits- und Anpassungsassessments (V&A), fiir Osterreich als ,Klimaresi-
lienz-Check Gesundheit” (KLIC Gesundheit) bezeichnet (Horvath et al. 2023). Die Methode verfolgt
das Ziel, Gesundheitssysteme auf zukiinftige Extremwetterereignisse bzw. Klimawandelfolgen
vorzubereiten. Die Ergebnisse kdnnen als Basis dafiir verstanden werden, bevdlkerungsspezifische
AnpassungsmaBnahmen zu initiieren. Die Durchfiihrung dieser KLIC-Assessments kann auf loka-
ler, regionaler sowie nationaler Ebene erfolgen. Durch eine standardisierte Methode wird dabei
versucht, die folgenden Fragen zu beantworten:

»  Welche Bevolkerungsgruppen und Regionen sind am anfalligsten fiir verschiedene Arten ge-
sundheitlicher Auswirkungen des Klimawandels?

»  Wo bestehen Schwachstellen im lokalen bzw. regionalen Gesundheits- oder Langzeitpflege-
system im Hinblick auf den Schutz vulnerabler Gruppen?

»  Wo bestehen Anpassungsmaoglichkeiten fiir vulnerable Gruppen und Versorgungssysteme?

»  Welche MaRnahmen kénnen vorgeschlagen werden bzw. sind denkbar?
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Fir die Durchfiihrung von KLIC-Assessments ist es sinnvoll, interdisziplindare Teams zusammen-
zustellen. Idealerweise sollten die Assessments in regelméaRigen Abstdnden durchgefiihrt werden
und mehrstufige Untersuchungen, wiederkehrende Uberpriifungen und zusétzliche Studien und
Assessments beinhalten. So kénnen politische MaRnahmen stets auf Basis aktueller Informationen
eingesetzt werden. Fiir Osterreich ist ein KLIC Gesundheit fiir Regionen und Gemeinden fiir das
Jahr 2023 geplant, basierend auf den im Jahr 2022 erfolgten Vorarbeiten (Horvath et al. 2023).

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Vulnerabilitat: Vulnerable Gruppen, wahrscheinliche klimabedingte Gefahren und ihre Aus-
wikrungen auf die Gesundheit der Region sind zu erheben.

» Kapazitdten: Ausgangsdaten zu Kapazitdaten und Liicken im Gesundheitssystem in puncto
Bewadltigung klimawandelbedingter Herausforderungen sind zu erheben.

»  Adaptationsmoéglichkeiten: AnpassungsmaRnahmen wurden inklusive Informationen zu Vor-
und Nachteilen, potenziellen Kosten und deren Wirksamkeit sind zu erarbeiten.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Aktuelle und zukinftig erwartbare Belastungen durch klimabedingte Gesundheitsrisiken auf
regionaler Ebene wurden erhoben.

» Es wurden Daten zu einschldagigen Licken und Kapazitdten des Gesundheitssystems (z. B. im
Umgang mit akuten Schocks) erhoben.

»  Bestehende MaRnahmen und Programme zur Abfederung klimabedingter Gesundheitsrisiken
wurden einer Nutzenanalyse unterzogen und gegebenenfalls angepasst.

»  Ergebnisse von KLIC-Assessments Gesundheit werden fir die Priorisierung und anschlie-
Rende Umsetzung wirksamer MaRRnahmen fiir vulnerable Gruppen eingesetzt.

» Es existiert ein iterativer Prozess zur Uberpriifung der Vulnerabilitit einer Region sowie zu
Anpassungsmalnahmen.

2.3.2 Integriertes Risikomonitoring und Frithwarnsysteme

Infolge der Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie wurden in Osterreich auch zahlreiche weitere
Schritte geschaffen, um Risikomonitoring und Frithwarnsysteme im Gesundheitssystem in Krisen-
zeiten zu starken. Tatsdchlich bedingt der Klimawandel das Auftreten und die Verbreitung zahl-
reicher Gesundheitsrisiken. Dies gilt auch fiir Osterreich (APCC 2018). Bereits jetzt bestehen in
Osterreich einschlagige Monitoringsysteme wie etwa jenes der AGES4 (Hitzemortalititsmonitoring)

4

siehe https://www.ages.at/umwelt/klima/klimawandelanpassung/hitze (aufgerufen am 25. 1. 2023).
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oder solche der Bundesanstalt fiir Geologie, Geophysik, Klimatologie und Meteorologie (GeoSp-
here Austria, vormals ZAMG); (z. B. HORA)5.

In der internationalen Literatur wird darauf hingewiesen, dass der Aufbau eines klimaresilienten
Gesundheitssystems (i) das Verstandnis und Wissen, wie klimatische Bedingungen die Gesundheit
der Menschen beeinflussen, (ii) die Initilerung von MaBRnahmen gegen (neu) auftretende Gesund-
heitsrisiken und (iii) die auf diesem Wege herzustellende Verbesserung der Bereitschaft und Re-
aktionsfahigkeit des Gesundheitssystems erfordert. Ein integriertes Risikomonitoring basiert auf
der Erhebung epidemiologischer Daten sowie von Daten zu umweltbedingten Gesundheitsdeter-
minanten. Informationen zur Vulnerabilitdt der Bevolkerung und des Gesundheitssystems sowie
dessen Reaktionsfdhigkeit stellen ebenso Teile eines Risikomonitorings dar. Aufbauend auf diesen
Daten, kénnen Friihwarnsysteme etabliert werden, durch die Gefahrensituationen identifiziert,
vorhergesagt und dann an die Bevolkerung kommuniziert werden kénnen. Wird die durch Frih-
warnsysteme entstehende Vorlaufzeit effektiv genutzt, kdnnen im besten Fall Krankheiten, Ver-
letzungen und Todesfdlle vermieden werden.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Daten zu klimaassoziierten Umweltrisiken und epidemiologischen Trends sind zu sammeln
und in regelmaRigen Abstanden zu analysieren, um eine rechtzeitige Reaktion auf Risiken zu
ermoglichen.

» Informationen zu den Auswirkungen des Klimawandels, Vulnerabilitdt der Bevélkerung, Ka-
pazitaten fir die Notfallversorgung und Reaktionsfihigkeit des Gesundheitssystems sindre-
gelmaRig zu melden.

» Warnungen sind rechtzeitig an Entscheidungstrager:innen im Gesundheitssystem, die Me-
dien und die Offentlichkeit weiterzugegeben, damit wirksame MaRnahmen umgesetzt wer-
den konnen.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

Integrierte Uberwachung von Krankheiten und Friihwarnsysteme

»  Tools zu Fritherkennung (z. B. Schnelldiagnose, syndromale Uberwachung) werden genutzt,
um Verdanderungen von Inzidenzen festzustellen und rechtzeitig MaRnahmen einzuleiten.

»  Geografische und saisonale Verbreitung von Gesundheitsrisiken und Gesundheitsoutcomes
wird tiberwacht.

»  Frihwarnsysteme sind fur relevante Extremwetterereignisse und klimabedingte Gesund-
heitsrisiken (z. B. Hitzestress, vektoriibertragene Krankheiten) eingerichtet.

5

HORA ist eine Onlineplattform, mit der die Gefahrenlage des eigenen Hauses oder Grundstiicks eingeschatzt werden kann.
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Monitoring

» Indikatoren fiir Auswirkungen des Klimawandels, Vulnerabilitdt der Bevolkerung, Reaktions-
fahigkeit und Kapazitaten zur Notfallversorgung sowie Klima- und Umweltverdnderungen
wurden in die nationale Gesundheitsberichterstattung bzw. in nationale Monitoringsysteme
aufgenommen und, die diesbeziiglichen Ergebnisse werden in regelmaRigen Abstdnden be-
richtet.

» Die in ,Klimaresilienz-Checks Gesundheit” fiir Gemeinden und Regionen ,identifizierte Kapa-
zitat des Gesundheitssystems wird regelmaRig tberprift.

»  Auswirkungen der wichtigsten klima- und umweltbedingten Gesundheitsdeterminanten wer-
den vom Gesundheitssektor Giberwacht.

Kommunikation

» Kommunikationsstrategien zu klimabedingten Gesundheitsrisiken sind entwickelt und im-
plementiert; Umfang der Informationen, verwendete Medien und Zustandigkeiten fir die
Kommunikation wurden einzelnen Zielgruppen angepasst.

»  Communitys sind in die Kommunikation miteinbezogen; Feedbackschleifen sind etabliert,
um die betroffene Bevolkerung dazu zu befdhigen, auf Warnungen zu reagieren, und um
Monitoring und Warnsysteme weiterzuentwickeln.

2.3.3 Forschung zu Klimawandel und Gesundheit

Um Klimaresilienz aufzubauen, bedarf es neben den bereits angesprochenen Punkten und laut
internationaler Empfehlung auch umfassender Grundlagen- und angewandter Forschung. Diese
ermoglichen potenzielle Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Bevolkerung
noch besser zu verstehen und einen Uberblick liber bestehende regionale Lésungsansitze zu er-
halten (z. B.: Welche Wechselwirkungen bestehen zwischen sozialen und Umweltdeterminanten?
Wie bereiten sich Gemeinden und Gesundheitssysteme derzeit auf klimabedingte Veranderungen
und Schocks vor?). Die Wissenschaft kann mit der Entwicklung und Testung neuer Technologien,
Dateninstrumente und Strategien einen entscheidenden Beitrag zum Aufbau eines klimaresilienten
Gesundheitssystems leisten. Damit Forschungsergebnisse in der Praxis mitgedacht und in diese
implementiert werden, wird empfohlen, sie an die Offentlichkeit weiterzutragen. Die Weiterleitung
der Ergebnisse an bestehende Plattformen zum Wissensaustausch sowie eine zielgruppengerechte
Kommunikation kénnen hier daher eine wichtige Rolle spielen.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele
»  Eine nationale Forschungsagenda zu Klimawandel und Gesundheit ist zu formulieren

»  Forschungsergebnisse sind regelmaRig an Entscheidungstrager:innen weiterzuleiten und von
diesen bei politischen Vorhaben mitzudenken.
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»  Finanzielle Ressourcen fiir Forschungen im Bereich Klimawandel und Gesundheit sind freizu-
gegeben sowie neue Studiengdnge/Weiterbildungen im Bereich Klima und Gesundheit zu
entwickeln.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

Forschungsagenda

»  Eine nationale Forschungsagenda zu Klimawandel und Gesundheit wurde von einem Stake-
holderforum, bestehend aus Akteurinnen/Akteuren von Forschungseinrichtungen, aus ge-
sundheits- und weiteren relevanten Ministerien, NGOs, der Privatwirtschaft sowie vulnerablen
Gruppen, erarbeitet.

Unterstiitzung der Forschung

»  Es bestehen Verkniipfungen zwischen Daten zu meteorologischen Informationen, zu Ge-
sundheitsdeterminanten und zu Outcomes, zu denen der Zugang gewahrleistet ist.

»  Es bestehen Partnerschaften zwischen Forschungsbereichen, Netzwerke fiir den Wissensaus-
tausch und aufrufbare Listen lokaler Expertinnen und Experten.

»  Es wurden finanzielle Unterstiitzungsmechanismen fiir Forschungsprogramme und weiter-
fihrende Studiengdnge eingerichtet.

Verbindung zur Politik

»  Entscheidungstriger:innen sind in die Formulierung und Uberpriifung von Forschungsagen-
den einbezogen.

» Es wurde ein Prozess entwickelt, der es Forscherinnen/Forschern ermdglicht, Informationen
an Entscheidungstrager:innen und Akteurinnen/Akteure in der Planung weiterzuleiten.

2.3.4 klimaresiliente und nachhaltige Produkte, Technologien
und Infrastrukturen

Um die Resilienz eines Gesundheitssystems gegeniiber Klimawandelfolgen zu erh6hen, miissen (i)
die bestehende Infrastruktur und die vorhandenen Prozesse auf ihre Robustheit liberprift werden
und muss (ii) bei einer Neuausstattung von Gesundheitseinrichtungen der Einsatz von Technolo-
gien mit einem geringen 6kologischen FuRabdruck priorisiert werden.

Ad (i): Die klimawandelbedingte Zunahme von Extremwettereignissen bzw. langsam fortschrei-
tenden Belastungsfaktoren macht eine Uberpriifung der Infrastruktur von Gesundheitseinrichtun-
gen notwendig. So miissen zum einen die Wasser- und die Energieversorgung sowie die Abwas-
serentsorgung untersucht und gegebenenfalls angepasst werden. Durch Fotovoltaikanlagen kann
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beispielsweise die Abhdngigkeit vom Stromnetz reduziert werden, bei Stromausfallen kann so die
Gesundheitsversorgung aufrechterhalten bleiben. Zudem missen Lieferketten von Medizinproduk-
ten und Arzneimitteln Gberdacht werden. Angetrieben von Effizienzsteigerungen wurde ein groRer
Anteil ihrer Produktion in den vergangenen Jahren in Lander wie China und Indien ausgelagert,
wobei fiir die einzelnen Produkte haufig nur einer oder wenige Zulieferer zur Verfligung stehen.
Zur Erhéhung der Resilienz missen hier Prozesse zur Diversifizierung sowie zur Riickverlagerung
von Produktionsstatten nach Europa initiiert werden (Essletzbichler et al. 2021; Raza et al. 2021).

Ad (ii): Auch die Auswahl von Technologien mit einem geringeren 6kologischen FuRabdruck kann
zur Klimaresilienz beitragen. Durch den Einsatz nachhaltiger Technologien und Produkte kann der
CO,-AusstoB des Gesundheitssektors, der in Osterreich bei ca. 7% liegt (Weisz et al. 2020)- redu-
ziert und so das Fortschreiten des Klimawandels entschleunigt werden. In Osterreich wurde mit
der Lancierung des Projekts ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen“¢ im Jahr 2022
ein wichtiger diesbezlglicher Schritt gesetzt.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Die derzeitige Infrastruktur und die verwendeten Technologien sind unter dem Aspekt zu-
kinftiger Klimarisiken zu tberpriifen und nachzubessern.

» Neue Technologien, Prozesse und Produkte sind einzusetzen, um die Qualitat von Gesund-
heitsleistungen zu erhéhen.

»  Technologien mit geringerem 6kologischem FuRabdruck, die zu einer langfristigen Nachhal-
tigkeit beitragen, sind zu bevorzugen und zu fordern.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Der Standort, die Konstruktion, die Energie- und Wasserversorgung sowie die Abwasserent-
sorgung von Gesundheitseinrichtungen sind entsprechend den prognostizierten Klimarisiken
Uberpruft.

»  Schulungen und Empfehlungen zur Verschreibung von Arzneimitteln wahrend extremer
Hitze sind liberarbeitet.

»  Lieferketten von Medizinprodukten und Arzneimitteln sind tberprift und ausgebaut.

»  Auswirkungen des Gesundheitssektors auf die Umwelt sind erhoben, geeignete Mechanis-
men zur Uberwachung von Treibhausgasemissionen und Auswirkungen auf die Umwelt sind
etabliert.

»  Nachhaltigkeit ist bei der Auswahl von Produkten und bei der Beschaffung von Versorgungs-
systemen filr Energie, Wasser, Abfall und Transport beriicksichtigt und priorisiert.

6
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/beratung_klimafreundliche_ge (zuletzt aufgerufen 24. 1. 2023)
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2.4 Leistungserbringung

Der Baustein der Leistungserbringung setzt sich im Wesentlichen aus drei Handlungsfeldern zu-
sammen, die fur ein klimaresilientes Gesundheitssystem an Bedeutung gewinnen: So kann erstens
das Management umweltbedingter Gesundheitsrisiken durch sektoreniibergreifende Zusammen-
arbeit verbessert werden. Gesundheitsleistungen bzw. Leistungskataloge sollten zweitens ver-
mehrt unter Beriicksichtigung von Informationen in Bezug auf den Klimawandel Gberarbeitet und
angepasst werden. Die Starkung des Katastrophenrisikomanagements und der Ausbau der Not-
fallbereitschaft sind drittens insbesondere hinsichtlich klimawandelbedingter Schocks sinnvoll.

2.4.1 sektorenlibergreifendes Management umweltbedingter
Gesundheitsdeterminanten

Die Gesundheit der Bevolkerung wird unter anderem von einer Vielzahl umweltbedingter Deter-
minanten (z. B. betreffend die Luftqualitdt) beeintrachtigt. Der Klimawandel kann dies noch ver-
starken. Dementsprechend ist eine Einddimmung der negativen Auswirkungen durch diese um-
weltbedingten Gesundheitsdeterminanten durch geeignete MaRnahmen erforderlich. Zu den wirk-
samsten MaRnahmen, etwa zur Reduktion der sogenannten Co-Pollutants (z. B. der Schadstoffbe-
lastung in der Luft), zdhlen jene, die in Zusammenarbeit mit anderen Sektoren umgesetzt werden
und somit dem des Health-in-all-Policies-Ansatz folgen (Zwickl et al. 2014; Zwickl/Sturn 2021).So
kann beispielsweise die Zusammenarbeit zwischen Verkehrs-, Industrie- und Energiesektor durch
Richtlinien fiir und das Uberwachen von Luftqualititsstandards, durch die Férderung energieeffi-
zienten Heizens sowie die Implementierung von Gesundheitsfolgenabschadtzungen in Verkehrs-
programmen zu einer verbesserten Luftqualitat beitragen.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Klimabezogene Umweltrisiken sind multisektoral zu tiberwachen.

»  Richtlinien sind zu erarbeiten, um die Bevolkerung vor klimaassoziierten Umweltrisiken zu
schiitzen

»  Rollen und Verantwortlichkeiten zwischen den einzelnen Sektoren sind klar zu verteilen.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Ein sektoreniibergreifendes Monitoringsystem ist etabliert, das die Sammlung und Analyse
von Umweltbedrohungen, soziodkonomischen Faktoren und Gesundheitsoutcomes maoglich
macht.

»  Gesetzliche Vorgaben zu den wichtigsten Umweltdeterminanten von Gesundheit wie Wasser-,
Luft- und Lebensmittelqualitat sind liberarbeitet und beriicksichtigen vermehrt erwartbare
klimatische Veranderungen.
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» In Sektoren wie Transport, Landwirtschaft und Energie sind Gesundheitsfolgenabschatzun-
gen fiur geplante Vorhaben etabliert.

»  Sektorenibergreifende Risikomanagementkonzepte fir Gesundheitsrisiken, entstehend
durch Wasser, Abfall, Nahrung und Luftverschmutzung (z. B. Lebensmittelsicherheit, inte-
griertes Vektormanagement, gemeinsame Risikokommunikation), sind implementiert.

2.4.2 Berucksichtigung klimabezogener Informationen in
Gesundheitsleistungen

Fir die Etablierung eines klimaresilienten Gesundheitssystems sollten Akteurinnen und Akteure
medizinischer Fachbereiche iber klimabezogene Informationen verfligen und liber deren Auswir-
kungen auf die Gesundheit Bescheid wissen. Leitlinien zu Gesundheitsleistungen konnen dement-
sprechend bestehenden und zukiinftigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch den Klima-
wandel angepasst werden. So kann beispielsweise das Beratungsangebot fiir werdende Mitter um
klimawandelbezogene Gesundheitsrisiken fiir Mutter und Kind ausgebaut werden. Fiir die gezielte
Anpassung von Gesundheitsleistungen kann auf Vulnerabilitats- und Anpassungsassessments zu-
rickgegriffen werden. Weitere Bereiche, in denen klimabedingte Verdanderungen zunehmend be-
ricksichtigt werden sollten, sind unter anderem psychische Gesundheit, Geriatrie und Arbeitsschutz.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

» Informationen lber aktuelle und prognostizierte Klimabedingungen sind in die strategische
Planung gesundheitspolitischer Programme (beispielsweise hinsichtlich des Umgangs mit
klimaassoziierten Krankheiten) zu integrieren.

»  Die Leitlinien von Gesundheitsleistungen sind so zu uberarbeiten, dass darin klimabedingte
Risiken mit adressiert werden.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Mittel- und langfristige Plane flr gesundheitspolitische MaRnahmen werden regelmaRig und
systematisch lberpriift, um mogliche Be- und Uberlastungen durch den Klimawandel zu be-
ricksichtigen.

»  Finanzierungsprogramme werden erarbeitet, um mit gezielten Investitionen Schwachstellen
in bestehenden Programmen zu kompensieren.

»  Risikolandkarten werden erstellt, und saisonale Trends klimaassoziierter Krankheiten werden
analysiert, um Ressourcen und PraventivmaRBnahmen gezielt an vulnerablen Gruppen auszu-
richten.

»  Notfallplane fir die Gesundheitsversorgung bei extremen Wetterereignissen oder fir die Be-
kampfung von Ausbriichen von Infektionskrankheiten an neuen Standorten wurden entwickelt.
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2.4.3 Katastrophenrisikomanagement und Notfallbereitschaft

Das Auftreten von (neuen) Krankheiten und gesundheitliche Notfélle kénnen zentrale Herausfor-
derungen des Klimawandels darstellen. Bereitschaftsplane, Notfallsysteme, und ein gemeindeba-
siertes Katastrophen- und Notfallmanagement sind essenzielle Elemente eines Risikomanage-
ments, im Idealfall sollten diese Elemente auch sektoreniibergreifend gemanagt werden, wie dies
in Osterreich etwa mithilfe verschiedener Gremien zur ,disaster risk reduction“ bereits erfolgt.
Auch das sich derzeit (Stand Janner 2023) in Begutachtung befindende nationale Krisensicher-
heitsgesetz leistet dazu einen Beitrag. Neben der Reaktionsfdahigkeit ist es wichtig, vor allem die
Bereitschaftskapazitat (,preparedness) des Gesundheitssystems zu erhdhen. Erfahrungen aus an-
deren Landern zeigen, dass haufig zu spat reagiert wird und Notfallprogramme dominieren, die
sehr ressourcenintensiv sind und nicht zum Aufbau von Resilienz beitragen. Die Starkregenkata-
strophe 2019 im Landkreis Ahrweiler in Deutschland zeigte sehr eindriicklich die Bedeutung eines
Katastrophenrisikomanagements in Anbetracht des Klimawandels. Ein Starkregenereignis fiihrte hier
zu insgesamt 180 Toten und Schaden in Milliardenhdhe (Vorogushyn et al. 2022). Ein besonders
tragischer Aspekt war, dass auch eine Pflegeeinrichtung fiir Menschen mit Behinderung betroffen
war, deren Rettung aufgrund zu spdter Information und mangelnden Personals fiir die Sozial Ar-
beiter_innen nicht moglich war (Liedholz 2021).Internationalen Empfehlungen zufolge sollten Ak-
teurinnen und Akteure in der Gesundheits- und Langzeitpflegeversorgung und die verantwortli-
chen Stellen fir die Infrastruktur des 6ffentlichen Gesundheitssystems zunehmend auf eine sich
verandernde Nachfrage bei Dienstleistungen vorbereitet werden und Notfallplane erweitern, um
in die Lage zu kommen, auch unter veranderten Umweltbedingungen arbeiten zu kénnen.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Bereits eingetretene und prognostizierte Effekte des Klimawandels sindbei der Erstellung von
Notfall- und Katastrophenplanen mitzudenken.

» Das Risikokatastrophenmanagement des Gesundheitssystems ist zu starken, um die Vulne-
rabilitat und Exposition hinsichtlich klimabedingter Gefahren zu reduzieren und auf Restrisi-
ken und Unsicherheiten effektiv reagieren zu kénnen.

» Gemeinden sind im Sinne eines Empowerments darin zu stdrken, praventive MaRnahmen
durchfiihren und effektiv auf klimabedingte Gesundheitsrisiken reagieren zu kénnen.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

»  Nationale Strategien und Pliane zur Katastrophenvorsorge enthalten MaRnahmen in Bezug
auf klimabedingte Gesundheitsrisiken und werden stetig weiterentwickelt.

»  Eine Risikobewertung derzeitiger und kiinftiger Exposition gegeniiber Extremwetterereignis-
sen wird regelmaRig durchgefiihrt und dient als Grundlage fir Strategien des Gesund-
heitssektors.

»  Der Gesundheitssektor verfligt tiber Notfallplane in Bezug auf Extremwetterereignisse, wel-
che die Elemente Risikoprdvention, Bereitschaft und Reaktion (im Einklang mit dem ,emer-
gency response framework“ der WHO) beinhalten.
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»  Einrichtungsspezifische Notfallplane sind ausgearbeitet und kdnnen im Notfall greifen.

» Es bestehen Mechanismen zur Férderung der Beteiligung, des Dialogs und Informationsaus-
tausches, welche die Zivilbevolkerung und kommunale Gruppen als Hauptakteurinnen/-ak-
teure zu Katastrophenmanagement befahigen.

2.5 Finanzierung

Die Gesundheit der Bevolkerung effektiv vor Gefahren des Klimawandels zu schitzen wird hohe
finanzielle Kosten nach sich ziehen. Zum einen missen mehr Ressourcen in die Weiterentwicklung
von Uberwachungssystemen gesteckt werden, Gesundheitseinrichtungen miissen so nachgeriistet
werden, dass sie Extremwetterereignissen standhalten. Zudem miissen Investitionen in anderen
gesundheitsrelevanten Sektoren getdtigt werden. Um Gelder fir den Ausbau zu einem klimaresi-
lienten Gesundheitssystem zu mobilisieren und einzusetzen, missen der Ressourcenbedarf, die
verfligbaren Mittel, Finanzierungsliicken und Moglichkeiten, diese zu schliefen, erhoben werden.
Auf Planungsebene sollte beriicksichtigt werden, dass zusatzlich zu Geldern fiir die Aufrechter-
haltung der Gesundheitsversorgung (d. h. betreffend Wasser, Abwasser, Umwelthygiene, Kata-
strophenvorsorge) auch klimaspezifische Forderungen fiir den Ausbau zu einem klimaresilienten
Gesundheitssystem zugadnglich sein sollten. Neben der Finanzierung nationaler Programme steht
Osterreich auch in der Verantwortung, ,least developed countries” beim Ausbau der Klimaresilienz
ihrer Gesundheitssysteme zu unterstiitzen. Derzeit geschieht dies Uber den Least Developed
Countries Fund.

Beim Ausbau der Klimaresilienz zu erreichende Ziele

»  Klimawandelbezogene Finanzierungsmechanismen im Gesundheitssystemsind auf nationaler
Ebene zu etablieren.

»  Entwicklungsfinanzierung fiir Projekte und Programme, die Erwdgungen zu Klimawandel und
Gesundheit enthalten, ist zur Verfiigung zu stellen

»  Gelder fur die Bekdmpfung klimabedingter Gesundheitsrisiken sind seitens des Gesund-
heitssektors bereitzustellen.

Beispiele fiir anzuwendende Wirkungsindikatoren

» Regionale und nationale Gesundheitsinvestitionspldne enthalten eigene Budgets zur Erho-
hung der Klimaresilienz.

»  Projekte und Programme fiir den Aufbau eines klimaresilienten Gesundheitssystems wurden
eingereicht und von internationalen Klimawandelfonds bewilligt.

»  Die Bericksichtigung von Klimawandel, Klimaschwankungen und Gesundheitsschutz stellt
ein Kriterium fir Investitionen in gesundheitsdeterminierenden Sektoren dar.

»  Klimabedingte Gesundheitsrisiken werden Uber eigens fiir gesundheitsdeterminierende Sek-
toren bereitgestellte Mittel Gberwacht.
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3 Klimaresilienzplane fir das
Gesundheitssystem: Internationale
Erfahrungen

Um einen Rahmenplan fir den Aufbau eines klimaresilienten Gesundheitssystems zu entwickeln,
wurden in einer explorativen Literaturrecherche Lander ermittelt, die bereits tiber einen Klimaresi-
lienzplan fur das Gesundheitssystem verfiigen. Primar wurden die Vorgehensweise zur Entwick-
lung und der Aufbau der einzelnen Pldne untersucht. Zudem wurde analysiert, ob die Anpassungs-
plane Uber Indikatoren zur Bewertung der Klimaresilienz des jeweiligen Gesundheitssystems ver-
fligen. Insgesamt konnten drei europdische Lander (Finnland, Schweden, Irland) identifiziert wer-
den, die bereits liber einen nationalen Anpassungsplan im Hinblick auf den Klimawandel fir ihr
Gesundheitssystem verfiigen. Kanada legte 2022 einen umfassenden Bericht zur Klimaresilienz
seines Gesundheitssystems vor, auf dessen Basis 2023 der kanadische nationale Klimaresilienz-
plan veroffentlicht werden soll.

3.1 Finnland

Das Gesundheits- und Sozialministerium Finnlands veréffentlichte 2021 einen Plan zur Anpassung
des finnischen Gesundheits- und Sozialwesens an den Klimawandel, der fur den Zeitraum 2021-
2031 gilt. Bis 2025 sollen die im Anpassungsplan enthaltenen MaRnahmen implementiert werden,
wobei ein jahrliches Monitoring erfolgt. Da von einer sich dndernden bzw. umfangreicheren Da-
tenlage ausgegangen wird, soll der Plan 2025 einer Uberpriifung unterzogen und entsprechend
verandert werden.

Entstehung des Klimaresilienzplans

Fur die Entwicklung des Anpassungsplans wurden im Zeitraum von 2020-2021 zundchst von einer
eigens gegriindeten Arbeitsgruppe Klimaresilienzplane anderer nordischer Lander sowie anderer
Sektoren im eigenen Land untersucht. Im Anschluss wurden bestehende Anpassungsmafnahmen
identifiziert, der Anpassungsbedarf ermittelt und daraus ein MaRnahmenplan entwickelt. Uber
eine Umfrage wurden auch Interessenvertreter:innen in die Entwicklung des Anpassungsplans mit-
einbezogen. Um die Méglichkeit zu bieten, den Anpassungsplan zu kommentieren, war die vor-
laufige Version Anfang 2021 fir die Bevdlkerung auf der Plattform otakantaa.fi? zuganglich. Zur
detaillierten Vorgehensweise fir die Entwicklung des Anpassungsplans inklusive teilnehmender
Akteurinnen und Akteure konnten keine Informationen gefunden werden. Auch die Durchfiihrung
der Bedarfsanalyse (V&A-Assessment) wurde in dem vorliegenden Dokument nicht ndaher erklart.

7

otakantaa.fi ist eine vom finnischen Justizministerium unterhaltene Plattform, welche die Beteiligung der Offentlichkeit bei
unterschiedlichen Projekten ermdglicht: https://www.otakantaa.fi/fi/ (letzter Zugriff: 21.02.2024)
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Aufbau des Klimaresilienzplans

Der Plan enthdlt MaBRnahmen zur Anpassung, nicht aber MaBnahmen zur Eindimmung des Klima-
wandels. Es wurden 43 Ziele festgelegt, die unter anderem den Bereichen Hitze, psychische Ge-
sundheit, Arbeitsschutz, multisektorale Zusammenarbeit und Forschung sowie Monitoring zuge-
ordnet wurden. Insgesamt wurden 17 solcher Themenbereiche definiert. Fur die Ziele wurden ins-
gesamt 92 MaRnahmenempfehlungen formuliert sowie Zustandigkeiten zur Umsetzung festge-
legt. In Bezug auf Hitzewellen wird beispielsweise die Erstellung eines nationalen Hitzeplans ge-
nannt, verbesserte Infrastruktur in Gesundheitseinrichtungen zur Kiihlung von Innenraumen sowie
Empfehlungen zur Stadtplanung und Flachenplanung, um Hitzestaus zu vermeiden. Als zustandige
Handlungstragende werden unter anderem das Ministerium fiir das Gesundheits- und Sozialwesen
und das finnische Institut fiir Gesundheit und Wohlfahrt ausgewiesen (s. Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1:
Finnischer MaRnahmenplan fiir den Bereich Hitze

Bereich Zielsetzung der Anpassungsmafnahmen Zustdndigkeiten

Hitzewellen 1.  Erstellung eines nationalen Hitzeplans Gesundheits- und Sozialministerium

¥

Finnisches Institut fir Gesundheit und
Wohlfahrt
Finnisches Institut fir Arbeitsschutz

¥

¥

2. Verknupfung von Hitzewarnungen mit Gesundheits- und Sozialministerium

VorbereitungsmaRnahmen

¥

¥

Finnisches Institut fir Gesundheit und
Wohlfahrt
Finnisches Institut fur Arbeitsschutz

¥

¥

Finnisches meteorologisches Institut
regionale Verwaltungsbehérden
Gemeinden

¥

¥

¥

nationale Katastrophenschutzbehorde

3. neue und aktualisierte Leitlinien fur ver- Gesundheits- und Sozialministerium
schiedene Akteure (z. B. Kommunen, Ministerium fiir Bildung und Kultur
Sozial- und Gesundheitsdienste, Schulen Finnisches Institut fir Gesundheit und

und Kindertagesstatten) Wohlfahrt

¥

¥

¥

Finnisches Institut fur Arbeitsschutz

¥

4.  Verbesserung der Kithiméglichkeiten von Gesundheits- und Sozialministerium

Sozial- und Gesundheitseinrichtungen

¥

Gemeinden

¥

5.  Priufung der Grenzwerte fiir Raumtem- Gesundheits- und Sozialministerium

peraturen auBerhalb der Heizperiode

¥

Finnisches Institut fir Gesundheit und
Wohlfahrt

¥

6. Empfehlungen fir MaRnahmen zur Umweltministerium
Bekampfung von Hitzegefahren in der

Stadt

¥

7. Uberarbeitung von Bauvorschriften Umweltministerium
zur Vermeidung der Uberhitzung von

Gebauden

¥

Quelle: GOG; Darstellung: GOG nach Merildinen et al. (2021)
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Indikatoren zur Bewertung der Klimaresilienz

Finnland definiert in seinem nationalen Anpassungsplan des Sozial- und Gesundheitssystems
keine Indikatoren zur Bewertung der Klimaresilienz (Merildinen et al. 2021).

3.2 Schweden

Im Jahr 2018 legte die schwedische Regierung eine nationale Strategie zur Klimawandelanpassung
vor. Fir das Gesundheitssystem wurde der ,Sweden’s Objectives and Action Plan on Climate
Change Adaptation 2021-2024" entwickelt. Er soll als Leitfaden fir die Agentur fir 6ffentliche
Gesundheit bei der Bewdltigung der Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Be-
volkerung dienen (Ministry of Social Affairs and Health Sweden 2021).

Entstehung des Klimaresilienzplans

Fir die Entwicklung des Anpassungsplans wurde zunidchst eine umfangreiche Literaturrecherche
mit anschlieRendem Vulnerabilititsassessment durchgefiihrt. Fir das Assessment wurde ein
Workshop mit 23 Expertinnen und Experten aus Forschung und nationalen Behorden durchge-
fuhrt, in dem analysiert werden sollte, wie der Klimawandel die Krankheitslast in Schweden beein-
flussen wird. Die Risikobewertung wurde mithilfe des von der WHO entwickelten Instruments STAR
(strategic tool for assessing risk) vorgenommen. Insgesamt 17 Gesundheitsrisiken wurden mit
diesem Tool bewertet. Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus den wichtigsten Vertreterinnen und
Vertretern des Gesundheitssystems, definierte anschlieRend die Klimaanpassungsziele der Ge-
sundheitsagentur (Agentur fur offentliche Gesundheit Schweden 2021).

Aufbau des Klimaresilienzplans

Die Ubergeordneten Ziele, die mit entsprechenden Aktionspldanen verbunden sind, lauten:

»  MaRnahmen zur Klimawandelanpassung werden in die Aktivitdten des nationalen Public-
Health-Instituts integriert.

»  Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Bevolkerung werden weiter er-
forscht, angemessen kommuniziert, bzw. werden konkrete Vorbereitungen getroffen.

»  Gesundheitsrisiken, die durch Hitzewellen, wasser-, lebensmittel- und vektoriibertragene In-
fektionskrankheiten entstehen, werden durch praventive BegleitmaRnahmen minimiert.

Fir den Zeitraum 2021-2024 sind die folgenden MaRnahmen geplant:

»  Entwicklung eines Arbeitsverfahrens, in dem Anpassungen an den Klimawandel systematisch
in die Planung und Uberwachung integriert sind

» ldentifizieren von Synergien sowie moglichen Zielkonflikten mit anderen bereits laufenden
Arbeiten im Bereich Nachhaltigkeit wie z. B. der Agenda 2030, den Umweltzielen und den
Zielen der Gleichstellungspolitik
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»  Entwicklung nationaler Indikatoren fiir die Morbiditdt in einem sich verdndernden Klima ein-
schlieRlich der psychischen Gesundheit. Die Indikatoren werden zur Uberwachung der An-
passungsmalnahmen verwendet.

»  Teilnahme an einschldgigen nationalen und internationalen Netzwerken und Projekten, die
sich mit der 6ffentlichen Gesundheit in einem sich verdndernden Klima befassen und die Ar-
beit beeinflussen

»  Zusammenstellung und Risikobewertung der Auswirkungen des Klimawandels auf die 6f-
fentliche Gesundheit in Schweden

»  Recherche zu Méglichkeiten, die klimabedingte Krankheitslast einzuschadtzen

» Uberwachung der Auswirkungen des Klimawandels auf die 6ffentliche Gesundheit sowie der
Bediirfnisse und Moglichkeiten der Gesellschaft zur Anpassung an den Klimawandel

»  Gewadhrleistung einer guten internen Kommunikation und Zusammenarbeit bei der Anpas-
sung an den Klimawandel

»  Gewahrleistung einer guten externen Kommunikation tber die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die o6ffentliche Gesundheit und tber KlimaanpassungsmaRnahmen

Fir die eingangs erwdhnten libergeordneten Ziele wurden jeweils Aktionsplane formuliert. In Be-
zug auf Hitzewellen wurden folgende Ziele fiir 2024 festgesetzt:

»  Aktualisierung oder Entwicklung neuer Wissenssynthesen zu den gesundheitlichen Auswir-
kungen von Hitzewellen nach Bedarf

»  Aktualisierung oder Entwicklung neuer Leitlinien zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
Hitzewellen

» Uberwachung der durch Hitzewellen bedingten iiberm&Rigen Sterblichkeit

»  Weiterentwicklung des Hitzestressindexes im Gesundheitsdienst, um die geografische Ver-
teilung besser einschdtzen zu kénnen

»  Fortsetzung der Zusammenarbeit, vor allem mit dem nationalen Amt fiir Gesundheit und
Wohlfahrt und dem schwedischen Verband der lokalen Behérden und Regionen, bei der vor-
bereitenden Kommunikation beziiglich der Vorgehensweise im Sommer

Indikatoren zur Bewertung der Klimaresilienz

Wirkungsindikatoren zur Uberpriifung der Klimaresilienz des schwedischen Gesundheitssystems
werden nicht explizit genannt (Ministry of Social Affairs and Health Sweden 2021).

3.3 Irland

Irland verfugt tiber zwolf Teilpldne zur Anpassung an den Klimawandel, einer davon tragt den
Namen ,Health. Climate Change Sectoral Adaptation Plan“ und wurde fiir den Zeitraum 2019-2024
erstellt, um die Anpassung des irischen Gesundheitssystems an den Klimawandel voranzutreiben
und so die Vulnerabilitdt zu reduzieren.
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Entstehung des Klimaresilienzplans

Fir die Entwicklung des Klimaresilienzplans wurde in Irland ein sogenanntes sektorales Anpas-
sungsteam gegriindet, bestehend aus 13 Mitgliedern aus dem Gesundheitsministerium und der
Health Service Executive (HSE). Die Mitglieder kommen unter anderem aus den Bereichen Offent-
lichkeitsarbeit, Medizin, Finanzen, Gesundheitsschutz und Notfallmanagement. Nach einem initia-
len Treffen des Teams fand ein Konsultationsworkshop mit Stakeholderinnen und Stakeholdern
statt, zu dem 16 relevante Stakeholder:innen unter anderem aus dem Gesundheitsministerium,
der Health Service Executive, dem Kulturministerium und dem Landwirtschaftsministerium einge-
laden wurden. Auch einige Mitglieder des Anpassungsteams fiir Gesundheit nahmen daran teil.
Drei Breakout-Sessions zu folgenden Themen wurden durchgefiihrt: Gesundheit der Bevélkerung,
Vulnerabilitatsassessments und Notfallmanagement. Das Ziel des Workshops war, die bedeu-
tendsten Klimarisiken der nachsten Jahre herauszuarbeiten, mogliche GegenmaRnahmen zu defi-
nieren sowie Wissensliicken zu identifizieren, die in den nachsten Jahren geschlossen werden
missen. In zwei Workshops zu Risikoassessments beurteilte das sektorale Anpassungsteam die
Wahrscheinlichkeit fiir bestimmte Klimaszenarien in den kommenden Jahren in Irland und deren
Auswirkungen. Nach Abschluss des Workshops wurde eine 6ffentliche Konsultation durchgefiihrt.
Hierbei wurde die Bevdlkerung befragt, ob die sechs ermittelten Klimaszenarien/-auswirkungen
auch fur sie die vorrangigsten Risiken fur den Gesundheitssektor darstellen, welche anderen An-
falligkeiten der Plan abdecken sollte und warum. Zudem wurden Vorschlage fiir konkrete und
kosteneffiziente AnpassungsmaRnahmen fir den Gesundheitssektor erbeten. Insgesamt gingen
dazu 38 Beitrage von Einzelpersonen und Organisationen ein.

Aufbau des Klimaresilienzplans

Der Plan stellt sehr ausfiihrlich die Herangehensweise in sechs Stufen dar. Nach der Erstellung
eines Zeitplans und der Festlegung einzelner Schritte wurde ein ,climate impact screening” durch-
gefiihrt, bei dem die Ausgangslage des Gesundheitsstatus der Iren ermittelt wurde und vulnerable
Gruppen sowie Leistungserbringungen, die in den ndchsten Jahren durch den Klimawandel mit
hoher Wahrscheinlichkeit vermehrt nachgefragt werden, identifiziert wurden. Prognosen fir die
Veranderung des Klimas in Irland in den nachsten Jahren wurden herangezogen, um Effekte und
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung spezifisch mit Bezug auf Irland darzustellen.
In einem weiteren Schritt wurde ein Risikoassessment durchgefiihrt. Sechs Klimaszenarien wurden
herausgearbeitet, die in den nédchsten Jahren voraussichtlich die starksten Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung haben werden: Hitze, UV-/Sonneneinstrahlung, Luftqualitat/Aller-
gene, Stiirme, Regenfille/Flut und extreme Kalte. Die Auswirkungen wurden in die Kategorien
,Gesundheit der Bevolkerung®, ,Gesundheitsleistungen® und ,Infrastruktur unterteilt. Anschlie-
Rend wurden in einem ,priority impact assessment” Wirkungsketten erstellt, um die Zusammen-
hdange zwischen Klimabedrohungen und deren Konsequenzen fiir die Bevolkerung darzustellen.
Es wurden Bereiche identifiziert, die im Falle des Eintritts der sechs Klimaszenarien diesen ausge-
setzt sind (Exposition), und es wurde ermittelt, welche Personen oder Systeme anfillig fur ge-
sundheitliche Klimawandelfolgen sind (Sensitivitdt). Auch die Auswirkungen und Konsequenzen,
welche die einzelnen Klimaszenarien mit sich bringen, wurden ausgearbeitet. Basierend auf diesen
Informationen, wurden Mdglichkeiten zur Anpassung erarbeitet .
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Tabelle 3.2:
Wirkungsketten am Beispiel steigender Temperaturen

Sensitivitdt

Exposition

Auswirkungen

Konsequenzen

Adaptionskapazitdt

Bevélkerung Irlands
Besucher:innen

» alle Bereiche

Innen- und AuRen-
temperaturen

¥

» Risiko einer erhoh-
ten Mortalitat

» Schatten

» Kontrolle der
Innentemperatur

» Bauvorschriften

» Hitzeinseleffekte
vermeiden

Bevélkerung Irlands
Besucher:innen

» alle Bereiche

Verschlechterung
der Luftqualitat

¥

bereits mehr
als1000 vorzeitige
Todesfalle pro Jahr,
Gefahr besteht,
dass Risiko weiter
steigt

¥

» Bildungsinitiativen
fiir die Bevolkerung

» Gesundheitsinfor-
mationen

» Health in All Policies

Bevélkerung Irlands
Besucher:innen

» AuRenbereiche

vermehrte
UV-Strahlung

¥

erhohte Inzidenz
von Hautkrebs

¥

» Umweltplanung, um
mehr Schatten zu
ermoglichen

» Hautkrebspraventi-
onsplan

Quelle: GOG: Darstellung: GOG nach Government of Ireland (2019)

In einem vierten Schritt, ,adaptation action®, wurden flinf verschiedene Aktionsbereiche mit ins-
gesamt 20 MaRnahmen definiert. Die zuvor erarbeiteten Wirkungsketten wurden dabei als Hilfe-
stellung herangezogen. Jeder MaRnahme wurden Zustdandigkeiten zugeteilt, und ein Zeitplan fir
die Durchfiihrung wurde festgelegt.

AdaptionsmaBnahmen fir den Aktionsbereich Extremwetterereignisse sind beispielsweise die Er-
stellung eines Hitzeplans sowie einer groR angelegten Erhebung der Resilienz der Infrastruktur im
Gesundheitssystem.
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Tabelle 3.3:
Beispiel zu MaBnahmen im Zusammenhang mit Extremwettereignissen

AdaptionsmaRnahmen Zustédndigkeiten durchzufiihren bis
» Entwicklung eines neuen 6ffentli- Gesundheitsministerium 2020
chen Hitzeplans Irlands

eine einheitlichere Planung fir Ext-
remwetterereignisse ist anzustre-
ben:

» Entwickeln einer Checkliste und ei-
nes Grundlagendokuments fur
Extremwetterereignisse

» starke Zusammenarbeit zwischen
HSE und OPW zu Risiken beziglich
Uberschwemmungen

» Durch den Klimawandel entstehende

Risiken werden in ein Risikoregister

aufgenommen.

Initiierung einer ,Bereit-flir-den-

Sommer-Initiative“

¥

Quelle: GOG: Darstellung: GOG nach Government of Ireland (2019)

Indikatoren fiir die Bewertung der Klimaresilienz

Fir die Uberpriifung der Ziele soll eine neu gegriindete ,Climate Change Oversight Group“ fiir den
Gesundheitsbereich Indikatoren definieren und die Bevolkerung regelmdRig Uber den Stand der
Implementierung des Adaptionsplans informieren. Fiir die Umsetzung der Aktionspldane im Ge-
sundheitssektor sollen Zustindigkeiten festgelegt werden. Eine Uberpriifung der MaRnahmen-
plane soll alle drei bis funf Jahre erfolgen.

3.4 Kanada

Health Canada hat mit dem Bericht Health of Canadians in a changing climate ein sehr ausfiihrli-
ches Dokument zur Klimaresilienz des kanadischen Gesundheitssystems erstellt. Der Bericht rich-
tet sich an Entscheidungstrager:innen und dient zur Unterstiitzung, um MaRnahmen gegen die
Effekte des Klimawandels zu implementieren, Risiken zu reduzieren und die Bevolkerung dazu zu
befdhigen, sich selbst zu schiitzen. Basierend auf diesem Dokument, soll im Jahr 2023 ein natio-
naler Anpassungsplan fiir ein klimaresilientes Gesundheitssystem veroffentlicht werden, das vor-
handene Dokument stellt somit umfassende Vorarbeiten fiir einen nationalen Klimaresilienzplan
fir das Gesundheitssystem dar.
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Entstehung des Klimaresilienzplans

Fir den Bericht ,Health of Canadians in a changing climate® initiierte Health Canada bereits 2017
Fokusgruppen und bilaterale Treffen mit Entscheidungstragerinnen/-tragern des Gesundheitssek-
tors, Organisationen der Zivilgesellschaft, Forscherinnen/Forschern, nationalen indigenen Orga-
nisationen und Jugendlichen - mit dem Ziel, Beitrage unterschiedlicher Personen zu sammeln, um
daraus ein Vulnerabilitats- und Anpassungsassessment zu konzipieren. Es wurden die fiir Kanada
relevantesten Gesundheitsrisiken erfragt und Ideen fiir effektive Beteiligungsprozesse wahrend
des Assessments sowie zur Kommunikation der Endergebnisse gesammelt. Fiir den Teil ,adapta-
tion and health system resilience” wurde 2019 zur Erhebung des Status quo der Anpassung des
Gesundheitssystems an den Klimawandel erstens eine Umfrage durchgefiihrt, zu deren Teilnahme
insgesamt 219 regionale und nationale Entscheidungstrdager:innen eingeladen waren. Diese wur-
den dazu befragt, mit welchen klimabedingten Risiken sie sich am hadufigsten befassen, welche
Bevolkerungsgruppen fir sie in dieser Hinsicht als am starksten gefdhrdet gelten und welche An-
passungsmalBnahmen derzeit durchgefiihrt werden. Der Riicklauf lag bei 80 ausgefiillten Surveys.
Da die Provinz Québec sehr frith ein umfangreiches Programm zum Thema Klimawandel und Ge-
sundheit in Kanada entwickelt hat, wurden zudem zweitens mithilfe einer Literaturrecherche und
durch Interviews Faktoren ermittelt, welche die frithen Anpassungsmafnahmen in Bezug auf den
Klimawandel im Gesundheitssektor Québecs beeinflusst hatten. Insgesamt wurden dabei 49 Per-
sonen, die unterschiedliche Funktionen im Gesundheitssektor bekleiden, befragt, deren Mehrzahl
aus dem Bereich Umweltmedizin kam. Zudem wurden Verantwortliche unter anderem aus den
Bereichen Arbeitsmedizin, Bauwesen, Uberwachung, Gesundheitsférderung und Infektionskrank-
heiten interviewt.

Aufbau des Klimaresilienzplans

Die Auswirkungen, die der Klimawandel auf die Gesundheit der Bevolkerung hat und haben wird,
werden in gesonderten Kapiteln zu Extremwetterereignissen, mentaler Gesundheit, Luftqualitat,
Infektionskrankheiten, Wasserqualitdt, -verfligbarkeit und -sicherheit und Erndhrungssicherheit
beschrieben. Auch der Verbindung zwischen Klimawandel und gesundheitlicher Ungleichheit wird
ein Kapitel gewidmet. Im Kapitel ,adaptation and health system resilience” wird zum einen die Frage
nach dem Status quo der Anpassung des kanadischen Gesundheitssystems an den Klimawandel
beantwortet. Zudem wird ein Framework vorgestellt, das Entscheidungstragerinnen/-tragern bei
der Implementierung von AnpassungsmaRBnahmen helfen soll. Zur Erhebung des Status quo wur-
den neben der oben beschriebenen Umfrage mit nationalen und regionalen Entscheidungstrage-
rinnen/-tragern sowohl Gesundheitseinrichtungen als auch das Gesundheitssystem im Gesamten
auf seine Klimaresilienz gepriift. Hierfir wurden die Indikatoren des ,operational framework for
climate resilient health systems“ der WHO herangezogen. Die untenstehende Abbildung zeigt zwei
der Indikatoren, die zur Bewertung der Klimaresilienz Gberprift wurden (Tabelle 3.4).
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Tabelle 3.4:
Beispiel fiir die Bewertung der Klimaresilienz des kanadischen Gesundheitssystems

Indikator Status in Kanada Quelle/Kommentar
Ein nationaler Focal Point fur Klima- ja Das ,Climate Change and Innovation
wandel wurde im Gesundheitsministe- Bureau at Health Canada“ ist der nati-
rium eingerichtet. onale Focal Point fiir Klimawandel und

Gesundheitsfragen (Government of
Canada, 2019).

Gesundheitsprojekte oder -programme | ja Obwohl weiterhin Liicken bestehen,
zur Adaption an den Klimawandel wur- fiihren die Gesundheitsbehorde Ka-
den implementiert. nada, die Indigenous Services Ca-

nada, Health Canada und das kanadi-
sche Institut fur Gesundheitsfor-
schung eine Reihe von MaRnahmen
durch, um Gesundheitsrisiken der ka-
nadischen Bevélkerung in Bezug auf
Extremwetterereignisse, Infektions-
krankheiten, Luftverschmutzung zu
verringern (Government of Canada,
2019; Government of Canada, 2020a)

Quelle: Berry et al. (2022)

Um Entscheidungstragerinnen/-tragern die Implementierung von AdaptionsmaBnahmen zu er-
leichtern, wurde zudem ein Framework fir den Prozess der Implementierung erstellt (siehe Abbil-
dung 3.1). Basis dafur bildet in Kanada stets die Durchfiihrung von Vulnerabilitdts- und Anpas-
sungsassessments, wodurch Fragen nach bestehenden gesundheitlichen Ungleichheiten, die Ka-
pazitat der Gesundheitseinrichtungen und moégliche Co-Benefits analysiert werden. Notwendig ist
neben (i) der Bewusstseinsbildung fur klimawandelbedingte Gesundheitsrisiken in der Bevolkerung
und auf Ebene der Entscheidungstrager:innen auch die Vernetzung relevanter Akteurinnen und
Akteure des Gesundheitssektors sowie Handlungstragender aus anderen Sektoren. Daran an-
schlieRend kann (ii) die Grundlagenarbeit erfolgen, in der etwa Best-Practice-Beispiele anderer
Lander ermittelt werden, sowie erweiterte Forschung zu Klima und Gesundheit betrieben werden.
Daran ankniipfend, konnen dann (iii) konkrete MaRnahmen im Gesundheitssektor sowie in ande-
ren Sektoren implementiert werden. Die letzte Phase steht fiir die Vernetzung, Wissensvermittlung
und Evaluation implementierter MaRnahmen.
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Abbildung 3.1:

Framework zur Implementierung von AdaptionsmaRnahmen

6 Leamning, information

sharing and course
correction

Measuring and

evaluating progress

Concrete adaptation

phase

Health
sector
actions

Actions
In other
sectors

* New/
* Communication campaigns

- Health workfarce training

* Emergency preparedness and management
* Climate-nformed health programmes,

Awareness of climate
change risks to health
and need to adapt

Vulnerability and
adaptation
assessment

Implementing concrete
adaptation options

re and tec

ot o Y

policies, standards, guidelines, regulations

* Management of social and emvironmental

determinants of health

* Climate and heslth financing
* Indigenous health systems and communities

Awareness
building phase

2 Leadership and
partnering

Analyze
health
equity

Analyze
health facility
resilience

Analyze health
co-benefits
and risks

Building capacity
toa

- Identifying best practices,
conceptual/analytical tools

= Adaptation and assessment
quidance

- Health adaptation plans

= Networking and information
sharing

* Inmegrated risk monitoring and
surveillance

* Vulnerability and adaptation
assessment

- Climate and health research

Indikatoren zur Bewertung der Klimaresilienz

Um die derzeitige Klimaresilienz des kanadischen Gesundheitssystems zu bewerten, zieht Health
Canada die im WHO-Framework genannten Indikatoren fiir ein klimaresilientes Gesundheitssystem
heran, anhand deren uberprift wird, ob und inwieweit Kanada bereits MaRnahmen zur Umsetzung

ergriffen hat (siehe Tabelle 3.4) (Berry et al. 2022).
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4 Zusammenschau vorgestellter Lander und ih-
rer Plane

Schweden, Finnland und Irland haben sich bereits ausfiihrlich auf politischer Ebene mit der Adap-
tion des Gesundheitssystems an klimatische Verdnderungen befasst. Kanada hat ein umfangrei-

ches Grundlagendokument erstellt, auf dessen Basis ein nationaler Anpassungsplan veroffentlicht
werden soll. Es orientiert sich bei dessen Ausarbeitung sehr stark an dem WHO-Framework Klima-
resilienz im Gesundheitssystem. Als bisher einziges Land hat es Indikatoren festgelegt, die zur
Uberpriifung der Klimaresilienz seines Gesundheitssystems genutzt werden kénnen.

Tabelle 4.1: Zusammenschau vorgestellter Lander

Land

Schweden

Finnland

Irland

Kanada

Zeitraum

2021-2024

2021-2031
2019-2024

Keine Angabe

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Identifizierte
Klimarisiken

Hitze

Hitze

Hitze
UV-Strahlung
Luftverschmut-
zung

Stirme
Uberschwem-
mungen
Extreme Kalte

Hitze
UV-Strahlung
Luftverschmut-
zung

Stirme
Uberschwem-
mungen
Extreme Kalte

V&A Assessment
erfolgt

ja

Keine Angabe

ja

ja

Indikatoren fiir
ein klimares. Ge-
sundheitswesens

nein

nein

Nein, Entwicklung
von Perfor-
manceindikatoren
in Planung

ja

Adaptionsplan in
Anlehnung an
WHO framework

nein

nein

Viele Uberschnei-
dungen

Deutliche Anleh-
nung an WHO-
Framework
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5 Zusammenfassung und Conclusio

Der vorliegende Bericht fasst das Thema Klimaresilienz anhand eines konzeptionellen Rahmens
der WHO (2015) zusammen, was als Grundlage fiir weitere Arbeiten im 6sterreichischen Kontext
dienen kann. Auch wenn Anpassungsmalfnahmen in Bezug auf den Klimawandel vielfach lokal
oder regional zu erfolgen haben, ist eine systemische Perspektive dennoch unerldsslich, nicht zu-
letzt aufgrund der Vielzahl in den Bereichen Gesundheit und Langzeitpflege involvierter Akteurin-
nen und Akteure sowie Institutionen, nicht nur in Osterreich. Mithilfe einer narrativen Literatu-
ribersicht wurden zudem internationale Beispiele identifiziert, die zeigen, wie ein Klimaresilienz-
rahmenplan fiir Osterreich aussehen kénnte, zu dem die derzeit laufenden Arbeiten des Kompe-
tenzzentrums Klima und Gesundheit beitragen. Die vier Lander Schweden, Finnland, Kanada und
Irland wurden naher untersucht.

Der Klimawandel hat zahlreiche - teils schon bekannte, teils noch unerforschte - Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit. Im Sinne der erhéhten Widerstandsfahigkeit im Umgang mit die-
sen Gesundheitsrisiken sowie nach den Erfahrungen der globalen COVID-19-Pandemie gilt es, ba-
sierend auf den Bausteinen fiir Klimaresilienz, die in diesem Bericht skizziert wurden, einige Fra-
gen zu stellen, die sich auf Handlungsfelder beziehen, die entscheidend fiir die Erh6hung der
Resilienz des 6sterreichischen Gesundheitssystems sind. U. a folgende Fragen sind hier bedeut-
sam:

»  Welcher rechtliche Rahmen ist in der intersektoralen Zusammenarbeit im Umgang mit den
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit erforderlich?

»  Welche Kompetenzen benétigen Angehorige der Gesundheits- und Pflegeberufe, um Uber-
lastungen im Zusammenhang mit dem Klimawandel vorzubeugen?

»  Welche Datenliicken bestehen im Erkennen der Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit?

»  Welche potenziellen neuen Leistungen sollten aufgrund der klimatischen Entwicklungen in
Osterreich im Leistungskatalog verankert werden?

»  Wie kdnnen in der Gesundheitsversorgung Fragen der Qualitdt, der Patientensicherheit und
der Nachhaltigkeit sinnvoll miteinander verkniipft werden?

Die Analyse zeigt, dass die sechs Bausteine bzw. zehn Handlungsfelder des WHO-Rahmens eine
grundsatzlich sinnvolle Grundlage fur Arbeiten zum Thema Klimaresilienz des 6sterreichischen
Gesundheitssystems darstellen. Auch hat die internationale Recherche einige Ansatzpunkte iden-
tifiziert, auf denen Osterreich aufbauen kénnte.

In den vier ndher untersuchten Landern sind auf politischer Ebene bereits zahlreiche Arbeiten zum
Thema Anpassung des Gesundheitssystems an klimatische Veranderungen erfolgt. Kanada hat
zudem Indikatoren zur Uberpriifung der Klimaresilienz des Gesundheitssystems festgelegt, die fiir
Osterreich als erste Ausgangsbasis dienen kénnten. Als Lehre aus den Erfahrungen der anderen
Lander ist zu nennen, dass die Erarbeitung eines Klimaresilienzplans immer einen Prozess dar-
stellen muss, in den eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren sowie Institutionen auf unter-
schiedlichen Governance-Ebenen einbezogen werden. In Osterreich sind hier federfiihrend etwa
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die AGES, GeoSphere Austria (vormals ZAMG), das Umweltbundesamt, die Lander und die Sozial-
versicherung neben den beiden federfiihrenden Ministerien BMGSPK und BMK zu nennen.

Mittel- bis langfristig ist zu beriicksichtigen, dass der Aufbau von Klimaresilienz auch gesamtge-
sellschaftliche Implikationen hat: Der Abbau gesellschaftlicher und gesundheitlicher Ungleichheit
und Vulnerabilitat tragt positiv zu erhdhter Resilienz bei, ebenso wie der Zugang zu universellen
Leistungen der Gesundheitsversorgung. Der Aufbau institutioneller und forschungsbezogener Ka-
pazitdaten stellt eine Grundvoraussetzung dar, um ein verbessertes Verstandnis der Zusammen-
hdange zwischen Klimawandel und Gesundheit sowie Gesundheitsversorgung, etwa durch syste-
matische Evaluierung von Interventionen, zu ermdglichen. Mit der Griindung des Kompetenzzen-
trums Klima und Gesundheit im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung wurde dazu im Jahr
2022 in Osterreich ein wichtiger Schritt gesetzt.

AbschlieBend ist nochmals zu betonen, dass der Umgang mit klimabedingten Risiken einen fle-
xiblen und adaptiven Management- und Governance-Zugang erfordert: Einerseits handelt es sich
um unterschiedliche Zeithorizonte, die es zu beriicksichtigen gilt, indem sowohl kurzfristige
Schocks (wie z. B. Hitzewellen oder Starksturmereignisse) als auch langerfristige Belastungen (wie
z. B. der Anstieg der durchschnittlichen Hitzetage, die Verschiebung von Jahreszeiten) beobachtet
werden bzw. die Fahigkeit gestarkt wird, darauf zu reagieren. Andererseits bestehen nach wie vor
auch viele Ungewissheiten dahingehend, wie sich der Klimawandel entwickeln wird und ob die
Klimaziele, die sich Osterreich im Pariser Abkommen gesetzt hat, erreicht werden kénnen. Ist dies
nicht der Fall, konnen Kipppunkte wie auch finanzielle Strafzahlungen die Konsequenz sein, die
sich in weiterer Folge auf die Widerstandsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitssystems mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit negativ auswirken.

In einem positiven, vorausschauenden Zugang kann Klimaresilienz auf unterschiedlichen Ebenen
und in den beschriebenen Dimensionen erhéht werden. Das Einbeziehen lokaler Gemeinschaften
bietet zudem die Chance, Klimaresilienz auch als Transformationsprozess zu verstehen, durch
den die Bevolkerungsgesundheit mittelfristig trotz klimabedingter Risiken gestarkt werden kann.
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