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Der Klimawandel ist kein theoretisches, fern in der Zukunft liegendes Szenario mehr, denn seine Auswir-
kungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen sind bereits heute nachweisbar (van
Daalen et al. 2024). Da sich diese noch weiter verstarken werden, gilt der Klimawandel als die groBte
globale Gesundheitsbedrohung des 21. Jahrhunderts (Costello et al. 2009), gleichzeitig wird die Bewal-
tigung des Klimawandels aber auch als die groBte Chance fiir die globale Gesundheit gesehen (Watts et
al. 2015). Die aktuelle Bewertung der Europdischen Umweltagentur zeigt, dass Europa noch nicht aus-
reichend auf die Klimarisiken, insbesondere jene flir die menschliche Gesundheit, vorbereitet ist. Sie
warnt zudem vor kaskadierenden Klimarisiken, die Herausforderungen fiir die Gesundheitssysteme und
die Gesellschaft mit sich bringen, von denen insbesondere Gruppen in vulnerablen Kontexten betroffen
sein werden (EEA 2024).

Wissenschaftliche Evidenz zum Thema Klima und Gesundheit liegt bereits vor, jedoch ist unklar, in wel-
chem Umfang diese bereits in der dsterreichischen Bevolkerung bekannt ist. Im Rahmen des Panels Ge-
sundheitsforderung wurde der Wissensstand dazu erhoben. Wie in Vana et al. (2024) im Detail beschrie-
ben, werden pro Erhebungswelle rund 1.000 Personen ab 16 Jahren mit Hauptwohnsitz in Osterreich
mittels Onlinefragebogen oder postalisch mit einem Papierfragebogen befragt. Die Erhebung zum Spe-
zialmodul ,Klima und Gesundheit” wurde im Rahmen der 3. Welle im Marz 2024 durchgefihrt. Dieses
Factsheet fasst die Ergebnisse aus diesem Spezialmodul zusammen.

Die Aussage ,Ich fiihle mich durch den Klimawandel in meiner Gesundheit bedroht” trifft fir rund
ein Drittel der Osterreichischen Wohnbevolkerung ab 16 Jahren zu bzw. eher zu. Der Anteil der Befragten,
fur die die Aussage (eher) zutrifft, nimmt mit zunehmendem Alter ab: Wahrend diese Aussage fiir zwei
von funf (41,5 %) der 16- bis 24-Jahrigen (eher) zutrifft, ist dies nur bei einem Viertel (25,3 %) der tber
65-Jahrigen der Fall (Abbildung 1).

Als Risiken fiir die Gesundheit durch den Klimawandel werden insbesondere Krankheiten, deren Er-
reger durch Stechmiicken oder Zecken Ubertragen werden (z. B. West-Nil-Virus, Borrelien, FSME-Virus;
46,0 % trifft zu und trifft eher zu), erhéhte Unfallrisiken durch Extremwetterereignisse wie Starknieder-
schlage, Stirme, Hochwasser und Massenbewegungen (z. B. Erdrutsch, Muren; 44,7 % trifft zu und trifft
eher zu) und gesundheitliche Probleme durch Hitze (z. B. Herz-Kreislauf-Beschwerden, Hitzekrampfe,
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Dehydrierung, Atemwegsprobleme; 43,1 % trifft zu und trifft eher zu) gesehen. Fiir 30,9 Prozent der Be-
fragten stellen psychische Stressreaktionen infolge des Klimawandels (z. B. Reizbarkeit, Angst, Hilflosig-
keit) ein Risiko dar, flir 26,2 Prozent der Befragten sind es psychische Erkrankungen aufgrund von Kili-
mafolgen (z. B. Depression, Angststérungen, posttraumatische Belastungsstorungen) (Abbildung 2).

Abbildung 1: Ich fihle mich durch den Klimawandel in meiner Gesundheit bedroht. (n = 1.136)

Gesamt A08%  21.3% 342% 2% 1.2%
65 Jahre und alter Bl 19.2% 39,1% P o %
45bis64 Jahre  [OENEl  209% 351 % D o
25bis 44Jahre  [EEEAN  228% 322 % T s
X 16bis 24 Jahre  [NNGBNGNN  227% 6% [T 25
p = 0,017
V=0145 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu W trifft nicht zu keine Angabe

x% Chi-Quadrat; p: asymptotische Signifikanz; V: Cramer's V
Kumulierte Werte tber 100,0 % resultieren aus Rundungseffekten.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 3/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 2: Risiken fiir die Gesundheit durch den Klimawandel (n = 1.136)
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Abbildung 3: Informationsstand tber gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels (n = 1.136)
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Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 3/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Besonders zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels durch Extremwetterereignisse
(79,7 %) und Uber die Zunahme der Hitzebelastung (76,1 %) wissen die Befragten laut eigenen Angaben
umfassend Bescheid bzw. einiges darliber. Auf der anderen Seite weiB rund die Hélfte der Befragten
kaum bis nichts Uber die Belastung von Lebensmitteln mit Krankheitserregern (45,6 %) oder die Belas-
tung von Badegewassern durch Krankheitserreger (51,3 %) (Abbildung 3).

Als bevorzugte Informationskandle, iber die sich die Befragten Ublicherweise Uiber die gesundheitli-
chen Auswirkungen des Klimawandels informieren, werden Medien (71,5 %), Internet, ,Googeln”
(46,5 %) oder Familie, Verwandte, Kolleginnen, Kollegen und Bekannte (34,6 %) genannt.

Der gesundheitliche Zusatznutzen ist fiir rund zwei Drittel der Befragten (62,4 %) eine (sehr) wichtige
Motivation, KlimaschutzmaBnahmen zu ergreifen, z. B. durch eine Veranderung der Mobilitats- und Er-
nahrungsgewohnheiten . Insbesondere bei der Veranderung der Mobilitatsgewohnheiten hin zu einer
aktiven Mobilitdt (ZufuBgehen, Radfahren) ist der gesundheitliche Zusatznutzen fir die 16- bis 24-Jah-
rigen (67,0 %) und die Uber 65-Jahrigen (70,2 %) sehr wichtig bzw. wichtig. Die Veranderung der Er-
nahrungsgewohnheiten hin zu einer nachhaltigen Erndhrung (z. B. eine verstarkte pflanzenbasierte Er-
nahrung, regionale Lebensmittel) ist fiir einen groBeren Anteil der Frauen (69,3 %) sehr wichtig bzw.
wichtig als fir Manner (55,1 %) (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Gesundheitlicher Zusatznutzen als Motivation zur Veranderung der Mobilitats- und
Ernahrungsgewohnheiten (n = 1.136)
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Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 3/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Rund zwei Dritteln der Befragten ist (sehr) wichtig, dass ihre Ansprechpersonen in Gesundheitsfragen
(z. B. Hausérztin bzw. Hausarzt, Apotheker:in, Hauskrankenpfleger:in ...) gut Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels Bescheid wissen. Besonders den Altersgruppen der 45- bis 65-Jahrigen
(63,2 %) und der Uber 65-Jahrigen (77,1 %) ist dieser Aspekt (sehr) wichtig (Abbildung 5).

Abbildung 5: Ansprechpersonen in Gesundheitsfragen sollen gut tber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels Bescheid wissen (n = 1.136)
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Kumulierte Werte tGber 100,0 % resultieren aus Rundungseffekten.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 3/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Gleichzeitig ist rund der Halfte der Befragten (46,8 %) (sehr) wichtig, in der von ihnen am haufigsten
besuchten Arztpraxis oder Priméarversorgungseinheit eine Beratung zu den gesundheitlichen Auswir-
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kungen des Klimawandels (z. B. zum Umgang mit Hitze) angeboten zu bekommen. Einem ahnlich ho-
hen Anteil der Befragten ist dieses Angebot in Apotheken (45,9 %) und Krankenanstalten (45,7 %) (sehr)
wichtig. Ebenso ist rund der Halfte der Befragten (sehr) wichtig, in der von ihnen am haufigsten besuch-
ten Arztpraxis oder Primarversorgungseinheit (48,1 %), Apotheke (42,1 %) oder Krankenanstalt (42,3 %)
auf den klimarelevanten Zusatznutzen von aktiver Mobilitdt und nachhaltiger Ernahrung hingewiesen zu
werden. Rund zwei von flinf Befragten ist (sehr) wichtig, dass sich die von ihnen am haufigsten besuchte
Arztpraxis oder Primarversorgungseinheit (38,0 %), Apotheke (39,5 %) oder Krankenanstalt (41,8 %) im
Klimaschutz engagiert (Abbildung 6).

Abbildung 6: Bedeutung der Beratung zu gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und
Engagement flir den Klimaschutz in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen (n = 1.136)
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Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 3/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Das Thema Klima und Gesundheit ist in der 6sterreichischen Bevdlkerung zumindest bereits in Teilas-
pekten bekannt. Es bedarf jedoch noch weiterer Anstrengungen, eine umfassende gesundheitsbezogene
Klimakompetenz in der Bevolkerung aufzubauen (Brugger/Horvath 2023), um die gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Klimawandels zu reduzieren und gesundheitsfordernde Aktivitdten mit Klimaschutznut-
zen zu intensivieren. Darlber hinaus ist es essenziell, zuverlassige Informationen in den Medien und im
Internet zu dem Thema bereitzustellen.
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