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Kurzfassung III 

Kurzfassung 

Hintergrund 

Das Ausmaß der Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit hängt u. a. da-
von ab, wie gut Gesundheitssysteme die Gesundheit der Menschen fördern und schützen können. 
Um die Klimaresilienz des Gesundheitswesens zu stärken, braucht es Anstrengungen in mehreren 
Dimensionen. Eine der Dimensionen sind die Gesundheitsinformationssysteme und dabei insbe-
sondere das integrierte Risikomonitoring und die Frühwarnsysteme. Ziel dabei ist, eine holistische 
Übersicht über Klimawandel und Gesundheit zu bekommen. Dazu werden Datensätze aus ver-
schiedenen Bereichen wie Gesundheitsfolgen oder klimatische Determinanten ebenso erfasst wie 
auch Informationen zur Vulnerabilität der Bevölkerung und des Gesundheitssystems. Eine Mög-
lichkeit der Dokumentation ist die integrierte Gesundheitsberichterstattung. Grundlage dafür sind 
geeignete und aussagekräftige Indikatoren, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die Be-
völkerungsgesundheit 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 durchgeführt, 
um die gängigsten Indikatoren von internationalen und nationalen Initiativen zusammenzustellen. 
Ebenso wurde ein konzeptioneller Rahmen für das Indikatorenset, d. h. ein Modell zur Kategori-
sierung der Indikatoren und Berücksichtigung der Wirkungsketten, ausgewählt. Basierend auf der 
internationalen guten Praxis sowie einem Screening der bereits in Österreich verwendeten klima‐ 
und gesundheitsrelevanten Indikatoren, wurde eine Liste mit potenziellen Indikatoren zusammen-
gestellt. Zusätzlich wurde überprüft, ob, wo und in welcher Ausprägung (Periodizität, räumliche 
Stratifizierbarkeit) die Indikatoren für Österreich zur Verfügung 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 jährlich Berichte dazu veröffentlicht. 
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 für Österreich erarbeitet. Zur Kategorisierung der Indikatoren 
wurde das ICCHIS‐Modell (Integrated Climate Change and Health Indicator System) verwendet. 
Dieses unterscheidet zwischen klimatischen Einflussfaktoren, Umweltbedingungen, direkten Ex-
positionen, gesundheitlichen Folgen, Vulnerabilität der Bevölkerung und Anpassungsstrategien. 
Darüber hinaus wurden die nächsten Schritte hin zu einer integrierten Gesundheitsberichterstat-
tung zu Klima und Gesundheit in Österreich identifiziert.  
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Schlussfolgerungen 

Der Bericht stellt die Grundlage für die Erstellung eines integrierten Gesundheitsberichts zu Klima 
und Gesundheit dar, der regelmäßig veröffentlicht werden soll. Anhand von repräsentativen Indi-
katoren kann damit die Situation in Österreich beschrieben und können Entwicklungen beobachtet 
werden. Insbesondere sollten dabei die direkten und indirekten Auswirkungen auf die Bevölke-
rungsgesundheit sowie die möglichen Vulnerabilitäten und Anpassungsstrategien berücksichtigt 
werden. Eine Gesundheitsberichterstattung ermöglicht zukünftig einerseits einen umfassenden 
Blick auf die gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken des Klimawandels und andererseits eine 
gezielte Ausrichtung von Anpassungsmaßnahmen. 

Schlüsselwörter 

Klima, Klimawandel, Gesundheit, Gesundheitsberichterstattung, Indikator, Indikatorenset  

 



 

Summary V 

Summary 

Background  

The extent of health impacts of climate change depends, among other things, on how well 
healthcare systems can promote and protect peopleʼs 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 
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Kapitel 1 / Einleitung 1 

1 Einleitung 

1.1 Hintergrund & Problemstellung  

Der Klimawandel wirkt sich auf sämtliche 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 können, braucht es umfassende Strategien zur Stärkung der Klimaresilienz in all diesen Berei-
chen und Ebenen. Um die Klimaresilienz des Gesundheitswesens zu stärken, hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ein Operational framework for building climate resilient and low carbon 
health systems erstmals 2015 und in aktualisierter Form 2023 veröffentlicht (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 Veränderungen anzupassen. Derzeit 
wird der Rahmenplan für ein klimaresilientes Gesundheitswesen in Österreich erarbeitet (Schmidt 
et al. 2024). Parallel dazu werden durch verschiedene Arbeiten Bausteine wie klimakompetentes 
Gesundheitspersonal (Brugger/Horváth 2023b; Brugger/Horváth 2023a) oder Vulnerabilitäts‐ und 
Adaptation Assessment (Horváth et al. 2023) direkt adressiert. 

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

Ziel eines integrierten Risikomonitorings ist, eine holistische Übersicht hinsichtlich Klimawandel 
und Gesundheit zu bekommen. Dazu werden Datensätze aus verschiedenen Bereichen wie Ge-
sundheitsfolgen oder klimatische Determinanten ebenso erfasst wie Informationen zur Vulnera-
bilität der Bevölkerung und des Gesundheitssystems. Eine Möglichkeit der Dokumentation ist die 
integrierte Gesundheitsberichterstattung (GBE). Laut der Österreichische Plattform für 
Gesundheitsberichterstattung (2019) informiert eine Gesundheitsberichterstattung über den Ge-
sundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung sowie über gesundheitsrele-
vante Rahmenbedingungen (Lebensverhältnisse) innerhalb und außerhalb des Gesundheitswe-
sens. Dazu werden gesundheitsbezogene Daten auf unterschiedlichen regionalen Ebenen analy-
siert, gesundheitliche Entwicklungen beschrieben, relevante Zusammenhänge 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 Entscheidungsträger:innen zu informieren und eine Grundlage für eine evidenzba-
sierte Entscheidungsfindung zu schaffen. Primäre Zielgruppen sind daher Entscheidungsträger:in-
nen auf Bundes‐, Landes‐ und kommunaler Ebene innerhalb und außerhalb des Gesundheitsbe-
reichs ebenso wie Fachleute und Einrichtungen im Gesundheitswesen sowie Organisationen und 
Institutionen, die die Gesundheitsinteressen der Bevölkerung vertreten, darüber hinaus aber auch 
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die interessierte Öffentlichkeit. 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 Österreichs Fortschritte bezüglich der 17 SDGs und betont dabei den Zusammen-
hang zwischen Klima und Gesundheit, insbesondere zwischen den Zielen SDG 3 „Gesundheit und 
Wohlergehen“ , SDG 13 „Maßnahmen 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 Österreich (national und auf Bundesland-
ebene) konzentrieren sich auf Luftgüte 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 über das Austrian Climate Research Programme (ACRP) geförderte Projekte, die 
sich mit Schwerpunktthemen wie CO2‐Fußabdruck des Gesundheitssystems (Weisz et al. 2019; 
Weisz et al. 2020) oder mit Co‐Benefits wie Mobilität, Ernährung, Gesundheit und Klima (Wolkinger 
et al. 2018) befassen. 

Grundlagen einer integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit sind geeig-
nete und aussagekräftige Indikatoren, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die Bevölke-
rungsgesundheit quantifizieren, d. h. messbar machen. Abhängig 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 regelmäßig ein 
Indikatorenset veröffentlicht (Details siehe Kapitel 2.1 und 2.2). Auch die WHO veröffentlicht seit 
2015 für ausgewählte 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 Verfügung. 

Da Indikatoren bzw. Daten zu Klima‐ und Umweltbedingungen in der Regel von den primär zu-
ständigen Behörden oder Institutionen gesammelt und analysiert werden, wird von den Gesund-
heitsbehörden nicht erwartet, dass sie diese Daten zusätzlich erheben (oder dass sie dazu in der 
Lage sind). Die WHO (2023) empfiehlt daher, entsprechende Kooperationen mit den für diese Da-
ten verantwortlichen Institutionen, wie meteorologischen Behörden, 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, können Frühwarnsysteme etabliert 
werden, durch die Gefahrensituationen identifiziert, vorhergesagt und rechtzeitig an die Bevölke-
rung kommuniziert werden können. Wird die durch Frühwarnsysteme entstehende Vorlaufzeit ef-
fektiv genutzt, können im besten Fall Krankheiten, Verletzungen und Todesfälle vermieden wer-
den. 

https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/climate-change-and-health/evidence-monitoring/country-profiles
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/climate-change-and-health/evidence-monitoring/country-profiles
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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 Österreich. Der 
Bericht stellt somit die Grundlage für einen integrierten Gesundheitsbericht zu Klima und Gesund-
heit dar, der regelmäßig veröffentlicht werden soll. Anhand von repräsentativen Indikatoren kann 
damit die Situation in Österreich beschrieben und können Entwicklungen beobachtet werden. Ins-
besondere sollen dabei die direkten und indirekten Auswirkungen auf die Bevölkerungsgesundheit 
sowie die möglichen Vulnerabilitäten und Anpassungsstrategien berücksichtigt werden. Eine Zu-
sammenstellung der für Österreich relevanten klimainduzierten Phänomene und möglicher Ge-
sundheitsfolgen ist in Abbildung 1.1 zu finden.  

In einem ersten Schritt wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgeführt, um die gängigs-
ten Indikatoren von internationalen und nationalen Initiativen zusammenzustellen. Ebenso wurde 
ein konzeptioneller Rahmen für das Indikatorenset, d. h. ein Modell zur Kategorisierung der Indi-
katoren und unter Berücksichtigung der Wirkungsketten, ausgewählt. Basierend auf der internati-
onalen guten Praxis sowie einem Screening der bereits in Österreich verwendeten klima‐ und ge-
sundheitsrelevanten Indikatoren, wurde eine Liste mit potenziellen Indikatoren zusammengestellt. 
Zusätzlich wurde überprüft, ob, wo und in welcher Ausprägung (Periodizität, räumliche 
Stratifizierbarkeit) die relevanten Indikatoren für Österreich zur Verfügung stehen. Im Anschluss 
wird ein Ausblick auf die nächsten Schritte hin zu einer integrierten Gesundheitsberichterstattung 
zu Klima und Gesundheit in Österreich gegeben.  
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Abbildung 1.1:  
Klimainduzierte und gesundheitsrelevante Phänomene, zugehörige meteorologische Indikatoren 
und entsprechende potenzielle gesundheitliche Wirkungsweisen 

 
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 aussagekräftige Indikatoren. Es gibt bereits zahlreiche internationale und 
nationale Initiativen (wie Arbeitsgruppen, Projekte, Plattformen etc.), die im Folgenden (ohne An-
spruch auf Vollständigkeit) 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 
öffentliche Gesundheit zu monitoren und analysieren. Die Kooperation wurde von der medizini-
schen Fachzeitschrift The Lancet zusammen mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der 
Weltorganisation für 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:  
Übersicht 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 
global transformation for public health 

2017 Watts et al. (2018b) 

The 2018 report of the Lancet Countdown on health and climate change: shaping 
the health of nations for centuries to come 

2018 Watts et al. (2018a) 

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

2019 Watts et al. (2019) 

The 2020 report of The Lancet Countdown on health and climate change: respond-
ing to converging crises 

2020 Watts et al. (2021) 

The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red 
for a healthy future 

2021 Romanello et al. (2021) 

The 2022 report of the Lancet Countdown on health and climate change: health at 
the mercy of fossil fuels 

2022 Romanello et al. (2022) 

The 2023 report of the Lancet Countdown on health and climate change: the imper-
ative for a health‐centred response in a world facing irreversible harms 

2023 Romanello et al. (2023) 

Quelle: https://www.lancetcountdown.org/previous-reports/ (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023); Darstellung: GÖG 
 

https://www.lancetcountdown.org/previous-reports/
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Abbildung 2.1:  
Indikatoren des Lancet Countdown Global 2023  

 
Quelle: Romanello et al. (2023) 

 
Jährlich 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 verzögerter Maß-
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 zusätzlich anhand von über 40 Indikatoren dokumentiert. Die Indikatoren sind in fünf 
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Hauptkategorien unterteilt (vgl. Abbildung 2.1). Die Indikatoren werden als Karten und/oder Zeit-
reihen über den Lancet Countdown on Health and Climate Change data explorer 
(https://www.lancetcountdown.org/data-platform/, zuletzt abgerufen: 30. 11. 2023) veröffent-
licht.  

Seit einigen Jahren gibt es auch regionale Zentren, die sich mit den Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Bevölkerungsgesundheit auf nationaler und lokaler Ebene befassen. Derzeit gibt es 
fünf Zentren, die Asien, Europa, die kleinen Inselentwicklungsländer (engl. Small Island Developing 
States, SIDS) und Südamerika abdecken1. Im nächsten Abschnitt werden Lancet Countdown Europe 
und die spezifischen Indikatoren für Europa detailliert beschrieben.  

2.2 Lancet Countdown Europe  

Der Lancet Countdown Europe wurde im Jahr 2021 als transdisziplinäre Forschungskooperation 
gegründet, um die Zusammenhänge zwischen Gesundheit und Klimawandel in Europa zu quanti-
fizieren, zu beobachten und evidenzbasierte Maßnahmen zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit zu unterstützen. 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 hochauflösende, europaspezifische Indikatoren entwickelt. Diese 
Indikatoren liefern Informationen über die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und 
den gesundheitlichen Co‐Benefits von Klimaschutzmaßnahmen. Dadurch leisten sie einen wichti-
gen Beitrag zu Entscheidungsfindungen im Gesundheits‐ und Klimabereich. Im November 2022 
wurde der Bericht erstmals mit 33 Indikatoren veröffentlicht (van Daalen et al. 2022). Die Indika-
toren werden jedes Jahr aktualisiert und gegebenenfalls ergänzt. Analog zum globalen Lancet 
Countdown sind die Indikatoren in fünf Bereiche unterteilt: Auswirkungen des Klimawandels, Ex-
position und Anfälligkeit; Anpassung, Planung und Resilienz für die Gesundheit; Klimaschutzmaß-
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). 

https://www.lancetcountdown.org/data-platform/
https://www.lancetcountdown.org/europe/
https://www.lancetcountdown.org/europe/
https://www.lancetcountdown.org/community/
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Abbildung 2.2:  
Indikatoren des Lancet Countdown Europe 2022 

 
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 
Europäischen Kommission, der Europäischen Umweltagentur und mehrerer Organisationen ge-
gründet. 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 unterstützen, indem es Zugang zu relevanten Informationen und Tools zur 
Verfügung stellt. Außerdem fördert es den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit zwi-
schen den einschlägigen internationalen, europäischen, 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 Verfügung gestellt (Tabelle 2.2). Das Set fasst Indikatoren 
aus drei Quellen zusammen:  

https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory/evidence/indicators_intro
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» Europäische Umweltbehörde (engl. European Environment Agency, EEA). Die Indikatoren der 
EEA hinsichtlich Klimawandelanpassung sind über die Climate‐ADAPT‐Datenbank2 frei ver-
fügbar.  

» 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-
gruppe 

Indikator Verfügbarer  
Zeitraum 

Darstel-
lungsform 

Datenquelle 

klimasensible  
Erkrankungen  

klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten - Malaria 

1950-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe  

 klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten - Chikungunya 

1950-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe  

 klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten - Zika 

1950-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe 

 klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten - Dengue 

1950-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe  

 klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten - Vibrio 

2002-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe 

 klimatische Eignung für die Übertragung von  
Infektionskrankheiten – West‐Nil‐Virus 

1950-2020 Karte 
 

Lancet Count-
down Europe  

 Länge der klimatischen Saison - Tigermücken  1981-2010 
Projektion bis 

2099 

Karte 
 

C3S 

 klimatische Eignung – Tigermücken 1981-2010 
Projektion bis 

2099 

Karte 
 

C3S 

Hitze Hitzewellen - gefühlte Temperatur  1981-2010 
Projektion bis 

2099 

Karte 
 

C3S 

 klimatologische Hitzewellen  1981-2010 
Projektion bis 

2099 

Karte 
 

C3S 

 Exposition älterer Menschen gegenüber Hitze-
wellen 

1980-2022 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe  

 hitzeassoziierte Sterblichkeit in Europa 2000-2022 Zeitreihe Lancet Count-
down Europe  

 Tage mit hohem universellen thermischen 
Klimaindex (UTCI) 

1979-2020 Karte C3S 

Fortsetzung auf der nächsten 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) 

https://climate-adapt.eea.europa.eu/#t-database
https://climate.copernicus.eu/
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Fortsetzung Tabelle 2.2.:  
Indikatoren zu Klimawandel und Gesundheit des European Climate and Health Observatory  

Indikatoren-
gruppe 

Indikator Verfügbarer  
Zeitraum 

Darstel-
lungsform 

Datenquelle 

 Arbeitskräfte und Temperatur in Europa 2000-2019 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe 

 Anfälligkeit der Bevölkerung gegenüber extremer 
Hitze in Europa 

1990-2020 Karte 
Zeitreihe 

Lancet Count-
down Europe  

 thermische Komfortindizes - mittlere Strah-
lungstemperatur 

1979-2020 Karte 
 

C3S 

 thermische Komfortindizes - universeller thermi-
scher Klimaindex 

1979-2020 Karte 
 

C3S 

 tropische Nächte 1981-2010 
Projektion bis 

2099 

Karte 
 

C3S 

Waldbrände Todesfälle im Zusammenhang mit Waldbränden 1980-2022 Karte 
 

EEA 

 Waldbrandindex - Monatsmittel 1979-2020 Karte C3S 

Dürren und Über-
schwemmungen 

Todesfälle im Zusammenhang mit Überschwem-
mungen 

1980-2022 Karte EEA 

Luftverschmut-
zung und Aero-
allergene 

Luftverschmutzung durch Ozon: Auswirkungen 
auf die Gesundheit und Folgen des Klimawandels  

2003-2012  EEA (archiviert, 
keine Aktualisie-
rung) 

 allergene Baumpollen: Saisonbeginn in Europa 1980-2022 Zeitreihe Lancet Count-
down Europe  

EEA: Europäische Umweltbehörde (engl. European Environment Agency) 
C3S: Copernicus Climate Change Service 

Quelle: EEA (2023); Darstellung: GÖG 

2.4 OECD 

Für die OECD (Organization for Economic Co‐operation and Development; Organisation für wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung) ist das Thema Klimawandel eines der Schlüsselthe-
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 Verständnis der potenziellen Auswirkungen von klimabedingten Naturgefahren 
zu fördern, wurde die Exposition von Menschen und Vermögenswerten gegenüber diesen Gefah-
ren bewertet (Maes et al. 2022). Dazu wurden Indikatoren für klimabedingte Gefahren und Expo-
sitionen (extreme Temperaturen, extreme Niederschläge, Dürre, Waldbrände, Stürme, Über-
schwemmungen) und vier Expositionsvariablen (Ackerland, Wälder, städtische Gebiete und Bevöl-
kerungsdichte) definiert (Abbildung 2.3).  
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Abbildung 2.3:  
Übersicht der OECD‐Indikatoren zur Exposition von Menschen und Vermögenswerten gegenüber 
ausgewählten Naturgefahren 

 
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-
hörde, stellt mehr als 50 Indikatoren zur Verfügung, die die Ursachen und Auswirkungen des 
Klimawandels darstellen (EPA 2023a). In der Kategorie „Health & Society“ sind 23 Indikatoren auf-
geführt, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit dokumentieren 
(EPA 2023b). Diese Indikatoren umfassen nicht nur direkte gesundheitliche Auswirkungen (wie 
Krankenhausaufenthalte oder Todesfälle), sondern auch Ursachen, die zu indirekten gesundheit-
lichen Auswirkungen führen können, wie beispielsweise Heiz‐ und Kühlgradtage. 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 Verfügbarer  
Zeitraum 

Darstel-
lungsform 

Datenquelle 

hitzeassoziierte 
Todesfälle 

als hitzeassoziiert klassifizierte Todesfälle  
ICD‐9: E900/ICD‐10: X30, T67 

1979–2018 Zeitreihe CDC (2023c) 

 Todesfälle durch Herz‐Kreislauf‐Erkran-
kungen und Hitze im Sommer 
ICD‐10: I00-I02, I05-I15, I20-28, I30-I51, 
I60-78, I80-I89, I95-I99 

1999–2018 Zeitreihe CDC (2023c) 

hitzeassoziierte 
Erkrankungen 

hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte  
ICD‐9: 992, E900.0, E900.9  

2001–2010 Zeitreihe 
 

Choudhary/Vaidyan
athan (2014) 

 hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte 
pro 100.000 Einwohner:innen 
ICD‐9: 992, E900.0, E900.9 

2001–2010 Karte Choudhary/Vaidyan
athan (2014) 

 hitzeassoziierte Krankenhausaufenthalte 
nach Geschlecht und Alter 
ICD‐9: 992, E900.0, E900.9 

2001–2010 Balkendia-
gramm 

Choudhary/Vaidyan
athan (2014) 

kältebedingte Todes-
fälle   

als kälteassoziiert klassifizierte Todesfälle  
(ICD‐10 Code X31, T68, T69) 

1979-2016 Zeitreihe CDC (2023c) 

Lyme Disease Lyme‐Borreliose‐Erkrankungen pro 
100.000 Einwohner:innen (Inzidenz) 

1991–2018 Zeitreihe CDC (2023a) 

 Entwicklung der Lyme‐Borreliose‐Inzidenz  1991–2018 Karte CDC (2023a) 

West‐Nil‐Virus neuroinvasive West‐Nil‐Erkrankungen pro 
100.000 Einwohner:innen (Inzidenz)  

2002–2019 Zeitreihe CDC (2023b) 

 neuroinvasive West‐Nil‐Erkrankungen pro 
100.000 Einwohner:innen und Bundesstaat 
(Inzidenz)  

2002–2019 Karte CDC (2023b) 

Länge der Vegeta-
tionsperiode 

Länge der Vegetationsperiode 1895–2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004) 

Fortsetzung auf der nächsten Seite   
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Fortsetzung Tabelle 2.3:  
Indikatoren der Kategorie „Health & Society“ der United States Environmental Protection Agency 

Indikatorengruppe Indikator Verfügbarer  
Zeitraum 

Darstel-
lungsform 

Datenquelle 

 Länge der Vegetationsperiode, West‐ vs. 
Ost‐USA  

1895–2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004) 

 Änderung in der Länge der Vegetationspe-
riode 

1895–2020 Karte Kunkel et al. (2004) 

 Zeitpunkt des letzten Frosts im Frühling 
und des ersten Frosts im Herbst 

1895–2020 Zeitreihe Kunkel et al. (2004) 

 Änderung des Zeitpunkts des letzten 
Frosts im Frühling 

1895–2020 Karte Kunkel et al. (2004) 

 Änderung des Zeitpunkts des ersten Frosts 
im Herbst 

1895–2020 Karte Kunkel et al. (2004) 

Wachstumsgradtag Änderung der Wachstumsgradtage  1948–2020 Karte NOAA (2023b) 

Ambrosiapollensaison Entwicklung der Ambrosiapollensaison 1995–2015 Karte Ziska et al. (2011) 

Heiz‐ und Kühlgrad-
tage 

Heiz‐ und Kühlgradtage 1895–2020 Zeitreihen NOAA (2023a) 

 Entwicklung der Heizgradtage 1895–2020 Karte NOAA (2023a) 

 Entwicklung der Kühlgradtage 1895–2020 Karte NOAA (2023a) 

Energieverbrauch von 
Privathaushalten 

Pro‐Kopf‐Elektrizitätsverbrauch in Privat-
haushalten und Kühlgradtage im Sommer 

1973–2020 Zeitreihen EIA (2023) 
BEA (2023) 
NOAA (2023c) 

 Pro‐Kopf‐Erdgasverbrauch in Privathaus-
halten und Heizgradtage im Winter 

1974–2020 Zeitreihen EIA (2023) 
BEA (2023) 
NOAA (2023c) 

Quelle: EPA (2023b); Darstellung: GÖG 

2.6 Kanada  

Um die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in Kanada zu quantifizieren, wurden im 
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie Mortalitäts‐ und Morbiditätsindikatoren erhoben, die üb-
licherweise zur Quantifizierung der Auswirkungen des Klimawandels herangezogen werden 
(Cheng/Berry 2013). Die durch eine Literaturrecherche identifizierten 77 Indikatoren wurden an-
hand der Kriterien Spezifität, Verfügbarkeit/Durchführbarkeit, Qualität, räumliche und zeitliche 
Vergleichbarkeit sowie Planungsrelevanz bewertet. Es wurden acht Indikatoren ausgewählt:  

modellierte Mortalitätsindikatoren 
» Mortalität aufgrund von Hitze basierend auf Übersterblichkeit  
» vorzeitige Todesfälle aufgrund von Luftverschmutzung (Ozon, Feinstaub)  
» vermeidbare Todesfälle durch den Klimawandel  
» Lebensjahre, in denen die Gesundheit durch klima-assoziierte Krankheit(en) eingeschränkt 

ist (disability‐adjusted life years, DALY’s) 
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nicht modellierte Indikatoren  
» tägliche Gesamtmortalität (Trends in Verbindung mit Hitze und Luftverschmutzung)  
» tägliche nicht unfallbedingte Sterblichkeit (Trends im Zusammenhang mit Hitze und Luftver-

schmutzung) 
» Inzidenz West‐Nil‐Virus-Infektionen  
» Inzidenz Lyme‐Borreliose  

Die Hälfte der Indikatoren sind modellierte Indikatoren, d. h. sie erfordern statistische Berechnun-
gen oder Modellierungen auf der Grundlage erhobener Datensätze. Allerdings ist unklar, inwieweit 
die ausgewählten Indikatoren in Kanada bereits standardmäßig verwendet werden.  

2.7 Deutschland  

Das deutsche Umweltbundesamt veröffentlicht seit 2015 alle vier Jahre einen Monitoringbericht 
zur Deutschen Anpassungsstrategie (DAS) an den Klimawandel. Die Strategie stellt den strategi-
schen Rahmen des Bundes für die Politik der Klimaanpassung dar. Die Veränderungen durch den 
Klimawandel werden in 15 Handlungsfeldern anhand von ausgewählten 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-
täten und Bedingungen, die den Anpassungsprozess unterstützen (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) veröffentlicht. Für jedes Handlungsfeld werden Hintergrunddoku-
mente sowie für jeden Indikator ein Factsheet auf der Website https://www.umweltbundes-
amt.de/das-hintergrundpapiere-indikatoren-factsheets (zuletzt abgerufen: 28. 11. 2023) zur 
Verfügung gestellt. In Tabelle 2.4 sind die Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Be-
völkerungsschutz aufgelistet.  

Tabelle 2.4:  
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevölkerungsschutz des 
DAS‐Monitoringberichts 

Indikator* Beschreibung Verfügbarer  
Zeitraum 

Datenquelle 

Hitzebelastung (GE‐I‐1) mittlere Anzahl von Warnungen vor  
extremer Wärmebelastung in den Warn-
kreisen des Deutschen Wetterdiensts 

2015-2021 Deutscher Wetterdienst (O-
pen‐Data‐Server) 

Hitzebedingte Todesfälle  
(GE‐I‐2) 

geschätzte Anzahl der hitzebedingten 
Todesfälle  

1992-2021 Berechnung des Robert 
Koch‐Instituts 

Belastung mit Birkenpollen 
(GE‐I‐3) 

mittlere Birkenpollensumme pro Region  2006-2021 Stiftung Deutscher Pollenin-
formationsdienst  

Fortsetzung auf der nächsten Seite 
  

https://www.umweltbundesamt.de/monitoring-zur-das/handlungsfelder
https://www.umweltbundesamt.de/das-hintergrundpapiere-indikatoren-factsheets
https://www.umweltbundesamt.de/das-hintergrundpapiere-indikatoren-factsheets
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Fortsetzung Tabelle 2.4:  
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevölkerungsschutz des 
DAS‐Monitoringberichts 

Indikator* Beschreibung Verfügbarer  
Zeitraum 

Datenquelle 

Belastung mit Ambrosiapollen 
(GE‐I‐4) 

mittlere Ambrosiapollensumme pro  
Region 

2006-2021 Stiftung Deutscher Pollenin-
formationsdienst  

Überträger von Krankheitser-
regern – Fallstudie (GE‐I‐5) 

Anteil von Beprobungen bzw. Fallen mit 
positivem Befund der Asiatischen Tiger-
mücke im Oberrheingraben 

2012-2020 Kommunale Aktionsgemein-
schaft zur Bekämpfung der 
Schnakenplage KABS e. V. 

Cyanobakterienbelastung von 
Badegewässern (GE‐I‐6) 

Anzahl der Seen mit Cyanobakterienbe-
lastung 

2003-2021 Christian‐Albrechts‐Univer-
sität zu Kiel, Brockmann 
Consult GmbH  

Gesundheitsgefährdung durch 
Vibrionen – Fallstudie (GE‐I‐7) 

Anteil der Beprobungen auf Vibrio vulni-
ficus, Wassertemperatur 

2008-2021 Landesamt für Gesundheit 
und Soziales (Gewässerqua-
litätsmessungen) 

UV‐Index – Fallstudie (GE‐I‐8) Anzahl Tage mit UV‐Index ≥ 3 bzw. ≥ 8 
für verschiedene Regionen 

2016-2021 Bundesamt für Strahlen-
schutz (UV‐Messnetz) 

Ozonbelastung (GE‐I‐9) Ozonspitzenkonzentrationen bei  
verschiedenen Standorttypen 

1995-2021 Umweltbundesamt (basie-
rend auf Messnetzen der 
Bundesländer und des  
Bundes) 

Hitzewarndienst (GE‐R‐1)  
 

Anzahl der Abonnentinnen und Abon-
nenten im Hitzewarndienst  

2008-2021 Deutscher Wetterdienst  
(Hitzewarndienst) 

Bewusstsein in der Bevölke-
rung (GE‐R‐2) 
 

Bewusstsein der Bevölkerung für ge-
sundheitliche Folgen von Hitzewellen 

ab 2012 
(zweijährig) 

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

Informationen zu Pollen  
(GE‐R‐3) 
 

Anzahl der Abonnentinnen und Abon-
nenten des Pollenflug‐Gefahrenindex 
und der Nutzer:innen des Pollentage-
buchs  

2008-2021 Deutscher Wetterdienst, 
Stiftung Deutscher Pollenin-
formationsdienst 

Einsendungen zum Mückenat-
las (GE‐R‐4) 

Anzahl der Stechmückeneinsendungen 
(postalische Objekte) zum Mückenatlas 

2012-2021 Friedrich‐Loeffler‐Institut, 
Leibniz‐Zentrum für Agrar-
landschaftsforschung  

Einsatzstunden bei wetter‐ 
und witterungsbedingten 
Schadenereignissen (BS‐I‐1) 

geleistete Einsatzstunden, Einsatzstun-
den pro Einsatzkraft 

1999-2021 Bundesanstalt Technisches 
Hilfswerk (Einsatzkräftesta-
tistik) 

Information zum Verhalten im 
Katastrophenfall (BS‐R‐1) 
  

Bewusstsein der Bevölkerung zu Verhal-
ten im Katastrophenfall 

ab 2012 
(zweijährig) 

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

Fortsetzung auf der nächsten Seite 
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Fortsetzung Tabelle 2.4:  
Indikatoren der Handlungsfelder Gesundheit und Bevölkerungsschutz des 
DAS‐Monitoringberichts 

Indikator* Beschreibung Verfügbarer  
Zeitraum 

Datenquelle 

Vorsorge in der Bevölkerung 
(BS‐R‐2) 
 

Befragung zu Vorsorgemaßnahmen ab 2012 
(zweijährig) 

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

Übungsgeschehen (BS‐R‐3) Übungsstunden und Übungsteilnehmer 2005-2021 Bundesanstalt Technisches 
Hilfswerk (Übungsstatistik) 

Aktive Einsatzkräfte (BS‐R‐4) Anzahl aktiver Katastrophenschutzhel-
fer:innen 

2000-2021 Bundesanstalt Technisches 
Hilfswerk (Einsatzkräftesta-
tistik), Deutscher Feuer-
wehrverband (Feuerwehr-
statistik) 

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

Quelle: Umweltbundesamt (2023b); Darstellung: GÖG 

2.8 Schweiz  

Das Schweizer Bundesamt für Umwelt (BAFU) veröffentlicht – laut eigenen Worten - zur Veran-
schaulichung, Bewertung des Zustands und der Entwicklung der Umwelt ausgewählte 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 für Gesundheit gibt, wird in der 
Kategorie Klima neben klimatologischen Indikatoren wie Hitzetage, Tropennächte, Schneemenge 
und Indikatoren zu Treibhausgasemissionen auch ein Impact‐Indikator zu hitzeassoziierten To-
desfällen angegeben. Die Auswertung erfolgt hierbei nach Hitzeintensität (in drei Klassen unter-
teilt), nach Alter (unter oder ab 75 Jahre) sowie nach Geschlecht (Ragettli et al. 2023). Zusätzlich 
werden der Zustand und die Entwicklung anhand von drei Kategorien bewertet4.  

 
4  
ausführliche 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) 

https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/klima/zustand.html
https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/daten-karten/fachinfo-daten/methode-evaluation-indicateurs-de.pdf.download.pdf/Bewertungsmethode.pdf
https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/daten-karten/fachinfo-daten/methode-evaluation-indicateurs-de.pdf.download.pdf/Bewertungsmethode.pdf
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2.9 Vereinigtes Königreich (UK) 

Die UK Health Security Agency hat ein Review von möglichen Indikatoren durchgeführt, um den 
Fortschritt in Richtung eines klimaresilienten Vereinigten Königreichs zu beobachten und zu do-
kumentieren (Kovats/Leonardi 2023). Ein klimaresilientes Gesundheitssystem erfordert (i) eine 
gesundheitspolitische Steuerung und Maßnahmen zur Bewältigung von Klimarisiken, (ii) Gesund-
heitsinformationen, ein umfassendes Monitoring und meteorologische Frühwarnsysteme sowie 
(iii) eine evidenzbasierte präventive und kurative Versorgung (einschließlich Wasser‐ und Sanitär-
versorgung, Schädlings‐ und Vektorkontrolle, Lebensmittelsicherheit und Katastrophenrisikoma-
nagement). Die Relevanz von 59 Indikatoren für die Bevölkerungsgesundheit wurde evaluiert. Die 
Indikatoren wurden gemäß den gesundheitlichen Klimarisiken analog zum britischen dritten Cli-
mate Change Risk Assessment (CCRA3) gruppiert. Darüber hinaus wurden die Indikatoren nach 
ihrer Verfügbarkeit bzw. Nachhaltigkeit und nach Typ kategorisiert. Es wird zwischen vier Indika-
torentypen unterschieden: Exposition (engl. exposure), Vulnerabilität (engl. vulnerability), Folge 
(engl. outcome) und Maßnahme (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-
sundheitsrisiken durch 
Hitze 

H1. Exposition gegenüber ultravioletter Sonnenstrahlung (UV) A Exposition 

 H2. Anteil des Wohnungsbestands mit Überhitzungsrisiko  P Vulnerabilität 

 H3. Jährliche hitzeassoziierte Mortalität P Folge 

 H4. Jährliche hitzeassoziierte Krankheiten A Folge 

 H5. Nutzung von Freiflächen für körperliche Aktivitäten A Folge 

 H6. Gesundheitliche Auswirkungen von Waldbränden NF Folge 

 H7. Raumplanerische Maßnahmen zur städtischen Kühlung  P Maßnahme 

 H8. Lokaler Hitzewellenplan P Maßnahme 

 H9. Extreme Hitze im lokalen Risikoregister P Maßnahme 

Kälte und damit ver-
bundene Gesundheitsri-
siken  

C1. Anteil des Wohnungsbestands mit niedriger Innentempe-
ratur 

P Vulnerabilität 

 C2. Energiearmut A Vulnerabilität 

 C3. Jährliche kälteassoziierte Mortalität und Morbidität P Folge 

 C4. Anteil der Häuser mit (nachgerüsteter) Energieeffizienz 
nach Typ 

P Maßnahme 

Überschwemmungen 
und damit verbundene 
Gesundheitsrisiken  

F1. Anzahl der Überschwemmungen oder der dadurch  
betroffenen Bevölkerung  

P Exposition 

 F2. Hochwasserwarnungen nach betroffenen Bevölkerungs-
gruppen 

NR Exposition 

Fortsetzung auf der nächsten 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. Bevölkerungsgruppen mit einer geschätzten Über-
schwemmungshäufigkeit von mehr als 1 % in jedem Jahr 

P Vulnerabilität 

 F4. Neue Gebäude auf Grundstücken mit einer geschätzten 
Überschwemmungshäufigkeit von mehr als 1,3 % in jedem 
Jahr 

P Vulnerabilität 

 F5. Anteil der Haushalte ohne Versicherung gegenüber Hoch-
wasser oder Überschwemmung 

P Vulnerabilität 

 F6. Tod oder Verletzung durch Hochwasser‐/Überschwem-
mungsereignisse 

P Folge 

 F7. Geschätzte Zahl der Menschen, die unter negativen  
Auswirkungen durch Überschwemmungen auf die psychische 
Gesundheit leiden 

NF Folge 

 F8. Anzahl der Personen, die aufgrund von Überschwem-
mungsschäden für mehr als 30 Tage von zu Hause weggezo-
gen sind 

NF Folge 

 F9. Planungspolitik der lokalen Behörden und Leitlinien zur 
Minimierung neuer Wohngebäude und Anlagen in Hochwas-
serrisikogebieten 

P Maßnahme 

 F10. Anteil der Wohnungen, die gegenüber Überschwemmun-
gen, resistent sind  

P Maßnahme 

 F11. Überwachung der Umsetzung der Hochwasser‐ und Küs-
tenerosionsrisikomanagementstrategie 

P Maßnahme 

Gesundheitsrisiko durch 
Küstenveränderungen 

E1. Verlustrate der Küstenlinie aufgrund von Küstenerosion A Exposition 

 E2. Bevölkerung, die innerhalb von 20 Jahren aufgrund von 
Küstenerosion hinsichtlich Bewohnbarkeit bedroht ist 

P Vulnerabilität 

 E3. Von Überschwemmung oder Erosion bedrohte Bevölke-
rung ohne Versicherung oder Entschädigungsregelung 

NF Vulnerabilität 

 E4. Anzahl der Camping‐ und Wohnwagenplätze mit Evakuie-
rungs‐, Überschwemmungs‐ oder Erosionsplänen 

P Vulnerabilität 

 E5. Pläne für das Küstenrisikomanagement P Maßnahme 

vektorübertragene 
Krankheiten 

V1. Saisonales Temperaturprofil, das für das Überleben von 
Krankheitsüberträgern geeignet ist 

P Exposition 

 V2. Wöchentliche Zeckenaktivität NF Exposition 

 V3. Vierzehntägige Stechmückenaktivität  NF Exposition 

 V4. Invasive Arten NF Exposition 

 V5. Anzahl der Zeckenstiche auf Haustieren in Tierarztpraxen NF Exposition 

 V6. Anzahl (Rate) der Lyme‐Borreliosefälle P Folge 

 V7. Autochthone Fälle von vektorübertragenen Krankheiten P Folge 

 V8. Einführung eines Überwachungs‐ und Meldesystems für 
Vektoren 

P Maßnahme 

Fortsetzung auf der nächsten 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 
und Auswirkungen auf 
die Gesundheit 

FS1. Abundanz der Bestäuber P Exposition 

 FS2. Erträge pro Hektar und Viehbestand bzw. Produktivität 
nach Kulturen und Viehbeständen 

P Vulnerabilität 

 FS3. Lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche und/oder 
Warnungen 

P Vulnerabilität 

 FS4. Anteil der Lebensmittelabfälle entlang der Wertschöp-
fungskette 

P Vulnerabilität 

 FS5. Britische Lebensmittelimporte und ‐exporte nach  
Lebensmittelgruppen 

P Vulnerabilität 

 FS6. Häufigkeit und Dauer von Lieferunterbrechungen nach 
Lebensmittelgruppen 

NF Vulnerabilität 

 FS7. Anteil der Haushalte, die von Ernährungsunsicherheit 
betroffen sind 

A Vulnerabilität 

 FS8. Gesunde (nachhaltige) Ernährung und Ernährungsvielfalt P Vulnerabilität 

 FS9. Anteil und Häufigkeit von Lebensmittellieferungen an 
Lebensmittelausgabestellen  

P Vulnerabilität 

 FS10. Veränderung der Lebensmittelpreise nach Lebensmit-
telgruppen 

P Vulnerabilität 

 FS11. Inzidenz von lebensmittelbedingten Krankheiten P Folge 

 FS12. Entwicklung und Umsetzung einer nationalen und/oder 
lokalen Lebensmittelstrategie 

P Maßnahme 

 FS13. Entwicklung von Ernährungsrichtlinien, die die Anpas-
sung an den Klimawandel einschließen 

NF Maßnahme 

Wasserqualität und  
‐quantität und ihre  
Auswirkungen auf die 
Gesundheit 

W1. Von einer Versorgungsunterbrechung betroffene Bevöl-
kerung 

NF Vulnerabilität 

 W2. Bevölkerung, die durch private Brunnen versorgt wird P Exposition 

 W3. Qualität des Trinkwassers P Folge 

 W4. Qualität der Badegewässer P Folge 

Gesundheitsdienste HS1. Häufigkeit von Überhitzungen in Krankenhäusern A Exposition 

 HS2. Von Überschwemmungen betroffene Gesundheitsein-
richtungen 

P Folge 

 HS3. Trust Green Plans, die Anpassungsmaßnahmen beinhal-
ten 

P Maßnahme 

 HS4. Einrichtungen des Gesundheitswesens, die hinsichtlich 
Klimawandelfolgen angepasst sind 

NF Maßnahme 

Sozialdienste SC1. Häufigkeit von Überhitzung in Betreuungseinrichtungen  NF Exposition 

 SC2. Von Überschwemmungen betroffene Betreuungseinrich-
tungen 

P Folge 

Fortsetzung auf der nächsten 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-
kungen von Klima-
schutzmaßnahmen 

M1. Auf Feinstaub (PM2,5) zurückzuführende Sterblichkeit 
nach Sektoren  

NF Folge 

 M2. Luftqualität in Innenräumen  NF Exposition 

 M3. Aktive Mobilität A Maßnahme 

*A/S: Verfügbarkeit (engl. availability) und Nachhaltigkeit (engl. sustainability). Folgende Abkürzungen werden dabei 
verwendet: A: Daten sind verfügbar bzw. der Indikator wird bereits verwendet; P: erfordert Auswertung neuer Daten; NF: 
keine geeigneten Daten verfügbar; NR: Indikator nicht empfohlen  

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

3.1 Indikatoren  

Eine nationale integrierte Gesundheitsberichterstattung zum Themenkomplex Klima und Gesund-
heit soll das Verständnis der Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit 
verbessern und Trends aufzeigen. Dies erfordert eine fundierte Datenerhebung und Monito-
ringstrategien. Darüber hinaus können Maßnahmen 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 aufgeführt, die speziell für 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 führen 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-

sungsmaßnahmen adressierbar sind 
» empfindlich gegenüber klimatischen Veränderungen und weniger empfindlich gegenüber  

alternativen (nicht klimatischen) Erklärungen 
» relevant für ein Thema von politischem oder praktischem Interesse 
» nachhaltig - Daten sind für die nächsten 20-30 Jahre verfügbar 
» konsistent und vergleichbar über Zeit und Raum 
» skalierbar - kann auf verschiedenen Ebenen verwendet werden 
» robust und nicht anfällig für geringfügige Änderungen der Methodik, der Skala oder der  

Daten 
» repräsentativ für die Bedingungen und die betreffende Region 
» explizit - identifiziert spezifische Anpassungsmaßnahmen 
» akkurat - basierend auf Daten mit anerkannter und zulässiger Qualität 
» verständlich, anwendbar und akzeptabel für Interessengruppen und potenzielle Nutzer:innen 
» messbar - auf der Grundlage verfügbarer Daten und geeigneter Methoden mit retrospekti-

ven Daten, um eine Ausgangsbasis zu schaffen, anhand der Veränderungen gemessen  
werden können 

» kosteneffizient - sie können mit einem akzeptablen Kosten‐Nutzen‐Verhältnis erstellt und 
genutzt werden 

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

» zeitnah verfügbar 
 
Nicht alle Indikatoren erfüllen alle genannten Kriterien, jedoch sollten die ersten vier Kriterien 
jedenfalls erfüllt sein (Hambling et al. 2011).  
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Eine ähnliche, wenn auch kürzere Kriterienliste wird von Cheng/Berry (2013) vorgeschlagen:  
» Spezifität: Der Indikator erfasst Gesundheitsfolgen, die mit dem Klimawandel zusammen-

hängen, jedoch weniger empfindlich gegenüber anderen Ursachen sind. 
» Verfügbarkeit/Durchführbarkeit: Der Indikator ist (leicht) verfügbar für die benötigten Ge-

biete und Zeiträume. Es gibt keine übermäßigen Zugangsbeschränkungen und die Daten 
können uneingeschränkt genutzt werden. Bei modellierten Indikatoren ist der Modellie-
rungsprozess abgeschlossen und für Personen ohne spezielle Kenntnisse nachvollziehbar. 

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

» räumliche und zeitliche Vergleichbarkeit: Der Indikator kann über die Zeit, geografische  
Gebiete, Standards oder Benchmarks verglichen werden. Die Daten werden unabhängig von 
Zeit und Ort standardisiert erfasst und veröffentlicht. 

» Planungsrelevanz: Bereitstellung von Daten, die das Wissen und das Verständnis über die 
Bevölkerungsgesundheit fördern und für ein Monitoring dieser genutzt werden können 

 
Dazu schlagen Cheng/Berry (2013) eine Bewertungsskala zur Auswahl geeigneter Indikatoren 
vor (Tabelle 3.1). 

Tabelle 3.1:  
Bewertungsskala für Indikatoren 

Kriterium Wert = 0 Wert = 1 Wert = 2  

Spezifität Der Indikator erfasst Ge-
sundheitsfolgen, die mit 
dem Klimawandel zusam-
menhängen; es gibt je-
doch andere, stärkere  
Einflussfaktoren außer 
dem Klima. 

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

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

Verfügbarkeit/ 
Durchführbarkeit 

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

Der Datenzugriff ist für Gesund-
heitsbehörden beschränkt oder 
die Daten sind nicht laufend 
(d. h. nur alle paar Jahre) verfüg-
bar. Für modellierte Indikatoren 
sind bestimmte Berechnungsme-
thoden verfügbar. 

Die Daten sind für Gesundheits-
behörden zugänglich und stehen 
regelmäßig in entsprechenden 
Abständen zur Verfügung. Für 
modellierte Indikatoren sind die 
Daten in modellierter, vollständi-
ger Form verfügbar. 

Qualität unbekannte Qualität oder 
bekannte größere Mängel 

bekannte geringfügige Qualitäts-
bedenken 

hohe Qualität 

räumliche und  
zeitliche Vergleich-
barkeit 

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

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

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

Planungsrelevanz Der Indikator ist nicht re-
levant für die Bevölkerung 
(z. B. Krankheit ist nicht 
relevant für die Region). 

Der Indikator ist für einen vul-
nerablen Teil der Bevölkerung  
relevant. 

Der Indikator ist für den Großteil 
der Bevölkerung wichtig.  

Quelle: Cheng/Berry (2013); Darstellung: GÖG 



 

Kapitel 3 / Grundlagen 23 

3.2 Das ICCHIS‐Modell  

Um die verschiedenen Indikatoren des Themenkomplexes Klima und Gesundheit zu integrieren, 
bedarf es eines geeigneten Modells. Konzeptionelle Modelle ermöglichen, die Zusammenhänge 
zwischen den Schlüsselfaktoren eines komplexen Systems zu erfassen, zu visualisieren und zu 
sortieren. Eine umfassende Übersicht über 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 für Indikatoren des Themenkomplexes Klima und Gesundheit 

Merkmale des Modells  DPSIRa DPSEEAb MEMEc NCISd ICCHISe 

anwendbar für 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 

berücksichtigt den Expositionsweg   X X  X 

beinhaltet Schutz‐ oder Anpassungsmaßnahmen X X X X X 

berücksichtigt soziodemografische Vulnerabilitäten 
entlang der Wirkungskette 

    X 

Beschreibung des Modells  Rapport/
Friend 
(1979) 

Corvalán et 
al. (1999) 

Briggs 
(2003) 

Kenney et 
al. (2018) 

Liu et al. 
(2021) 

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 
eICCHIS: Integrated Climate Change and Health Indicator System  

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

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 für ein umfassendes, integriertes Indikato-
renset dar, das nicht nur die kritischen Aspekte der Wirkungsketten berücksichtigt, sondern auch 
quantifizierbare Indikatoren zur Vulnerabilität und zu Anpassungsmaßnahmen einschließt. Das 
ICCHIS‐Modell kombiniert Elemente des DPSEEA5‐ und des MEME6‐Modells und berücksichtigt 
mehrstufige Wirkungsketten im Zusammenhang mit dem Klimawandel im Kontext sozioökonomi-

 
5  
DPSEEA ist die Abkürzung für Driving Force, Pressures, States, Exposure, Effect und Action (vgl. Corvalán et al. 1999).  

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

» Klimatische Einflussfaktoren (engl. climate drivers) umfassen klimatologische und meteoro-
logische Parameter, die zu Veränderungen in der Umwelt und den nachgelagerten Ökosyste-
men führen können. 

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

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

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

» Die Vulnerabilität der Bevölkerung (engl. population vulnerability) umfasst sozioökonomi-
sche oder demografische Faktoren, die die Bevölkerung vulnerabler gegenüber den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels machen können.  

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

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

1. frühzeitige Identifizierung von Wissenslücken in Bezug auf die Zusammenhänge zwi-
schen Klima und Gesundheit oder in Bezug auf die Erhebung von Datensätzen, die für 
diese Zusammenhänge relevant sind  

2. Entwicklung von aussagekräftigen Indikatoren für klimabedingte Gesundheitsrisiken  
unter Berücksichtigung der relevantesten Wirkungspfade 

3. Die Verknüpfung gesellschaftlicher Maßnahmen entlang bestimmter Expositionspfade 
und damit mit bestimmten Klimaphänomenen und deren gesundheitlichen Folgen er-
möglicht die Messung der Wirksamkeit dieser Maßnahmen. 

4. Einschätzung von Lücken und Trends, die in die laufende Forschung einfließen 
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Abbildung 3.1:  
Konzeptionelle Darstellung des ICCHIS‐Modells  

 
Quelle und Darstellung: Liu et al. (2021) 

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

Tabelle 3.3:  
Indikatorensets für die klimabedingten Gesundheitsfolgen „Allergien und andere 
Atemwegserkrankungen“ sowie „West‐Nil‐Virus‐Infektionen“  

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

klimatische Einfluss-
faktoren  

» CO2‐Konzentration 
» nationale mittlere Oberflächentemperatur im 

Winter 

» mittlere Oberflächentemperatur im Winter 
» Bodenfeuchteanomalie 
» Niederschlagsanomalie  

Umweltbedingungen » Beginn der Blüte in ausgewählten Regionen  » Satellitenbilder stehender Gewässer 
» Anomalien des 30‐Jahresmittels  

direkte Expositionen » Höhepunkt der Eichenpollen in ausgewähl-
ten Regionen  

» Länge der Pollensaison von Eichen  

» Anzahl an Culex‐Stechmücken 
» infizierte Sentineltiere 
» Datum der ersten Sentineltierinfektion 
» jährliche Prävalenz der West‐Nil‐Virus (WNV)‐

Nachweise bei Stechmücken 
» jährliche Prävalenz der WNV‐Erkrankung bei 

Sentineltieren 

gesundheitliche  
Folgen  

» Mortalität aufgrund von Asthma 
» Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang 

mit Asthma und allergischen Erkrankungen 
» Asthma‐ und allergiebedingte Besuche in der 

Notaufnahme 

» neuroinvasive WNV‐Infektionen (Fälle) 

Vulnerabilität der  
Bevölkerung  

» Vorerkrankungen » Bevölkerung über 65 Jahre 
» Anteil der im Freien Arbeitenden  

Anpassungsstrategien » Frühwarn‐/Pollenüberwachungssysteme » integrierte Schädlingsbekämpfungsstrategie 

Quelle: Liu et al. (2021); Darstellung: GÖG 
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4 Potenzielle Indikatoren für Österreich  
Die relevanten Indikatoren im Bereich Klima und Gesundheit, für die regelmäßig zuverlässige Da-
ten in Österreich 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 
Überblick über potenzielle Indikatoren, ohne jedoch einen Anspruch auf Vollständigkeit zu erhe-
ben.  

4.1 Klimatische Einflussfaktoren 

Klimatische Einflussfaktoren umfassen klimatologische und meteorologische Parameter, die zu 
Veränderungen in der Umwelt und den nachgelagerten Ökosystemen führen können. Sie können 
auch einen direkten Einfluss auf die menschliche Gesundheit haben. In Tabelle 4.1 sind potenzielle 
Indikatoren für diese Kategorie aufgelistet. 

Tabelle 4.1:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Klimatische Einflussfaktoren“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

extrem heiße Tage Anzahl der Tage mit Tageshöchst-
temperatur ≥ 35 °C pro Jahr 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten7 / GeoSphere 
Austria  

täglich | 1 km  
Karte  

Hitzetage  Anzahl der Tage mit Tageshöchst-
temperatur ≥ 30 °C pro Jahr 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

Tropennächte  Anzahl der Nächte mit Minimum-
temperatur ≥ 20 °C pro Jahr 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

Sommertage  Anzahl der Tage mit Tageshöchst-
temperatur ≥ 25 °C pro Jahr 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

durchschnittliche 
Sommertemperatur  

mittlere Temperatur in den Mona-
ten Juni, Juli und August  

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

Heiztage  Anzahl der Tage mit Tagesmittel-
temperatur < 12 °C pro Jahr 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

Fortsetzung auf der nächsten Seite 
  

 
7  
Der Datensatz SPARTACUS Tagesdaten v2.1 der GeoSphere Austria ist über https://data.hub.geosphere.at/dataset/sparta-
cus-v2-1d-1km (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023) verfügbar. 

https://data.hub.geosphere.at/dataset/spartacus-v2-1d-1km
https://data.hub.geosphere.at/dataset/spartacus-v2-1d-1km
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Fortsetzung Tabelle 4.1.:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Klimatische Einflussfaktoren“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

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

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte  

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

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte  

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

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte  

Niederschlagssum-
men und ‐abweichun-
gen  

monatliche und jährliche Nieder-
schlagssummen und ‐abweichun-
gen in mm 

SPARTACUS v2.1 Tagesda-
ten / GeoSphere Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

Starkregenereignisse  Anzahl der Tage mit Starkregen 
pro Jahr (z. B. > 15-25 l/m2 in 
1 Stunde oder > 20-35 l/m2 in 
6 Stunden) 

SPARTACUS v2.1 
Tagesdaten / GeoSphere 
Austria 

täglich | 1 km  
Karte 

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

GeoSphere Austria  n. a. 

Jahresmittelwert der 
Konzentration von 
Luftschadstoffen  

ausgewählte Luftschadstoffe (wie 
PM2,5, PM108, Stickstoff; Details 
siehe Anhang) 

Luftgütemessungen der 
Umweltbundesamt GmbH  
 

jährlich | Messstationen 
Karte/Zeitreihe  

Mittelwert der Ozon-
konzentration 

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

Luftgütemessungen der 
Umweltbundesamt GmbH  

jährlich | Messstationen 
Karte/Zeitreihe  

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

ausgewählte Luftschadstoffe (wie 
PM2,5, PM10, Stickstoff, Ozon) 

Luftgütemessungen der 
Umweltbundesamt GmbH  
 

jährlich | Messstationen 
Karte/Zeitreihe 

Treibhausgasemissio-
nen  

Emission in Gt CO2/CO2‐
Äquivalent9 pro Jahr 

Umweltbundesamt GmbH 
(vgl. Anderl et al. 2023) 

jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite  

 
8  
Die Staubbelastung in der Luft wird als Feinstaub oder PM (engl. particulate matter) bezeichnet. PM10 enthält dabei 50 % 
Teilchen mit einem Durchmesser von 10 µm, einen höheren Anteil kleinerer Teilchen und einen niedrigeren Anteil größerer 
Teilchen. PM2,5 enthält 50 % Teilchen mit einem Durchmesser von 2,5 µm, einen höheren Anteil kleinerer Teilchen und einen 
niedrigeren Anteil größerer Teilchen (Spangl/Nagl 2023).  

9  
Zu den Treibhausgasen des Kyoto‐Protokolls (UNFCCC 1997) zählen Kohlendioxid (CO2), Methan (CH4), Distickstoffoxid 
(N2O), halogenierte Fluorkohlenwasserstoffe (H‐FKW), Fluorkohlenwasserstoffe (FKW) und Schwefelhexafluorid (SF6). Als  
Referenzwerte dienen CO2‐Emissionen und die Summe der CO2‐Emssionen (oft als CO2‐Fußabdruck bezeichnet), sie werden 
in Tonnen CO2 oder Emissionsintensitäten pro Kopf (Tonnen CO2 pro Kopf) angegeben. Bei der Berücksichtigung weiterer 
Treibhausgase werden die Emissionen in Tonnen CO2‐Äqvivalenten (CO2e) angegeben (vgl. Brugger et al. 2023). 
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Fortsetzung Tabelle 4.1.:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Klimatische Einflussfaktoren“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Treibhausgasemissio-
nen des Gesundheits-
wesens  

CO2‐Emissionen in Mt CO2e pro 
Jahr oder als Anteil an österreichi-
schen Gesamtemissionen analog 
zu dem GHG Protocol Corporate 
Standard WBCSD/WRI (2004) 

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

 

n. a. | Österreich 
Zeitreihe 

Darstellung: GÖG 

4.2 Umweltbedingungen  

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

Tabelle 4.2:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Umweltbedingungen“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Waldbrandgefahr  
 

Anzahl der Tage mit hoher meteo-
rologischer Flächenbrandgefahr 
pro Jahr 

GeoSphere Austria10 täglich | 1 km  
Karte 

Dürrerisiko  Anzahl an Perioden (10 Tage) mit 
erhöhtem Dürrerisiko pro Jahr (vgl. 
Horváth et al. 2023) 

European Drought Obser-
vatory11 

10‐Tage‐Periode | 5 km  
Karte/Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite 
  

 
10  
Der Waldbrandindex wird basierend auf Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit sowie Niederschlagsmenge 
abgeschätzt und hat vier Gefährdungsstufen. Nähere 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) 

https://www.zamg.ac.at/cms/de/wetter/wetter-oesterreich/waldbrand
https://www.zamg.ac.at/cms/de/wetter/wetter-oesterreich/waldbrand
https://edo.jrc.ec.europa.eu/edov2/php/index.php?id=1000
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Fortsetzung Tabelle 4.2:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Umweltbedingungen“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Flächeninanspruch-
nahme 

3‐Jahres‐Mittelwert der Flächenin-
anspruchnahme12 

Umweltbundesamt (2023a) jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Landbedeckung und  
‐nutzung  

Fläche (in km2) oder Anteil (in %) 
ausgewählter Landtypen (z. B. 
Wasserflächen, Waldflächen) 

CORINE Land Cover13 
 

n. a. | 20 m  
Karte 

Vegetationsperiode  Länge der Vegetationsperiode 
(Tage pro Jahr) für ausgewählte 
Pflanzenarten  

GeoSphere Austria14 
Österreichischer Pollenin-
formationsdienst15 

jährlich | Österreich 
Karte/Zeitreihe 

Start der Pollensaison  Tag im Jahr für ausgewählte  
Pflanzenarten  

 

GeoSphere Austria  
Österreichischer  
Polleninformationsdienst 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Blühbeginn  Tag im Jahr für ausgewählte  
Pflanzenarten  
 

GeoSphere Austria  
Österreichischer  
Polleninformationsdienst  

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

UV‐Belastung  Anzahl der Tage mit hoher UV‐
Belastung pro Jahr basierend auf 
UV‐Index mit 11‐teiliger Skala16 

 

UV‐Messnetz Österreich der 
Arbeitsgruppe Solar Radia-
tion and air quality des In-
stituts für Biomedizinische 
Physik der Medizinischen 
Universität Innsbruck17 

täglich | Messstationen  
Karte/Zeitreihe 

Darstellung: GÖG 

 
12  
Unter Flächeninanspruchnahme versteht man den Verlust biologisch produktiven Bodens durch Verbauung für Siedlungs- 
und Verkehrszwecke, aber auch durch Veränderung für intensive Erholungsnutzungen, Deponien, Abbauflächen, Betriebsan-
lagen und ähnliche Intensivnutzungen, der damit für die land‐ und/oder forstwirtschaftliche Produktion und als natürlicher 
Lebensraum nicht mehr zur Verfügung steht (Umweltbundesamt 2023a). 

13  
siehe https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30a12edd575eff80f7 (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) 

https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30a12edd575eff80f7
https://www.phenowatch.at/
https://www.polleninformation.at/
https://www.bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/luft/uv/uv_index.html
https://www.uv-index.at/
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4.3 Direkte Exposition 

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

Tabelle 4.3:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Direkte Exposition“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

durch Hitzewellen ex-
ponierte vulnerable 
Bevölkerung  

Abschätzung basierend auf der 
Anzahl der Hitzewellen und der 
Anzahl ausgewählter vulnerabler 
Personen (> 65 Jahre bzw.  
0-1 Jahr) analog zu Romanello et 
al. (2023) 

GeoSphere Austria  
Statistik Austria  

jährlich | 1 km  
Karte/Zeitreihe 

durch Flächenbrand 
exponierte Bevölke-
rung  

Abschätzung basierend auf dem 
Flächenbrandindex und der Anzahl 
ausgewählter vulnerabler Personen 
(vgl. Romanello et al. 2023) 

GeoSphere Austria  
Statistik Austria 

jährlich | 1 km  
Karte/Zeitreihe 

Hitzestressrisiko 
durch körperliche  
Aktivität  

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

GeoSphere Austria  
Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS)18 

jährlich | n. a.  
Zeitreihe 
 

Dauer der Pollensai-
son  

Dauer der Pollensaison (Tage pro 
Jahr) für ausgewählte Pflanzenar-
ten  

GeoSphere Austria  
Österreichischer Pollenin-
formationsdienst 

jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Höhepunkt der  
Pollensaison  

Tag im Jahr für ausgewählte  
Pflanzenarten  

GeoSphere Austria  
Österreichischer Pollenin-
formationsdienst 

jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

mittlere Pollensumme  tägliche Anzahl der Pollen/m3 für 
ausgewählte Pflanzenarten 
 

GeoSphere Austria  
Österreichischer Pollenin-
formationsdienst 
European Aeroallergen  
Network19 

täglich | Österreich 
Zeitreihe 
  

Fortsetzung auf der nächsten 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 Europäischen Aeroallergen Netzwerks https://ean.polleninfo.eu/Ean/ (zuletzt abgerufen: 18. 12. 2023) 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte/%C3%96sterreichische-Gesundheitsbefragung-2014-(ATHIS).html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte/%C3%96sterreichische-Gesundheitsbefragung-2014-(ATHIS).html
https://ean.polleninfo.eu/Ean/
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Fortsetzung Tabelle 4.3:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Direkte Exposition“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Beginn der Stechmü-
ckensaison  

Tag/Woche im Jahr für ausge-
wählte Arten 

Stechmückenmonitoring der 
AGES20 

n. a. | Standorte 
Karte 

Dauer der Stechmü-
ckensaison  

Dauer der Stechmückensaison 
(Tage/Wochen pro Jahr) für ausge-
wählte Arten 

Stechmückenmonitoring der 
AGES 

n. a. | Standorte 
Karte. 

Anzahl der Stechmü-
cken 

für ausgewählte Arten und Stadien 
Anzahl der Stechmücken pro 
Standort 

Stechmückenmonitoring der 
AGES  

n. a. | Standorte 
Karte 

Beginn der Zeckensai-
son 

Tag/Woche im Jahr für ausge-
wählte Arten 

AGES n. a. | Standorte 
Karte 

Dauer der Zeckensai-
son  

Dauer der Zeckensaison 
(Tage/Wochen pro Jahr) für ausge-
wählte Arten 

AGES n. a. | Standorte 
Karted 

Zeckendichte  Anzahl der Zecken pro 100 m2 
und Monat für ausgewählte Arten 
und Stadien  

AGES, Veterinärmedizinische 
Universität Wien  

monatlich | Standorte 
Zeitreihe 

Prävalenz in Blutspen-
den 

Prävalenz ausgewählter Viren (z. B. 
West‐Nil‐Virus) in Blutspendepro-
ben 

Zentrum für Virologie der 
Medizinischen Universität 
Wien  
Österreichisches Rotes 
Kreuz  

n. a. 

Darstellung: GÖG 

4.4 Gesundheitsfolgen 

Gesundheitliche Folgen beschreiben Krankheiten oder Verletzungen, die durch Kontakt mit biolo-
gischen, physikalischen oder chemischen Gefahren in der Umwelt entstehen können. Dabei han-
delt es sich um direkte und indirekte Gesundheitsfolgen (siehe Abbildung 1.1). Ein Großteil der 
hier aufgeführten Indikatoren bezieht sich auf die ICD‐10‐Codierung, wobei die Codierung den 
Konnex zu klimawandelbedingten Ursachen grundsätzlich nicht berücksichtigt. Typische Beispiele 
für direkte Auswirkungen auf die Gesundheit sind Krankenhausaufenthalte und Todesfälle, die auf 
hohe Temperaturen (Hitze) und Hitzewellen zurückzuführen sind. Zu den indirekten Auswirkun-
gen zählen beispielsweise ein erhöhtes Sterblichkeitsrisiko, ein erhöhtes Risiko für Herzinfarkte 
und Lungenerkrankungen sowie ein erhöhtes Risiko für Hospitalisierungen aufgrund von Herz‐
Kreislauf‐Erkrankungen und Atemwegserkrankungen (Hamanaka/Mutlu 2018). In Tabelle 4.4 sind 
potenzielle Indikatoren für 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) 

https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten/
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wird zusätzlich der Indikatortyp angeführt. 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  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

hitzeassoziierte Mor-
talität | Modellierung 

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

Hitze‐Mortalitätsmonitoring 
der AGES 

jährlich | Österreich21 
Zeitreihe  
 

hitzeassoziierte Mor-
bidität | Statistik  

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

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

jährlich | Versorgungsregion 
Karte/Zeitreihe 

Inzidenz Herz‐Kreis-
lauf‐Erkrankungen | 
Statistik bzw. Befra-
gung 

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

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

jährlich | Versorgungsregion 
Karte/Zeitreihe 

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

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria22 
BMSGPK23 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Inzidenz Herzinfarkt | 
Statistik  

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte oder Mortalität aufgrund  
eines akuten Myokardinfarkts 
(ICD‐10‐Code I21 und I22) (pro 
100.000 Einwohner:innen) 

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

jährlich | Versorgungsregion 
Zeitreihe 

Inzidenz Schlaganfall 
| Statistik  

Inzidenz der Krankenhausaufent-
halte oder Mortalität aufgrund  
eines Ischämischen Schlaganfalls 
(ICD‐10‐Code I63) (pro 100.000 
Einwohner:innen) 

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

jährlich | Versorgungsregion 
Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite 
  

 
21  
räumliche und zeitliche Auflösung derzeit in Überarbeitung 

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:ef1ec0fd-01a7-4047-9828-42ce906a2239/Be-
richt__HKE_2020_2021_Mit_Titelbild.pdf (zuletzt abgerufen: 27. 11. 2023) 

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
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Fortsetzung Tabelle 4.4:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Gesundheitsfolgen“ 

Indikator | Indikator-
typ  

Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Mortalität aufgrund 
von Hautkrebs |  
Statistik  

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria24 

 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Inzidenz Hautkrebs | 
Statistik  

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

Krebsstatistik der Statistik 
Austria25  
 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Prävalenz Asthma | 
Befragung  

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

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS) 
 

geplant alle 5 Jahre | Öster-
reich  
Zeitreihe 

Prävalenz Allergien | 
Befragung  

Anteil der Bevölkerung, 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) 

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS) 

 

geplant 5 Jahre | Österreich  
Zeitreihe 

Prävalenz Depressio-
nen | Befragung 

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

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS) 

 

geplant 5 Jahre | Österreich  
Zeitreihe 

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Mortalität aufgrund 
von Überschwem-
mung/Starknieder-
schlägen | Statistik 

Anzahl der Toten durch Über-
schwemmung (ICD‐10‐Code X38: 
Opfer von Überschwemmung)  

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 
VIOLA‐Datenbank der  
GeoSphere Austria 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe  

Mortalität aufgrund 
von Blitzschlag |  
Statistik  

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Morbidität aufgrund 
von Blitzschlag |  
Statistik  

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

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK 
 

jährlich | Versorgungsregion 
Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten 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) 

https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen
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Fortsetzung Tabelle 4.4:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Gesundheitsfolgen“ 

Indikator | Indikator-
typ  

Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Mortalität aufgrund 
von Stürmen |  
Statistik  

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 
VIOLA‐Datenbank  
(GeoSphere Austria) 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Mortalität aufgrund 
von Massenbewegun-
gen | Statistik  

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

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 
 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

kälteassoziierte Mor-
talität | Statistik  

Anzahl der kälteassoziierten  
Todesfälle (ICD‐10‐Code X31:  
Exposition gegenüber übermäßi-
ger natürlicher Kälte) 

Todesursachenstatistik der 
Statistik Austria 
 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

Inzidenz Stürze bei 
Eis und Schnee |  
Statistik  

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

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK 
 

jährlich | Versorgungsregion 
Karte/Zeitreihe 

vektorübertragene In-
fektionserkrankungen 
| Statistik  

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

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation des BMSGPK 
Todesursachenstatistik 
 

jährlich | Versorgungsregion 
Zeitreihe 

lebensmittelübertra-
gene bakterielle Into-
xikation | Statistik  

Inzidenz von anzeigepflichtigen 
lebensmittelübertragenen bakteri-
ellen Erkrankungen (z. B. Salmo-
nella, Campylobacter27)  

Jahresberichte der nationa-
len Referenzzentralen des 
BMSGPK 

jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

umweltbezogene  
Lebensqualität |  
Befragung 

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

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS) 
 

geplant alle 5 Jahre | Bun-
desland  
Zeitreihe 

empfundene Belas-
tung durch Hitze |  
Befragung 

Anteil der Bevölkerung, der sich 
durch Hitze stark oder sehr stark 
belastet fühlt (in %) 

Mikrozensus Umwelt28 
 

4-5 Jahre | Österreich  
Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite   

 
26  
vollständige 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  
vollständige 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) 

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeigepflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeigepflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeigepflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:4e4dee20-8aee-45ed-b36c-49167e7c1490/Anzeigepflichtige_Krankheiten_in_Oesterreich_Juli2023.pdf
https://www.statistik.at/statistiken/energie-und-umwelt/umwelt/umweltbedingungen-umweltverhalten
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Fortsetzung Tabelle 4.4:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Gesundheitsfolgen“ 

Indikator | Indikator-
typ  

Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

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

Anteil der Bevölkerung, der ausge-
wählte Veränderungen durch Hitze 
bei sich beobachtet  

Panel Agenda Gesundheits-
förderung (unveröffentlicht) 
 

n. a. | Österreich 
Zeitreihe 

Darstellung: GÖG 

4.5  Vulnerabilität der Bevölkerung 

Die Vulnerabilität der Bevölkerung umfasst sozioökonomische oder demografische Faktoren, die 
die Bevölkerung vulnerabler gegenüber den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels 
machen können. In Tabelle 4.5 sind potenzielle Indikatoren für diese Kategorie aufgelistet. Die 
hier aufgeführten Indikatoren entsprechen teilweise den Vulnerabilitätsfaktoren des KLIC Gesund-
heit (Horváth et al. 2023). Die Indikatoren sind dementsprechend in die Kategorien demografische, 
sozioökonomische, gesellschaftspolitische Indikatoren sowie biologische Indikatoren und Ge-
sundheitszustand sortiert. Zur Vollständigkeit sei erwähnt, dass die Indikatoren der Kategorie ge-
ografische und klimatologische Vulnerabilitätsfaktoren des KLIC Gesundheit in Tabelle 4.1 und 
Tabelle 4.2 aufgeführt sind.  

Tabelle 4.5:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Vulnerabilität der Bevölkerung“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Demografische Indikatoren  

Bevölkerung Einwohner:innen oder Einwohner-
dichte (pro km2)  

Bevölkerungsstatistik  
(Statistik Austria) 

jährlich | Bezirk  
Karte/Zeitreihe 

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

Bevölkerungsstatistik  
(Statistik Austria)  

jährlich | Bezirk  
Karte/Zeitreihe 

Personen < 18 Jahre  Anzahl oder Anteil an der Gesamt-
bevölkerung (in %) von Personen  
für ausgewählte Altersgruppen  
(< 18 Jahre) 

Bevölkerungsstatistik  
(Statistik Austria)  
 

jährlich | Bezirk 
Karte/Zeitreihe 

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

Bevölkerungsstatistik  
(Statistik Austria)  

jährlich | Bezirk 
Karte/Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite  
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Fortsetzung Tabelle 4.5:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Vulnerabilität der Bevölkerung“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Sozioökonomische Indikatoren  

Armut Anteil an Personen unter der Ar-
mutsgefährdungsschwelle (in %) 

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS)  

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen 
Karte/Zeitreihe 

Geschlechterrollen/ 
‐normen 

Einkommensunterschied zwischen 
Männern und Frauen  

Integrierte Lohn‐ und Ein-
kommensteuerstatistik  
(Statistik Austria) 

jährlich | Bezirk  
Karte/Zeitreihe 

Einelternfamilien Anteil an Einelternfamilien (in %) Abgestimmte Erwerbsstatis-
tik (Statistik Austria) 

jährlich | Bezirk 
Karte/Zeitreihe 

Beschäftigung Arbeitslosenquote  Arbeitsmarktservice (AMS)29 monatlich | Bezirk 
Karte/Zeitreihe 

Bildungsstand  Anteil an Personen > 30 Jahre mit 
höchstens Pflichtschulabschluss 
(in %)  
optional: Anteil an Personen mit 
höchstens Pflichtschulabschluss 
(in %) 

Abgestimmte Erwerbsstatis-
tik (Statistik Austria) 

jährlich | Bezirk  
Karte/Zeitreihe 

unzureichender 
Wohnraum 

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

Gebäude‐ und Wohnungsre-
gister (Statistik Austria) 

2011 | Gemeinde  

Biologische Indikatoren und Gesundheitszustand 

allg. Gesundheitszu-
stand 

Anteil an Personen mit selbst ein-
geschätztem Gesundheitszustand 
als „schlecht“ oder „sehr schlecht“ 

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS)  

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen 

psychische Gesund-
heit 

stationäre Aufenthalte aufgrund 
von psychischen Erkrankungen pro 
1.000 Einwohner:innen 

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation (BMSGPK) 

jährlich | Versorgungsregion 

Pflegebedürftigkeit Anteil an Personen mit Pflegestufe 
> 3 

Pflegegeldstatistik (Statistik 
Austria)  

jährlich | Bezirke 

Infektionskrankheiten stationäre Aufenthalte aufgrund 
von Infektionskrankheiten pro 
1.000 Einwohner:innen 

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation (BMSGPK) 

jährlich | Versorgungsregion 

chronische Krank-
heitslast 

Anteil an Personen mit chronischer 
Erkrankung 

Austrian Health Interview 
Survey (ATHIS) 

geplant alle 5 Jahre | Ver-
sorgungsregionen 

nicht übertragbare  
Krankheiten 

stationäre Aufenthalte aufgrund 
von nicht übertragbaren Krankhei-
ten pro 1.000 Einwohner:innen 

Diagnosen‐ und Leistungs-
dokumentation (BMSGPK) 

jährlich | Versorgungsregion 

schwangere und  
stillende Frauen 

Geburtenrate Geburtenstatistik (Statistik 
Austria) 

jährlich | n. a. 
Karte/Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite   

 
29  
siehe https://www.ams.at/arbeitsmarktdaten-und-medien (zuletzt abgerufen: 23. 11. 2023) 

https://www.ams.at/arbeitsmarktdaten-und-medien
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Fortsetzung Tabelle 4.5:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Vulnerabilität der Bevölkerung“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Gesellschaftspolitische Indikatoren  

Möglichkeit politi-
scher Partizipation  

Anteil an Nichtwahlberechtigten  
(in %) 

Bundesministerium für  
Inneres 

alle 5 Jahre | Gemeinde 

politisches Interesse Anteil an Nichtwählerinnen und  
‐wählern 

Bundesministerium für  
Inneres 

alle 5 Jahre | Gemeinde 

soziale Kohäsion Vereinsdichte (Vereine pro 1.000 
Einwohner:innen) 

Zentrales Vereinsregister 
(Bundesministerium für  
Inneres) 

jährlich | Gemeinde  

regionale Verbunden-
heit 

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

Austrian National Election 
Study (AUTNES) 

alle 5 Jahre | n. a.  
Karte/Zeitreihe 

Darstellung: GÖG 

4.6 Anpassungsstrategien  

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

Tabelle 4.6:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Anpassungsstrategien“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Warnungen vor Ex-
tremwetterereignissen 

Anzahl der Warnungen für ausge-
wählte Extremwetterereignisse 
(z. B. Hitze, Starkniederschlag) 

GeoSphere Austria  
 

täglich | Österreich  
Karte/Zeitreihe  

Frühwarn‐/Überwa-
chungssysteme Pollen 

Anzahl der Abonnentinnen und 
Abonnenten des Warnsystems 

GeoSphere Austria  
Österreichischer  
Polleninformationsdienst 

jährlich | Österreich  
Zeitreihe 

regionales Assess-
ment im Bereich  
Gesundheit 

Anzahl der Regionen mit durchge-
führtem KLIC‐Gesundheit‐
Assessment 

GÖG  
(vgl. Horváth et al. 2023) 

jährlich | Österreich 
Zeitreihe  

KLAR! ‐Gesundheits-
beauftragte 

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

Umweltbundesamt GmbH 
GÖG  

jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Klimamanager:innen 
in Gesundheitsein-
richtungen 

Anzahl der ausgebildeten 
Klimamanager:innen  

GÖG jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Fortsetzung auf der nächsten Seite   
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Fortsetzung Tabelle 4.6:  
Potenzielle Indikatoren der Kategorie „Anpassungsstrategien“ 

Indikator Beschreibung  (Mögliche) Datenquelle / 
‐provider  

Zeitliche und räumliche  
Verfügbarkeit, (mögliche) 
Darstellungsform 

Klimakompetenz in 
der Ausbildung von 
Gesundheitsberufen 

Anzahl der Teilnehmer:innen des 
Train‐the‐Trainer‐Lehrgangs 

GÖG jährlich | Österreich 
Zeitreihe 

Zugang zu Grünflä-
chen / blauer Infra-
struktur 

durchschnittliche Distanz zu 
Grünflächen / blauer Infrastruktur 

CORINE Land Cover30 
 

n. a. | 20 m  
Karte 

Klima und Gesundheit 
in den Medien  

Anzahl der Artikel in Online‐ und 
Printmedien zum Thema Klima 
und Gesundheit 

SDG HUB31  n. a.  

Darstellung: GÖG 

 

 
30  
siehe https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30a12edd575eff80f7 (zuletzt abgerufen: 
23. 11. 2023) 

31  
dzt. noch laufendes Projekt, https://www.sdghub.at/ (zuletzt abgerufen: 18. 12. 2023)  

https://land.copernicus.eu/en/map-viewer?product=130299ac96e54c30a12edd575eff80f7
https://www.sdghub.at/
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5 Schlussfolgerung und Ausblick  
Eine integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit ermöglicht einerseits ei-
nen umfassenden Blick auf die gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken des Klimawandels und 
andererseits eine gezielte Ausrichtung von Anpassungsmaßnahmen (vgl. Ebi et al. 2018). Ein gut 
ausgewähltes Indikatorenset unterstützt dabei insbesondere die Bereiche Public Health und Ge-
sundheitsförderung durch  

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

» die Überwachung der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, 
» die Projektion klimabedingter Krankheitslast für die Planung und Intervention im öffentli-

chen Gesundheitswesen, 
» die Bewertung der Wirksamkeit von Anpassungsmaßnahmen des öffentlichen 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 für eine integrierte Gesundheitsberichterstat-
tung zu Klima und Gesundheit in Österreich 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 Verfügbarkeit für Ös-
terreich identifiziert. Dabei wurde insbesondere auf deren Eignung zur Abbildung der klimawan-
delbedingten Veränderungen auf Bevölkerungsebene 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 Komplexität 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 mögliche Methode wäre dabei ein Delphi-
Prozess, bei dem z. B. auf das im Kapitel 3.1 vorgestellte Bewertungssystem nach Cheng/Berry 
(2013) zurückgegriffen wird.  

Erst in einem weiteren Schritt können 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 hängt u. a. von der (regelmäßigen) Verfügbarkeit der Ein-
gangsdaten und damit der Indikatoren ab. Darüber 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 Bevölkerungs-
gesundheit zu dokumentieren und Trends zu erkennen. 
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Der Klimawandel ist ein sich ständig veränderndes Phänomen. Daher ist notwendig, das Verständ-
nis und das Wissen darüber und über dessen Auswirkungen, insbesondere auf die Gesundheit, 
ständig weiterzuentwickeln (Di Napoli et al. 2022). Neben aktuellen Daten, Methoden und Erkennt-
nissen als quantitativer Grundlage zur Darstellung der Veränderungen sind nach Di Napoli et al. 
(2022) folgende Punkte für eine langfristig gesicherte Berichterstattung zu Klima und Gesundheit 
wesentlich:  

» Die Komplexität des Bereichs Klima und Gesundheit erfordert eine Kooperation über Institu-
tionen, Disziplinen, Staaten oder größere 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 Zuverlässigkeit der Indika-
toren über die Zeit zu gewährleisten. 

» Um die Aktualität der Indikatoren zu gewährleisten, ist ein iterativer Prozess notwendig.  
Dabei sollten die Indikatoren auf ihre Qualität und ihr Entwicklungs‐ und Verbesserungspo-
tenzial hin überprüft werden. Auch neue Indikatoren können entwickelt und in das Indikato-
renset aufgenommen werden, um eine noch umfassendere Beschreibung des Klima‐Gesund-
heits‐Systems zu ermöglichen.  

» Die Indikatoren sollten möglichst die Auswirkungen sowohl auf nationaler als auch auf  
lokaler Ebene abbilden. Dabei sind insbesondere Indikatoren auf lokaler Ebene für lokale 
Entscheidungsträger:innen wichtig. Eine Möglichkeit hierfür ist der KLIC Gesundheit, der 
Klimaresilienz‐Check Gesundheit für Gemeinden und Regionen (Horváth et al. 2023). 

» Die Indikatoren stützen sich auf unterschiedliche Quellen für Gesundheits‐, Klima‐ und de-
mografische Daten. Meist unterscheiden sie sich in ihrer räumlichen Auflösung 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. Während für Klimadaten standardisierte Proto-
kolle zur Archivierung, Verwaltung, Analyse, Bereitstellung und Nutzung existieren (WMO 
2014), gibt es Vergleichbares für Gesundheitsdaten (noch) nicht oder nur fragmentarisch 
(WHO 2013). Auch die räumliche Auflösung ist im Vergleich zu den Klimadaten deutlich  
geringer (Gemeinde‐ oder Länderebene).  

Die Erstellung einer integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit und die 
Entwicklung eines dafür aussagekräftigen Indikatorensets sind wichtige Bausteine für ein klima-
resilientes Gesundheitswesen. Denn letztendlich hängen die Auswirkungen des Klimawandels auf 
die Bevölkerungsgesundheit nicht nur von der Exposition und Anfälligkeit der Bevölkerung ge-
genüber Klimarisiken ab, sondern auch davon, inwieweit Einzelpersonen, Länder und vor allem 
Gesundheitssysteme in der Lage sind, sich anzupassen und Widerstandsfähigkeit aufzubauen.  
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Anhang 
Nationale Grenzwerte für Luftschadstoffe 

Luftschadstoff Grenzwert Mittelungszeitraum  Richtlinie 

Feinstaub PM2,5 25 µg/m³ Jahr Immissionsschutzgesetz‐Luft (IG‐L) 

Feinstaub PM10 40 µg/m³ Jahr Immissionsschutzgesetz‐Luft (IG‐L) 

Stickstoffdioxid NO2 30 µg/m³ (Toleranzmargea) Jahr Immissionsschutzgesetz‐Luft (IG‐L) 

Ozon 120 µg/m³ 8 Stundenb Ozongesetz 

aDie Toleranzmarge von 5 µg/m³ gilt bis auf Weiteres seit 1. 1. 2010. 
bDer höchste 8‐Stunden‐Mittelwert eines Tages von 120 µg/m³ darf im Mittel über 3 Jahre an höchstens 25 Tagen pro 
Kalenderjahr überschritten werden. 

Quelle und Darstellung: GÖG 
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