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Kurzfassung

Hintergrund

Das AusmaR der Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit hdangt u. a. da-
von ab, wie gut Gesundheitssysteme die Gesundheit der Menschen fordern und schiitzen kénnen.
Um die Klimaresilienz des Gesundheitswesens zu stdarken, braucht es Anstrengungen in mehreren
Dimensionen. Eine der Dimensionen sind die Gesundheitsinformationssysteme und dabei insbe-
sondere das integrierte Risikomonitoring und die Friilhwarnsysteme. Ziel dabei ist, eine holistische
Ubersicht Gber Klimawandel und Gesundheit zu bekommen. Dazu werden Datensitze aus ver-
schiedenen Bereichen wie Gesundheitsfolgen oder klimatische Determinanten ebenso erfasst wie
auch Informationen zur Vulnerabilitdat der Bevolkerung und des Gesundheitssystems. Eine M6g-
lichkeit der Dokumentation ist die integrierte Gesundheitsberichterstattung. Grundlage dafiir sind
geeignete und aussagekriftige Indikatoren, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die Be-
volkerungsgesundheit quantifizieren, d. h. messbar machen.

Methoden

Zur Erstellung einer integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit wurde im
Rahmen des Projekts in einem ersten Schritt eine umfassende Literaturrecherche durchgefiihrt,
um die gdngigsten Indikatoren von internationalen und nationalen Initiativen zusammenzustellen.
Ebenso wurde ein konzeptioneller Rahmen fiir das Indikatorenset, d. h. ein Modell zur Kategori-
sierung der Indikatoren und Berticksichtigung der Wirkungsketten, ausgewahlt. Basierend auf der
internationalen guten Praxis sowie einem Screening der bereits in Osterreich verwendeten klima-
und gesundheitsrelevanten Indikatoren, wurde eine Liste mit potenziellen Indikatoren zusammen-
gestellt. Zusatzlich wurde Uberprift, ob, wo und in welcher Auspragung (Periodizitat, raumliche
Stratifizierbarkeit) die Indikatoren fir Osterreich zur Verfiigung stehen.

Ergebnisse

Weltweit gibt es einige Initiativen, um die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
anhand von Indikatoren zu quantifizieren und in Folge zu monitoren. Bekanntestes Beispiel ist die
internationale Kooperation Lancet Countdown, die seit 2015 jahrlich Berichte dazu veroéffentlicht.
Ebenso haben einige Staaten wie die USA, Kanada, UK oder Deutschland bereits eine Berichter-
stattung bzw. ein Monitoring dazu aufgebaut. Basierend auf den Beispielen der guten Praxis wurde
ein Set potenzieller Indikatoren fiir Osterreich erarbeitet. Zur Kategorisierung der Indikatoren
wurde das ICCHIS-Modell (/ntegrated Climate Change and Health Indicator System) verwendet.
Dieses unterscheidet zwischen klimatischen Einflussfaktoren, Umweltbedingungen, direkten Ex-
positionen, gesundheitlichen Folgen, Vulnerabilitdat der Bevolkerung und Anpassungsstrategien.
Dartber hinaus wurden die ndachsten Schritte hin zu einer integrierten Gesundheitsberichterstat-
tung zu Klima und Gesundheit in Osterreich identifiziert.
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Schlussfolgerungen

Der Bericht stellt die Grundlage fiir die Erstellung eines integrierten Gesundheitsberichts zu Klima
und Gesundheit dar, der regelmaRig veroffentlicht werden soll. Anhand von reprasentativen Indi-
katoren kann damit die Situation in Osterreich beschrieben und kénnen Entwicklungen beobachtet
werden. Insbesondere sollten dabei die direkten und indirekten Auswirkungen auf die Bevolke-
rungsgesundheit sowie die moglichen Vulnerabilititen und Anpassungsstrategien beriicksichtigt
werden. Eine Gesundheitsberichterstattung ermoglicht zukiinftig einerseits einen umfassenden
Blick auf die gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken des Klimawandels und andererseits eine
gezielte Ausrichtung von AnpassungsmaRnahmen.

Schliisselworter

Klima, Klimawandel, Gesundheit, Gesundheitsberichterstattung, Indikator, Indikatorenset
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Summary

Background

The extent of health impacts of climate change depends, among other things, on how well
healthcare systems can promote and protect people’s health. Strengthening the climate resilience
of the healthcare system requires efforts in several dimensions. One of these dimensions is health
information systems, in particular integrated risks monitoring and early warning. The aim is to
obtain a holistic perspective of climate change and health. This means collecting data from dif-
ferent areas, such as health outcomes or climate determinants, as well as information on the vul-
nerability of the population and the health system. One way for documentation is trough inte-
grated health reporting. This is based on appropriate and reliable indicators that quantify, i. e.
make measurable, the impact of climate change on population health.

Methods

In order to create an integrated reporting system on climate and health, comprehensive literature
review to compile the most common indicators from international and national initiatives was
conducted. A conceptual framework for the set of indicators was also chosen, i. e. a model for
categorising the indicators and considering the impact chains. Based on international good prac-
tice and a screening of climate and health-related indicators already used in Austria, a list of po-
tential indicators was compiled. In addition, it was checked whether, where and in which form
(periodicity, spatial stratification) the indicators are available for Austria.

Results

There are several initiatives around the world to quantify and subsequently monitor the impact of
climate change on health using indicators. A well-known example is the international collaboration
Lancet Countdown, which has been publishing annual reports on this topic since 2015. Some
countries, such as the US, Canada, the UK and Germany, have already established reporting and
monitoring programmes. Based on the good practice examples, a set of potential indicators has
been identified for Austria. The ICCHIS model (Integrated Climate Change and Health Indicator
System) was used to categorise the indicators. It distinguishes between climate drivers, environ-
mental conditions, direct exposure, health effects, vulnerability of the population and adaptation
strategies. In addition, the next steps towards integrated health reporting on climate and health
in Austria were outlined.

Conclusion
The report serves as a basis for preparing a regularly published integrated health report on climate

and health. Using representative indicators, it can be used to describe the situation in Austria and
to monitor trends. In particular, the direct and indirect effects on population health as well as
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possible vulnerabilities and adaptation strategies should be considered. In the future, health re-
porting will enable a comprehensive view of the health impacts and risks of climate change on the
one hand, and a targeted adaptation measures on the other.

Keywords

climate, climate change, health, health reporting, indicator, indicator set

VI © GOG 2024, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Grundlagen fiir ein Indikatorenset



Inhalt

[T 74 - £ U1 Y PN 1l
R 01 410 =TV PSPPI \Y,
Y o 11 1o 13T g =Y o TS VI
LI Lo 111 =T T PP PRI IX
PN o] 8 [ 40T T =T o TSP UPP PP UPPPP X
1 T L= g T PN 1
1.1 Hintergrund & Problemstellung ... 1
1.2 Ziel UNA MEENOE ... .ce et e et e e e e e e eans 3
2 Indikatoren auf internationaler und nationaler Ebene..........c.cooviiiiiiii i 5
2.1 Lancet Countdown Global .......cooiiniiii e 5
2.2 Lancet CoOUNtAOWN EUINOPE. ... iiuiieireiitie et e et e et e et e e et e e et e e et e s ea e e ea e e enesaneeenaaeeen 7
2.3 European Climate and Health ObsServatory......cccccovivveiiiiii i 8
2.4 L0 ] LG 5 PP PPRRPPIS 10
2.5 Vereinigte Staaten von Amerika (USA).....cceuiieeiieiieie e e e 12
2.6 [T =V = R PSP 13
2.7 D 1YW €Yol o1 - UV [P 14
2.8 Yol 117 APPSR 16
2.9 Vereinigtes KONigreich (UK) ... oot e e e 17
3 (@ T s T | Vo =T s O PP PUPPRRRRPPIN 21
3.1 g Te 11 N o] =Y I PSSR 21
3.2 Das ICCHIS-MOAEII ..unieieieee ettt e e e e e e e e e 23
4 Potenzielle Indikatoren fiir OStErreiCh ....co.uveeeeeiiieeciieee e 26
4.1 Klimatische Einflussfaktoren .........cooeueiiiiiiiieieee et eeeas 26
4.2 UMmweltbediNnQUNGEN . ... e e e e e e e e e e e eans 28
4.3 D 1 ] I 0T o 7o 1] 1 oY o 30
4.4 GesUNAhEITSTOIgEN ...t e e 31
4.5 Vulnerabilitdt der BeVOIKEIrUNG .......iiiiiiiiii e e eeeas 35
4.6 F Y g1 o= Ty U T e R o = LT [T o P 37
5 Schlussfolgerung und AUSBIICK ......oiiueiiiiii e e 39
<] 1 O PSPPI 41
F N 0] o - U T PP PPPTRUPPPRRE 49

Inhalt VII



Abbildungen

Abbildung 1.1: Klimainduzierte und gesundheitsrelevante Phianomene, zugehorige
meteorologische Indikatoren und entsprechende potenzielle gesundheitliche

WirKUNGSWEISEIN ..ttt ettt e et e e e et e e et e e e e ea e e e een e e e eaaaaeennnn 4
Abbildung 2.1: Indikatoren des Lancet Countdown Global 2023 ..., 6
Abbildung 2.2: Indikatoren des Lancet Countdown EUrope 2022 .....c.eeueiiieiiiinieiieeieeeeeeeeaeeanas 8
Abbildung 2.3: Ubersicht der OECD-Indikatoren zur Exposition von Menschen und

Vermogenswerten gegeniiber ausgewdhlten Naturgefahren.............ccocceeeeeenenn. 11
Abbildung 3.1: Konzeptionelle Darstellung des ICCHIS-Modells ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeees 25

VI I I © GOG 2024, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Grundlagen fiir ein Indikatorenset



Tabellen

Tabelle 2.1:
Tabelle 2.2:

Tabelle 2.3:

Tabelle 2.4:

Tabelle 2.5:

Tabelle 3.1:
Tabelle 3.2:

Tabelle 3.3:

Tabelle 4.1:
Tabelle 4.2:
Tabelle 4.3:
Tabelle 4.4:
Tabelle 4.5:
Tabelle 4.6:

Tabellen

Ubersicht der Lancet-Countdown-Berichte seit 2016 ..........cceeeeecirrieeeeeeeeeeiiireeeennn. 5
Indikatoren zu Klimawandel und Gesundheit des European Climate and Health

(00 1YY V7 o VPPN 9
Indikatoren der Kategorie ,Health & Society” der United States Environmental

[ oY (=Tt a T TV = s Loy VP 12
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevolkerungsschutz des DAS-
MONItOrINGDEIICNES. ..ottt e e e e e e e e e eenan s 14
Indikatoren im Bereich Klimawandel und Public Health der UK Health Security
o = LoV 17
Bewertungsskala flr INdikatoren ...........oviiiiiiiii i 22
Vergleich der Modelle fiir Indikatoren des Themenkomplexes Klima und

LT 0T 1 =Y | PP 23
Indikatorensets fiir die klimabedingten Gesundheitsfolgen ,Allergien und andere
Atemwegserkrankungen” sowie ,West-Nil-Virus-Infektionen“ ...........ccc.coeiiiiiiennn.ns 25
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Klimatische Einflussfaktoren®..................... 26
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Umweltbedingungen® .............ccouiiiiiiiinnnes 28
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Direkte Exposition®..........ccoevviiiveiieiniennnnn. 30
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Gesundheitsfolgen® ..........c.cccoeviiiiiiinnennnn. 32
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Vulnerabilitdt der Bevolkerung“.................. 35
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Anpassungsstrategien®...........ccccceeveevunneeens 37



Abklirzungen

ACRP Austrian Climate Research Programme

AGES Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH

AMS Arbeitsmarktservice

ATHIS Austrian Health Interview Survey

AUTNES Austrian National Election Study

BAFU Bundesamt fur Umwelt, Schweizer Bundesamt

BMSGPK Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

bzw. beziehungsweise

CCRA3 Third Climate Change Risk Assessment

CHa4 Methan

CO2 Kohlenstoffdioxid

COze CO2-Aquivalent

C3S Copernicus Climate Change Service

DALYs disability-adjusted life years

DAS Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel

d. h. das heilt

DPSEEA Driving Force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action

DPSIR Driving Force-Pressure-State-Impact-Response

dzt. derzeit

EEA European Environment Agency

engl. englisch

EPA United States Environmental Protection Agency

et al. et alii / und andere

etc. et cetera / und so weiter

EU Europadische Union

FKW Fluorkohlenwasserstoffe

FSME Friihsommer-Meningoenzephalitis

GBE Gesundheitsberichterstattung

GHG Greenhouse Gas

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

H-FKW halogenierte Fluorkohlenwasserstoffe

ICCHIS Integrated Climate Change and Health Indicator System

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
10th revision

inkl. inklusive

km Kilometer

KLAR! Klimawandel-Anpassungsmodellregion

KLIC Klimaresilienz-Check

MEME Multiple Exposures - Multiple Effects

n. a. nicht angegeben

NCIS National Climate Indicator System

N20 Distickstoffmonoxid

X © GOG 2024, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Grundlagen fiir ein Indikatorenset



OECD
PMz,5/PMio
SDG
SFe
SIDS
UK
USA
uv
vgl.
VIOLA
WHO
WMO
WNV
z. B.

Abkiirzungen

Organisation for Economic Co-operation and Development
particulate matter

Sustainable Development Goals / Ziele fir nachhaltige Entwicklung
Schwefelhexafluorid

Small Island Developing States / kleine Inselentwicklungslander
Vereinigtes Konigreich

Vereinigte Staaten von Amerika

ultraviolett

vergleiche

Violent Observed Local Assessment
Weltgesundheitsorganisation

Weltorganisation fiir Meteorologie

West-Nil-Virus

zum Beispiel

Xl






1 Einleitung

1.1 Hintergrund & Problemstellung

Der Klimawandel wirkt sich auf samtliche Lebensbereiche wie Umwelt, Gesellschaft, Gesundheit,
Wirtschaft oder Technologie aus und stellt auf globaler, regionaler und lokaler Ebene eine Bedro-
hung dar (vgl. Jagals/Ebi 2021). Um mit den daraus resultierenden Herausforderungen umgehen
zu konnen, braucht es umfassende Strategien zur Starkung der Klimaresilienz in all diesen Berei-
chen und Ebenen. Um die Klimaresilienz des Gesundheitswesens zu stiarken, hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ein Operational framework for building climate resilient and low carbon
health systems erstmals 2015 und in aktualisierter Form 2023 veroéffentlicht (vgl. WHO 2015; WHO
2023). Wie in Schmidt/Spagl (2023) dargelegt, wurde dieses Framework bereits in mehreren Staa-
ten implementiert, um das Gesundheitssystem an klimatische Verdnderungen anzupassen. Derzeit
wird der Rahmenplan fiir ein klimaresilientes Gesundheitswesen in Osterreich erarbeitet (Schmidt
et al. 2024). Parallel dazu werden durch verschiedene Arbeiten Bausteine wie klimakompetentes
Gesundheitspersonal (Brugger/Horvath 2023b; Brugger/Horvath 2023a) oder Vulnerabilitats- und
Adaptation Assessment (Horvath et al. 2023) direkt adressiert.

Ein wichtiger Teil eines klimaresilienten Gesundheitswesens sind die Gesundheitsinformations-
systeme und dabei insbesondere der Baustein integriertes Risikomonitoring und Frithwarnsystem
(WHO 2023). Der Aufbau und die Weiterentwicklung von Klimaresilienz im Gesundheitswesen er-
fordern laut WHO in diesem Bereich: (i) das Verstandnis und Wissen, wie der Klimawandel die
Gesundheit der Menschen beeinflusst, (ii) die Initiierung von MaBRnahmen gegen (neu) auftretende
Gesundheitsrisiken, (iii) die Verbesserung der Bereitschaft und Reaktionsfahigkeit des Gesund-
heitssystems und (iv) die Uberwachung der Gesundheitsfolgen.

Ziel eines integrierten Risikomonitorings ist, eine holistische Ubersicht hinsichtlich Klimawandel
und Gesundheit zu bekommen. Dazu werden Datensatze aus verschiedenen Bereichen wie Ge-
sundheitsfolgen oder klimatische Determinanten ebenso erfasst wie Informationen zur Vulnera-
bilitat der Bevdlkerung und des Gesundheitssystems. Eine Moglichkeit der Dokumentation ist die
integrierte Gesundheitsberichterstattung (GBE). Laut der Osterreichische Plattform fiir
Gesundheitsberichterstattung (2019) informiert eine Gesundheitsberichterstattung tiber den Ge-
sundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung sowie liber gesundheitsrele-
vante Rahmenbedingungen (Lebensverhaltnisse) innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswe-
sens. Dazu werden gesundheitsbezogene Daten auf unterschiedlichen regionalen Ebenen analy-
siert, gesundheitliche Entwicklungen beschrieben, relevante Zusammenhdnge sichtbar gemacht
(z. B. zwischen formaler Bildung und Lebenserwartung in Gesundheit) und gesundheitspolitische
Handlungsfelder aufgezeigt. Ein Hauptziel der Datenerhebung mittels Indikatoren besteht darin,
die politischen Entscheidungstrager:innen zu informieren und eine Grundlage fiir eine evidenzba-
sierte Entscheidungsfindung zu schaffen. Primare Zielgruppen sind daher Entscheidungstrager:in-
nen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene innerhalb und auferhalb des Gesundheitsbe-
reichs ebenso wie Fachleute und Einrichtungen im Gesundheitswesen sowie Organisationen und
Institutionen, die die Gesundheitsinteressen der Bevolkerung vertreten, dariiber hinaus aber auch
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die interessierte Offentlichkeit. Teilaspekte des Themenbereichs Klima und Gesundheit werden in
nationalen Strategien und Berichten behandelt. Der freiwillige nationale Bericht zur Umsetzung
der nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten Nationen (Sustainable Development Goals,
SDGs) monitort Osterreichs Fortschritte beziiglich der 17 SDGs und betont dabei den Zusammen-
hang zwischen Klima und Gesundheit, insbesondere zwischen den Zielen SDG 3 ,,Gesundheit und
Wohlergehen“, SDG 13 ,MaRnahmen zum Klimaschutz und SDG 15 ,Leben an Land“ (BKA 2020).
Die nationalen Gesundheitsziele widmen sich im Gesundheitsziel 4 den Themen Umwelt, Klima
und Gesundheit (BMASGK 2019). Gesundheitsberichte in Osterreich (national und auf Bundesland-
ebene) konzentrieren sich auf Luftgite inklusive Feinstaub und Ozon (Griebler et al. 2017; Stadt
Wien 2023; Szabo et al. 2018; Winkler et al. 2023). Des Weiteren gibt es zahlreiche vom Klima-
und Energiefonds liber das Austrian Climate Research Programme (ACRP) geférderte Projekte, die
sich mit Schwerpunktthemen wie CO2-FuRabdruck des Gesundheitssystems (Weisz et al. 2019;
Weisz et al. 2020) oder mit Co-Benefits wie Mobilitidt, Erndhrung, Gesundheit und Klima (Wolkinger
et al. 2018) befassen.

Grundlagen einer integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit sind geeig-
nete und aussagekraftige Indikatoren, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die Bevolke-
rungsgesundheit quantifizieren, d. h. messbar machen. Abhdngig von der Fragestellung, Region,
Skala etc. braucht es unterschiedliche Indikatoren. In den letzten Jahren gab es zunehmend Be-
strebungen, die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels anhand von Indikatoren dar-
zustellen und zu monitoren. Die bekannteste Zusammenstellung ist die des Lancet Countdown:
tracking progress on health and climate change (kurz Lancet Countdown), der regelmaRig ein
Indikatorenset veroffentlicht (Details siehe Kapitel 2.1 und 2.2). Auch die WHO veroéffentlicht seit
2015 fur ausgewdhlte Staaten Health and Climate Change Country Profiles. Alle bisher erstellten
Profile stehen auf der Website https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-
health/climate-change-and-health/evidence-monitoring/country-profiles (zuletzt abgerufen:
7.12.2023) zur Verfigung.

Da Indikatoren bzw. Daten zu Klima- und Umweltbedingungen in der Regel von den primar zu-
standigen Behorden oder Institutionen gesammelt und analysiert werden, wird von den Gesund-
heitsbehdrden nicht erwartet, dass sie diese Daten zusatzlich erheben (oder dass sie dazu in der
Lage sind). Die WHO (2023) empfiehlt daher, entsprechende Kooperationen mit den fiir diese Da-
ten verantwortlichen Institutionen, wie meteorologischen Behorden, hydrologischen und Umwelt-
diensten, akademischen Einrichtungen oder anderen, einzugehen, um Zugang zu nicht gesund-
heitsbezogenen Informationen zu erhalten und diese angemessen zu interpretieren.

Aufbauend auf den Gesundheitsberichten bzw. Indikatoren, konnen Frilhwarnsysteme etabliert
werden, durch die Gefahrensituationen identifiziert, vorhergesagt und rechtzeitig an die Bevolke-
rung kommuniziert werden kénnen. Wird die durch Frithwarnsysteme entstehende Vorlaufzeit ef-
fektiv genutzt, konnen im besten Fall Krankheiten, Verletzungen und Todesfalle vermieden wer-
den.
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1.2 Ziel und Methode

Ziel des Berichts ist eine Zusammenstellung potenzieller Indikatoren zur Quantifizierung und Mes-
sung der Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Menschen in Osterreich. Der
Bericht stellt somit die Grundlage fiir einen integrierten Gesundheitsbericht zu Klima und Gesund-
heit dar, der regelmaRig veroffentlicht werden soll. Anhand von reprasentativen Indikatoren kann
damit die Situation in Osterreich beschrieben und kénnen Entwicklungen beobachtet werden. Ins-
besondere sollen dabei die direkten und indirekten Auswirkungen auf die Bevolkerungsgesundheit
sowie die moglichen Vulnerabilititen und Anpassungsstrategien beriicksichtigt werden. Eine Zu-
sammenstellung der fiir Osterreich relevanten klimainduzierten Phinomene und moglicher Ge-
sundheitsfolgen ist in Abbildung 1.1 zu finden.

In einem ersten Schritt wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgefiihrt, um die gangigs-
ten Indikatoren von internationalen und nationalen Initiativen zusammenzustellen. Ebenso wurde
ein konzeptioneller Rahmen fiir das Indikatorenset, d. h. ein Modell zur Kategorisierung der Indi-
katoren und unter Beriicksichtigung der Wirkungsketten, ausgewahlt. Basierend auf der internati-
onalen guten Praxis sowie einem Screening der bereits in Osterreich verwendeten klima- und ge-
sundheitsrelevanten Indikatoren, wurde eine Liste mit potenziellen Indikatoren zusammengestellt.
Zusatzlich wurde Uberprift, ob, wo und in welcher Auspriagung (Periodizitit, raumliche
Stratifizierbarkeit) die relevanten Indikatoren fiir Osterreich zur Verfiigung stehen. Im Anschluss
wird ein Ausblick auf die ndachsten Schritte hin zu einer integrierten Gesundheitsberichterstattung
zu Klima und Gesundheit in Osterreich gegeben.
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Abbildung 1.1:

Klimainduzierte und gesundheitsrelevante Phanomene, zugehdrige meteorologische Indikatoren

und entsprechende potenzielle gesundheitliche Wirkungsweisen

inI;::rzril:rte Indikatoren mit potentiellen Mégliche AusmaB der
Phidnomene gesundheitsschédlichen Entwicklungen Gesundheitsfolgen Veridnderung
Lang- Anstieg der Zahl an Hitzetagen Hitzestress
aE':‘:iag::\ei;‘:ee kontinuierlicher Temperaturanstieg im Sommerhalbjahr thermische Belastung
verlangerte Dauer der Hitzeperiode kumulierende Hitzebelastung
verringerte nachtliche Abkiihlung Erholungsphase fehlt
Gleichzeitigkeit von Hitze und hoher Luftfeuchte thermische Belastung
rasche Temperaturdnderungen thermische Belastung i
Kalte steigende Zahl an Kaltetagen Erfrierungen, Immunsystem belastet . -1
Dauer der Kélteperiode verldngert kumulierende Kaltebelastung -1
sinkende Durchschnittstemperatur Immunsystem belastet . -1
Hydro- vermehrte Dirre indirekte Wirkung durch Wasser- und w'
logische Lebensmittelverknappung
Ereignisse | jntensivere und/oder haufigere kleinraumige Starkniederschiage | Unfélle, Verletzungen, Traumata 2
haufigere und/oder intensivere Hochwasserereignisse Unfélle, Verletzungen, Traumata; 1
Trinkwasserversorgung
vermehrte und/oder heftigere Gewitter Blitzschlag; Unfélle 2
zunehmende Ereignisse mit groBen Schneemassen Unfélle, Verletzungen; Basisversorgung 1
haufigere Vereisungsereignisse Unfalle, Verletzungen 0
Wind- vermehrte und extremere Stiirme Unfalle, Verletzungen 0
ereignisse vermehrte und extremere Windhosen Unfalle, Verletzungen 1
vermehrte und extremere Tornados Unfélle, Verletzungen 1
Lang- héhere Anzahl an Tagen mit Feinstaub-Grenzwertiiberschreitung | Dauerbelastung der Atemwege und des -1
anhaltende Herz-Kreislauf-Systems
Ereignisse | hshere Anzahl an Tagen mit Ozon-Grenzwertiiberschreitung Belastung der Atemwege und des 1
Herz-Kreislauf-Systems
vermehrte Nebellagen Unfélle 1
Massen- héufigere Muren physische Einwirkung 2
bewegungen haufigere Erdrutsche phyische Einwirkung 2
héufigere Felsstiirze physische Einwirkung 1
haufigere Lawinen physische Einwirkung 1
Krankheits- | zunehmende Anzahl und Verbreitung von Zecken FSME, Lyme-Borreliose 1
vektoren zunehmende Anzahl und Verbreitung von Nagern Leptospirose, HFRS, Tulardmie 1
zunehmende Anzahl und Verbreitung von Anopheles-Miicken Malaria 2
zunehmende Anzahl und Verbreitung von Aedes-Miicken Dengue-Fieber, Gelbfieber, 2
Chikunguyafieber
zunehmende Anzahl und Verbreitung von Sandmiicken Leishmaniose 2
zunehmende Anzahl und Verbreitung von Culex-Mucken West-Nil-Fieber
Pollen Verlangerung der Saison Allergien 2
jahreszeitliche Verschiebung Allergien -
stérkeres Auftreten allergener Pflanzen Allergien 1
Einwanderung von allergenen Neobiota Allergien 2
Aquatische erhohter Wasserbedarf Wasserverknappung 2
Systeme geringere Schneemengen in tiefen Lagen Wasserverknappung durch verstarkten 2
Winterabfluss
geringerer Grundwasseraufbau Wasserverknappung 1
Zunahme der Krankheitserreger im StiBwasser Giardia lamblia-, E. coli-, \librionen- und 1
Cryptosporidium-Infektionen
Nahrungs- lebensmittelbedingte Erkrankungen Campylobacter-, Salmonellen-, E. coli- und 1
mittel Vibrionen-Infektionen; Mykotoxine
ErnteeinbuBen und -ausfalle Lebensmittelverknappung 1
erhohter Pestizideinsatz durch vermehrte Schadlinge Riickstande in Nahrungsmitteln, 2
Wirkungen auf Anwenderlnnen

Zunehmende Sicherheit der Aussage

Gesamter Wirkungsbereich  Inverse Wirkung  Keine Wirkung  Zunehmende Wirkung —»

- fo 5 BN BN

Quelle und Darstellung: APCC (2018)
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2 Indikatoren auf internationaler und nationaler
Ebene

Um die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit zu quantifizieren und in Folge zu
monitoren, braucht es aussagekréaftige Indikatoren. Es gibt bereits zahlreiche internationale und
nationale Initiativen (wie Arbeitsgruppen, Projekte, Plattformen etc.), die im Folgenden (ohne An-
spruch auf Vollstindigkeit) dargestellt werden. Der Fokus der Recherche wurde hierbei auf die
Arbeiten des Lancet Countdown sowie die nationalen Umweltinstitutionen gelegt.

2.1 Lancet Countdown Global

Der Lancet Countdown: tracking progress on health and climate change (kurz Lancet Countdown)
ist eine internationale Forschungskooperation, um die Auswirkungen des Klimawandels auf die
offentliche Gesundheit zu monitoren und analysieren. Die Kooperation wurde von der medizini-
schen Fachzeitschrift The Lancet zusammen mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Weltorganisation fir Meteorologie (WMO) initiiert. Das weltweite Netzwerk besteht aus Expertin-
nen und Experten von akademischen Einrichtungen und UN-Organisationen aus den Bereichen
Klimaforschung, Wirtschaftswissenschaften, Politikwissenschaften, Public Health sowie medizini-
sche Forschung.

Tabelle 2.1:
Ubersicht der Lancet-Countdown-Berichte seit 2016

Titel Jahr Referenz

Health and climate change: policy responses to protect public health 2015 Watts et al. (2015)
The Lancet Countdown: tracking progress on health and climate change 2016 Watts et al. (2017)
The Lancet Countdown on health and climate change: from 25 years of inaction to a 2017 Watts et al. (2018b)

global transformation for public health

The 2018 report of the Lancet Countdown on health and climate change: shaping 2018 Watts et al. (2018a)
the health of nations for centuries to come

The 2019 report of The Lancet Countdown on health and climate change: ensuring 2019 Watts et al. (2019)
that the health of a child born today is not defined by a changing climate

The 2020 report of The Lancet Countdown on health and climate change: respond- 2020 Watts et al. (2021)
ing to converging crises
The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red 2021 Romanello et al. (2021)
for a healthy future

The 2022 report of the Lancet Countdown on health and climate change: health at 2022 Romanello et al. (2022)
the mercy of fossil fuels

The 2023 report of the Lancet Countdown on health and climate change: the imper- 2023 Romanello et al. (2023)
ative for a health-centred response in a world facing irreversible harms

Quelle: https://www.lancetcountdown.org/previous-reports/ (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023); Darstellung: GOG
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Abbildung 2.1:
Indikatoren des Lancet Countdown Global 2023

Panel 3: The indicators of the 2023 report of the Lancet Countdown

1 Health hazards, exposures, and impacts
1.1 Heatand health
1.1.1 Exposure to heating
1.1.2 Exposure of vulnerable populations to heatwaves
11.3 Heatand physical activity
11.4 Change in labour capacity
115 Heat-related mortality
1.2 Health and extreme weather-related events
1.2.1 Wildfires
1.2.2 Drought
1.2.3 Extreme weather and sentiment
1.3 Uimate suitability for infectious disease transmission
1.4 Food security and undernutrition

2 Adaptation, planning, and resilience for health
2.1 Assessment and planning of health adaptation
2.1.1 National assessments of dimate change impacts,
vulnerability and adaptation for health
2.1.2 National adaptation plans for health
2.1.3 City-level climate change risk assessments
2.2 Enabling conditions, adaptation delivery, and
implementation
221 Cimate information for health
222 Benefits and harms of air-conditioning
22.3 Urban greenspace
2.2.4 Global multilateral funding for health adaptation
programs
22.5 Detection, preparedness, and response to health
emergencies
2.3 Vulnerabilities, health risk, and resiliznce to climate change
2.31 Vulnerability to mosquito-borne disease
23.2 Lethality of extreme weather events
2.3.3 Rising sea levels, migration, and displacement

3 Mitigation actions and health co-benefits
3.1 Energy use, energy generation, and health
3.1.1 Energy systems and health
3.1.2 Household energy use
3.1.3 Sustainable and healthy road transport
3.2 Air pollution and health co-benefits
321 Mortality from ambient air pollution by sector
3.2.2 Household air pollution

3.3Food, agriculture, and health co-benefits
3.3.1 Emissions from agricultural production and
consumption
3.3.2 Diet and health co-benefits
3.4 Health-care sector emissions

4 Economics and finance
4.1 Economic impact of dimate change and its mitigation
4.1.1 Economic losses due toweather-related extreme
eyents
4.1.2 Costs of heat-related mortality
4.1.3 Loss of earnings from heat-related reduction in
labour capacity
4.1.4 Costs of the health impacts of air pollution
4.2 Economics of the transition to zero-carben economies
4.2.1 Clean energy investment
4.2.2 Employment in renewable energy and fossil fuel
industries
4.2.3 Funds divested from fossil fuels
4.2.4 Metvalue of fossil fuel subsidies and carbon prices
4.2.5 Production-based and consumption-based
attribution of CO, and PM_ _ emissions
4.2.6 Compatibility of fossil fuel company strategies with
the Paris Agreement
4.27 Fossil fuel and green bank lending

5 Public and political engagement with health and climate

change

5.1 Media engagement with health and dimate change

5.2 Individual engagement with health and climate change

5.3 Scientific engagement with health and climate change
5.3.1 Scientific articles on health and dlimate change
5.32 Sdentific engagement on the health impacts of

climate change

5.4 Political engagement with health and cimate change
5.41 Government engagement
5.4.2 Engagement by international organisations

5.5 Corporate sector engagement with health and dimate
change

Quelle: Romanello et al. (2023)

Jahrlich publiziert der Lancet Countdown unter der Leitung des University College London einen
Bericht auf der Grundlage aktueller globaler Daten. Ziel ist, zu dokumentieren, wie sich der Kli-
mawandel auf die menschliche Gesundheit auswirkt, sowie die Konsequenzen verzogerter MaR-
nahmen und die gesundheitlichen Vorteile von Co-Benefits aufzuzeigen. Der erste Bericht erschien
im Jahr 2015 (vgl. Tabelle 2.1). Seit 2017 werden die gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels zusatzlich anhand von iber 40 Indikatoren dokumentiert. Die Indikatoren sind in finf
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Hauptkategorien unterteilt (vgl. Abbildung 2.1). Die Indikatoren werden als Karten und/oder Zeit-
reihen Uber den Lancet Countdown on Health and Climate Change data explorer
(https://www.lancetcountdown.org/data-platform/, zuletzt abgerufen: 30. 11. 2023) veroffent-
licht.

Seit einigen Jahren gibt es auch regionale Zentren, die sich mit den Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Bevolkerungsgesundheit auf nationaler und lokaler Ebene befassen. Derzeit gibt es
fliinf Zentren, die Asien, Europa, die kleinen Inselentwicklungslander (engl. Small Island Developing
States, SIDS) und Siidamerika abdecken’. Im ndachsten Abschnitt werden Lancet Countdown Europe
und die spezifischen Indikatoren fir Europa detailliert beschrieben.

2.2 Lancet Countdown Europe

Der Lancet Countdown Europe wurde im Jahr 2021 als transdisziplindre Forschungskooperation
gegriindet, um die Zusammenhange zwischen Gesundheit und Klimawandel in Europa zu quanti-
fizieren, zu beobachten und evidenzbasierte MaRnahmen zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit zu unterstitzen. Weitere Informationen sind auf der Website https://www.lancetcount-
down.org/europe/ (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023) zu finden. Basierend auf der Arbeit des glo-
balen Lancet Countdown wurden hochauflésende, europaspezifische Indikatoren entwickelt. Diese
Indikatoren liefern Informationen liber die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und
den gesundheitlichen Co-Benefits von KlimaschutzmaRnahmen. Dadurch leisten sie einen wichti-
gen Beitrag zu Entscheidungsfindungen im Gesundheits- und Klimabereich. Im November 2022
wurde der Bericht erstmals mit 33 Indikatoren veroffentlicht (van Daalen et al. 2022). Die Indika-
toren werden jedes Jahr aktualisiert und gegebenenfalls ergdnzt. Analog zum globalen Lancet
Countdown sind die Indikatoren in flinf Bereiche unterteilt: Auswirkungen des Klimawandels, Ex-
position und Anfalligkeit; Anpassung, Planung und Resilienz fiir die Gesundheit; KlimaschutzmalR-
nahmen und gesundheitliche Co-Benefits; Wirtschaft und Finanzen sowie Politik und Governance.
Eine umfassende Auflistung der Indikatoren findet sich in Abbildung 2.2.

1

https://www.lancetcountdown.org/community/ (zuletzt abgerufen: 7. 8. 2023).
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Abbildung 2.2:

Indikatoren des Lancet Countdown Europe 2022

Climate change impacts, exposures, and vulnerabilities
1.1 Heat and health
1.1.1Vulnerability to heat exposure
1.1.2 Exposure of vulnerable populations to heatwaves
1.1.3 Physical activity related heat stress risk
1.1.4 Heat-related mortality
1.2 Extreme events and health
1.2.1 Wildfire smoke
1.2.2 Drought
1.3 Climate-sensitive infectious diseases
1.3.1 Climate suitability of non-chaolerae Vibrio
1.3.2 Climate suitability of West Nile virus
1.3.3 Climate suitability of dengue
1.3.4 Climate suitability of malaria
1.4 Allergens
1.4.1 Allergenic trees

Adaptation, planning and resilience for health
2.1 Adaptation planning and assessment
2.1.1 National assessments of climate change impacts,
vulnerability, and adaptation for health
2.1.2 National adaptation plans for health
2.1.3 City-level climate change risk assessments
2.2 Adaptation delivery and implementation
2.2.1 Climate information for health
2.2.2 Exposure to green space
2.2.3 Air conditioning benefits and harms

Mitigation actions and health co-benefits
3.1 Energy system and health

3.1.1 Carbon intensity of the energy system

3.1.2 Coal phase-out

3.1.3 Renewable and zero-carbon-emissions energy
3.2 Premature mortality attributable to ambient fine particles
3.3 Sustainable and healthy transport
3.4 Food, agriculture, and health

3.4.1 Life cycle emissions from food demand

3.4.2 Sustainable diets

Economics and finance
4.1 Health-linked economic impacts and mitigation of climate
change
4.1.1 Economic losses due to climate-related extreme
events
4.1.2 Heat impacts on labour supply
4.1.3 Impact of heat on economic activity
4.1.4 Monetised value of unhealthy diets
4.2 Economics of the transition to zero-carbon economies
4.2.1 Net value of fossil fuel subsidies and carbon prices

Politics and governance

5.1 Coverage of health and climate change in scientific journals
5.2 Individual engagement with health and climate change on
social media

5.3 Political engagement with health and climate change

5.4 Corporate sector engagement with health and dimate change

Quelle: van Daalen et al. (2022)

2.3 European Climate and Health Observatory

Das European Climate and Health Observatory wurde im Jahr 2021 als gemeinsame Initiative der
Europdischen Kommission, der Europdischen Umweltagentur und mehrerer Organisationen ge-
griindet. Das Ziel des European Climate and Health Observatory besteht darin, Europa bei der
Vorbereitung auf die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit und bei der
Anpassung daran zu unterstitzen, indem es Zugang zu relevanten Informationen und Tools zur
Verfligung stellt. AuRerdem fordert es den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit zwi-
schen den einschldgigen internationalen, europdischen, nationalen, subnationalen und nicht
staatlichen Akteuren. Derzeit wird ein Set mit 23 Indikatoren zu Klimawandel und Gesundheit auf
der Webseite https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory/evidence/indicators_intro
(zuletzt abgerufen: 28. 11. 2023) zur Verfiigung gestellt (Tabelle 2.2). Das Set fasst Indikatoren
aus drei Quellen zusammen:
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»  Europdische Umweltbehorde (engl. European Environment Agency, EEA). Die Indikatoren der

EEA hinsichtlich Klimawandelanpassung sind liber die Climate-ADAPT-Datenbankz? frei ver-

fugbar.

»  Lancet Countdown Europe (vgl. van Daalen et al. 2022)
»  Copernicus Climate Change Service (C3S)3

Tabelle 2.2:

Indikatoren zu Klimawandel und Gesundheit des European Climate and Health Observatory

Indikatoren- Indikator Verfligbarer | Darstel- Datenquelle
gruppe Zeitraum lungsform
klimasensible klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 1950-2020 Karte Lancet Count-
Erkrankungen Infektionskrankheiten - Malaria Zeitreihe down Europe
klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 1950-2020 Karte Lancet Count-
Infektionskrankheiten - Chikungunya Zeitreihe down Europe
klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 1950-2020 | Karte Lancet Count-
Infektionskrankheiten - Zika Zeitreihe down Europe
klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 1950-2020 Karte Lancet Count-
Infektionskrankheiten - Dengue Zeitreihe down Europe
klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 2002-2020 | Karte Lancet Count-
Infektionskrankheiten - Vibrio Zeitreihe down Europe
klimatische Eignung fiir die Ubertragung von 1950-2020 Karte Lancet Count-
Infektionskrankheiten - West-Nil-Virus down Europe
Lange der klimatischen Saison - Tigermiicken 1981-2010 Karte C3S
Projektion bis
2099
klimatische Eignung - Tigermiicken 1981-2010 Karte C3s
Projektion bis
2099
Hitze Hitzewellen - gefiihlte Temperatur 1981-2010 Karte C3s
Projektion bis
2099
klimatologische Hitzewellen 1981-2010 Karte C3s
Projektion bis
2099
Exposition dlterer Menschen gegeniber Hitze- 1980-2022 Karte Lancet Count-
wellen Zeitreihe down Europe
hitzeassoziierte Sterblichkeit in Europa 2000-2022 Zeitreihe Lancet Count-
down Europe
Tage mit hohem universellen thermischen 1979-2020 Karte C3S

Klimaindex (UTCI)

Fortsetzung auf der nachsten Seite

2

https://climate-adapt.eea.europa.eu/#t-database (zuletzt abgerufen: 30. 11. 2023)

3

https://climate.copernicus.eu/ (zuletzt abgerufen: 30. 11. 203)
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Fortsetzung Tabelle 2.2.:
Indikatoren zu Klimawandel und Gesundheit des European Climate and Health Observatory

Indikatoren- Indikator Verfiigbarer | Darstel- Datenquelle
gruppe Zeitraum lungsform
Arbeitskrafte und Temperatur in Europa 2000-2019 Karte Lancet Count-
Zeitreihe down Europe
Anfalligkeit der Bevolkerung gegeniiber extremer 1990-2020 Karte Lancet Count-
Hitze in Europa Zeitreihe down Europe
thermische Komfortindizes - mittlere Strah- 1979-2020 Karte C3S
lungstemperatur
thermische Komfortindizes - universeller thermi- 1979-2020 Karte C3S
scher Klimaindex
tropische Nachte 1981-2010 Karte C3S
Projektion bis
2099
Waldbrande Todesfdlle im Zusammenhang mit Waldbranden 1980-2022 Karte EEA
Waldbrandindex - Monatsmittel 1979-2020 Karte C3s
Diirren und Uber- | Todesfélle im Zusammenhang mit Uberschwem- 1980-2022 Karte EEA
schwemmungen mungen
Luftverschmut- Luftverschmutzung durch Ozon: Auswirkungen 2003-2012 EEA (archiviert,
zung und Aero- auf die Gesundheit und Folgen des Klimawandels keine Aktualisie-
allergene rung)
allergene Baumpollen: Saisonbeginn in Europa 1980-2022 Zeitreihe Lancet Count-
down Europe

EEA: Europdische Umweltbehorde (engl. European Environment Agency)
C3S: Copernicus Climate Change Service

2.4 OECD

Quelle: EEA (2023); Darstellung: GOG

Fir die OECD (Organization for Economic Co-operation and Development, Organisation fur wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung) ist das Thema Klimawandel eines der Schliisselthe-

men, da es als eine zentrale wirtschaftliche Herausforderung angegangen werden muss. Derzeit
wird das Thema in drei Feldern - Klimaschutz, Klimaresilienz und Finanzierung - adressiert.

Um die Staaten im Verstdndnis der potenziellen Auswirkungen von klimabedingten Naturgefahren

zu fordern, wurde die Exposition von Menschen und Vermdgenswerten gegeniiber diesen Gefah-
ren bewertet (Maes et al. 2022). Dazu wurden Indikatoren fiir klimabedingte Gefahren und Expo-
sitionen (extreme Temperaturen, extreme Niederschlige, Diirre, Waldbriande, Stiirme, Uber-
schwemmungen) und vier Expositionsvariablen (Ackerland, Walder, stadtische Gebiete und Bevol-
kerungsdichte) definiert (Abbildung 2.3).
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Abbildung 2.3:
Ubersicht der OECD-Indikatoren zur Exposition von Menschen und Vermégenswerten gegeniiber
ausgewdhlten Naturgefahren

Why? Temperature extremes at both ends of the spectrum can impact human health and economic activities,
while they are worsening due fo climate change.
Indicators 1. Percentage of population exposed to n number of hot days

2. Percentage of population exposed to n number of tropical nights

3. Percentage of population exposed to n number of days identified as a hot day and fropical night
4. Population-weighted average of the number of days with heat stress

5. Percentage of population exposed to n number of icing days

Extreme precipitation

Precipitation extremes can cause sudden flooding, impacting agriculture and leading fo a loss of
agricultural yield, and is expected to worsen due to climate change.

Indicators 8. Percentage of cropland expesed to n number of days with above-average precipitation amounts

,,‘?‘G Drought

Drought has far-reaching socio-economic impacts, parficularly on agriculture, resulting in a loss of
agricultural yield, and is influenced by climate change.

Indicators 7. Average cropland soil moisture anomaly
6 Wildfire

Wildfire threatens people’s lives and wellbeing both directly and indirectly, and can also occur more frequently
and intensively because of climate change.

Indicators 8. Percentage of population located in areas at risk of burning
9. Percentage of forested areas at nsk of burning

= Wmd threats

Wind threats are common hazards to humans directly through flying debris and falling frees or damage to
built-up areas, and are expected to worsen due to climate change.

Indicators 10. Percentage of populafion exposed to violent wind gusts
11. Percentage of built-up area exposed to violent wind gusts
12. Percentage of population exposed to cyclone wind threats with different retumn periods
13. Percentage of built-up area exposed to cyclone wind threats with different return periods

= Rwer flooding

River flooding can cause significant economic losses, impacting the population, built-up areas or
infrastructure, and is expected fo worsen due to climate change.

Indicators 14. Percentage of population exposed to river flooding with different retum periods
15. Percentage of built-up area exposed to river flooding with different return periods
16. Percentage of cropland exposed to river flooding with different refurn periods

= Coastal flooding

Why? Coastal flooding threatens coastal regions and communities and is expected fo worsen due to climate
change.
Indicators 17. Percentage of population exposed to coastal flooding with different return penods

18. Percentage of built-up area exposed to coastal flooding with different return penods
18. Percentage of cropland exposed to coastal floeding with different return periods

Note: A retum period is the average or estimated time that a specific dimate-related hazard is likely to recur.

Quelle und Darstellung: Maes et al. (2022)
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2.5 Vereinigte Staaten von Amerika (USA)

Die United States Environmental Protection Agency (EPA), die amerikanische Umweltschutzbe-
horde, stellt mehr als 50 Indikatoren zur Verfiigung, die die Ursachen und Auswirkungen des
Klimawandels darstellen (EPA 2023a). In der Kategorie ,Health & Society” sind 23 Indikatoren auf-
gefihrt, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit dokumentieren
(EPA 2023b). Diese Indikatoren umfassen nicht nur direkte gesundheitliche Auswirkungen (wie
Krankenhausaufenthalte oder Todesfalle), sondern auch Ursachen, die zu indirekten gesundheit-
lichen Auswirkungen fiihren kénnen, wie beispielsweise Heiz- und Kiihlgradtage. Neben der grafi-
schen Darstellung des Indikators als Zeitreihe und/oder Karte werden Hintergrundinformationen
und Kernaussagen bereitgestellt. Detailliertere Informationen stehen als Technical-Information-
Dokumente zum Download bereit. In Tabelle 2.3 sind die Indikatoren der Kategorie ,Health &
Society” aufgelistet.

Tabelle 2.3:
Indikatoren der Kategorie ,Health & Society“ der United States Environmental Protection Agency
Indikatorengruppe Indikator Verfiigbarer | Darstel- Datenquelle
Zeitraum lungsform
hitzeassoziierte als hitzeassoziiert klassifizierte Todesfalle 1979-2018 Zeitreihe CDC (2023c¢)
Todesfalle ICD-9: E900/ICD-10: X30, T67
Todesfdlle durch Herz-Kreislauf-Erkran- 1999-2018 Zeitreihe CDC (2023¢)
kungen und Hitze im Sommer
ICD-10: 100-102, 105-115, 120-28, 130-I51,
160-78, 180-189, 195-199
hitzeassoziierte hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte 2001-2010 Zeitreihe Choudhary/Vaidyan
Erkrankungen ICD-9: 992, E900.0, E900.9 athan (2014)
hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte 2001-2010 Karte Choudhary/Vaidyan
pro 100.000 Einwohner:innen athan (2014)
ICD-9: 992, E900.0, E900.9
hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte 2001-2010 Balkendia- Choudhary/Vaidyan
nach Geschlecht und Alter gramm athan (2014)
ICD-9: 992, E900.0, E900.9
kaltebedingte Todes- als kélteassoziiert klassifizierte Todesfille 1979-2016 Zeitreihe CDC (2023c¢)
falle (ICD-10 Code X31, T68, T69)
Lyme Disease Lyme-Borreliose-Erkrankungen pro 1991-2018 Zeitreihe CDC (2023a)
100.000 Einwohner:innen (Inzidenz)
Entwicklung der Lyme-Borreliose-Inzidenz 1991-2018 Karte CDC (2023a)
West-Nil-Virus neuroinvasive West-Nil-Erkrankungen pro 2002-2019 Zeitreihe CDC (2023b)
100.000 Einwohner:innen (Inzidenz)
neuroinvasive West-Nil-Erkrankungen pro 2002-2019 Karte CDC (2023b)
100.000 Einwohner:innen und Bundesstaat
(Inzidenz)
Lange der Vegeta- Lange der Vegetationsperiode 1895-2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004)
tionsperiode

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.3:
Indikatoren der Kategorie ,Health & Society” der United States Environmental Protection Agency

Indikatorengruppe Indikator Verfiigbarer | Darstel- Datenquelle
Zeitraum lungsform
Lange der Vegetationsperiode, West- vs. 1895-2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004)
Ost-USA
Anderung in der Linge der Vegetationspe- 1895-2020 Karte Kunkel et al. (2004)
riode
Zeitpunkt des letzten Frosts im Frihling 1895-2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004)
und des ersten Frosts im Herbst
Anderung des Zeitpunkts des letzten 1895-2020 Karte Kunkel et al. (2004)
Frosts im Frihling
Anderung des Zeitpunkts des ersten Frosts 1895-2020 Karte Kunkel et al. (2004)
im Herbst
Wachstumsgradtag Anderung der Wachstumsgradtage 1948-2020 Karte NOAA (2023b)
Ambrosiapollensaison Entwicklung der Ambrosiapollensaison 1995-2015 Karte Ziska et al. (2011)
Heiz- und Kihlgrad- Heiz- und Kiihlgradtage 1895-2020 | Zeitreihen NOAA (2023a)
tage
Entwicklung der Heizgradtage 1895-2020 Karte NOAA (2023a)
Entwicklung der Kiihlgradtage 1895-2020 Karte NOAA (2023a)
Energieverbrauch von Pro-Kopf-Elektrizitatsverbrauch in Privat- 1973-2020 Zeitreihen EIA (2023)
Privathaushalten haushalten und Kiihlgradtage im Sommer BEA (2023)
NOAA (2023¢)
Pro-Kopf-Erdgasverbrauch in Privathaus- 1974-2020 Zeitreihen EIA (2023)
halten und Heizgradtage im Winter BEA (2023)
NOAA (2023¢)

Quelle: EPA (2023b); Darstellung: GOG

2.6 Kanada

Um die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in Kanada zu quantifizieren, wurden im
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie Mortalitdts- und Morbiditatsindikatoren erhoben, die tib-
licherweise zur Quantifizierung der Auswirkungen des Klimawandels herangezogen werden
(Cheng/Berry 2013). Die durch eine Literaturrecherche identifizierten 77 Indikatoren wurden an-
hand der Kriterien Spezifitdt, Verfligbarkeit/Durchfiihrbarkeit, Qualitat, raumliche und zeitliche
Vergleichbarkeit sowie Planungsrelevanz bewertet. Es wurden acht Indikatoren ausgewahlt:

modellierte Mortalitdtsindikatoren

»  Mortalitit aufgrund von Hitze basierend auf Ubersterblichkeit

» vorzeitige Todesfélle aufgrund von Luftverschmutzung (Ozon, Feinstaub)

» vermeidbare Todesfalle durch den Klimawandel

» Lebensjahre, in denen die Gesundheit durch klima-assoziierte Krankheit(en) eingeschrankt
ist (disability-adjusted life years, DALY’s)
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nicht modellierte Indikatoren

» tagliche Gesamtmortalitdt (Trends in Verbindung mit Hitze und Luftverschmutzung)

»  tagliche nicht unfallbedingte Sterblichkeit (Trends im Zusammenhang mit Hitze und Luftver-
schmutzung)

» Inzidenz West-Nil-Virus-Infektionen

» Inzidenz Lyme-Borreliose

Die Halfte der Indikatoren sind modellierte Indikatoren, d. h. sie erfordern statistische Berechnun-
gen oder Modellierungen auf der Grundlage erhobener Datensatze. Allerdings ist unklar, inwieweit
die ausgewahlten Indikatoren in Kanada bereits standardmaRig verwendet werden.

2.7 Deutschland

Das deutsche Umweltbundesamt veroffentlicht seit 2015 alle vier Jahre einen Monitoringbericht
zur Deutschen Anpassungsstrategie (DAS) an den Klimawandel. Die Strategie stellt den strategi-
schen Rahmen des Bundes fiir die Politik der Klimaanpassung dar. Die Verdnderungen durch den
Klimawandel werden in 15 Handlungsfeldern anhand von ausgewahlten Indikatoren und gemes-
senen Daten aufgezeigt. Derzeit umfasst das DAS-Monitoring-Indikatorensystem 105 Indikatoren,
die einerseits die Auswirkungen des Klimawandels (Impact-Indikatoren) und andererseits Aktivi-
tdten und Bedingungen, die den Anpassungsprozess unterstiitzen (Response-Indikatoren), be-
schreiben (Umweltbundesamt 2023b). Die Indikatoren werden als Zeitreihen in den Berichten bzw.
auf der Website https://www.umweltbundesamt.de/monitoring-zur-das/handlungsfelder (zu-
letzt abgerufen: 28. 11. 2023) veroffentlicht. Fir jedes Handlungsfeld werden Hintergrunddoku-
mente sowie fiir jeden Indikator ein Factsheet auf der Website https://www.umweltbundes—
amt.de/das-hintergrundpapiere-indikatoren-factsheets (zuletzt abgerufen: 28. 11. 2023) zur
Verfligung gestellt. In Tabelle 2.4 sind die Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Be-
volkerungsschutz aufgelistet.

Tabelle 2.4:
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevélkerungsschutz des
DAS-Monitoringberichts

Indikator* Beschreibung Verfiigbarer Datenquelle
Zeitraum
Hitzebelastung (GE-I-1) mittlere Anzahl von Warnungen vor 2015-2021 Deutscher Wetterdienst (O-
extremer Warmebelastung in den Warn- pen-Data-Server)

kreisen des Deutschen Wetterdiensts

Hitzebedingte Todesfille geschdtzte Anzahl der hitzebedingten 1992-2021 Berechnung des Robert
(GE-I1-2) Todesfille Koch-Instituts

Belastung mit Birkenpollen mittlere Birkenpollensumme pro Region 2006-2021 Stiftung Deutscher Pollenin-
(GE-I1-3) formationsdienst

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.4:
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevélkerungsschutz des
DAS-Monitoringberichts

Indikator* Beschreibung Verfiigbarer Datenquelle
Zeitraum
Belastung mit Ambrosiapollen | mittlere Ambrosiapollensumme pro 2006-2021 Stiftung Deutscher Pollenin-
(GE-1-4) Region formationsdienst
Ubertrager von Krankheitser- Anteil von Beprobungen bzw. Fallen mit 2012-2020 Kommunale Aktionsgemein-
regern - Fallstudie (GE-I-5) positivem Befund der Asiatischen Tiger- schaft zur Bekampfung der
miicke im Oberrheingraben Schnakenplage KABS e. V.
Cyanobakterienbelastung von | Anzahl der Seen mit Cyanobakterienbe- 2003-2021 Christian-Albrechts-Univer-
Badegewdssern (GE-I-6) lastung sitdt zu Kiel, Brockmann
Consult GmbH
Gesundheitsgefdahrdung durch | Anteil der Beprobungen auf Vibrio vulni- 2008-2021 Landesamt fur Gesundheit
Vibrionen - Fallstudie (GE-I-7) ficus, Wassertemperatur und Soziales (Gewdsserqua-
litditsmessungen)
UV-Index - Fallstudie (GE-I-8) Anzahl Tage mit UV-Index > 3 bzw. > 8 2016-2021 Bundesamt fuir Strahlen-
fur verschiedene Regionen schutz (UV-Messnetz)
Ozonbelastung (GE-I-9) Ozonspitzenkonzentrationen bei 1995-2021 Umweltbundesamt (basie-
verschiedenen Standorttypen rend auf Messnetzen der
Bundesldnder und des
Bundes)
Hitzewarndienst (GE-R-1) Anzahl der Abonnentinnen und Abon- 2008-2021 Deutscher Wetterdienst
nenten im Hitzewarndienst (Hitzewarndienst)
Bewusstsein in der Bevolke- Bewusstsein der Bevolkerung fiir ge- ab 2012 Bundesministerium fir Um-

rung (GE-R-2)

sundheitliche Folgen von Hitzewellen

(zweijahrig)

welt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucher-
schutz, Umweltbundesamt
(Umweltbewusstsein und
-verhalten in Deutschland)

Informationen zu Pollen Anzahl der Abonnentinnen und Abon- 2008-2021 Deutscher Wetterdienst,
(GE-R-3) nenten des Pollenflug-Gefahrenindex Stiftung Deutscher Pollenin-
und der Nutzer:innen des Pollentage- formationsdienst
buchs
Einsendungen zum Miickenat- | Anzahl der Stechmiickeneinsendungen 2012-2021 Friedrich-Loeffler-Institut,
las (GE-R-4) (postalische Objekte) zum Mickenatlas Leibniz-Zentrum fir Agrar-
landschaftsforschung
Einsatzstunden bei wetter- geleistete Einsatzstunden, Einsatzstun- 1999-2021 Bundesanstalt Technisches
und witterungsbedingten den pro Einsatzkraft Hilfswerk (Einsatzkraftesta-
Schadenereignissen (BS-I-1) tistik)
Information zum Verhalten im | Bewusstsein der Bevolkerung zu Verhal- ab 2012 Bundesministerium fir Um-

Katastrophenfall (BS-R-1)

ten im Katastrophenfall

(zweijahrig)

welt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucher-
schutz, Umweltbundesamt
(Umweltbewusstsein und
-verhalten in Deutschland)

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.4:
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevélkerungsschutz des
DAS-Monitoringberichts

Indikator* Beschreibung Verfiigbarer Datenquelle
Zeitraum
Vorsorge in der Bevolkerung Befragung zu VorsorgemaRnahmen ab 2012 Bundesministerium fiir Um-
(BS-R-2) (zweijahrig) welt, Naturschutz, nukleare

Sicherheit und Verbraucher-
schutz, Umweltbundesamt
(Umweltbewusstsein und
-verhalten in Deutschland)

Ubungsgeschehen (BS-R-3) Ubungsstunden und Ubungsteilnehmer 2005-2021 Bundesanstalt Technisches
Hilfswerk (Ubungsstatistik)

Aktive Einsatzkrafte (BS-R-4) Anzahl aktiver Katastrophenschutzhel- 2000-2021 Bundesanstalt Technisches
fer:innen Hilfswerk (Einsatzkraftesta-

tistik), Deutscher Feuer-
wehrverband (Feuerwehr-
statistik)

* Die Codierung der Indikatoren erfolgt mit zwei Buchstaben fiir das Handlungsfeld (hier: Gesundheit - GE,
Bevélkerungsschutz BS), einem Buchstaben fir den Typ (Auswirkung des Klimawandels - I, Anpassung - R) sowie einer
fortlaufenden Zahl.

Quelle: Umweltbundesamt (2023b); Darstellung: GOG

2.8 Schweiz

Das Schweizer Bundesamt fir Umwelt (BAFU) veroffentlicht - laut eigenen Worten - zur Veran-
schaulichung, Bewertung des Zustands und der Entwicklung der Umwelt ausgewadhlte Indikatoren
(https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/klima/zustand.html, zuletzt abgerufen:
7. 8. 2023). Obwohl es derzeit (noch) keine explizite Kategorie fiir Gesundheit gibt, wird in der
Kategorie Klima neben klimatologischen Indikatoren wie Hitzetage, Tropenndchte, Schneemenge
und Indikatoren zu Treibhausgasemissionen auch ein Impact-Indikator zu hitzeassoziierten To-
desfdllen angegeben. Die Auswertung erfolgt hierbei nach Hitzeintensitdt (in drei Klassen unter-
teilt), nach Alter (unter oder ab 75 Jahre) sowie nach Geschlecht (Ragettli et al. 2023). Zusatzlich
werden der Zustand und die Entwicklung anhand von drei Kategorien bewertet4.

4

ausfihrliche Dokumentation siehe https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/daten-karten/fachinfo-da-
ten/methode-evaluation-indicateurs-de.pdf.download.pdf/Bewertungsmethode.pdf (zuletzt abgerufen: 28. 11. 2023)
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2.9 Vereinigtes Konigreich (UK)

Die UK Health Security Agency hat ein Review von moglichen Indikatoren durchgefiihrt, um den
Fortschritt in Richtung eines klimaresilienten Vereinigten Kénigreichs zu beobachten und zu do-
kumentieren (Kovats/Leonardi 2023). Ein klimaresilientes Gesundheitssystem erfordert (i) eine
gesundheitspolitische Steuerung und MaRnahmen zur Bewaltigung von Klimarisiken, (ii) Gesund-
heitsinformationen, ein umfassendes Monitoring und meteorologische Frilhwarnsysteme sowie
(iii) eine evidenzbasierte praventive und kurative Versorgung (einschlieRlich Wasser- und Sanitar-
versorgung, Schadlings- und Vektorkontrolle, Lebensmittelsicherheit und Katastrophenrisikoma-
nagement). Die Relevanz von 59 Indikatoren fiir die Bevolkerungsgesundheit wurde evaluiert. Die
Indikatoren wurden gemaR den gesundheitlichen Klimarisiken analog zum britischen dritten C/i-
mate Change Risk Assessment (CCRA3) gruppiert. Dariiber hinaus wurden die Indikatoren nach
ihrer Verfiigbarkeit bzw. Nachhaltigkeit und nach Typ kategorisiert. Es wird zwischen vier Indika-
torentypen unterschieden: Exposition (engl. exposure), Vulnerabilitat (engl. vulnerability), Folge
(engl. outcome) und Manahme (engl. action). In Tabelle 2.5 sind die Indikatoren aufgelistet.

Tabelle 2.5:

Indikatoren im Bereich Klimawandel und Public Health der UK Health Security Agency
Indikatorengruppe Indikator A/S* Indikatortyp
Hitzewellen und Ge- H1. Exposition gegeniiber ultravioletter Sonnenstrahlung (UV) A Exposition
sundheitsrisiken durch
Hitze

H2. Anteil des Wohnungsbestands mit Uberhitzungsrisiko P Vulnerabilitat
H3. Jahrliche hitzeassoziierte Mortalitat P Folge
H4. Jahrliche hitzeassoziierte Krankheiten A Folge
H5. Nutzung von Freiflachen fiir korperliche Aktivitaten A Folge
H6. Gesundheitliche Auswirkungen von Waldbranden NF Folge
H7. Raumplanerische MaRnahmen zur stadtischen Kihlung P MaRnahme
H8. Lokaler Hitzewellenplan P MaRnahme
H9. Extreme Hitze im lokalen Risikoregister P MaRnahme
Kéalte und damit ver- C1. Anteil des Wohnungsbestands mit niedriger Innentempe- P Vulnerabilitat
bundene Gesundheitsri- | ratur
siken
C2. Energiearmut A Vulnerabilitat
C3. Jahrliche kalteassoziierte Mortalitat und Morbiditat P Folge
C4. Anteil der Hauser mit (nachgeristeter) Energieeffizienz P MaRnahme
nach Typ
Uberschwemmungen F1. Anzahl der Uberschwemmungen oder der dadurch P Exposition
und damit verbundene betroffenen Bevolkerung
Gesundheitsrisiken
F2. Hochwasserwarnungen nach betroffenen Bevolkerungs- NR Exposition
gruppen

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.5:
Indikatoren im Bereich Klimawandel und Public Health der UK Health Security Agency

Indikatorengruppe Indikator A/S* Indikatortyp

F3. Bevolkerungsgruppen mit einer geschitzten Uber- P Vulnerabilitat
schwemmungshaufigkeit von mehr als 1 % in jedem Jahr

F4. Neue Gebaude auf Grundstiicken mit einer geschatzten P Vulnerabilitat
Uberschwemmungshaufigkeit von mehr als 1,3 % in jedem

Jahr

F5. Anteil der Haushalte ohne Versicherung gegeniiber Hoch- P Vulnerabilitat

wasser oder Uberschwemmung

F6. Tod oder Verletzung durch Hochwasser-/Uberschwem- P Folge
mungsereignisse

F7. Geschatzte Zahl der Menschen, die unter negativen NF Folge
Auswirkungen durch Uberschwemmungen auf die psychische
Gesundheit leiden

F8. Anzahl der Personen, die aufgrund von Uberschwem- NF Folge
mungsschdden fur mehr als 30 Tage von zu Hause weggezo-

gen sind

F9. Planungspolitik der lokalen Behdrden und Leitlinien zur P MaRnahme

Minimierung neuer Wohngebaude und Anlagen in Hochwas-
serrisikogebieten

F10. Anteil der Wohnungen, die gegeniiber Uberschwemmun- P MaRnahme
gen, resistent sind

F11. Uberwachung der Umsetzung der Hochwasser- und Kiis— P MaRnahme
tenerosionsrisikomanagementstrategie

Gesundheitsrisiko durch | E1. Verlustrate der Kustenlinie aufgrund von Kiistenerosion A Exposition
Kiistenveranderungen

E2. Bevolkerung, die innerhalb von 20 Jahren aufgrund von P Vulnerabilitat
Kiistenerosion hinsichtlich Bewohnbarkeit bedroht ist

E3. Von Uberschwemmung oder Erosion bedrohte Bevolke- NF Vulnerabilitat
rung ohne Versicherung oder Entschadigungsregelung

E4. Anzahl der Camping- und Wohnwagenpldtze mit Evakuie- P Vulnerabilitat
rungs-, Uberschwemmungs- oder Erosionspldnen

ES. Plane fur das Kistenrisikomanagement P MaRnahme
vektoribertragene V1. Saisonales Temperaturprofil, das fiir das Uberleben von P Exposition
Krankheiten Krankheitsiibertragern geeignet ist

V2. Wochentliche Zeckenaktivitat NF Exposition

V3. Vierzehntdgige Stechmiickenaktivitat NF Exposition

V4. Invasive Arten NF Exposition

V5. Anzahl der Zeckenstiche auf Haustieren in Tierarztpraxen NF Exposition

V6. Anzahl (Rate) der Lyme-Borreliosefdlle P Folge

V7. Autochthone Fille von vektoriibertragenen Krankheiten P Folge

V8. Einfiihrung eines Uberwachungs- und Meldesystems fiir P MaRnahme

Vektoren

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.5:
Indikatoren im Bereich Klimawandel und Public Health der UK Health Security Agency

Indikatorengruppe Indikator A/S* Indikatortyp
Lebensmittelsysteme FS1. Abundanz der Bestdauber P Exposition
und Auswirkungen auf
die Gesundheit
FS2. Ertrdge pro Hektar und Viehbestand bzw. Produktivitat P Vulnerabilitat
nach Kulturen und Viehbestdnden
FS3. Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche und/oder P Vulnerabilitat
Warnungen
FS4. Anteil der Lebensmittelabfélle entlang der Wertschop- P Vulnerabilitat
fungskette
FS5. Britische Lebensmittelimporte und -exporte nach P Vulnerabilitat
Lebensmittelgruppen
FS6. Haufigkeit und Dauer von Lieferunterbrechungen nach NF Vulnerabilitat
Lebensmittelgruppen
FS7. Anteil der Haushalte, die von Erndhrungsunsicherheit A Vulnerabilitat
betroffen sind
FS8. Gesunde (nachhaltige) Erndhrung und Erndhrungsvielfalt P Vulnerabilitat
FS9. Anteil und Haufigkeit von Lebensmittellieferungen an P Vulnerabilitat
Lebensmittelausgabestellen
FS10. Verdnderung der Lebensmittelpreise nach Lebensmit- P Vulnerabilitat
telgruppen
FS11. Inzidenz von lebensmittelbedingten Krankheiten P Folge
FS12. Entwicklung und Umsetzung einer nationalen und/oder P MaRnahme
lokalen Lebensmittelstrategie
FS13. Entwicklung von Erndhrungsrichtlinien, die die Anpas- NF MaRnahme
sung an den Klimawandel einschlieRen
Wasserqualitat und WT1. Von einer Versorgungsunterbrechung betroffene Bevol- NF Vulnerabilitat
-quantitat und ihre kerung
Auswirkungen auf die
Gesundheit
W?2. Bevolkerung, die durch private Brunnen versorgt wird P Exposition
W3. Qualitat des Trinkwassers P Folge
W4. Qualitat der Badegewadsser P Folge
Gesundheitsdienste HS1. Haufigkeit von Uberhitzungen in Krankenh&usern A Exposition
HS2. Von Uberschwemmungen betroffene Gesundheitsein- P Folge
richtungen
HS3. Trust Green Plans, die AnpassungsmaRnahmen beinhal- P MaRnahme
ten
HS4. Einrichtungen des Gesundheitswesens, die hinsichtlich NF MaRnahme
Klimawandelfolgen angepasst sind
Sozialdienste SC1. Hiufigkeit von Uberhitzung in Betreuungseinrichtungen NF Exposition
SC2. Von Uberschwemmungen betroffene Betreuungseinrich— P Folge

tungen

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.5:

Indikatoren im Bereich Klimawandel und Public Health der UK Health Security Agency

Indikatorengruppe Indikator A/S* Indikatortyp
gesundheitliche Auswir- | M1. Auf Feinstaub (PMz,s) zurtickzuftihrende Sterblichkeit NF Folge
kungen von Klima- nach Sektoren
schutzmaBnahmen
M2. Luftqualitdt in Innenraumen NF Exposition
M3. Aktive Mobilitat A MaRnahme

*A/S: Verfugbarkeit (engl. availability) und Nachhaltigkeit (engl. sustainability). Folgende Abkirzungen werden dabei
verwendet: A: Daten sind verfigbar bzw. der Indikator wird bereits verwendet; P: erfordert Auswertung neuer Daten; NF:

keine geeigneten Daten verfliigbar; NR: Indikator nicht empfohlen

Quelle: Kovats/Leonardi (2023); Darstellung: GOG
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3 Grundlagen

3.1

Indikatoren

Eine nationale integrierte Gesundheitsberichterstattung zum Themenkomplex Klima und Gesund-
heit soll das Verstandnis der Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit
verbessern und Trends aufzeigen. Dies erfordert eine fundierte Datenerhebung und Monito-
ringstrategien. Dartiber hinaus kénnen MaRnahmen im Bereich Public Health angeregt und evalu-
iert werden. In der internationalen Literatur finden sich Kriterien und Anforderungen an geeignete
Indikatoren. Im Folgenden sind einige der Kriterien aufgefiihrt, die speziell fir Indikatoren im
Bereich Klima und Gesundheit gelten. Nach Hambling et al. (2011) sollten Indikatoren zu Klima
und Gesundheit sowohl wissenschaftlich fundiert als auch politisch relevant sein. Folgende Krite-
rien fihren sie auf:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

belegt - basiert auf einem bekannten Zusammenhang zwischen Klima und Gesundheit
spezifisch - steht in direktem Zusammenhang mit einem bestimmten Aspekt von Klima und
Gesundheit

umsetzbar - bezieht sich auf Klima-/Umwelt-/Gesundheitsbedingungen, die mit Anpas-
sungsmaBnahmen adressierbar sind

empfindlich gegeniber klimatischen Veranderungen und weniger empfindlich gegeniber
alternativen (nicht klimatischen) Erklarungen

relevant fur ein Thema von politischem oder praktischem Interesse

nachhaltig - Daten sind fur die ndchsten 20-30 Jahre verfligbar

konsistent und vergleichbar liber Zeit und Raum

skalierbar - kann auf verschiedenen Ebenen verwendet werden

robust und nicht anfillig fiir geringfiigige Anderungen der Methodik, der Skala oder der
Daten

reprasentativ fur die Bedingungen und die betreffende Region

explizit - identifiziert spezifische AnpassungsmaRnahmen

akkurat - basierend auf Daten mit anerkannter und zuldssiger Qualitat

verstandlich, anwendbar und akzeptabel fiir Interessengruppen und potenzielle Nutzer:innen
messbar - auf der Grundlage verfiigbarer Daten und geeigneter Methoden mit retrospekti-
ven Daten, um eine Ausgangsbasis zu schaffen, anhand der Veranderungen gemessen
werden kénnen

kosteneffizient - sie kdnnen mit einem akzeptablen Kosten-Nutzen-Verhaltnis erstellt und
genutzt werden

selektiv, d. h., sie unterstltzen die Priorisierung von Themen, bei denen Handlungsbedarf
besteht

zeitnah verfugbar

Nicht alle Indikatoren erflillen alle genannten Kriterien, jedoch sollten die ersten vier Kriterien
jedenfalls erfiillt sein (Hambling et al. 2011).
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Eine dhnliche, wenn auch kiirzere Kriterienliste wird von Cheng/Berry (201 3) vorgeschlagen:

»  Spezifitdt: Der Indikator erfasst Gesundheitsfolgen, die mit dem Klimawandel zusammen-
hdngen, jedoch weniger empfindlich gegeniiber anderen Ursachen sind.

»  Verfugbarkeit/Durchfiihrbarkeit: Der Indikator ist (leicht) verfligbar fir die benotigten Ge-
biete und Zeitrdume. Es gibt keine GibermaRigen Zugangsbeschrankungen und die Daten
kénnen uneingeschrankt genutzt werden. Bei modellierten Indikatoren ist der Modellie-
rungsprozess abgeschlossen und fir Personen ohne spezielle Kenntnisse nachvollziehbar.

» Qualitat: Die Datenerhebung erfolgt konsistent und nach standardisierten Methoden. Die
Integritat der Daten wird bei der Speicherung, Verwaltung und Verarbeitung gewahrt.

» rdumliche und zeitliche Vergleichbarkeit: Der Indikator kann tber die Zeit, geografische
Gebiete, Standards oder Benchmarks verglichen werden. Die Daten werden unabhdngig von
Zeit und Ort standardisiert erfasst und veroffentlicht.

»  Planungsrelevanz: Bereitstellung von Daten, die das Wissen und das Verstandnis lber die
Bevolkerungsgesundheit fordern und fiir ein Monitoring dieser genutzt werden kénnen

Dazu schlagen Cheng/Berry (2013) eine Bewertungsskala zur Auswahl geeigneter Indikatoren

vor (Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1:

Bewertungsskala fur Indikatoren

Kriterium

Wert =0

Wert = 1

Wert = 2

Spezifitat

Verfligbarkeit/
Durchfihrbarkeit

Qualitat

raumliche und
zeitliche Vergleich-
barkeit

Planungsrelevanz

Der Indikator erfasst Ge-
sundheitsfolgen, die mit
dem Klimawandel zusam-
menhdngen; es gibt je-
doch andere, starkere
Einflussfaktoren auBer
dem Klima.

Die Daten sind nicht in-
nerhalb eines vertretbaren
Zeitrahmens (z. B. 1 Jahr)
verfliigbar. Modellierte
Indikatoren sind nur mit
speziellen Fachkenntnis-
sen zu berechnen.

unbekannte Qualitat oder
bekannte groRere Mangel

Der Indikator ist weder
Uber die Zeit noch uber
Bevolkerungsgruppen ver-
gleichbar, d. h., er wurde
nicht auf dieselbe Weise
berechnet.

Der Indikator ist nicht re-
levant fur die Bevolkerung
(z. B. Krankheit ist nicht
relevant fiir die Region).

Der Indikator erfasst Gesund-
heitsfolgen, die mit dem Klima-
wandel zusammenhdngen, aber
es gibt auch andere, weniger
wichtige Einflussfaktoren auBer
dem Klima.

Der Datenzugriff ist fur Gesund-
heitsbehorden beschrankt oder
die Daten sind nicht laufend

(d. h. nur alle paar Jahre) verflig-
bar. Fir modellierte Indikatoren
sind bestimmte Berechnungsme-
thoden verfligbar.

bekannte geringfligige Qualitats-
bedenken

Der Indikator ist Uber die Zeit
und einige Bevolkerungsgruppen
vergleichbar, d. h., er weist ei-
nige methodische Inkonsistenzen
auf.

Der Indikator ist fur einen vul-
nerablen Teil der Bevolkerung
relevant.

Der Indikator erfasst Gesund-
heitsfolgen, die mit dem Klima-
wandel zusammenhdngen, und
diese Gesundheitsfolgen sind
groRtenteils nicht durch andere
Einflussfaktoren als das Klima
bedingt.

Die Daten sind fur Gesundheits-
behorden zuganglich und stehen
regelmaRig in entsprechenden
Abstanden zur Verfligung. Fur
modellierte Indikatoren sind die
Daten in modellierter, vollstandi-
ger Form verflgbar.

hohe Qualitat

Der Indikator ist sowohl Gber die
Zeit als auch Gber Bevolkerungs-
gruppen vergleichbar (ein-
schlieRlich der Daten auf lokaler,
regionaler oder internationaler
Ebene).

Der Indikator ist fur den GroRteil
der Bevolkerung wichtig.

Quelle: Cheng/Berry (2013); Darstellung: GOG
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3.2 Das ICCHIS-Modell

Um die verschiedenen Indikatoren des Themenkomplexes Klima und Gesundheit zu integrieren,
bedarf es eines geeigneten Modells. Konzeptionelle Modelle erméglichen, die Zusammenhange
zwischen den Schliisselfaktoren eines komplexen Systems zu erfassen, zu visualisieren und zu
sortieren. Eine umfassende Ubersicht Giber die verschiedenen Modelle im Bereich Umwelt/Klima
und Gesundheit findet sich in Hambling et al. (2011). In Tabelle 3.2 sind die bekanntesten Modelle
aufgelistet und werden anhand ihrer Merkmale verglichen.

Tabelle 3.2:
Vergleich der Modelle fiur Indikatoren des Themenkomplexes Klima und Gesundheit
Merkmale des Modells DPSIR2 DPSEEAb MEMEc NCISd ICCHISe
anwendbar fur die Auswirkungen des Klimawandels X X X X
basiert auf einem allgemeinen Konzept X X X X
beschreibt vor- und nachgelagerte Parameter X X X X
beriicksichtigt den Expositionsweg X X X
beinhaltet Schutz- oder Anpassungsmafnahmen X X X X X
berucksichtigt soziodemografische Vulnerabilitaten X
entlang der Wirkungskette
Beschreibung des Modells Rapport/ | Corvalan et Briggs Kenney et Liu et al.
Friend al. (1999) (2003) al. (2018) (2021)
(1979)

aDPSIR: Driving Force-Pressure-State-Impact-Response

bDPSEEA: Driving Force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action
¢cMEME: Multiple Exposures - Multiple Effects

dNCIS: National Climate Indicator System

elCCHIS: Integrated Climate Change and Health Indicator System

Quelle: Liu et al. (2021); Darstellung: GOG

Das von Liu et al. (2021) vorgeschlagene Modell Integrated Climate Change and Health Indicator
System (ICCHIS) wird hier verwendet, um die potenziellen Indikatoren zu kategorisieren. Das
ICCHIS-Modell bietet einen konzeptionellen Rahmen fiir ein umfassendes, integriertes Indikato-
renset dar, das nicht nur die kritischen Aspekte der Wirkungsketten berlicksichtigt, sondern auch
quantifizierbare Indikatoren zur Vulnerabilitit und zu AnpassungsmaBnahmen einschlieRt. Das
ICCHIS-Modell kombiniert Elemente des DPSEEAS- und des MEMES-Modells und beriicksichtigt
mehrstufige Wirkungsketten im Zusammenhang mit dem Klimawandel im Kontext soziookonomi-

5

DPSEEA ist die Abkiirzung fur Driving Force, Pressures, States, Exposure, Effect und Action (vgl. Corvalan et al. 1999).

6
MEME ist die Abkiirzung fuir Multiple Exposures - Multiple Effects (vgl. Briggs 2003).
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scher und demografischer Faktoren, gesellschaftlicher MaBRnahmen und anderer nicht klimabezo-
gener Einflussfaktoren. Wie in Abbildung 3.1 dargestellt, setzt sich das ICCHIS-Modell aus sechs
Kategorien zusammen:

»

»

»

»

»

»

Klimatische Einflussfaktoren (engl. c/imate drivers) umfassen klimatologische und meteoro-
logische Parameter, die zu Verdnderungen in der Umwelt und den nachgelagerten Okosyste-
men flihren kénnen.

Umweltbedingungen (engl. environmental states) beschreiben den Zustand der Umwelt
und/oder des Okosystems, der durch vorgelagerte klimatologische oder meteorologische
Parameter beeinflusst wird.

Zu den direkten Expositionen (engl. proximate exposures) zahlen Umwelt- und biologische
Faktoren, die sich bei Kontakt auf die menschliche Gesundheit auswirken, indem sie direkt
Krankheiten oder Verletzungen verursachen kénnen.

Gesundheitliche Folgen (engl. health outcomes) beschreiben Krankheiten oder Verletzungen,
die durch Kontakt mit biologischen, physikalischen oder chemischen Gefahren in der Umwelt
entstehen kdnnen.

Die Vulnerabilitat der Bevolkerung (engl. population vulnerability) umfasst soziookonomi-
sche oder demografische Faktoren, die die Bevolkerung vulnerabler gegeniiber den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels machen kénnen.

Anpassungsstrategien (engl. adaptation strategies) sind die MaRnahmen, die entwickelt
und/oder umgesetzt werden, um die negativen Auswirkungen des Klimawandels zu reduzie-
ren. Sie konnen Aspekte der Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft widerspiegeln.

Fir Liu et al. (2021) hat die Anwendung dieses systemischen Ansatzes zur Entwicklung von Indi-
katoren im Bereich Klima und Gesundheit auch die Forderung eines positiven Kreislaufs in der
Wissenschaft zum Ziel. Insbesondere die Integration der vorgelagerten klimatischen Einflussfak-
toren und Umweltbedingungen, der Vulnerabilitdt der Bevélkerung und der Anpassungsstrategien
der Gesellschaft kann zu Folgendem fiihren:

1. frihzeitige Identifizierung von Wissensliicken in Bezug auf die Zusammenhdnge zwi-
schen Klima und Gesundheit oder in Bezug auf die Erhebung von Datensatzen, die fir
diese Zusammenhdnge relevant sind

2. Entwicklung von aussagekraftigen Indikatoren fur klimabedingte Gesundheitsrisiken
unter Beriicksichtigung der relevantesten Wirkungspfade

3. Die Verknipfung gesellschaftlicher MaRnahmen entlang bestimmter Expositionspfade
und damit mit bestimmten Klimaphdanomenen und deren gesundheitlichen Folgen er-
moglicht die Messung der Wirksamkeit dieser MaRnahmen.

4. Einschatzung von Licken und Trends, die in die laufende Forschung einflieRen
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Abbildung 3.1:
Konzeptionelle Darstellung des ICCHIS-Modells

Climate
Driver

Environmental
State

Adaptation
Strategies

Population
Vulnerability
Proximate
Exposure

Health

Outcome

Quelle und Darstellung: Liu et al. (2021)

In Tabelle 3.3 ist das ICCHIS-Modell beispielhaft fir zwei klimabedingte Gesundheitsfolgen und
deren Wirkungspfade dargestellt.

Tabelle 3.3:
Indikatorensets fir die klimabedingten Gesundheitsfolgen ,Allergien und andere
Atemwegserkrankungen® sowie ,West-Nil-Virus-Infektionen®

Kategorie Allergien und andere Atemwegserkrankungen West-Nil-Virus-Infektionen

CO2-Konzentration
nationale mittlere Oberflichentemperatur im
Winter

klimatische Einfluss—
faktoren

v
v

mittlere Oberflichentemperatur im Winter
Bodenfeuchteanomalie
Niederschlagsanomalie

v
v

¥

Satellitenbilder stehender Gewdsser
» Anomalien des 30-Jahresmittels

Umweltbedingungen

¥

Beginn der Bliite in ausgewdhlten Regionen

¥

direkte Expositionen Anzahl an Culex-Stechmiicken

¥

Hohepunkt der Eichenpollen in ausgewahl-
ten Regionen

¥

infizierte Sentineltiere

Lange der Pollensaison von Eichen » Datum der ersten Sentineltierinfektion
jahrliche Pravalenz der West-Nil-Virus (WNV)-
Nachweise bei Stechmiicken

jahrliche Pravalenz der WNV-Erkrankung bei
Sentineltieren

¥

¥

¥

v

gesundheitliche
Folgen

¥

Mortalitat aufgrund von Asthma » neuroinvasive WNV-Infektionen (Fille)
Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang
mit Asthma und allergischen Erkrankungen

Asthma- und allergiebedingte Besuche in der
Notaufnahme

¥

¥

Vulnerabilitat der Vorerkrankungen Bevolkerung tiber 65 Jahre
Bevolkerung » Anteil der im Freien Arbeitenden

¥
¥

Anpassungsstrategien

¥

Frithwarn-/Polleniberwachungssysteme

¥

integrierte Schadlingsbekdampfungsstrategie

Quelle: Liu et al. (2021); Darstellung: GOG
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4 Potenzielle Indikatoren fir Osterreich

Die relevanten Indikatoren im Bereich Klima und Gesundheit, fiir die regelmaRig zuverlassige Da-
ten in Osterreich erhoben werden, wurden zusammengestellt und den sechs Kategorien des
ICCHIS-Modells nach Liu et al. (2021) zugeordnet (vgl. Abbildung 3.1). Die Listen bieten einen
Uberblick Gber potenzielle Indikatoren, ohne jedoch einen Anspruch auf Vollstindigkeit zu erhe-
ben.

4.1 Klimatische Einflussfaktoren

Klimatische Einflussfaktoren umfassen klimatologische und meteorologische Parameter, die zu
Veranderungen in der Umwelt und den nachgelagerten Okosystemen fiihren kdnnen. Sie kénnen
auch einen direkten Einfluss auf die menschliche Gesundheit haben. In Tabelle 4.1 sind potenzielle

Indikatoren fiir diese Kategorie aufgelistet.

Tabelle 4.1:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Klimatische Einflussfaktoren®
Indikator Beschreibung (Mogliche) Datenquelle / Zeitliche und riumliche
-provider Verfuigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform
extrem heiRe Tage Anzahl der Tage mit Tageshéchst- | SPARTACUS v2.1 taglich [ 1 km
temperatur > 35 °C pro Jahr Tagesdaten7 / GeoSphere Karte
Austria
Hitzetage Anzahl der Tage mit Tageshdéchst- | SPARTACUS v2.1 taglich | 1 km
temperatur > 30 °C pro Jahr Tagesdaten / GeoSphere Karte
Austria
Tropennachte Anzahl der Nachte mit Minimum- SPARTACUS v2.1 taglich | 1 km
temperatur > 20 °C pro Jahr Tagesdaten / GeoSphere Karte
Austria
Sommertage Anzahl der Tage mit Tageshdchst- | SPARTACUS v2.1 taglich | 1T km
temperatur > 25 °C pro Jahr Tagesdaten / GeoSphere Karte
Austria
durchschnittliche mittlere Temperatur in den Mona- | SPARTACUS v2.1 taglich | T km
Sommertemperatur ten Juni, Juli und August Tagesdaten / GeoSphere Karte
Austria
Heiztage Anzahl der Tage mit Tagesmittel- SPARTACUS v2.1 taglich | T km
temperatur < 12 °C pro Jahr Tagesdaten / GeoSphere Karte
Austria

Fortsetzung auf der nachsten Seite

7

Der Datensatz SPARTACUS Tagesdaten v2.1 der GeoSphere Austria ist Uber https://data.hub.geosphere.at/dataset/sparta-
cus-v2-1d-1km (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023) verfiigbar.
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Fortsetzung Tabelle 4.1.:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Klimatische Einflussfaktoren”

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Vegetationstage

Frosttage

Eistage

Niederschlagssum-
men und -abweichun-
gen

Starkregenereignisse

Sturmereignisse

Jahresmittelwert der
Konzentration von
Luftschadstoffen

Mittelwert der Ozon-
konzentration

Anzahl der Messstati-
onen, an denen der
Grenzwert lberschrit-
ten wurde

Treibhausgasemissio-
nen

Anzahl der Tage mit Tagesmittel-
temperatur > 5 °C pro Jahr

Anzahl der Tage mit Tagesmini-
mumtemperatur < 0 °C pro Jahr

Anzahl der Tage mit Tageshochst-
temperatur < 0 °C pro Jahr

monatliche und jahrliche Nieder-
schlagssummen und -abweichun-
gen in mm

Anzahl der Tage mit Starkregen
pro Jahr (z. B. > 15-251/m2in

1 Stunde oder > 20-35 I/m2 in
6 Stunden)

Anzahl der Tage mit Sturm pro
Jahr (Grenzwert noch zu bestim-
men)

ausgewadhlte Luftschadstoffe (wie
PMz,5, PM108, Stickstoff; Details
siehe Anhang)

8-Stunden-Mittelwert der Ozon-
konzentration (Details siehe
Anhang)

ausgewadhlte Luftschadstoffe (wie
PM; 5, PM1o, Stickstoff, Ozon)

Emission in Gt CO2/CO2-
Aquivalent9 pro Jahr

SPARTACUS v2.1
Tagesdaten / GeoSphere
Austria

SPARTACUS v2.1
Tagesdaten / GeoSphere
Austria

SPARTACUS v2.1
Tagesdaten / GeoSphere
Austria

SPARTACUS v2.1 Tagesda-
ten / GeoSphere Austria

SPARTACUS v2.1
Tagesdaten / GeoSphere
Austria

GeoSphere Austria

Luftgutemessungen der
Umweltbundesamt GmbH

Luftgutemessungen der
Umweltbundesamt GmbH

Luftgitemessungen der
Umweltbundesamt GmbH

Umweltbundesamt GmbH
(vgl. Anderl et al. 2023)

taglich | 1T km
Karte
taglich | 1T km
Karte
taglich | 1T km
Karte
taglich | 1T km
Karte
taglich | 1T km
Karte
n. a.

jahrlich | Messstationen
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Messstationen
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Messstationen
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

8

Die Staubbelastung in der Luft wird als Feinstaub oder PM (engl. particulate matter) bezeichnet. PMio enthdlt dabei 50 %

Teilchen mit einem Durchmesser von 10 pm, einen hoheren Anteil kleinerer Teilchen und einen niedrigeren Anteil groRerer
Teilchen. PMz s enthdlt 50 % Teilchen mit einem Durchmesser von 2,5 pm, einen hoheren Anteil kleinerer Teilchen und einen
niedrigeren Anteil gréRerer Teilchen (Spangl/Nagl 2023).

9

Zu den Treibhausgasen des Kyoto-Protokolls (UNFCCC 1997) zahlen Kohlendioxid (COz), Methan (CH4), Distickstoffoxid
(N20), halogenierte Fluorkohlenwasserstoffe (H-FKW), Fluorkohlenwasserstoffe (FKW) und Schwefelhexafluorid (SFe). Als
Referenzwerte dienen CO2z-Emissionen und die Summe der CO2-Emssionen (oft als CO2-FuRabdruck bezeichnet), sie werden
in Tonnen CO2 oder Emissionsintensitdten pro Kopf (Tonnen CO2 pro Kopf) angegeben. Bei der Berlcksichtigung weiterer
Treibhausgase werden die Emissionen in Tonnen COz-Aqvivalenten (COze) angegeben (vgl. Brugger et al. 2023).
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Fortsetzung Tabelle 4.1.:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Klimatische Einflussfaktoren”

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Treibhausgasemissio-
nen des Gesundheits—
wesens

CO2-Emissionen in Mt COze pro
Jahr oder als Anteil an 6sterreichi-
schen Gesamtemissionen analog
zu dem GHG Protocol Corporate
Standard WBCSD/WRI (2004)

erste Berechnungen durch
Weisz et al. (2020); Entwick-
lung eines FuRabdruckrech-
ners fir Gesundheitsein-
richtungen ist in Arbeit

n. a. | Osterreich
Zeitreihe

4.2 Umweltbedingungen

Darstellung: GOG

Umweltbedingungen beschreiben den Zustand der Umwelt und/oder des Okosystems, der durch
vorgelagerte klimatologische oder meteorologische Parameter beeinflusst wird. In Tabelle 4.2 sind
potenzielle Indikatoren fiir diese Kategorie aufgelistet.

Tabelle 4.2:

Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Umweltbedingungen®

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Waldbrandgefahr

Diirrerisiko

Anzahl der Tage mit hoher meteo-
rologischer Flachenbrandgefahr
pro Jahr

Anzahl an Perioden (10 Tage) mit
erhohtem Dirrerisiko pro Jahr (vgl.
Horvath et al. 2023)

GeoSphere Austrial©

European Drought Obser-
vatory!1

taglich | 1T km
Karte

10-Tage-Periode | 5 km
Karte/Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

10

Der Waldbrandindex wird basierend auf Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit sowie Niederschlagsmenge
abgeschatzt und hat vier Gefahrdungsstufen. Nahere Informationen sind unter https://www.zamg.ac.at/cms/de/wet-
ter/wetter-oesterreich/waldbrand (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023) zu finden.

11

siehe https://edo.jrc.ec.europa.eu/edov2/php/index.php?id=1000 (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)
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Fortsetzung Tabelle 4.2:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Umweltbedingungen®

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Flacheninanspruch-
nahme

Landbedeckung und

-nutzung

Vegetationsperiode

Start der Pollensaison

Bliihbeginn

UV-Belastung

3-Jahres-Mittelwert der Flachenin-
anspruchnahme!?

Flache (in km2) oder Anteil (in %)
ausgewadhlter Landtypen (z. B.
Wasserflachen, Waldflachen)

Lange der Vegetationsperiode
(Tage pro Jahr) fir ausgewdhlte
Pflanzenarten

Tag im Jahr fur ausgewahlte
Pflanzenarten

Tag im Jahr fur ausgewahlte
Pflanzenarten

Anzahl der Tage mit hoher UV-
Belastung pro Jahr basierend auf
UV-Index mit 11-teiliger Skalal6

Umweltbundesamt (2023a)

CORINE Land Cover!3

GeoSphere Austrial4
Osterreichischer Pollenin-
formationsdienst!>

GeoSphere Austria
Osterreichischer
Polleninformationsdienst

GeoSphere Austria
Osterreichischer
Polleninformationsdienst

UV-Messnetz Osterreich der
Arbeitsgruppe Solar Radia-
tion and air quality des In-
stituts fur Biomedizinische
Physik der Medizinischen
Universitat Innsbruck17

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

n.a.|20m
Karte

jahrlich | Osterreich
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

taglich | Messstationen
Karte/Zeitreihe

Darstellung: GOG

12

Unter Flacheninanspruchnahme versteht man den Verlust biologisch produktiven Bodens durch Verbauung fiir Siedlungs-
und Verkehrszwecke, aber auch durch Veranderung fir intensive Erholungsnutzungen, Deponien, Abbauflachen, Betriebsan-
lagen und dhnliche Intensivnutzungen, der damit fur die land- und/oder forstwirtschaftliche Produktion und als natirlicher
Lebensraum nicht mehr zur Verfiigung steht (Umweltbundesamt 2023a).

13

siehe https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30al2edd575eff80f7 (zuletzt abgerufen:
23.11.2023)

14
siehe https://www.phenowatch.at/ (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)

15

siehe https://www.polleninformation.at/ (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)

16

siehe https://www.bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/luft/uv/uv_index.html (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)

17

siehe https://www.uv-index.at/ (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)
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4.3 Direkte Exposition

Zu den direkten Expositionen zdhlen Umwelt- und biologische Faktoren, die sich bei Kontakt auf
die menschliche Gesundheit auswirken, indem sie direkt Krankheiten oder Verletzungen verursa-
chen kénnen. In Tabelle 4.3 sind potenzielle Indikatoren fiir diese Kategorie aufgelistet.

Tabelle 4.3:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Direkte Exposition”

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

durch Hitzewellen ex-
ponierte vulnerable
Bevolkerung

durch Flachenbrand
exponierte Bevolke-
rung

Hitzestressrisiko
durch korperliche
Aktivitat

Dauer der Pollensai-
son

Hohepunkt der
Pollensaison

mittlere Pollensumme

Abschatzung basierend auf der
Anzahl der Hitzewellen und der
Anzahl ausgewahlter vulnerabler
Personen (> 65 Jahre bzw.

0-1 Jahr) analog zu Romanello et
al. (2023)

Abschatzung basierend auf dem
Flachenbrandindex und der Anzahl
ausgewahlter vulnerabler Personen
(vgl. Romanello et al. 2023)

Anzahl der Risikostunden/Jahr
durch Hitzestress bei korperlicher
Bewegung (vgl. Romanello et al.
2023)

Dauer der Pollensaison (Tage pro
Jahr) fur ausgewdhlte Pflanzenar-
ten

Tag im Jahr fur ausgewahlte
Pflanzenarten

tagliche Anzahl der Pollen/m3 fiir
ausgewadhlte Pflanzenarten

GeoSphere Austria
Statistik Austria

GeoSphere Austria
Statistik Austria

GeoSphere Austria
Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)18

GeoSphere Austria
Osterreichischer Pollenin-
formationsdienst

GeoSphere Austria
Osterreichischer Pollenin-
formationsdienst

GeoSphere Austria
Osterreichischer Pollenin-
formationsdienst
European Aeroallergen
Network!9

jahrlich | 1 km
Karte/Zeitreihe

jahrlich | 1 km
Karte/Zeitreihe

jahrlich | n. a.
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

tiglich | Osterreich
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

18

siehe https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte /%C3%96sterreichi-
sche-Gesundheitsbefragung-2014-(ATHIS).html (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)

19

Datenbank des Europdischen Aeroallergen Netzwerks https://ean.polleninfo.eu/Ean/ (zuletzt abgerufen: 18. 12. 2023)
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Fortsetzung Tabelle 4.3:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Direkte Exposition”

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Beginn der Stechmii-
ckensaison

Dauer der Stechmi-
ckensaison

Anzahl der Stechmii-
cken

Beginn der Zeckensai-
son

Dauer der Zeckensai-
son

Zeckendichte

Pravalenz in Blutspen-
den

Tag/Woche im Jahr fiir ausge-
wdhlte Arten

Dauer der Stechmiickensaison
(Tage/Wochen pro Jahr) fur ausge-
wdhlte Arten

fur ausgewdhlte Arten und Stadien
Anzahl der Stechmiicken pro
Standort

Tag/Woche im Jahr fur ausge-
wahlte Arten

Dauer der Zeckensaison
(Tage/Wochen pro Jahr) fur ausge-
wahlte Arten

Anzahl der Zecken pro 100 m2
und Monat fiir ausgewahlte Arten
und Stadien

Pravalenz ausgewdhlter Viren (z. B.
West-Nil-Virus) in Blutspendepro-
ben

Stechmiickenmonitoring der
AGES20

Stechmiickenmonitoring der
AGES

Stechmiickenmonitoring der
AGES

AGES

AGES

AGES, Veterindarmedizinische
Universitat Wien

Zentrum fir Virologie der
Medizinischen Universitat
Wien

Osterreichisches Rotes
Kreuz

n. a. | Standorte
Karte

n. a. | Standorte
Karte.

n. a. | Standorte
Karte

n. a. | Standorte
Karte

n. a. | Standorte
Karted

monatlich | Standorte
Zeitreihe

4.4 Gesundheitsfolgen

Darstellung: GOG

Gesundheitliche Folgen beschreiben Krankheiten oder Verletzungen, die durch Kontakt mit biolo-
gischen, physikalischen oder chemischen Gefahren in der Umwelt entstehen kénnen. Dabei han-
delt es sich um direkte und indirekte Gesundheitsfolgen (siehe Abbildung 1.1). Ein GroRteil der
hier aufgefiihrten Indikatoren bezieht sich auf die ICD-10-Codierung, wobei die Codierung den
Konnex zu klimawandelbedingten Ursachen grundsatzlich nicht beriicksichtigt. Typische Beispiele
fir direkte Auswirkungen auf die Gesundheit sind Krankenhausaufenthalte und Todesfalle, die auf
hohe Temperaturen (Hitze) und Hitzewellen zuriickzufiihren sind. Zu den indirekten Auswirkun-
gen zdhlen beispielsweise ein erhéhtes Sterblichkeitsrisiko, ein erhéhtes Risiko fiur Herzinfarkte
und Lungenerkrankungen sowie ein erhdhtes Risiko fur Hospitalisierungen aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Atemwegserkrankungen (Hamanaka/Mutlu 2018). In Tabelle 4.4 sind
potenzielle Indikatoren fiir diese Kategorie aufgelistet. Im Unterschied zu den anderen Kategorien

20

siehe https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten/ (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)
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wird zusatzlich der Indikatortyp angefiihrt. Dieser gibt an, ob der Indikator durch Modellierung,
Statistik oder Befragung erhoben worden ist.

Tabelle 4.4:

Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Gesundheitsfolgen®

Indikator | Indikator-
typ

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und raumliche
Verfuigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

hitzeassoziierte Mor-
talitat | Modellierung

hitzeassoziierte Mor-
biditat | Statistik

Inzidenz Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen |

Statistik bzw. Befra-
gung

vorzeitige Sterblich-
keit durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen |
Statistik

Inzidenz Herzinfarkt |
Statistik

Inzidenz Schlaganfall
| Statistik

Anzahl der hitzeassoziierten
Todesfille basierend auf der All-
Ursachen-Todesstatistik und Luft-
temperatur

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte mit ICD-10-Diagnose T67
(pro 100.000 Einwohner:innen pro
Jahr) nach Brugger et al. (2022)

Inzidenz der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen basierend auf Kran-
kenhausaufenthalten (pro 100.000
Einwohner:innen pro Jahr)

vorzeitige Sterblichkeit durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (pro
100.000 Einwohner:innen pro Jahr)

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte oder Mortalitat aufgrund
eines akuten Myokardinfarkts
(ICD-10-Code 121 und 122) (pro
100.000 Einwohner:innen)

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte oder Mortalitat aufgrund
eines Ischamischen Schlaganfalls
(ICD-10-Code 163) (pro 100.000
Einwohner:innen)

Hitze-Mortalitatsmonitoring
der AGES

GOG, basierend auf der Di-
agnosen- und Leistungsdo-
kumentation des BMSGPK

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK
optional: Austrian Health
Interview Survey (ATHIS)

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria22
BMSGPK?23

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK
Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK
Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

jahrlich | Osterreich?2!
Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

21

rdaumliche und zeitliche Auflésung derzeit in Uberarbeitung

22

siehe https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen (zuletzt

abgerufen: 27.11. 2023)

23

siehe https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:ef1ecOfd-01a7-4047-9828-42ce906a2239/Be-

richt__HKE_2020_2021_Mit_Titelbild.pdf (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023)

3 2 © GOG 2024, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Grundlagen fiir ein Indikatorenset


https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:ef1ec0fd-01a7-4047-9828-42ce906a2239/Bericht__HKE_2020_2021_Mit_Titelbild.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:ef1ec0fd-01a7-4047-9828-42ce906a2239/Bericht__HKE_2020_2021_Mit_Titelbild.pdf

Fortsetzung Tabelle 4.4:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Gesundheitsfolgen®

Indikator | Indikator-
typ

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Mortalitat aufgrund
von Hautkrebs |
Statistik

Inzidenz Hautkrebs |
Statistik

Pravalenz Asthma |
Befragung

Pravalenz Allergien |
Befragung

Pravalenz Depressio-
nen | Befragung

Suizide | Statistik

Mortalitat aufgrund
von Uberschwem-

mung/Starknieder-
schldagen | Statistik

Mortalitat aufgrund
von Blitzschlag |
Statistik

Morbiditat aufgrund
von Blitzschlag |
Statistik

Anzahl der Toten durch Hautkrebs
(ICD-10-Code C43, C44)

Inzidenz der Diagnose Hautkrebs
mit ICD-10-Code C43 und/oder
C44 (pro 100.000 Einwohner:in-
nen pro Jahr)

Anteil der Bevolkerung, der angibt,
Asthma als dauerhafte Erkrankung
zu haben (pro 100.000 Einwoh-
ner:innen)

Anteil der Bevolkerung, der angibt,
eine Allergie als dauerhafte Er-
krankung zu haben oder in den
letzten 12 Monaten gehabt zu ha-
ben (pro 100.000 Einwohner:in-
nen)

Anteil der Bevolkerung, der in den
letzten 12 Monaten Depression
hatte oder die Diagnose gestellt
bekam (pro 100.000 Einwoh-
ner:innen)

standardisierte Suizidrate (pro
100.000 Einwohner:innen) basie-
rend auf Todesursachenstatistik

Anzahl der Toten durch Uber-
schwemmung (ICD-10-Code X38:
Opfer von Uberschwemmung)

Anzahl der Toten durch Blitzschlag
(ICD-10-Code X33: Opfer von
Blitzschlag)

Anzahl bzw. Inzidenz der Kran-
kenhausaufenthalte mit ICD-10-
Diagnose T75.0 (Schaden durch
Blitzschlag, Schock durch Blitz-
schlag)

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria24

Krebsstatistik der Statistik
Austria2>

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria
VIOLA-Datenbank der
GeoSphere Austria

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

geplant alle 5 Jahre | Oster-
reich
Zeitreihe

geplant 5 Jahre | Osterreich
Zeitreihe

geplant 5 Jahre | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

24

siehe https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen (zuletzt

abgerufen: 27.11. 2023)

25

siehe https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen (zuletzt abgerufen:

27.11.2023)
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Fortsetzung Tabelle 4.4:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Gesundheitsfolgen®

Indikator | Indikator-
typ

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Mortalitat aufgrund
von Stiirmen |
Statistik

Mortalitat aufgrund
von Massenbewegun-
gen | Statistik

kélteassoziierte Mor-
talitat | Statistik

Inzidenz Stiirze bei
Eis und Schnee |
Statistik

vektorubertragene In-
fektionserkrankungen
| Statistik

lebensmittelibertra-
gene bakterielle Into-
xikation | Statistik

umweltbezogene
Lebensqualitat |
Befragung

empfundene Belas-
tung durch Hitze |
Befragung

Anzahl der Toten durch eine
Sturmkatastrophe (ICD-10-Code
X37: Opfer von Sturmkatastrophe)

Anzahl der Toten durch Massen-
bewegungen (ICD-10-Code X36:
Opfer von Lawine, Erdrutsch oder
anderen Erdoberflaichenbewegun-
gen)

Anzahl der kalteassoziierten
Todesfélle (ICD-10-Code X31:
Exposition gegentiber tibermaRi-
ger natirlicher Kalte)

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte mit ICD-10-Diagnose W00
(pro 100.000 Einwohner:innen pro
Jahr)

Inzidenz von anzeigepflichtigen
vektorubertragenen Infektions-
krankheiten (z. B. FSME, West-Nil-
Fieber, Lyme-Borreliose,
Chikungunya-Fieber, Dengue-Fie-
ber, Hantavirusinfektion26)

Inzidenz von anzeigepflichtigen
lebensmitteliibertragenen bakteri-
ellen Erkrankungen (z. B. Sa/mo-
nella, Campylobacter?”)

mittlere Punktzahl von 0 (geringe
Lebensqualitat) bis 1.000 (hohe
Lebensqualitat), altersstandardi-
siert

Anteil der Bevolkerung, der sich
durch Hitze stark oder sehr stark
belastet fuhlt (in %)

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria
VIOLA-Datenbank
(GeoSphere Austria)

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

Todesursachenstatistik der
Statistik Austria

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK

Diagnosen- und Leistungs—
dokumentation des BMSGPK
Todesursachenstatistik

Jahresberichte der nationa-
len Referenzzentralen des
BMSGPK

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Mikrozensus Umwelt28

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Versorgungsregion
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

geplant alle 5 Jahre | Bun-
desland
Zeitreihe

4-5 Jahre | Osterreich
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

26

vollstandige Liste siehe https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeige-
pflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023)

27

vollstandige Liste siehe https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeige-

pflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023)

28

siehe https://www.statistik.at/statistiken/energie-und-umwelt/umwelt/umweltbedingungen-umweltverhalten (zuletzt ab-

gerufen: 27. 11. 2023)
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Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Gesundheitsfolgen®

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Indikator | Indikator- Beschreibung (Mogliche) Datenquelle /
typ -provider

n. a. | Osterreich
Zeitreihe

beobachtete gesund-
heitliche Veranderun-
gen aufgrund von
Hitze | Befragung

Anteil der Bevolkerung, der ausge-
wahlte Veranderungen durch Hitze
bei sich beobachtet

Panel Agenda Gesundheits-
forderung (unveroffentlicht)

Darstellung: GOG

4.5 Vulnerabilitat der Bevolkerung

Die Vulnerabilitat der Bevolkerung umfasst soziobkonomische oder demografische Faktoren, die
die Bevolkerung vulnerabler gegeniiber den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
machen koénnen. In Tabelle 4.5 sind potenzielle Indikatoren fiir diese Kategorie aufgelistet. Die
hier aufgefiihrten Indikatoren entsprechen teilweise den Vulnerabilitatsfaktoren des KLIC Gesund-
heit (Horvath et al. 2023). Die Indikatoren sind dementsprechend in die Kategorien demografische,
soziookonomische, gesellschaftspolitische Indikatoren sowie biologische Indikatoren und Ge-
sundheitszustand sortiert. Zur Vollstandigkeit sei erwdhnt, dass die Indikatoren der Kategorie ge-
ografische und klimatologische Vulnerabilitdatsfaktoren des KLIC Gesundheit in Tabelle 4.1 und
Tabelle 4.2 aufgefiihrt sind.

Tabelle 4.5:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Vulnerabilitat der Bevolkerung®

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Indikator Beschreibung (Mogliche) Datenquelle /

-provider

Demografische Indikatoren

Bevolkerung

Personen > 65 Jahre

Personen < 18 Jahre

Geschlecht

Einwohner:innen oder Einwohner-
dichte (pro kmz?)

Anzahl oder Anteil an der Gesamt-
bevoélkerung (in %) von Personen
> 65 Jahre

Anzahl oder Anteil an der Gesamt-
bevoélkerung (in %) von Personen
fur ausgewdhlte Altersgruppen

(< 18 Jahre)

Anzahl oder Anteil an der Gesamt-
bevélkerung (in %) von Frauen

Bevolkerungsstatistik
(Statistik Austria)

Bevolkerungsstatistik
(Statistik Austria)

Bevolkerungsstatistik
(Statistik Austria)

Bevolkerungsstatistik
(Statistik Austria)

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe
jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 4.5:

Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Vulnerabilitat der Bevolkerung®

Indikator Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Soziodkonomische Indikatoren

Anteil an Personen unter der Ar-
mutsgefahrdungsschwelle (in %)

Armut

Einkommensunterschied zwischen
Méannern und Frauen

Geschlechterrollen/
-normen

Einelternfamilien Anteil an Einelternfamilien (in %)

Beschaftigung Arbeitslosenquote

Bildungsstand Anteil an Personen > 30 Jahre mit
hochstens Pflichtschulabschluss
(in %)

optional: Anteil an Personen mit
hochstens Pflichtschulabschluss

(in %)

Anteil an Personen mit unzu-
reichendem Wohnraum (< 15 m2
pro Person)

unzureichender
Wohnraum

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Integrierte Lohn- und Ein-
kommensteuerstatistik
(Statistik Austria)

Abgestimmte Erwerbsstatis—
tik (Statistik Austria)

Arbeitsmarktservice (AMS)29

Abgestimmte Erwerbsstatis—
tik (Statistik Austria)

Gebaude- und Wohnungsre-
gister (Statistik Austria)

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

monatlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Bezirk
Karte/Zeitreihe

2011 | Gemeinde

Biologische Indikatoren und Gesundheitszustand

Anteil an Personen mit selbst ein-
geschatztem Gesundheitszustand
als ,schlecht” oder ,sehr schlecht”

allg. Gesundheitszu-
stand

psychische Gesund-
heit

stationare Aufenthalte aufgrund
von psychischen Erkrankungen pro
1.000 Einwohner:innen

Pflegebediirftigkeit Anteil an Personen mit Pflegestufe

>3

Infektionskrankheiten | stationare Aufenthalte aufgrund
von Infektionskrankheiten pro

1.000 Einwohner:innen

Anteil an Personen mit chronischer
Erkrankung

chronische Krank-
heitslast

nicht tbertragbare
Krankheiten

stationare Aufenthalte aufgrund
von nicht tbertragbaren Krankhei-
ten pro 1.000 Einwohner:innen

schwangere und Geburtenrate

stillende Frauen

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation (BMSGPK)

Pflegegeldstatistik (Statistik
Austria)

Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation (BMSGPK)

Austrian Health Interview
Survey (ATHIS)

Diagnosen- und Leistungs—
dokumentation (BMSGPK)

Geburtenstatistik (Statistik
Austria)

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen

jahrlich | Versorgungsregion

jahrlich | Bezirke

jahrlich | Versorgungsregion

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen

jahrlich | Versorgungsregion

jahrlich | n. a.
Karte/Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite

29

siehe https://www.ams.at/arbeitsmarktdaten-und-medien (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023)
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Fortsetzung Tabelle 4.5:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Vulnerabilitat der Bevolkerung*“

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Gesellschaftspolitische Indikatoren

Moglichkeit politi-
scher Partizipation

politisches Interesse

soziale Kohdsion

regionale Verbunden-
heit

Anteil an Nichtwahlberechtigten
(in %)
Anteil an Nichtwahlerinnen und

-wahlern

Vereinsdichte (Vereine pro 1.000
Einwohner:innen)

Anteil an Personen, die ihre Ver-
bundenheit mit dem Wohnort als
Jstark“ oder ,sehr stark“ beurteilen

Bundesministerium fur
Inneres

Bundesministerium fir
Inneres

Zentrales Vereinsregister
(Bundesministerium fir
Inneres)

Austrian National Election
Study (AUTNES)

alle 5 Jahre | Gemeinde

alle 5 Jahre | Gemeinde

jahrlich | Gemeinde

alle 5 Jahre | n. a.
Karte/Zeitreihe

Darstellung: GOG

4.6 Anpassungsstrategien

Anpassungsstrategien sind jene MaRnahmen, die entwickelt und/oder umgesetzt werden, um die
negativen Auswirkungen des Klimawandels zu reduzieren. Sie kdnnen Aspekte der Widerstands-
fahigkeit der Gesellschaft widerspiegeln. In Tabelle 4.6 sind potenzielle Indikatoren fir diese
Kategorie aufgelistet.

Tabelle 4.6:

Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Anpassungsstrategien®

Indikator

Beschreibung

(Mogliche) Datenquelle /
-provider

Zeitliche und rdumliche
Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform

Warnungen vor Ex-
tremwetterereignissen

Frithwarn-/Uberwa-
chungssysteme Pollen

regionales Assess-
ment im Bereich
Gesundheit

KLAR! -Gesundheits-
beauftragte

Klimamanager:innen
in Gesundheitsein-
richtungen

Anzahl der Warnungen fur ausge-
wahlte Extremwetterereignisse
(z. B. Hitze, Starkniederschlag)

Anzahl der Abonnentinnen und
Abonnenten des Warnsystems

Anzahl der Regionen mit durchge-
fuhrtem KLIC-Gesundheit-
Assessment

Anzahl der Gesundheitsbeauftrag-
ten in Klimawandel-Anpassungs-
modellregionen (KLAR!)

Anzahl der ausgebildeten
Klimamanager:innen

GeoSphere Austria

GeoSphere Austria
Osterreichischer
Polleninformationsdienst
GOG

(vgl. Horvath et al. 2023)

Umweltbundesamt GmbH
GOG

GOG

tiglich | Osterreich
Karte/Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

jahrlich | Osterreich
Zeitreihe

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Fortsetzung Tabelle 4.6:
Potenzielle Indikatoren der Kategorie ,Anpassungsstrategien®

Indikator Beschreibung (Mogliche) Datenquelle / Zeitliche und rdumliche
-provider Verfiigbarkeit, (mégliche)
Darstellungsform
Klimakompetenz in Anzahl der Teilnehmer:innen des GOG jahrlich | Osterreich
der Ausbildung von Train-the-Trainer-Lehrgangs Zeitreihe

Gesundheitsberufen

Zugang zu Grunfla- durchschnittliche Distanz zu CORINE Land Cover30 n.a.|20m
chen / blauer Infra- Grunflachen / blauer Infrastruktur Karte
struktur

Klima und Gesundheit | Anzahl der Artikel in Online- und SDG HUB3! n. a.

in den Medien Printmedien zum Thema Klima

und Gesundheit

Darstellung: GOG

30

siehe https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30al2edd575eff80f7 (zuletzt abgerufen:
23.11.2023)

31

dzt. noch laufendes Projekt, https://www.sdghub.at/ (zuletzt abgerufen: 18. 12. 2023)
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5 Schlussfolgerung und Ausblick

Eine integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit ermdglicht einerseits ei-
nen umfassenden Blick auf die gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken des Klimawandels und
andererseits eine gezielte Ausrichtung von Anpassungsmalfnahmen (vgl. Ebi et al. 2018). Ein gut
ausgewdhltes Indikatorenset unterstiitzt dabei insbesondere die Bereiche Public Health und Ge-
sundheitsforderung durch

» die Bereitstellung akkurater, quantitativer Daten zur Abschdatzung der gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel,

» die Uberwachung der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels,

» die Projektion klimabedingter Krankheitslast fiir die Planung und Intervention im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen,

» die Bewertung der Wirksamkeit von AnpassungsmaRBnahmen des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens und

» die Bereitstellung einer standardisierten Sprache zur Beschreibung der gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels in verschiedenen Sektoren (vgl. Cheng/Berry 2013).

Ziel des vorliegenden Berichts war, eine Grundlage fiir eine integrierte Gesundheitsberichterstat-
tung zu Klima und Gesundheit in Osterreich zu schaffen. Dazu wurden in einem ersten Schritt
international verwendete Indikatoren und Modelle als Gute-Praxis-Beispiele recherchiert. Darauf
aufbauend wurden potenzielle Indikatoren sowie deren Datenquellen und Verfiigbarkeit fiir Os-
terreich identifiziert. Dabei wurde insbesondere auf deren Eignung zur Abbildung der klimawan-
delbedingten Veranderungen auf Bevolkerungsebene geachtet.

Zur Umsetzung des integrierten Gesundheitsberichts zu Klima und Gesundheit bedarf es noch
einiger Schritte. Basierend auf den hier vorgeschlagenen Indikatoren bzw. durch Identifizierung
weiterer Indikatoren kann ein Indikatorenset definiert werden. Aufgrund der Komplexitat des In-
dikatorensets im Bereich Klima und Gesundheit ist die Einbindung von Expertinnen und Experten
aus verschiedenen Fachbereichen wie Klimawissenschaften, Meteorologie, Biologie, Epidemiolo-
gie, Infektiologie sowie Public Health erforderlich. Eine mégliche Methode wére dabei ein Delphi-
Prozess, bei dem z. B. auf das im Kapitel 3.1 vorgestellte Bewertungssystem nach Cheng/Berry
(2013) zuriickgegriffen wird.

Erst in einem weiteren Schritt kdnnen die Struktur des Berichts sowie Format und Umfang festge-
legt werden. Auch die Art der Dissemination, wie z. B. klassischer gedruckter Bericht und/oder
eine Onlineplattform mit interaktiver Darstellung der Indikatoren, muss bestimmt werden. Die
zeitliche Aktualisierung des Berichts hdngt u. a. von der (regelmaRigen) Verfiigbarkeit der Ein-
gangsdaten und damit der Indikatoren ab. Dariiber hinaus sollten viele Prozesse zur Berichter-
stellung automatisiert werden.

Basierend auf der Gesundheitsberichterstattung kann in weiterer Folge auch ein Monitoring auf-

gebaut werden, um die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels auf die Bevdlkerungs-
gesundheit zu dokumentieren und Trends zu erkennen.
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Der Klimawandel ist ein sich standig veranderndes Phanomen. Daher ist notwendig, das Verstand-
nis und das Wissen dariiber und tber dessen Auswirkungen, insbesondere auf die Gesundheit,
standig weiterzuentwickeln (Di Napoli et al. 2022). Neben aktuellen Daten, Methoden und Erkennt-
nissen als quantitativer Grundlage zur Darstellung der Verdnderungen sind nach Di Napoli et al.
(2022) folgende Punkte fir eine langfristig gesicherte Berichterstattung zu Klima und Gesundheit
wesentlich:

»  Die Komplexitdt des Bereichs Klima und Gesundheit erfordert eine Kooperation uber Institu-
tionen, Disziplinen, Staaten oder groRere geografische Gebiete hinweg. Dabei sind der Auf-
bau und die Aufrechterhaltung einer langfristigen Kooperation zwischen den verschiedenen
Expertinnen und Experten entscheidend, um die Robustheit und Zuverlassigkeit der Indika-
toren Uber die Zeit zu gewahrleisten.

» Um die Aktualitat der Indikatoren zu gewadhrleisten, ist ein iterativer Prozess notwendig.
Dabei sollten die Indikatoren auf ihre Qualitdt und ihr Entwicklungs- und Verbesserungspo-
tenzial hin Uberpriift werden. Auch neue Indikatoren kénnen entwickelt und in das Indikato-
renset aufgenommen werden, um eine noch umfassendere Beschreibung des Klima-Gesund-
heits-Systems zu ermdglichen.

»  Die Indikatoren sollten moglichst die Auswirkungen sowohl auf nationaler als auch auf
lokaler Ebene abbilden. Dabei sind insbesondere Indikatoren auf lokaler Ebene fiir lokale
Entscheidungstrager:innen wichtig. Eine Moglichkeit hierfir ist der KLIC Gesundheit, der
Klimaresilienz-Check Gesundheit fir Gemeinden und Regionen (Horvath et al. 2023).

»  Die Indikatoren stiutzen sich auf unterschiedliche Quellen fur Gesundheits-, Klima- und de-
mografische Daten. Meist unterscheiden sie sich in ihrer raumlichen Auflésung und dem ab-
gedeckten Zeitraum. Ein Ziel sollte daher sein, die Indikatoren so weit zu vereinheitlichen,
dass sie untereinander kompatibel und vergleichbar sind. Dies gilt insbesondere beim Ver-
gleich von Indikatoren verschiedener Staaten. Wahrend fiir Klimadaten standardisierte Proto-
kolle zur Archivierung, Verwaltung, Analyse, Bereitstellung und Nutzung existieren (WMO
2014), gibt es Vergleichbares fur Gesundheitsdaten (noch) nicht oder nur fragmentarisch
(WHO 2013). Auch die rdumliche Auflosung ist im Vergleich zu den Klimadaten deutlich
geringer (Gemeinde- oder Landerebene).

Die Erstellung einer integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit und die
Entwicklung eines dafiir aussagekraftigen Indikatorensets sind wichtige Bausteine fir ein klima-
resilientes Gesundheitswesen. Denn letztendlich hangen die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Bevdlkerungsgesundheit nicht nur von der Exposition und Anfélligkeit der Bevélkerung ge-
gentiber Klimarisiken ab, sondern auch davon, inwieweit Einzelpersonen, Lander und vor allem
Gesundheitssysteme in der Lage sind, sich anzupassen und Widerstandsfahigkeit aufzubauen.
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Anhang

Nationale Grenzwerte fur Luftschadstoffe

Luftschadstoff

Grenzwert

Mittelungszeitraum

Richtlinie

Feinstaub PMz s
Feinstaub PM1o
Stickstoffdioxid NO2

Ozon

25 pg/m3
40 pyg/m3
30 pg/m3 (Toleranzmarge?)

120 pg/m3

Jahr
Jahr
Jahr

8 Stundenb

aDije Toleranzmarge von 5 pg/ms3 gilt bis auf Weiteres seit 1. 1. 2010.
bDer hochste 8-Stunden-Mittelwert eines Tages von 120 pg/m3 darf im Mittel tiber 3 Jahre an hochstens 25 Tagen pro
Kalenderjahr Gberschritten werden.

Immissionsschutzgesetz-Luft (IG-L)
Immissionsschutzgesetz-Luft (IG-L)
Immissionsschutzgesetz-Luft (IG-L)

Ozongesetz

Anhang

Quelle und Darstellung: GOG
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