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WHO World Health Organization / Weltgesundheitsorganisation
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YLD years lived with disability / durch gesundheitliche Einschrankungen verlorene

Lebensjahre
YLL years of life lost / durch friihzeitigen Tod verlorene Lebensjahre
z. B. zum Beispiel
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1 Hintergrund | Background

Der Klimawandel wirkt sich auf alle Lebensbereiche wie Umwelt, Gesellschaft, Gesundheit, Wirtschaft
oder Technologie sowie auf globaler, regionaler und lokaler Ebene aus (Jagals/Ebi 2021). Um diese Aus-
wirkungen frihzeitig zu erkennen und rechtzeitig angemessen darauf reagieren zu kdénnen, sind
Risikomonitoring und Frithwarnsysteme unerldsslich (BMSGPK 2024). Vor diesem Hintergrund hat der
vorliegende Bericht zum Ziel, die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und insbesondere
die bereits zu beobachtenden gesundheitlichen Belastungen der Bevélkerung in Osterreich anhand von
ausgewahlten Indikatoren Ubersichtlich und kompakt darzustellen. Limitationen ergeben sich aus der
Verfligbarkeit der Indikatoren bzw. Datensatze sowie dem bestehenden Forschungsbedarf. Der Bericht
ist inspiriert von der Serie Health and Climate Change Country Profiles' der World Health Organization
(WHO), des WHO Regional Office for Europe und des United Nations Framework Convention on Climate
Change (UNFCCC). Er basiert auf den Vorarbeiten zur Erstellung einer integrierten Gesundheitsbericht-
erstattung zu Klima und Gesundheit (Brugger/Delcour 2024; Brugger et al. 2025a) sowie dem kurzlich
veroffentlichten Mapping zu Klimawandel und Gesundheitsindikatoren der WHO (2025a).

Grundsatzlich orientiert sich der Bericht an dem Rahmenkonzept des Risikos, das zur wissenschaftlichen
Bewertung der Folgen des Klimawandels herangezogen wird (APCC 2025; IPCC 2022). GemaB dem Zwei-
ten Osterreichischen Sachstandsbericht zum Klimawandel (Second Austrian Assessment Report on Cli-
mate Change, AAR2) wird das Risiko ,als mégliche negative Auswirkungen in der Zukunft definiert. Risiko
entsteht an der Schnittstelle zwischen Gefahr, Exposition und Vulnerabilitdt. Die Entwicklung des Risikos
wird durch die Komponente Gefahr, die durch Umweltverdnderungen, einschlieBlich des Klimawandels,
beeinflusst wird, bestimmt. Sozio6konomische Prozesse, einschlieSlich des Risikomanagements, prégen die
Komponenten Exposition und Vulnerabilitit. Wenn das Risiko eintritt, beobachten wir Auswirkungen und
Schéden.” Im Gesundheitsbereich umfassen Letztere die gesundheitlichen Folgen (health outcomes) in
der Bevdlkerung (Abbildung 1).

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Nach einer kurzen Einfiihrung in das Thema folgt im Kapitel 2 ein
Landerprofil zu Osterreich, das die geografischen, klimatischen und demografischen Rahmenbedingun-
gen beschreibt. Kapitel 3 widmet sich den aktuellen und zukiinftigen Klimagefahren in Osterreich, wie
Hitzewellen, Extremwetterereignissen und deren prognostizierten Entwicklungen. Anschlieend werden
in Kapitel 4 die Aspekte von Vulnerabilitat und Klimagerechtigkeit diskutiert, um zu zeigen, welche Be-
volkerungsgruppen besonders betroffen sind und wie soziale Ungleichheiten die Auswirkungen verstér-
ken kdnnen. In Kapitel 5 werden die Exposition und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen
dargestellt. Den Abschluss bildet in Kapitel 6 ein Ausblick zur Starkung der Klimaresilienz in Osterreich.

Der Bericht zielt darauf ab, eine Grundlage fiir eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung zu schaffen.
Primare Zielgruppen sind daher Entscheidungstrédger:innen auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene innerhalb und auBerhalb des Gesundheitsbereichs. Dariiber hinaus ist der Bericht auch fiir Exper-
tinnen und Experten im Gesundheitswesen, Vertreteriinnen von Organisationen und Institutionen, wel-
che die Gesundheitsinteressen der Bevélkerung vertreten, aber auch die interessierte Offentlichkeit ge-
dacht. Da das Thema des Berichts auch international von Interesse ist, ist er in Deutsch (schwarze Schrift)
und Englisch (blaue Schrift) verfasst.

L https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/climate-change-and-health/evidence-monitoring/country-profiles
[Zugriff am 21.11.2025]
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Abbildung 1 | Figure 1: Risiko an der Schnittstelle von Gefahr, Exposition und Vulnerabilitdt sowie

mogliche gesundheitliche Folgen

Risk at the intersection of hazard, exposure and vulnerability, as well as possible health outcomes
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Climate change influences all areas of life, including the environment, society, health, the economy and
technology, at global, regional and local levels (Jagals/Ebi 2021). Integrated risk monitoring and early
warning systems are essential for identifying these impacts at an early stage and responding appropri-
ately in a timely manner (BMSGPK 2024). In this context, this report aims to provide a clear and concise
overview of the impacts of climate change on health, with a particular focus on the health outcomes
already observed in the Austrian population, as reflected through selected indicators. Limitations arise
from the availability of indicators or data sets, as well as the existing need for further research. The report
is inspired by the series Health and Climate Change Country Profiles? from the World Health Organization
(WHO), the WHO Regional Office for Europe and the United Nations Framework Convention on Climate
Change (UNFCCC). It builds upon preliminary work concerning integrated health reporting on climate
and health (Brugger/Delcour 2024; Brugger et al. 2025b), as well as upon the recently published mapping
of climate change and health indicators by the WHO (2025a).

The report is fundamentally based on the risk framework used for the scientific assessment of the con-
sequences of climate change (APCC 2025; IPCC 2022). According to the Second Austrian Assessment
Report on Climate Change (AAR2), risk is defined ‘as a potential negative future impact. It arises at the
intersection between hazards, exposure and vulnerability. The evolution of risk is influenced via the com-
ponent hazard by environmental change including climate change. Socio-economic processes including
risk governance shape the components exposure and vulnerability. If risk materialized we observe impacts
and losses.” For the health sector, the latter include health outcomes in the population (Figure 1).

The report is structured as follows: After a brief introduction to the topic, Chapter 2 provides a country
profile of Austria, describing the geographical, climatic and demographic conditions. Chapter 3 focuses
on current and future climate hazards in Austria, such as heatwaves, extreme weather events and their
projected developments. In Chapter 4, the aspects of vulnerability and climate justice are discussed in
order to identify population groups that are particularly affected, and to show how social inequalities
can exacerbate the impacts. Chapter 5 presents the exposure and its associated health outcomes. Chap-
ter 6 concludes with an outlook on strengthening climate resilience in Austria.

The report aims to provide a basis for evidence-based decision-making. Its primary target groups are
therefore decision-makers at national, federal state and local level, both within and outside the health
sector. In addition, the report is also intended for experts in the health sector, representatives of organ-
isations and institutions that represent the health interests of the population, and the interested public.
As the topic of the report is also of international interest, it is written in both German (black font) and
English (blue font).

2 https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/climate-change-and-health/evidence-monitoring/country-profiles [Ac-
cessed on 21 November 2025]
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2 Landerprofil Osterreich | Country profile Austria

Osterreich liegt in Mitteleuropa, erstreckt sich iber eine Flache von 83.883 km? und ist landschaftlich
gepragt von groBeren und kleineren Gebirgsziigen, Hiigeln und Ebenen. Die Bevolkerung betragt rund
9,2 Millionen Einwohner:innen (Stand 01.01.2025), wobei etwa 60 Prozent in stadtischen Gebieten leben
(Statistik Austria 2025a). Im Jahr 2019 lag die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt bei
81,9 Jahren (Statistik Austria 2025f) und die durchschnittliche Lebenserwartung in (sehr) guter Gesund-
heit bei 63,9 Jahren (Statistik Austria 2025e). Osterreich wird als Hochlohnland eingestuft, das Bruttoin-
landsprodukt (BIP) betrug 2024 493,1 Milliarden Euro (53.834 Euro pro Person) (Statistik Austria 2025b).
Etwa 11,5 Prozent des BIP wurden fiir das Gesundheitswesen aufgewendet (Statistik Austria 2025c¢).

Das Klima in Osterreich gehért zu der feucht-geméaBigten Zone und ist stark durch die Topografie, ins-
besondere die Alpen, gepragt (Rubel et al. 2017). Dadurch zeigen sich regionale Unterschiede, die als
pannonisches Klima mit kontinentalem Einfluss (geringe Niederschldge, heiBe Sommer, maBig kalte Win-
ter) im Osten, alpines Klima (hohe Niederschlage, kurze Sommer, lange Winter) in den Alpen und Uber-
gangsklima mit atlantischem Einfluss im Westen beschrieben werden (WBG 2024).

Die gesamten Treibhausgasemissionen Osterreichs betrugen im Jahr 2023 68,7 Millionen Tonnen CO,-
Aquivalent (Anderl et al. 2025). Auch der Gesundheitssektor tragt maBgeblichen dazu bei: Fiir 2014
wurde sein CO-FuBabdruck auf 6,8 Millionen Tonnen CO, geschatzt, das entspricht rund 7 Prozent des
nationalen FuBabdrucks bzw. 0,8 Tonnen CO, pro Kopf oder rund 0,2 Kilogramm CO; pro Euro Gesund-
heitsausgaben (Weisz et al. 2020). Im internationalen Vergleich liegt Osterreich damit im oberen Bereich
(Pichler et al. 2019). Die MaBnahmen zur Reduktion der Treibhausgasemissionen orientieren sich an der
nationalen Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker et al. 2024).

Located in Central Europe, Austria covers an area of 83,883 km? with landscapes characterised by large
and small mountain ranges, hills and plains. The Austrian population is approximately 9.2 million (as of
1 January 2025), of whom around 60 per cent live in urban areas (Statistik Austria 2025a). In 2019, the
average life expectancy at birth was 81.9 years (Statistik Austria 2025f) and the average life expectancy
in (very) good health was 63.9 years (Statistik Austria 2025e). Austria is classified as a high-income coun-
try, with a gross domestic product (GDP) of €493.1 billion (€53,834 per person) in 2024 (Statistik Austria
2025b). Around 11.5 per cent of GDP was spent on healthcare (Statistik Austria 2025c).

Austria’s climate belongs to the humid temperate zone and is strongly influenced by its topography,
especially the Alps (Rubel et al. 2017). This results in regional differences, which can be described as a
Pannonian climate with continental influences (low precipitation, hot summers, moderately cold winters)
in the east, an alpine climate (high precipitation, short summers, long winters) in the Alps, and a transi-
tional climate with Atlantic influence in the west (WBG 2024).

Austria’s total greenhouse gas emissions amounted to 68.7 million tonnes of COe in 2023 (Anderl et al.
2025). The health sector contributes significantly to this: In 2014, its carbon footprint was estimated at
6.8 million tonnes of CO,, corresponding to around 7 per cent of the national footprint, 0.8 tonnes of
CO; per capita, or approximately 0.2 kilograms of CO, per euro spent on healthcare (Weisz et al. 2020).
In an international comparison, Austria is therefore in the upper range (Pichler et al. 2019). Measures to
reduce greenhouse gas emissions are based on the national Strategy for a Climate-Neutral Healthcare
System (Lichtenecker et al. 2024).

4 © GOG 2026, Klimawandel und Gesundheit in Osterreich | Climate Change and Health in Austria



3 Aktuelle und zukiinftige Klimagefahren in Osterreich |
Current and future climate hazards in Austria

Einen umfassenden Uberblick tber die aktuellen und zukiinftigen Klimagefahren geméaB aktuellem Stand
der Wissenschaft gibt der zweite Osterreichische Sachstandsbericht zum Klimawandel (AAR2) des Aus-
trian Panels on Climate Change (APCC 2025). Die Auswirkungen des Klimawandels sind in Osterreich
bereits deutlich spirbar, insbesondere durch gehauftes Auftreten von Extremwetterereignissen wie lan-
geren Trockenperioden, Hitzewellen und Uberschwemmungen in den letzten Jahrzehnten. Die Haufig-
keit und Intensitat von Extremwetterereignissen werden noch weiter zunehmen. Laut dem AAR2 hat sich
das Klima in Osterreich wie folgt entwickelt und wird sich kiinftig weiterentwickeln (APCC 2025):

Sowohl die mittlere als auch die extremen Temperaturen steigen seit Jahrzehnten, besonders seit den
1980er-Jahren, an (Abbildung 2). Die Anzahl der Hitzetage (Tageshochsttemperatur > 30 °C) und Tro-
pennachte (Tagesminimumtemperatur > 20 °C) hat in den Sommermonaten (1991-2020 vs. 1961-1990)
markant zugenommen. In vielen Stadten treten Hitzewellen im Vergleich zur Klimaperiode 1961-1990
um 50 Prozent haufiger auf und dauern um bis zu 4 Tage langer (Abbildung 3). Klimaprojektionen zeigen
bis zur Mitte des 21. Jahrhunderts einen weiteren Anstieg der Durchschnittstemperaturen, sowohl global
als auch in Osterreich. Dies fiihrt u. a. zu einer Zunahme der Haufigkeit (Anzahl der Hitzetage) und auch
der Intensitat (durchschnittliche Temperatur wahrend Hitzewellen). Selbst bei Einhaltung des Uberein-
kommens von Paris und damit einer Stabilisierung der globalen Erwdrmung bei 2,0 °C (GWL? 2,0 °C)
treten sehr heiBe Sommer zukiinftig 4,3-mal in 10 Jahren auf, bei einer Erwarmung bei 4,0 °C (GWL 4 °C)
bis zu 8,1-mal. Dabei nehmen die Durchschnittstemperaturen wahrend Hitzewellen um 3,2 °C bzw. 6,6 °C
zu (Abbildung 3).

Die Auswirkungen des Klimawandels auf den Niederschlag in Osterreich variieren regional, saisonal und
auch nach Aggregationsebene (saisonale oder jahrliche Summenwerte) und einzelnen Niederschlagser-
eignissen. Klimaprojektionen zeigen im Winter eine Zunahme und im Sommer eine Abnahme des saiso-
nalen Niederschlagsmittels. Die Haufigkeit und Intensitat von Starkniederschlagsereignissen nehmen zu.
Das tagliche Niederschlagsmaximum (10-jahrliches Ereignis) wird im Vergleich zu der Periode 1961-
1990 um 12,3 Prozent bei GWL 2,0 °C und um bis zu 23,8 Prozent bei GWL 4,0 °C steigen (Abbildung 3).
Im Zuge dessen steigt auch das Risiko fiir Uberschwemmungen nach Starkregen und Flusshochwasser
(Haufigkeit, Intensitat), vor allem von Sommerhochwasser in kleinen Einzugsgebieten infolge extremer
Niederschldge. Infolge der héheren Verdunstung durch héhere Temperaturen werden auch lang anhal-
tende Trockenperioden und Dirren schwerwiegender und an Intensitat gewinnen. Lang anhaltende Tro-
ckenperioden (3 Monate) im Sommerhalbjahr, die mit landwirtschaftlichen und 6kologischen Dirren
verbunden sind, haben seit dem Referenzzeitraum 1961-1990 zugenommen. Bei GWL 4,0 °C wird sich
der Schweregrad dieser Ereignisse in etwa verdoppeln.

Dies fiihrt u. a. zur Erhhung von Naturgefahren, wie Stiirmen, Hagel, Schnee-/Eislawinen, pluvialen und
fluvialen Uberflutungen, Wald- und Flurbrédnden, Steinschlagen, Muren und Erdbewegungen, Fels-/Erd-
und Gerdllrutschen, aber auch zu Veranderungen der Biodiversitat und des Okosystems (Pflanzenschad-
linge, vektorlibertragene Krankheiten, Neobiota).

3 Globale Erwdrmungsniveaus (engl. global warming level, GWL) sind Temperaturschwellen, um die sich die globale Mitteltemperatur gegeniiber
dem vorindustriellen Referenzzeitraum (1850-1900) erhoht hat bzw. erhéhen wird. Meist wird GWL fir 1,5 °C, 2,0 °C, 3,0 °C und 4,0 °C angegeben
(IPCC 2023).
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Abbildung 2 | Figure 2: Anderungen der jahrlichen mittleren Lufttemperatur fiir Osterreich und global,
beobachtet im Zeitraum 1841-2024 (links) und prognostiziert fiir Osterreich fiir die
Globalerwarmungsniveaus GWL 1,5 °C, GWL 2,0 °C, GWL 3,0 °C and GWL 4,0 °C (rechts)

Changes in annual mean air temperature for Austria and globally, observed between 1841 and 2024
(left) and projected for Austria for global warming levels GWL 1.5 °C, GWL 2.0 °C, GWL 3.0 °C and
GWL 4.0 °C (right)
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Die dicken Linien zeigen geglattete Zeitreihen, die diinnen Linien die Abweichungen einzelner Jahresmittelwerte.
Horizontale Linien zeigen die Mittelwerte der 30-jahrigen Klimanormalperioden (1961-1990, durchgezogen; 1991-2020,
strichliert). Seit der vorindustriellen Zeit (1850-1900) ist die globale Durchschnittstemperatur um etwa 1,4 °C gestiegen,
wihrend sie in Osterreich um 3,1 °C zugenommen hat.

The thick lines show smoothed values, the thin lines deviations of individual annual mean values. Horizontal lines show
the mean values of the 30-year climate normals (1961-1990, solid; 1991-2020, dashed). Global mean temperature rose
by approximately 1.4 °C since the pre-industrial era (1850-1900), while in Austria it increased by 3.1 °C.

Beschriftung und deutsche Ubersetzung durch GOG erganzt | Labelling and German translation added by GOG.

Quelle und Darstellung | Source and visualisation: APCC (2025)
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Abbildung 3 | Figure 3: Aktuelle Auspragung und kiinftige Veranderung in der Haufigkeit und
Intensitit von Niederschlags- und Hitzeextremen in Osterreich

Current manifestation and projected changes in the frequency and intensity of extreme precipitation
and heat in Austria
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(a) Haufigkeit (Anzahl sehr nasser Tage, d. h. Tage mit = 20 mm Tagesniederschlag) und Intensitat (maximale tagliche
Niederschlagsmenge) von Ereignissen, die in der Klimanormalperiode 1961-1990 durchschnittlich einmal in 10 Jahren
aufgetreten sind, nehmen zu.

Frequency (number of very wet days, i.e. days with > 20 mm precipitation) and intensity (maximum daily precipitation) of
events that occurred once in 10 years on average in the climate normal period 1961-1990 are increasing.

(b) Haufigkeit (Anzahl der Hitzetage, d. h. Tage mit > 30 °C Tageshochsttemperatur) und Intensitat (durchschnittliche
Temperatur wahrend einer Hitzewelle) von Ereignissen, die in der Klimanormalperiode 1960-1990 durchschnittlich
einmal in 10 Jahren aufgetreten sind, nehmen zu.

Frequency (number of hot days, i.e. days with daily maximum temperature > 30 °C) and intensity (mean temperature of
heat waves) of events that occurred once in 10 years on average in the climate normal period 1961-1990 are increasing.
Beschriftung und englische Ubersetzung durch GOG ergénzt | Labelling and English translation added by GOG.

Quelle und Darstellung | Source and visualisation: APCC (2025)
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The second Austrian Assessment Report on Climate Change (AAR2) by the Austrian Panel on Climate
Change (APCC 2025) provides a comprehensive overview of current and future climate risks based on
most recent scientific findings. The impacts of climate change are already clearly noticeable in Austria,
in particular through the increased occurrence of extreme weather events such as prolonged periods of
drought, heatwaves and floods in recent decades. The frequency and intensity of such extreme weather
events will continue to increase. According to the AAR2, the climate in Austria has shifted as follows and
will continue to shift in the future (APCC 2025):

Both average and extreme temperatures have been rising for decades, particularly since the 1980s (Fig-
ure 2). The number of hot days (daily maximum temperature > 30 °C) and tropical nights (daily minimum
temperature 2 20 °C) has increased significantly in the summer months (1991-2020 vs. 1961-1990). In
many cities, heatwaves now occur 50 per cent more frequently than during the 1961-1990 climate period
and last up to 4 days longer (Figure 3). Climate projections indicate a further increase in average tem-
peratures by the middle of the 21st century, both globally and in Austria. Among other things, this will
lead to an increase in the frequency (number of hot days) and intensity (average temperature during
heat waves). Even if the Paris Agreement is achieved and global warming is stabilised at 2.0 °C (GWL*
2.0 °C), very hot summers are projected to occur 4.3 times per decade, and up to 8.1 times per decade
under 4.0 °C warming (GWL 4.0 °C). Average temperatures during heatwaves are expected to increase
by 3.2 °C and 6.6 °C, respectively (Figure 3). The effects of climate change on precipitation in Austria vary
regionally, seasonally and also depending on the level of aggregation (seasonal or annual totals) as well
as individual precipitation events. Climate projections indicate an increase in seasonal precipitation av-
erages in winter and a decrease in summer. The frequency and intensity of heavy precipitation events
will increase. Compared to the period 1961-1990, the daily maximum precipitation (10-year event) will
increase by 12.3 per cent for a 2.0 °C GWL and by up to 23.8 per cent for a 4.0 °C GWL (Figure 3). Con-
sequently, the risk of flooding due to heavy rainfall and river flooding will increase, particularly summer
flooding in small catchments caused by extreme precipitation, both in terms of frequency and intensity.
As a result of higher evaporation due to rising temperatures, prolonged dry periods and droughts will
also become more severe and intense. Prolonged dry periods (3 months) in the summer half-year, which
are associated with agricultural and ecological droughts, have increased since the reference period
1961-1990. At GWL 4.0 °C, the severity of these events will approximately double.

Among other things, a change in precipitation patterns will lead to an increase in natural hazards such
as storms, hail, snow/ice avalanches, pluvial and fluvial flooding, forest and field fires, rockfalls, mudslides
and earth movements, rock/earth/debris slides, but also to changes in biodiversity and the ecosystem
(plant pests, vector-borne diseases, neobiota).

4 Global warming levels (GWL) are temperature thresholds that describe how much the global mean temperature has increased or will increase
compared to the pre-industrial reference period (1850-1900). GWL is usually specified for 1.5 °C, 2.0 °C, 3.0 °C and 4.0 °C (IPCC 2023).
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4 Vulnerabilitat und Klimagerechtigkeit | Vulnerability
and climate justice

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels betreffen nicht alle Menschen gleich, sondern
werden maBgeblich durch unterschiedliche Vulnerabilitdten gepragt. Die WHO (2021a) definiert Vulne-
rabilitaten dabei als Bedingungen, die durch physische, soziale, wirtschaftliche und 6kologische Faktoren
oder Prozesse bestimmt werden und die Anfalligkeit einer Person, einer Gemeinschaft, von Vermogens-
werten oder Systemen gegeniliber den Auswirkungen von Gefahren erhéhen. GemaB IPCC (2022) ist
Vulnerabilitat eine Kombination aus der Sensitivitat gegenlber klimatischen Verdnderungen und der
Anpassungsfahigkeit. Somit wird Vulnerabilitdt nicht nur durch physische Faktoren wie Alter oder Vor-
erkrankungen bestimmt, sondern auch durch soziale, 6konomische und strukturelle Bedingungen, wel-
che die Fahigkeit zur Bewaltigung klimabedingter Gesundheitsrisiken beeinflussen (Bolte et al. 2023; EEA
2024a).

Besonders vulnerabel gegentiber den Auswirkungen des Klimawandels sind Bevolkerungsgruppen, die
in mehrfacher Hinsicht benachteiligt sind. Ursachen fiir eine besonderes hohe Vulnerabilitat lassen sich
dabei auf demografische Faktoren (z. B. Alter), sozio6konomische Faktoren (z. B. Armut, Bildungsstand),
gesellschaftspolitische Faktoren (z. B. Mdglichkeit der Mitbestimmung) und auf den individuellen Ge-
sundheitszustand (z. B. chronische und psychische Erkrankungen, Schwangerschaft) zuriickfiihren
(Horvath et al. 2024; WHO 2021a). Auch Migrantinnen und Migranten, Gefllichtete oder ethnische Min-
derheiten sind haufig mehrfach belastet, da sie zusatzlich zu strukturellen Barrieren oft unter prekaren
Wohn- und Arbeitsbedingungen leiden (APCC 2018; van Daalen et al. 2024). Hinzu kommt, dass diese
Gruppen haufig geringeren Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen oder praventiven MafBnah-
men haben, was ihre Anpassungskapazitat weiter einschranken kann (Stormacq et al. 2023).

Dies wirft auch Fragen im Kontext der Klimagerechtigkeit auf. Denn wahrend das oberste Einkom-
mensdezil in Osterreich rund viermal so viele Treibhausgase wie das unterste Einkommensdezil emittiert
(Theine et al. 2022), sind insbesondere soziotkonomisch benachteiligte Bevolkerungsgruppen aufgrund
verstarkter Exposition (zum Beispiel aufgrund prekdrer Wohnverhéltnisse) und geringer Anpassungska-
pazitdt am starksten von den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels betroffen (Slesinski et
al. 2024). Bereits bestehende Ungleichheiten werden dadurch weiter verstarkt. Diese Unterschiede zei-
gen, dass klimabedingte Gesundheitsbelastungen eng mit gesellschaftlichen Strukturen verwoben sind
und nicht losgel6st von Fragen sozialer Gerechtigkeit betrachtet werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt auch das Prinzip der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit an Be-
deutung. Es fordert, dass Klimaschutz- und KlimawandelanpassungsmaBnahmen so zu gestalten sind,
dass sie bestehende soziale Ungleichheiten nicht verstarken, sondern ausgleichen (BIOG/RKI 2025). Dazu
gehdrt ein Verstandnis fir das Zusammenspiel struktureller Benachteiligung, ungleicher Exposition und
individueller Verwundbarkeit. Eine gerechte Transformation hin zu resilienten und gesundheitsférdern-
den Lebensverhaltnissen ist daher eine zentrale Aufgabe der Gesundheits- und Klimapolitik (Bolte et al.
2023; Seebauer et al. 2024; van Daalen et al. 2024). Dabei spielt auch die partizipative Einbindung be-
sonders betroffener Bevolkerungsgruppen eine wesentliche Rolle, um MaBnahmen bedarfsgerecht,
wirksam und sozial ausgewogen gestalten zu kénnen.
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The health impacts of climate change do not affect all people equally but are significantly influenced by
diverse vulnerabilities. The WHO (2021a) defines vulnerabilities as conditions determined by physical,
social, economic and environmental factors or processes that increase the susceptibility of an individual,
a community, assets or systems to the impacts of hazards. According to the IPCC (2022), vulnerability is
a combination of sensitivity to climate change and adaptive capacity. Thus, vulnerability is determined
not only by physical factors such as age or pre-existing health conditions, but also by social, economic
and structural conditions that influence the ability to cope with climate-related health risks (Bolte et al.
2023; EEA 2024b).

Population groups that are disadvantaged in multiple respects are particularly vulnerable to the effects
of climate change. The causes of particularly high vulnerability can be traced back to demographic fac-
tors (e.g. age), socio-economic factors (e.g. poverty, level of education), socio-political factors (e.g. op-
portunities for participation) and individual health status (e.g. chronic and mental ilinesses, pregnancy)
(Horvath et al. 2024; WHO 2021a). Migrant, refugee and ethnic minorities are also often subject to mul-
tiple burdens, as they often suffer from precarious living and working conditions in addition to structural
barriers (APCC 2018; van Daalen et al. 2024). Furthermore, these groups often have less access to health-
related information or preventive measures, which can further limit their capacity to adapt (Stormacq et
al. 2023).

This also raises questions in the context of climate justice. While the top income decile in Austria emits
around four times as much greenhouse gases as the bottom income decile (Theine et al. 2022), socio-
economically disadvantaged population groups in particular are most affected by the health impacts of
climate change due to increased exposure (for instance due to precarious living conditions) and low
adaptive capacity (Slesinski et al. 2024). This further exacerbates existing inequalities. These differences
show that climate-related health burdens are closely intertwined with social structures and cannot be
viewed in isolation from issues of social justice.

Against this backdrop, the principle of health equity is also gaining in importance. It requires that climate
protection and climate change adaptation measures be designed in such a way that they do not exac-
erbate existing social inequalities, but rather compensate for them (BIOG/RKI 2025). This includes an
understanding of the interplay between structural disadvantages, unequal exposure and individual vul-
nerability. A just transition to resilient and health-promoting living conditions is therefore a central task
of health and climate policy (Bolte et al. 2023; Seebauer et al. 2024; van Daalen et al. 2024). The partici-
patory involvement of particularly affected population groups also plays an essential role in ensuring
that measures are needs-based, effective and socially balanced.
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5 Gesundheitliche Risiken | Health risks

5.1 Hitze | Heat

Exposition

Hitze stellt die bedeutendste klimabedingte Gesundheitsgefahr in Europa dar und ist fir rund 95 Prozent
aller klimabedingten Todesfélle verantwortlich (EEA 2025c¢). Infolge des Klimawandels nehmen Tempe-
raturen und Hitzewellen auch in Osterreich zu (siehe Kapitel 3). EIf der warmsten Sommer in Osterreich
wurden seit Beginn der Aufzeichnungen vor tiber 250 Jahren in den 2000er-Jahren dokumentiert. Gleich-
zeitig nehmen die Bodenversiegelung und Urbanisierung (und der damit verbundene stadtische War-
meinseleffekt) zu. Die Bevolkerung wird daher zuklnftig noch starker einer Hitzebelastung ausgesetzt
sein. Vor allem Babys und Kinder, Menschen ab 80 Jahren, Personen mit herausfordernden sozio6kono-
mischen Bedingungen, sozial isolierte Personen und Menschen mit Vorerkrankungen gelten als beson-
ders vulnerabel gegeniiber Hitze (Ebi et al. 2021; WHO 2019; WHO 2021b).

Gesundheitliche Folgen

Zu den direkten gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze zdhlen u. a. reduziertes Wohlbefinden, Er-
schdpfung, Dehydrierung, Hyperthermie oder Hitzschlag. Extreme und lang anhaltende Hitze kann zu-
dem Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verschlechtern und im schlimmsten Fall zum Tod fiih-
ren (BMASGPK 2025b).

Laut Panel Gesundheitsférderung der GOG berichteten im extrem heiBen Sommer 2024 60 Prozent der
Befragten Schlafprobleme durch Hitze, etwa die Halfte fiihlte sich weniger leistungsfahig und bewegte
sich weniger (Abbildung 4). Ein Viertel klagte lber korperliche Beschwerden (Brugger et al. 2025b).
Ebenso zeigt der Mikrozensus Umwelt der Statistik Austria auf, dass sich im Jahr 2023 46 Prozent der
Wohnbevélkerung in Osterreich subjektiv sehr stark und eher stark durch Hitze kérperlich belastet fiihl-
ten. Die wahrgenommene Belastung sinkt mit zunehmendem Haushaltseinkommen bzw. zunehmendem
Alter (Wegscheider-Pichler 2025).

Die Anzahl der Krankenhausaufenthalte korreliert stark mit Hitze und Hitzewellen. Die mittlere Inzidenz
von hitzebedingten Erkrankungen wie Hitzschlag und Sonnenstich® in Krankenhausern von 2002 bis
2023 liegt bei 1,8 Fallen pro 100.000 Einwohner:iinnen. An heiBen Tagen im Zeitraum 2009-2018 erhdht
sich die Anzahl der Krankenhausaufenthalte um rund 1,3 Prozent in Wien (Setz et al. 2022) bzw. um rund
1,1 Prozent in Gesamtosterreich im Zeitraum 2017-2019 (Ledebur et al. 2025). Bei Personen, die 75 Jahre
oder &lter sind, nehmen bestimmte Diagnosen deutlich zu, darunter infektidse Erkrankungen (A00-A99;
+16,5 %), Stoffwechselerkrankungen (E00-E90; +66,8 %) und Urogenitalerkrankungen (NOO-N99;
+8,2 %) (Ledebur et al. 2025).

Die geschéatzte hitzeassoziierte Ubersterblichkeit in Osterreich liegt im Mittel bei rund 200 zusétzlichen
Toten (Abbildung 5), kann aber in extrem heiBen Sommern die Anzahl der jéhrlichen Verkehrstoten
deutlich Ubersteigen (AGES 2025b).

5 |CD-10-Code: T76 — Schiden durch Hitze und Sonnenlicht
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Abbildung 4 | Figure 4: Selbst beobachtete gesundheitliche Veranderungen durch Hitze 2023-2024
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Die Antworten ,eingeschrédnkte Leistungsfahigkeit” und ,eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit” wurden nur 2024
abgefragt. Unter kérperlichen Symptomen sind z. B. Ubelkeit, Hitze-/Hautausschlag oder Kopfschmerzen zu verstehen.
The responses ‘reduced performance’ and ‘reduced ability to concentrate’ were only surveyed in 2024. Physical
symptoms include, for example, nausea, heat rash / skin irritation, or headaches.

Quelle | Source: GOG - Panel Gesundheitsférderung; Berechnung und Darstellung | Analysis and visualisation: GOG

Abbildung 5 | Figure 5: Geschétzte hitzeassoziierte Ubersterblichkeit in Osterreich 2016-2023
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Quelle | Source: AGES (2025b); Darstellung | Visualisation: GOG
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Exposure

Heat is the most significant climate-related health risk in Europe and is responsible for around 95 per
cent of all climate-associated deaths (EEA 2025c). As a result of climate change, temperatures and heat
waves are also increasing in Austria (see Chapter 3). According to the Austrian time series covering more
than 250 years, eleven of the warmest summers were documented in the 2000s. At the same time, soil-
sealing and urbanisation (and the associated urban heat island effect) are increasing. The population will
therefore be even more exposed to heat stress in the future. Babies and children, people aged > 80
years, people in challenging socio-economic circumstances, socially isolated people and people with
pre-existing conditions are considered particularly vulnerable to heat (Ebi et al. 2021; WHO 2019; WHO
2021b).

Health outcomes

The direct health impacts of heat include reduced well-being, exhaustion, dehydration, hyperthermia
and heatstroke. Extreme and prolonged heat can also exacerbate respiratory and cardiovascular diseases
and, in the worst case, lead to death (BMASGPK 2025b).

According to the GOG Health Promotion Panel survey, 60 per cent of respondents faced sleep problems
due to heat during the extremely hot summer of 2024, and about half felt less productive and exercised
less (Figure 4). A quarter complained of physical discomfort (Brugger et al. 2025c). Similarly, the Micro-
census Environment survey conducted by Statistics Austria reveals that 46 per cent of the resident pop-
ulation in Austria felt very strongly or rather strongly physically stressed by heat in 2023. The perceived
stress decreases with increasing household income and age (Wegscheider-Pichler 2025).

The number of hospital admissions correlates strongly with heat and heat waves. The average incidence
of heat-related illnesses such as heatstroke and sunstroke® in hospitals from 2002 to 2023 is 1.8 cases
per 100,000 inhabitants. On hot days in the period 2009-2018, the number of hospital admissions in-
creased by around 1.3 per cent in Vienna (Setz et al. 2022) and by around 1.1 per cent in Austria in the
period 2017-2019 (Ledebur et al. 2025). Among people aged > 75 years, certain diagnoses increase
significantly, including infectious diseases (AO0-A99; +16.5%), metabolic diseases (EO0-E90; +66.8%) and
urogenital diseases (NOO-N99; +8.2%) (Ledebur et al. 2025).

The estimated heat-associated excess mortality in Austria averages around 200 additional deaths (Fig-
ure 5), but can significantly exceed the number of annual traffic fatalities in extremely hot summers
(AGES 2025b).

61CD-10 code: T76 — Effects of heat and light
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5.2 UV-Strahlung | UV radiation

Exposition

Mit fortschreitendem Klimawandel verlangern sich in Mitteleuropa die Perioden mit hoher Sonnenein-
strahlung. Die jahrliche kumulative ultraviolette (UV) Strahlung hat in den letzten Jahrzehnten u. a. durch
geringere Wolkenbedeckung, veranderte Aerosolkonzentrationen, Veranderungen in der Ozonschicht
(Miniozonl6dcher) und verdndertes Reflexionsvermdgen des Bodens zugenommen (Neale et al. 2021).
Gleichzeitig fihren die héheren Temperaturen zu langeren Aufenthaltszeiten im Freien (Schmalwieser et
al. 2021). Dadurch nimmt die kumulative UV-Exposition zu. Die natlrliche UV-Belastung hangt von ge-
ografischer Breite, Hohenlage, Jahreszeit, Tageszeit, Reflexion an Oberflachen (z. B. Wasser, Schnee) und
den Wetterbedingungen ab. UV-Strahlung ist Teil der elektromagnetischen Strahlung, die von der Sonne
emittiert wird und im Wellenlangenbereich zwischen 100 und 400 Nanometern (nm) liegt. Die Eindring-
tiefe von UV-Strahlung ist gering, weshalb sie nicht bis zu den inneren Organen vordringt. Gesundheit-
liche Auswirkungen zeigen sich daher vor allem an Haut und Augen (Bauer et al. 2022). Als MaB fir das
potenzielle Risiko fir Haut- und Augenschaden dient der UV-Index, der die Intensitat der sonnenbe-
dingten UV-Strahlung beschreibt (Abbildung 6). Menschen mit heller Haut, Kinder und Personen, die
sich (beruflich) viel im Freien aufhalten, gelten als besonders vulnerabel gegenliber UV-Strahlung
(Baldermann et al. 2023).

Gesundheitliche Folgen

Kurzfristige gesundheitliche Auswirkungen aufgrund einer GbermaBigen UV-Exposition treten meist in-
nerhalb von Stunden bis Tagen auf und umfassen Erytheme (Sonnenbrand) als entzlindliche Hautreak-
tion, reversible Horn- und Bindehautentziindungen (Photokeratitis, Photokonjunktivitis), akute Immun-
modulation der Haut (erhdhtes Infektionsrisiko) sowie eine Verstarkung der thermophysiologischen Be-
lastung durch die Kombination von Warme/Hitze und UV-Strahlung (Bauer et al. 2022). Wiederholte und
lang andauernde UV-Belastung, die zu einer hohen Lebenszeitdosis fiihrt, zieht oftmals langfristige ge-
sundheitliche Effekte nach sich. Die wichtigsten sind hierbei die Linsentriibbung (Katarakt) des Auges so-
wie ein erhdhtes Risiko fir die Ausbildung von weiBem Hautkrebs (Plattenepithelkarzinome und Ba-
salzellkarzinome) und schwarzem Hautkrebs (maligne Melanome). UV-Strahlung gilt als humankanzero-
gen in der hochsten Risikostufe (IARC 2009).

Seit dem Jahr 2000 steigt die Hautkrebsinzidenzrate’ in Osterreich an (von 14 auf 22 Fille im Jahr 2023
pro 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert, Abbildung 7). Im Jahr 2023 gab es insgesamt lber
2.000 Neuerkrankungen, im Jahr 2000 waren es knapp 1.100. Dabei sind Manner haufiger betroffen als
Frauen. Die Augenkrebsinzidenzrate® ist hingegen mit 1 Fall pro 100.000 Einwohner:innen gleichbleibend
(Statistik Austria 2025d). Die Mortalitatsrate durch Hautkrebs liegt seit dem Jahr 2000 durchgehend bei
rund 4,5 Todesfallen pro 100.000 Einwohner:innen (etwa 400 Personen). Dabei sterben Manner in etwa
doppelt so haufig wie Frauen. Die Sterblichkeitsrate aufgrund von Augenkrebs ist gleichbleibend gering
(~0,3 Todesfélle pro 100.000 Einwohner:innen) (Statistik Austria 2025g).

7 ICD-10-Code: C43 - Bosartiges Melanom der Haut
8 1CD-10-Code: C69 - Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde
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Abbildung 6 | Figure 6: Taglicher UV-Index in Wien (oben) und Innsbruck (unten) 2024
Daily UV index in Vienna (top) and Innsbruck (bottom) 2024
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Abbildung 7 | Figure 7: Inzidenz und Mortalitat aufgrund von bésartigem Melanom der Haut (ICD-10:
C43, altersstandardisiert) nach Geschlecht
Incidence and mortality for malignant melanoma of skin (ICD-10: C43, age-standardised) by sex
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Exposure

With ongoing climate change, periods of high solar radiation are becoming longer in Central Europe.
Annual cumulative ultraviolet (UV) radiation has increased in recent decades due to factors such as re-
duced cloud cover, changes in aerosol concentrations, changes in the ozone layer (mini ozone holes)
and changes in the reflectivity of the ground (Neale et al. 2021). At the same time, higher temperatures
are leading to longer periods spent outdoors (Schmalwieser et al. 2021). This increases cumulative UV
exposure. Natural UV exposure depends on geographical latitude, altitude, season, time of day, reflec-
tion from surfaces (e.g. water, snow) and weather conditions. UV radiation is part of the electromagnetic
spectrum emitted by the sun and has a wavelength between 100 and 400 nanometres (nm). The pene-
tration depth of UV radiation is low, meaning that it cannot reach the internal organs. Health impacts
are therefore mainly evident on the skin and eyes (Bauer et al. 2022). The UV index, which describes the
intensity of sun-related UV radiation, serves as a measure of the potential risk of skin and eye damage
(Figure 6). People with fair skin, children, and people who spend a lot of time outdoors (work-related)
are considered particularly vulnerable to UV radiation (Baldermann et al. 2023).

Health outcomes

Short-term health outcomes due to excessive UV exposure usually occur within hours to days and in-
clude erythema (sunburn) as an inflammatory skin reaction, reversible corneal and conjunctival inflam-
mation (photokeratitis, photoconjunctivitis), acute immunomodulation of the skin (increased risk of in-
fection) and an increase in thermophysiological stress due to the combination of heat and UV radiation
(Bauer et al. 2022). Repeated and prolonged UV exposure, which leads to a high lifetime dose, often has
long-term health outcomes. The most important of these are lens opacity (cataracts) of the eye and an
increased risk of developing white skin cancer (squamous cell and basal cell carcinoma) as well as black
skin cancer (malignant melanoma). UV radiation is classified as a human carcinogen in the highest risk
category (IARC 2009).

Since 2000, the incidence rate of skin cancer® in Austria has been rising (from 14 to 22 cases per 100,000
inhabitants in 2023, age-standardised, Figure 7). In 2023, there were a total of over 2,000 new cases,
compared to just under 1,100 in 2000. Men are more frequently affected than women. The incidence
rate of eye cancer’®, on the other hand, remains constant at 1 case per 100,000 inhabitants (Statistik
Austria 2025d). Since 2000, the mortality rate from skin cancer has consistently remained at around 4.5
deaths per 100,000 inhabitants (approximately 400 people). Men die about twice as often as women.
The mortality rate from eye cancer remains low (~0.3 deaths per 100,000 inhabitants) (Statistik Austria
20259).

91CD-10 code: C43 - Malignant melanoma of skin
101CD-10 code: C69 - Malignant neoplasm of eye and adnexa
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5.3 Extremwetterereignisse | Extreme weather events

Exposition

Abgesehen von Hitzewellen, verstérkt der Klimawandel auch in Osterreich die Haufigkeit und Intensitat
anderer Extremwetterereignisse wie Stiirme, Starkregen, Hochwasser, Dirren und Waldbrande (APCC
2025). Extremwettereignisse kdnnen neben monetéren und infrastrukturellen Schaden auch zu unmit-
telbaren Gesundheitsfolgen (Verletzungen bis hin zum Tod), zu indirekten Folgen, beispielsweise durch
kontaminiertes Trinkwasser, aber auch langfristig zu Belastungen der mentalen Gesundheit (Posttrau-
matischer Belastungsstérung, Angstzustdanden und Depressionen) fiihren (Militzer/Kistemann 2018;
Nilson/Butsch 2024).

Gesundheitliche Folgen

In Osterreich werden die unmittelbaren Gesundheitsfolgen in der Nationalen Schaden- und Ereignisda-
tenbank CESARE" (Collection Standardization and Attribution of Robust Disaster Event Information) an
der GeoSphere Austria im Auftrag der Plattform der Osterreichischen Strategie fiir Katastrophenrisikom-
inderung (Austrian Strategy for Disaster Risk Reduction, ASDR) erfasst. In CESARE werden sie als ,Perso-
nenschaden verursacht durch Naturgefahren” aus bestehenden Datenquellen verschiedener Institutio-
nen, Akteurinnen und Akteure integriert. Unter Naturgefahren werden hier Gefahren wie Hochwasser,
Massenbewegung (inklusive Lawine), Niederschlag (inklusive Starkregen, Gewitter, Hagel, Nebel,
Schneefall), Schadensblitz und Wind/Sturm verstanden. Grundsatzlich werden Personenschaden in Tote,
Verletzte und Evakuierte unterschieden.

Massenbewegungen zdhlen zu den Naturgefahren mit der hochsten Zahl an Todesféllen (Abbildung 8,
oben). Einen wesentlichen Anteil daran haben Lawinen, wie auch an der geografischen Verteilung der
Todesopfer ersichtlich ist: In den westlichen Landesteilen kommt es aufgrund der Topografie zu Uber-
durchschnittlich vielen Lawinenopfern. Zudem besteht ein deutlicher saisonaler Unterschied: Zwischen
Dezember und April ist die durchschnittliche Zahl der Todesfélle rund viermal héher als in den Gbrigen
Monaten. Die Naturgefahr mit der zweithdchsten Anzahl an Toten sind durch Niederschldge verursacht,
insbesondere Schneefall und Starkregen, oft in Verbindung mit dem StraBenverkehr. Auch Hochwasse-
rereignisse fiihren punktuell zu Todesfallen. Hervorzuheben sind das Hochwasser Ende August 2005 mit
zehn Todesopfern und jenes Ende Mai / Anfang Juni 2013 mit acht Todesopfern.

.Durch Niederschlag verursacht” stellt hinsichtlich der Anzahl der Verletzten die dominierende Naturge-
fahrenkategorie dar, auch wenn die jahrlichen Schwankungen erheblich sind (Abbildung 8, unten). Die
niedrigste Anzahl der Verletzten wurde mit rund 30 Personen im Jahr 2011 dokumentiert, die hdchste
Anzahl mit 330 Personen im Jahr 2015. Viele Verletzte sind auf Schneefall und Starkregen im StraBen-
verkehr zuriickzufiihren, wobei der saisonale Trend hier noch starker ausgepragt ist. Geografisch domi-
niert der Bezirk Imst mit Gber 400 Verletzten (je 100.000 Einwohner:innen) im Zeitraum 2005-2023. Diese
Einordnung ist nur eingeschrankt belastbar, da eine Zuordnung der Personenschaden nicht immer ein-
deutig mdglich ist. Bei der Zahl der Verletzten spielen auch Massenbewegungen eine wesentliche Rolle.
Hierbei handelt es sich nicht nur um Lawinen, sondern auch um Steinschlage. Auf diese sind etwa ein
Finftel der verletzten Personen durch Massenbewegungen insbesondere in den westlichen Landesteilen
zurtickzufihren.

T www.cesare.at [Zugriff am 04.12.2025]
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Abbildung 8 | Figure 8: Zeitliche und raumliche Verteilung der Todesfélle (oben) und Verletzungen (unten) aufgrund von Extremwetterereignissen 2005—
2023

Temporal and spatial distribution of deaths (top) and injuries (bottom) due to extreme weather events 2005-2023
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Exposure

Besides heat waves, climate change is also increasing the frequency and intensity of other ex-
treme weather events in Austria, including storms, heavy rainfall, floods, droughts and wildfires
(APCC 2025). In addition to monetary and infrastructural damage, extreme weather events can
lead to direct health outcomes (injuries and even death) and indirect outcomes, for example
through contaminated drinking water and long-term mental health conditions (post-traumatic
stress disorder, anxiety and depression) (Militzer/Kistemann 2018; Nilson/Butsch 2024).

Health outcomes

In Austria, the direct health outcomes are recorded in the national damage and event database
CESARE™ (Collection Standardization and Attribution of Robust Disaster Event Information) of
GeoSphere Austria on behalf of the Austrian Strategy for Disaster Risk Reduction (ASDR) plat-
form. In CESARE, health outcomes are integrated as ‘personal injuries caused by natural hazards'.
They are derived from existing data sources from various institutions and stakeholders. In this
context, natural hazards refer to events such as floods, mass movements (including avalanches),
precipitation (including heavy rain, thunderstorms, hail, fog, snowfall), damaging lightning and
wind/storms. Personal injuries are generally divided into fatalities, injuries and evacuations.

Mass movements are among the natural hazards with the highest number of fatalities (Figure 8,
top). Avalanches account for a significant proportion of these, as can be seen from the geo-
graphical distribution of fatalities in Austria: due to the topography, there are above-average
numbers of avalanche victims in the western parts of the country. There is also a clear seasonal
difference: between December and April, the average number of fatalities is around four times
higher than in the other months. The natural hazard with the second highest number of fatalities
is caused by precipitation, especially snowfall and heavy rain, often in association with road traf-
fic. Flood events also lead to isolated fatalities. Noteworthy examples include the floods at the
end of August 2005, which claimed ten lives, and the floods in Central Europe in late May, early
June 2013, which claimed eight lives in Austria.

'Caused by precipitation’ is the dominant natural hazard category in terms of the number of
injuries, even though there are considerable annual fluctuations (Figure 8, bottom). The lowest
number of injuries was recorded in 2011 with around 30 people, and the highest number in 2015
with 330 people. Many injuries are attributable to snowfall and heavy rain in road traffic, with
the seasonal trend being even more pronounced here. Geographically, the district of Imst dom-
inates with over 400 injuries (per 100,000 inhabitants) in the period 2005-2023. This classification
is only of limited reliability, as it is not always possible to clearly assign personal injuries. Mass
movements also play a significant role in the number of injuries. These include avalanches and
rockfalls. Around one fifth of injuries caused by mass movements, particularly in the western
parts of the country, can be attributed to them.

12 http://www.cesare.at/ [Accessed on 04.12.2025]
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5.4 Vektoriibertragene Erkrankungen | Vector-borne diseases

Exposition

Der Klimawandel beeinflusst blutsaugende Arthropoden (wie Stechmiicken, Zecken, Gnitzen),
die Vektoren flr zahlreiche Pathogene (Viren, Bakterien, Protozoen) sind und iberwiegend Zo-
onosen auslosen konnen (IPCC 2022). Zunehmend heilBe und trockene Sommer sowie mildere
Winter beglinstigen héhere Vektordichten, u. a. aufgrund héherer Uberwinterungsraten und der
Ausbildung von mehreren Generationen pro Jahr. Dies fiihrt zur Ausweitung endemischer Ge-
biete (z. B. Frihsommer-Meningoenzephalitis, FSME), beschleunigt die Replikationsrate von Pa-
thogenen in den Vektoren und giinstigeren Bedingungen fiir den Ubertragungszyklus (Rubel
2022). In Osterreich zirkulieren Pathogene wie das West-Nil-Virus (Aberle et al. 2018), das Usutu-
Virus (Brugger/Rubel 2009), das FSME-Virus (Stiasny/Aberle 2023) und der Borrelia-burgdorferi-
sensu-lato-Komplex (Stiasny et al. 2021). Zusatzlich etablieren sich zunehmend invasive Vektor-
arten, darunter Stechmiicken der Gattungen Aedes und Anopheles (Bakran-Lebl et al. 2022; Lebl
et al. 2013), Zecken wie Hyalomma marginatum (Duscher et al. 2022) sowie Sandmducken der
Gattung Phlebotominae (Poeppl et al. 2013). Zudem sind diese Arthropoden auch potenzielle
Vektoren flr neu auftretende Pathogenen wie das Chikungunya-Virus und Dengue-Virus. Be-
kanntestes Beispiel ist die Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus), die im Gegensatz zu den
meisten heimischen Stechmickenarten tagaktiv ist und ein aggressives Stechverhalten zeigt.
Dies wird nicht nur als lastig empfunden, die Stiche kdnnen zu lokalen Reaktionen wie Rétungen,
Schwellungen und Juckreiz filhren (ECDC 2025).

Gesundheitliche Folgen

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die Verbreitung und Okologie von Vektoren kénnen zu
einer erhéhten Inzidenz vektoribertragener Krankheiten fiihren. In Osterreich sind mehrere die-
ser Erkrankungen bereits endemisch und verursachen jahrlich zahlreiche Falle, darunter FSME,
Lyme-Borreliose und Infektionen mit dem West-Nil-Virus (erstes autochthones Auftreten im Jahr
2009; Aberle et al. 2018). Die Zahl der jahrlichen FSME-Falle ist seit den 1980er-Jahren aufgrund
der Impfung deutlich zuriickgegangen (Abbildung 9), wobei mehr als 80 Prozent der Gesamtbe-
volkerung mindestens eine FSME-Impfdosis erhalten haben (Heinz et al. 2015). Die Anzahl der
West-Nil-Virus-Nachweise bewegt sich zumeist im einstelligen Bereich, in den sehr heiBen Jah-
ren 2018 und 2024 wurden jedoch 27 bzw. 37 Nachweise angezeigt (Abbildung 10). Als Nachweis
werden diagnostizierte neuroinvasive West-Nil-Erkrankungen, West-Nil-Fieber, West-Nil-Infek-
tionen und nichtautochthone Falle sowie Nachweise in Blutspenden gezahlt. Dartiber hinaus be-
steht ein Risiko fiir das Auftreten und die Ausbreitung bisher nur importierter Infektionen, wie
etwa durch das Chikungunya-Virus, Dengue-Virus, Zika-Virus, Oropouche-Virus oder Toscana-
Phlebovirus. Zur Erkennung invasiver Arten und zur Beobachtung der Vektordynamik wurden
mehrere Monitoringsysteme aufgebaut (AGES 2025¢; Bakran-Lebl et al. 2022; Duscher et al. 2022;
Vogelgesang et al. 2020). Zudem existieren ein nationales Referenzlabor fir Arboviren an der
Medizinischen Universitat Wien, eine Referenzzentrale fiir Vektoren und Vektorassoziierte Pa-
thogene an der Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) sowie ein verpflichten-
des Meldesystem flr vektortbertragene Erkrankungen bei Menschen.
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Abbildung 9 | Figure 9: Jahrliche gemeldete FSME-Falle in Osterreich 2000-2024
Annually reported TBE cases in Austria 2000-2024
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Abbildung 10 | Figure 10: Jahrliche Anzahl von West-Nil-Virus-Nachweisen in Osterreich 2010-
2024
Annual number of West Nile virus detections in Austria 2010-2024
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Anmerkung: Als Nachweis werden diagnostizierte neuroinvasive West-Nil-Erkrankungen, West-Nil-Fieber, West-
Nil-Infektionen und nichtautochthone Falle sowie Nachweise in Blutspenden gezahlt. Eine West-Nil-Virus-
Erkrankung ist seit 2015 anzeigepflichtig.

Note: Diagnosed neuroinvasive West Nile disease, West Nile fever, West Nile infections and non-autochthonous
cases, as well as detection in blood donations, are counted as detection. Since 2015, West Nile virus disease has
been a notifiable disease.

Quelle | Source: AGES (2025d); Darstellung | Visualisation: GOG
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Exposure

Climate change affects blood-sucking arthropods (such as mosquitoes, ticks, midges), which are
vectors for numerous pathogens (viruses, bacteria, protozoa) and can predominantly cause zo-
onoses (IPCC 2022). Increasingly hot and dry summers and milder winters favour higher vector
densities, partly due to higher overwintering rates and the development of multiple generations
per year. This leads to the expansion of endemic areas (e.g. tick-borne encephalitis, TBE), accel-
erates the replication rate of pathogens in the vectors, and provides more favourable conditions
for the transmission cycle (Rubel 2022). In Austria pathogens such as the West Nile virus (Aberle
et al. 2018), Usutu virus (Brugger/Rubel 2009), TBE virus (Stiasny/Aberle 2023) and the Borrelia
burgdorferi sensu lato complex (Stiasny et al. 2021) are circulating. In addition, invasive vector
species are becoming increasingly established, including mosquitoes of the genera Aedes and
Anopheles (Bakran-Lebl et al. 2022; Lebl et al. 2013), ticks such as Hyalomma marginatum
(Duscher et al. 2022) and sand flies of the genus Phlebotominae (Poeppl et al. 2013). These ar-
thropods are also potential vectors for emerging pathogens such as the Chikungunya virus and
Dengue virus. The best-known example is the Asian tiger mosquito (Aedes albopictus), which,
unlike most native mosquito species, is active during the day and exhibits aggressive biting be-
haviour. Not only is this considered annoying, but the bites can also lead to local reactions such
as redness, swelling and itching (ECDC 2025).

Health outcomes

The effects of climate change on the distribution and ecology of vectors can lead to an increased
incidence of vector-borne diseases. In Austria, several of these diseases are already endemic and
cause numerous cases each year, including TBE, Lyme disease and West Nile virus infections (first
autochthonous occurrence in 2009; Aberle et al. 2018). The number of annual TBE cases has
declined significantly since the 1980s due to vaccination (Figure 9), with more than 80 per cent
of the total population having received at least one dose of TBE vaccine (Heinz et al. 2015). The
number of West Nile virus detections is mostly in the single digits, but in the very hot years of
2018 and 2024, 27 and 37 detections were reported, respectively (Figure 10). Diagnosed neu-
roinvasive West Nile disease, West Nile fever, West Nile infections and non-autochthonous cases,
as well as detections in blood donations, are counted as evidence. In addition, there is a risk of
the occurrence and spread of pathogens that have so far only been imported, such as the
Chikungunya virus, Dengue virus, Zika virus, Oropouche virus, or Toscana virus. Several monitor-
ing systems have been set up to detect invasive species and observe vector dynamics (AGES
2025¢; Bakran-Lebl et al. 2022; Duscher et al. 2022; Vogelgesang et al. 2020). In addition, there
is a national reference laboratory for arboviruses at the Medical University of Vienna, the refer-
ence centre for vectors and vector-associated pathogens at the Austrian Agency for Health and
Food Safety (AGES), and a mandatory reporting system for vector-borne diseases in humans.
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5.5 Allergische Erkrankungen | Allergic diseases

Exposition

Der Klimawandel beeinflusst das Okosystem auf vielfiltige Weise und damit auch die Ausléser
von Allergien, wie pollenbildende Pflanzen, Insekten und Pilze. Die verénderten Temperatur- und
Niederschlagsbedingungen beeinflussen maBgeblich die Pflanzenentwicklung. Zuséatzlich ist die
Verbreitung von Pflanzen durch gednderte Habitate und Landnutzung sowie (un)beabsichtigte
Einfuhr, Pflanzung und Einschleppung beeinflusst (APCC 2018; Damialis et al. 2019). Daraus re-
sultieren vier wesentliche Anderungen: langerer Zeitraum des Pollenflugs, erhéhte Pollenkon-
zentration, starkere Allergenitat der Pollen und breiteres Pollenspektrum. Diese haben eine ver-
anderte Exposition der Menschen mit allergenen Pollen zur Folge (Bergmann 2016; Bergmann
et al. 2023; Traidl-Hoffmann 2021).

Langjahrige phanologische Beobachtungen zeigen, dass sich die Pollensaison verschiebt. Die
héheren Temperaturen und die gestiegene CO,-Konzentration in der Atmosphare flihren dazu,
dass Pflanzen friher im Jahr und langer bliihen (Emberlin et al. 2002; Ziska 2016). Ebenso veran-
lasst die gestiegene CO,-Konzentration viele Pflanzen dazu, mehr und gréBere Pollen zu produ-
zieren, insbesondere in stadtischen Gebieten (D'Amato/D'Amato 2023; Mousavi et al. 2024; Ziska
et al. 2019). Dariiber hinaus wirken sich die veranderten atmosphérischen Bedingungen auch auf
die Allergenitat insbesondere in Verbindung mit der Luftqualitat aus (Beck et al. 2013; Berger et
al. 2020). Das Pollenspektrum dndert sich einerseits in Folge der Verbreitung von Pflanzen, die
beispielsweise in hdheren Lagen wachsen (Rojo et al. 2021), und andererseits zunehmend durch
invasive Pflanzen. Typisches Beispiel hierflir ist Ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.) (Follak et al.
2017; Makra et al. 2023). Zusatzlich kénnen auch Allergene tierischen Ursprungs ein gesundheit-
liches Risiko fiir Menschen darstellen. Dazu zahlen die Allergien ausgeldst durch die Brennhaare
der Eichenprozessionsspinnerraupen (Thaumetopoea processionea) (Seitz et al. 2019) oder der —
bislang in Stdeuropa beheimateten — Pinienprozessionsspinner (Thaumetopoea pityocampa)
oder Kieferprozessionsspinner (Thaumetopoea pinivora) (Bergmann et al. 2023).

Gesundheitliche Folgen

Der Klimawandel und die Luftverschmutzung verstéarken die Ursachen und die Symptome von
allergischen Erkrankungen wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der Haut
oder Asthma (Bergmann 2016). In Osterreich ist der Anteil der Allergiker:innen in den letzten
Jahrzehnten angestiegen. Laut der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS 2019) leiden
20,1 Prozent der Osterreicheriinnen > 15 Jahren an einer Allergie (Klimont 2020), das entspricht
rund 1,5 Millionen Personen (Abbildung 11).

Die GeoSphere Austria liefert Gber das Gesundheitswetter-Portal aktuelle Abschatzungen fir Al-
lergiker:innen zur Pollenbelastung, basierend auf Messungen, Prognosen und wissenschaftlichen
Analysen. Neben taglichen Vorhersagen flr Allergene wie Graser, Birke oder Ragweed (Abbil-
dung 12) bietet der Dienst auch Warnungen bei besonderen Wetterlagen, welche die Pollenkon-
zentration beeinflussen kénnen. Zu diesen zahlt u. a. das bisher eher selten auftretende Phano-
men des Gewitterasthmas. Damit werden schwere Asthmaanfalle bei Personen mit Heuschnup-
fen und allergischem Asthma 20-30 Minuten vor einem starken Gewitter bezeichnet (Harun et
al. 2019; Traidl-Hoffmann 2021).
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Abbildung 11 | Figure 11: Pravalenz von arztlich diagnostizierten Allergien und Asthma bei
Personen > 15 Jahre
Prevalence of medically diagnosed allergies and asthma in people aged > 15 years
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Hinweis: Allergien umfassen Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der Haut,
Lebensmittelallergien oder andere Allergien.
Note: Allergies include hay fever, allergic reactions of the eyes or skin, food allergies or other allergies.

Quelle | Source: Statistik Austria — ATHIS 2019; Berechnung und Darstellung | Analysis and visualisation: GOG

Abbildung 12 | Figure 12: Prognostizierte Pollenbelastung fiir Ragweed am 18.09.2025 der
GeoSphere Austria
Forecast pollen load for ragweed on 18 September 2025 from GeoSphere Austria

Ragweed | Donnerstag
Ragweed | Thursday

keine | leicht | maRig | stark | extrem

none | low | moderate | high | extreme Donnerstag | Thursday, 18.09.2025

Beschriftung und englische Ubersetzung durch GOG ergénzt | Labelling and English translation added by GOG

Quelle und Darstellung | Source and visualisation: GeoSphere Austria (2025)
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Exposure

Climate change affects the ecosystem in many ways and thereby also influences the triggers of
allergies, such as pollen-producing plants, insects and fungi. Changing temperature and precip-
itation patterns have a significant impact on plant growth. In addition, the spread of plants is
influenced by changes in habitats and land use as well as (un)aware import, planting and intro-
duction (APCC 2018; Damialis et al. 2019). This results in four major changes: a longer pollen
season, increased pollen concentration, stronger allergenicity of pollen and a broader pollen
spectrum. These changes result in altered exposure of humans to allergenic pollen (Bergmann
2016; Bergmann et al. 2023; Traidl-Hoffmann 2021).

Long-term phenological observations show that the pollen season is shifting. Higher tempera-
tures and increased CO, concentrations in the atmosphere are causing plants to flower earlier in
the year and for longer periods (Emberlin et al. 2002; Ziska 2016). Similarly, increased CO, con-
centrations cause many plants to produce more and larger pollen, especially in urban areas
(D'Amato/D'Amato 2023; Mousavi et al. 2024; Ziska et al. 2019). In addition, the changed atmos-
pheric conditions also affect allergenicity, especially in connection with air quality (Beck et al.
2013; Berger et al. 2020). The pollen spectrum is changing, on the one hand as a result of the
spread of plants, which are growing at higher altitudes for example (Rojo et al. 2021), and on the
other hand increasingly due to invasive plants. A typical example is ragweed (Ambrosia artemisi-
ifolia L) (Follak et al. 2017; Makra et al. 2023). Allergens of animal origin can also pose a health
risk to humans. These include allergies triggered by the stinging hairs of oak processionary moth
caterpillars (Thaumetopoea processionea) (Seitz et al. 2019) or pine processionary caterpillars
(Thaumetopoea pityocampa and Thaumetopoea pinivora), which are currently native to southern
Europe (Bergmann et al. 2023).

Health outcomes

Climate change and air pollution exacerbate the causes and symptoms of allergic diseases such
as hay fever, allergic reactions of the eyes or skin, and asthma (Bergmann 2016). In Austria, the
proportion of people with allergies has risen in recent decades. According to the Austrian Health
Interview Survey (ATHIS 2019), 20.1 per cent of Austrians aged > 15 suffer from an allergy
(Klimont 2020), which corresponds to around 1.5 million people (Figure 11).

GeoSphere Austria provides people suffering from allergies with up-to-date estimates of pollen
levels via the Health Weather Portal, based on measurements, forecasts and scientific analyses.
In addition to daily forecasts for allergens such as grasses, birch or ragweed (Figure 12), the
service also issues warnings in the event of special weather conditions that may affect pollen
concentrations. These include the previously rare phenomenon of thunderstorm asthma. This
refers to severe asthma attacks in people with hay fever and allergic asthma 20-30 minutes be-
fore a severe thunderstorm (Harun et al. 2019; Traidl-Hoffmann 2021).
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5.6 Wasserversorgung und wasseriibertragene Erkrankungen |
Water supply and waterborne diseases

Exposition

Der Klimawandel erhoht die Intensitdt und Haufigkeit extremer Wetterereignisse wie Starknie-
derschldage oder Diirren sowie deren Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Zusatzlich
zu den Risiken durch zu viel (Uberschwemmungen) oder zu wenig (Diirre) Niederschlag ist auch
mit einer Verlagerung bzw. Umverteilung von Schadstoffen, einer unkontrollierten Freisetzung
oder einem Eintrag unerwiinschter Stoffe nach Starkregen oder Uberschwemmungen, der An-
reicherung (toxischer) Algenbliten sowie einem erhdhten Bedarf an Wasser- und Sanitérinfra-
struktur bzw. -dienstleistungen zu rechnen (APCC 2018). Dartber hinaus haben sich verandernde
Niederschlagsmuster und eine Zunahme der Evapotranspiration aufgrund steigender Tempera-
turen Auswirkungen auf die Grundwasserressourcen und den Wasserverbrauch. Unter Annahme
eines ,unglinstigen” Klimawandelszenarios ist von einer Abnahme der Grundwasserressourcen
von bis zu 23 Prozent zu rechnen, wahrend der Wasserverbrauch um bis zu 6 Prozent steigen
wird (Abbildung 13) (Lindinger et al. 2021).

Gesundheitliche Folgen

Im Gegensatz zu vielen anderen Landern kann Osterreich fast seinen gesamten Trinkwasserbe-
darf aus geschitzten Grundwasserressourcen abdecken. Das Wasser gelangt in durchgehend
ausgezeichneter Qualitat zu den Verbraucherinnen und Verbrauchern. Das Lebensmittelsicher-
heits- und Verbraucherschutzgesetz sowie die Trinkwasserverordnung stellen sicher, dass es fir
die menschliche Gesundheit unbedenklich ist. Umfassende Kontrollen gewéhrleisten einen ho-
hen Schutz der Trinkwasserversorgung in Osterreich (AGES 2025f).

Klimawandelbedingte Veranderungen der Wasserversorgung kénnen die menschliche Gesund-
heit dennoch beeintrachtigen. Ein zeitweiliger Wassermangel wirkt sich vor allem indirekt aus,
etwa Uber die landwirtschaftliche Lebensmittelproduktion oder die Versorgungssicherheit von
Kraftwerken (Kiihlwasser, Energieerzeugung) (APCC 2018). Extreme Niederschlige und Uber-
schwemmungen haben hingegen direkte gesundheitliche Auswirkungen, indem sie Evakuierun-
gen erforderlich machen bzw. zu Verletzungen und — in seltenen Fallen — Todesfallen fiihren
kénnen (vergleiche Kapitel 5.3).

Zudem erhdhen steigende Wassertemperaturen die biologische Aktivitat und fordern Eutrophie-
rung, was zu giftigen Algenbliten (Cyanobakterien) oder zur Vermehrung von Vibrio-Bakterien
fuhren kann (APCC 2018). Die hoheren Temperaturen begtinstigen auBerdem die Ausbreitung
wasserlbertragener Krankheitserreger wie Leptospiren (durch kontaminiertes Wasser nach
Starkregen oder Uberschwemmungen) oder Shigellen (durch fikal verunreinigtes Wasser). Ein
gesundheitliches Risiko stellen insbesondere Legionellen dar, welche die Legionarskrankheit (Le-
gionellose) ausldsen kdnnen. Die Zahl der gemeldeten Falle nahm in den letzten Jahren deutlich
zu, mit rund 350 Fallen im Jahr 2024 (Abbildung 14). Die Qualitit der Badegewasser in Osterreich
wird kontinuierlich Gberwacht (AGES 2025a). In der Badesaison 2024 wurden 249 (95,8 %) der
260 in Osterreich untersuchten Badestellen mit ,ausgezeichnet” bewertet, sieben mit ,gut”, zwei
mit ,ausreichend” und je eine Badestelle mit ,mangelhaft” bzw. ,nicht klassifiziert” (EEA 2025a).
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Abbildung 13 | Figure 13: Verfigbare Grundwasserressourcen (links) und Entwicklung des
jahrlichen Wasserbedarfs in Osterreich aufgrund eines ,ungiinstigen” Klimawandelszenarios
(rechts)

Available groundwater resources (left) and development of Austria’s annual water demand
under an ‘unfavourable’ climate change scenario (right)

verfligbare Grundwasserressourcen jahrlicher Wasserverbrauch
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Quelle | Source: Lindinger et al. (2021); Darstellung | Visualisation: GOG

Abbildung 14 | Figure 14: Jahrliche Falle ausgewahlter wasseriibertragener Krankheiten in
Osterreich 2010-2024

Annual cases of selected waterborne diseases in Austria 2010-2024
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Quelle | Source: AGES (2025d); Darstellung | Visualisation: GOG
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Exposure

Climate change increases the intensity and frequency of extreme weather events such as heavy
rainfall or droughts, as well as their impact on human health. In addition to the risks posed by
too much (flooding) or too little (drought) precipitation, we can also expect a relocation or re-
distribution of pollutants, uncontrolled release or input of undesirable substances after heavy
rainfall or flooding, the accumulation of (toxic) algal blooms and an increased demand for water
and sanitation infrastructure and services (APCC 2018). In addition, changing precipitation pat-
terns and an increase in evapotranspiration due to rising temperatures are having an impact on
groundwater resources and water consumption. Assuming an ‘unfavourable’ climate change sce-
nario, groundwater resources are expected to decline by up to 23 per cent, while water con-
sumption will increase by up to 6 per cent (Figure 13) (Lindinger et al. 2021).

Health outcomes

Unlike many other countries, Austria can cover almost all of its drinking water needs from pro-
tected groundwater resources. The water reaches consumers in consistently excellent quality.
The Food Safety and Consumer Protection Act and the Drinking Water Ordinance ensure that it
is safe for human health. Comprehensive controls guarantee a high level of safety for the drink-
ing water supply in Austria (AGES 2025f).

Nevertheless, climate change-induced shifts in the water supply can affect human health. Tem-
porary water shortages have mainly indirect effects, for example on agricultural production or
the security of supply for power plants (cooling water, energy generation) (APCC 2018). Extreme
precipitation and flooding, on the other hand, have direct health impacts in that they can lead
to evacuations and injuries as well as, in rare cases, deaths (see Chapter 5.3).

In addition, rising water temperatures increase biological activity and promote eutrophication,
which can lead to toxic algal blooms (cyanobacteria) or the proliferation of Vibrio bacteria (APCC
2018). Higher temperatures also favour the spread of waterborne pathogens such as Leptospira
(through contaminated water after heavy rainfall or flooding) or Shigella (through faecal con-
taminated water). Legionella bacteria, which can cause Legionnaires’ disease (legionellosis), pose
a particular health risk. The number of reported cases has increased significantly in recent years,
with around 350 cases in 2024 (Figure 14). The quality of bathing water in Austria is monitored
continuously (AGES 2025a). In the 2024 bathing season, 249 (95.8%) of the 260 bathing sites
tested in Austria were rated ‘excellent’, seven ‘good’, two ‘sufficient’ and one each ‘poor’ and
‘not classified’ (EEA 2025a).
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5.7 Ernahrungssicherheit und lebensmittelibertragene
Erkrankungen | Food safety and foodborne diseases

Exposition

Der Klimawandel erhoht die Risiken in Bezug auf die Sicherheit von Erndhrungssystemen erheb-
lich, entweder durch direkte Folgen fiir die Landwirtschaft (z. B. infolge von Diirren oder Starknie-
derschlagen) oder indirekt, indem die zugrunde liegenden Risikofaktoren wie Wasserunsicher-
heit oder die Abhangigkeit von Lebensmittelimporten beeinflusst werden. Global zeigt sich, dass
der Einfluss von steigenden Temperaturen zu Auswirkungen auf Ernteertrage und zu Verande-
rungen von Vegetationsperioden fiihrt (Romanello et al. 2022). Prognosen zeigen, dass der Ei-
genversorgungsgrad mit Nutzpflanzen in Osterreich in den kommenden Jahrzehnten durch den
Klimawandel deutlich zuriickgehen wird (Abbildung 15). Dies gefdhrdet die Selbstversorgung
und erhoht die Abhdngigkeit von Lebensmittelimporten (Haslmayr et al. 2018). Die Tierproduk-
tion ist durch den Klimawandel doppelt betroffen: durch Hitzestress bei den Tieren und durch
Veranderungen in der Verfligbarkeit von Futtermitteln. Zwar werden die direkten produktivitats-
bedingten Verluste als moderat eingeschatzt, dennoch steigt der Druck in Bezug auf Tierwohl
und gesellschaftliche Akzeptanz (APCC 2025). Diese verschiedenen Entwicklungen wirken sich in
weiterer Folge auch auf die Lebensmittelpreise aus und machen eine gesunde und ausgewogene
Erndhrung weniger erschwinglich, wodurch auch das Risiko fir Erndhrungsarmut steigen kann.
Besonders einkommensschwache Haushalte sind davon Gberdurchschnittlich betroffen, da sie
einen groBeren Anteil ihres Einkommens fiir Nahrungsmittel aufwenden missen (Lampl et al.
2024).

Gesundheitliche Folgen

Der Klimawandel verstarkt die Risiken in Bezug auf Erndhrungssicherheit und -qualitdt durch den
Verlust von Biodiversitét (als wichtige Grundlage fir die landwirtschaftliche Produktion) sowie
durch die Einwanderung invasiver Arten. Ein Beispiel hierflr ist der Stechapfel (Datura stramo-
nium). Das zunehmende Auftreten beeintrachtigt nicht nur die Menge und die Qualitat von land-
wirtschaftlichen Produkten, sondern birgt aufgrund seiner Toxizitat auch gesundheitliche Risiken
(Follak et al. 2017).

Im Zuge der hoheren Luft- und Wassertemperaturen und haufigeren Extremwetterereignisse
steigen auch die Risiken fiir lebensmitteliibertragene Erkrankungen (APCC 2025). In Osterreich
zahlen meldepflichtige Infektionen durch Campylobacter und Salmonellen zu den haufigsten
lebensmittelbedingten Erkrankungen (Abbildung 16): Im Jahr 2024 wurden 6.853 Falle (74,9 Falle
pro 100.000 Einwohner:innen) bzw. 1.416 Félle (15,5 Félle pro 100.000 Einwohner:innen) gemel-
det. Auch wenn die Fallzahlen insgesamt wesentlich geringer sind, werden zunehmend mehr
Infektionen mit dem Shigatoxin-bildenden Escherichia coli (STEC) gemeldet. Im Jahr 2024 waren
es bereits 853 Falle (AGES 2025d).

Die Lebensmittelsicherheit in Osterreich wird durch hohe Qualititsstandards und einheitliche
risikobasierte Kontrollen weitgehend gewahrleistet: beginnend direkt bei den Produzentinnen
und Produzenten bis hin zu EU-weiten Uberwachungsprogrammen (AGES 2025e). Zusatzlich
existieren mehrere Monitoring- und Surveillance-Programme zur Erfassung meldepflichtiger le-
bensmittelbedingter Erkrankungen (AGES 2025d).
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Abbildung 15 | Figure 15: Osterreichischer Eigenversorgungsgrad mit Nutzpflanzen 1980-2010
und 2036-2065 (extremes Klimawandelszenario)

Austrian degree of self-supply of crop products in 1980-2010 and 2036-2065 (extreme
climate change scenario)
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Quelle | Source: Haslmayr et al. (2018); Darstellung | Visualisation: GOG

Abbildung 16 | Figure 16: Jéhrlich gemeldete Félle ausgewahlter lebensmittellibertragener
Krankheiten in Osterreich 2009-2024
Annual reported cases of selected foodborne diseases in Austria 2009-2024
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Exposure

Climate change significantly increases the risks to food system security, either through direct
impacts on agriculture (due to droughts or heavy rainfall for example) or indirectly by contrib-
uting underlying risk factors such as water insecurity or dependency on food imports. On a global
scale, rising temperatures are affecting crop yields and changing growing seasons (Romanello
et al. 2022). Projections show that Austria’s self-sufficiency in crops will decline significantly in
the coming decades as a result of climate change (Figure 15). This threatens self-sufficiency and
increases dependence on food imports (HasImayr et al. 2018). Animal production is doubly af-
fected by climate change: through heat stress in animals and through changes in the availability
of animal feed. Although the direct productivity-related losses are estimated to be moderate,
pressure is increasing in terms of animal welfare and social acceptance (APCC 2025). These var-
ious developments also have an impact on food prices, making a healthy and balanced diet less
affordable, which can also increase the risk of food poverty. Low-income households are partic-
ularly affected by this, as they have to spend a larger proportion of their income on food (Lampl
et al. 2024).

Health outcomes

Climate change exacerbates the risks to food security and quality through the loss of biodiversity
(an important basis for agricultural production) and the immigration of invasive species. One
example of this is the thornapple (Datura stramonium). Its increasing prevalence not only affects
the quantity and quality of agricultural products, but also poses health risks due to its toxicity
(Follak et al. 2017).

As air and water temperatures rise and extreme weather events become more frequent, the risks
of foodborne diseases are also increasing (APCC 2025). In Austria, notifiable infections caused
by Campylobacter and Salmonella are among the most common foodborne diseases (Figure 16):
In 2024, 6,853 cases (74.9 cases per 100,000 inhabitants) and 1,416 cases (15.5 cases per 100,000
inhabitants) were reported, respectively. Although the overall number of cases is significantly
lower, there are increasing reports of infections with Shiga toxin. In 2024, there were already 853
cases (AGES 2025d).

Food safety in Austria is largely guaranteed by high quality standards and uniform risk-based
controls: starting directly with producers and extending to EU-wide monitoring programmes
(AGES 2025e). In addition, there are several monitoring and surveillance programmes for record-
ing notifiable foodborne illnesses (AGES 2025d).
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5.8 Psychosoziale Gesundheit | Mental health

Exposition

Der Klimawandel wirkt sich negativ auf die psychosoziale Gesundheit aus, insbesondere durch
Extremwetterereignisse wie Uberflutungen und Hitze, aber auch durch ein zunehmendes Be-
wusstsein der langfristigen Folgen von diesem (Lawrance et al. 2022). Die WHO definiert psychi-
sche Gesundheit als ,Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Féhigkeiten ausschdp-
fen, die normalen Lebensbelastungen bewiiltigen und produktiv arbeiten kann sowie in der Lage
ist, einen Beitrag zu Gemeinschaft zu leisten” (WHO 2025b). Wie stark sich klimatische Einfllisse
als Risikomultiplikatoren auswirken, hangt stark von soziodemografischen Faktoren (z. B. Alter,
Geschlecht, Bildung) und Vorerkrankungen der Betroffenen ab (Lawrance et al. 2022). Extrem-
wetterereignisse, aber Diirren und Waldbrande kdnnen das Wohlbefinden mindern und psychi-
sche Erkrankungen wie Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), Angststérungen und De-
pressionen, aber auch Suchtmittelmissbrauch auslosen oder verschlechtern (Gebhardt et al.
2023). Ebenso kann sich Hitze negativ auswirken: Beispielsweise fordern hohere Temperaturen
ein aggressives Verhalten. Bei Menschen, die unter psychischen Erkrankungen leiden (z. B. de-
menzielle Erkrankung, bipolare Stérungen, Schizophrenie), wird eine Verschlechterung der
Symptome, eine Erhohung des Suizidrisikos oder suizidbedingter Todesfélle beobachtet
(Lawrance et al. 2022). Auch das Erkennen und die Bewusstwerdung der Auswirkungen des Kli-
mawandels konnen eine Vielzahl an Emotionen bis hin zu klinisch bedeutsamen psychischen
Belastungen hervorrufen. Die emotionalen Reaktionen auf den Klimawandel werden u. a. als Cli-
mate/Eco Anxiety, Solastalgie oder Eco/Climate Depression bezeichnet (Gebhardt et al. 2023).

Gesundheitliche Folgen

Unabhadngig vom Klimawandel sind psychische Erkrankungen und Stérungen des seelischen
Wohlbefindens fiir rund 7 Prozent der Krankheitslast (burden of disease) in Osterreich verant-
wortlich (seit 1990 steigend, am hochsten bei Kindern und Jugendlichen) (IHME 2025) und stellen
eine enorme Herausforderung fiir die 6ffentliche Gesundheit dar. Laut der Osterreichischen Ge-
sundheitsbefragung (ATHIS 2019) wurde bei 5,6 Prozent der &sterreichischen Bevolkerung éalter
als 15 Jahre eine depressive Erkrankung diagnostiziert (Klimont 2020). Die Auswirkungen des
Klimawandels auf die psychosoziale Gesundheit riicken zunehmend in den Forschungsfokus,
werden jedoch durch das Fehlen standardisierter Definitionen, haufiger Stigmatisierung bzw.
mangelnder Anerkennung und das Fehlen relevanter Datensatze zu psychischen Erkrankungen
und deren Behandlung erschwert (Romanello et al. 2024). Erste Erhebungen in Osterreich zeigen,
dass die psychischen Belastungen durch den Klimawandel bereits wahrgenommen werden. Fir
30,9 Prozent der Befragten stellen psychische Stressreaktionen (z. B. Reizbarkeit, Angst, Hilflo-
sigkeit) infolge des Klimawandels ein relevantes Risiko dar. Zudem nehmen 26,2 Prozent psychi-
sche Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen oder PTBS aufgrund von Klimafolgen
wahr (Brugger et al. 2024). Befragt nach den Auswirkungen der Sommerhitze 2024 auf das psy-
chische Wohlbefinden, gab mehr als die Halfte (52 %) der Befragten an, weniger Energie fiir den
Alltag zu haben. Sie waren auch geringer belastbar (38 %) und hatten laut eigenen Angaben
weniger Interesse an Tatigkeiten, die gewdhnlich SpaB machen (31 %) (Brugger et al. 2025c). Im
europdischen Vergleich zeigt sich, dass in Osterreich die Sorge um den Klimawandel am starks-
ten im Zusammenhang mit Depressionen auftritt (Collery/Niedzwiedz 2025).
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Exposure

Climate change negatively impacts mental health, particularly through extreme weather events
such as floods and heatwaves, as well as through increasing awareness of its long-term conse-
quences (Lawrance et al. 2022). The WHO defines mental health as ‘a state of mental well-being
that enables people to cope with the stresses of life, realize their abilities, learn and work well, and
contribute to their community’ (WHO 2025b). The extent to which climatic factors act as risk mul-
tipliers depends heavily on socio-demographic factors (e.g. age, gender, education) and pre-
existing conditions of those affected (Lawrance et al. 2022). Extreme weather events, but also
droughts and forest fires, can reduce well-being and trigger or exacerbate mental conditions
such as post-traumatic stress disorder (PTSD), anxiety disorders and depression, as well as sub-
stance abuse (Gebhardt et al. 2023). Heat can also have a negative impact: for example, higher
temperatures can promote aggressive behaviour. In people with mental health conditions such
as dementia, bipolar disorder or schizophrenia, worsening of symptoms and increased risk of
suicide or suicide-related deaths have been observed (Lawrance et al. 2022). Recognising and
becoming aware of the effects of climate change can also trigger a variety of emotions, including
clinically significant mental conditions. These emotional reactions to climate change are referred
to as climate/eco-anxiety, solastalgia or eco/climate depression, among other terms (Gebhardt
et al. 2023).

Health outcomes

Regardless of climate change, mental health conditions account for around 7 per cent of the
burden of disease in Austria (rising since 1990, highest among children and adolescents) (IHME
2025) and pose an enormous challenge to public health. According to the Austrian Health Inter-
view Survey (ATHIS 2019), 5.6 per cent of the Austrian population over the age of 15 have been
diagnosed with depression (Klimont 2020). The effects of climate change on mental health are
increasingly becoming the focus of research, but progress is constrained by the lack of stand-
ardised definitions, frequent stigmatisation or lack of recognition, and the lack of relevant data
sets on mental health and its treatment (Romanello et al. 2024). Initial surveys in Austria show
that the mental distress caused by climate change is already being perceived. According to 30.9
per cent of respondents, psychological stress reactions — such as irritability, anxiety or feelings
of helplessness — constitute a relevant risk in the context of climate change. Furthermore, 26.2
per cent of respondents perceive mental health conditions such as depression, anxiety disorders
or post-traumatic stress disorder (PTSD) to be linked to the consequences of climate change
(Brugger et al. 2024). When asked about the effects of the 2024 summer heat on their mental
well-being, more than half (52%) of respondents said they had less energy for everyday life. They
were also less resilient (38%) and, according to their own statements, had less interest in activities
that they usually enjoy (31%) (Brugger et al. 2025c¢). A European comparison shows that in Aus-
tria, concern about climate change is most strongly associated with depression
(Collery/Niedzwiedz 2025).
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5.9 Luftschadstoffbelastung | Air pollution

Exposition

Klimawandel und Luftschadstoffbelastung haben mit der Verbrennung fossiler Energietrager und
Holz eine gemeinsame Ursache. Zu den Luftschadstoffen mit nachteiligen Auswirkungen auf die
Gesundheit zdhlen u. a. Feinstaub (vor allem PM,;s, PM10'3), Ozon (Os) und Stickstoffdioxid (NOy)
(WHO 2024). Die Schadstoffbelastung unterliegt generell wetter- und witterungsabhangigen so-
wie saisonalen und jahrlichen Schwankungen (Spangl/Nagl 2025). In Osterreich hat sich die Luft-
qualitat seit 1990 verbessert und die Jahresmittelwerte der oben genannten Luftschadstoffe ha-
ben sich verringert (Spangl/Nagl 2025). Im Jahr 2024 wurde im Mittel (ber ganz Osterreich die
zweitniedrigste Belastung durch PMyo seit 2004 bzw. PM; 5 seit 2014 gemessen. Im Vergleich der
Dreijahresmittelwerte (2014-2016 vs. 2021-2023) zeigt sich ein mittlerer Riickgang der PM1o-
Belastung um 19 Prozent bzw. der PM,s-Belastung um 25 Prozent (Spangl/Nagl 2025).

Gesundheitliche Folgen

Laut WHO zahlen Belastungen durch Luftschadstoffe zu jenen Umwelteinfllissen in den westli-
chen Industrieldndern mit den gréBten gesundheitlichen Auswirkungen. Sie kdnnen — abhangig
von der Schadstoffkonzentration und Expositionsdauer — zu voriibergehenden und chronischen
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren, die Lungenfunktion beeintrdchtigen und
das Krebsrisiko erhohen (Kinzli et al. 2010; WHO 2024). Vor allem Feinstaub, der tief in die Atem-
wege eindringt, erhéht die Sterblichkeit aufgrund der oben genannten Erkrankungen. Besonders
vulnerabel sind dabei Kinder, Schwangere, altere Personen und Personen mit chronischen Er-
krankungen (WHO 2021¢).

Gemal den jingsten Schatzungen™ der Europaischen Umweltbehdrde (Soares et al. 2025) fiir
Erwachsene starben im Jahr 2023 in Osterreich

e 2.609 Menschen > 30 Jahre (41,8 pro 100.000 Einwohner:innen > 30 Jahre) an den
Folgen einer Feinstaubbelastung (PM,s), die iber dem WHO-Richtwert von 5 pg/m3 lag,

e 1.278 Menschen > 30 Jahre (18,7 pro 100.000 Einwohner:innen > 30 Jahre) an den
Folgen einer langjahrigen Exposition gegenlber Ozon (Os; Werte > 60 ug/m?3) und

e 589 Menschen > 30 Jahre (9,4 pro 100.000 Einwohner:innen > 30 Jahre) aufgrund
einer wiederholten Exposition gegeniber Stickstoffdioxidwerten (NO.) Gber 10 ug/m?3.

Insgesamt verloren Osterreicher:innen im Jahr 2023 (iber 12.400 gesunde Lebensjahre durch
oben genannten Luftschadstoffe (primar PM,s; Years Lived with Disability, YLD). Am haufigsten
waren Menschen von Demenz (~4.600 Jahre), Diabetes mellitus (~2.200 Jahre) und Chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD, ~2.300 Jahre) betroffen. Auch Kinder und Jugendliche
sind betroffen: Sie haben 2023 durch Asthma rund 600 Lebensjahre in Gesundheit verloren (Ab-
bildung 17) (EEA 2025b).

13 Die Staubbelastung in der Luft wird als Feinstaub oder PM (engl. particulate matter) bezeichnet. PMyo enthélt dabei 50 Prozent Teil-
chen mit einem Durchmesser von 10 um, einen hoheren Anteil kleinerer Teilchen und einen niedrigeren Anteil groBerer Teilchen.
PM,s enthélt 50 Prozent Teilchen mit einem Durchmesser von 2,5 um, einen héheren Anteil kleinerer Teilchen und einen niedrigeren
Anteil groBerer Teilchen (Spangl/Nagl 2025).

14 Die gesundheitlichen Folgen verschiedener Luftschadstoffe sollten nicht zusammengerechnet werden, um tiberschneidungsbedingte
Doppelberiicksichtigungen zu vermeiden.
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Abbildung 17 | Figure 17: Krankheitslast durch PM;s, NO, und O3, dargestellt als
krankheitsbereinigte Lebensjahre (disability adjusted life years, DALY), durch gesundheitliche
Einschrankungen verlorene Lebensjahre (years lived with disability/disease, YLD) und Anzahl
verlorener Lebensjahre (years of life lost, YLL) nach Diagnose 2023

Burden of disease caused by PM,s, NO, and O3, expressed as disability-adjusted life years
(DALY), years lived with disability/disease (YLD) and years of life lost (YLL) by diagnosis in 2023.
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Exposure

Climate change and air pollution are both caused by burning fossil fuels and wood. Air pollutants
with adverse health impacts include particulate matter (especially PM.;s, PM10'%), ozone (Os) and
nitrogen dioxide (NO;) (WHO 2024). Pollution levels generally fluctuate depending on the
weather and climate as well as on a seasonal and annual basis (Spangl/Nagl 2025). In Austria, air
quality has improved since 1990, with the annual average values of the above-mentioned air
pollutants decreasing (Spangl/Nagl 2025). In 2024, the average PM1g pollution level in Austria
was the second lowest since 2004 and the average PMzs pollution level was the second lowest
since 2014. Comparing the three-year averages (2014-2016 vs. 2021-2023) reveals a 19 per cent
decrease in PMyo pollution and a 25 per cent decrease in PM, s pollution (Spangl/Nagl 2025).

Health outcomes

According to the WHO, exposure to air pollutants is one of the environmental factors that has
the greatest impact on health in Western industrialised countries. Depending on the concentra-
tion and the duration of exposure to pollutants, they can lead to temporary and chronic respir-
atory and cardiovascular diseases, impair lung function and increase the risk of cancer (Kiinzli et
al. 2010; WHO 2024). Above all, particulate matter, which penetrates deep into the respiratory
tract, increases mortality from these diseases. Children, pregnant women, older people and in-
dividuals with pre-existing health conditions are particularly vulnerable (WHO 2021c).

According to the latest estimates’® of the European Environment Agency (Soares et al. 2025) for
adults,

e 2,609 people aged > 30 years (41.8 per 100,000 inhabitants aged > 30 years) died as a re-
sult of particular matter (PM.5s) that exceeded the WHO guideline value of 5 ug/m?3,

e 1,278 people aged > 30 years (18.7 per 100,000 inhabitants aged > 30 years) died as a re-
sult of long-term exposure to ozone (Os; values > 60 pug/m?), and

e 589 people aged > 30 years (9.4 per 100,000 inhabitants aged > 30 years) due to repeated
exposure to nitrogen dioxide (NO>) levels above 10 ug/m?3.
in Austria in 2023.

In total, Austrians lost over 12,400 healthy years of life in 2023 due to the above-mentioned air
pollutants (primarily PMzs; years lived with disability, YLD). The most common conditions were
dementia (~4,600 years lost), diabetes mellitus (~2,200 years lost) and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD, ~2,300 years lost). Children and young people were also affected, losing
around 600 years of healthy life due to asthma in 2023 (Figure 17) (EEA 2025b).

15 Dust pollution in the air is referred to as particulate matter or PM. PM;, contains 50 per cent particles with a diameter of 10 um, a
higher proportion of smaller particles and a lower proportion of larger particles. PM,s contains 50 per cent particles with a diameter of
2.5 um, a higher proportion of smaller particles and a lower proportion of larger particles (Spangl/Nagl 2025).

16 The health outcomes of different air pollutants should not be added together in order to avoid double counting due to overlap.
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6 Ausblick | Outlook

Mit dem vorliegenden Bericht werden die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
und bereits zu beobachtende gesundheitliche Belastungen der Bevélkerung in Osterreich an-
hand von ausgewahlten Indikatoren Ubersichtlich und systematisch dargestellt. Um die Auswir-
kungen des Klimawandels friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig angemessen darauf zu reagie-
ren, sind Risikomonitoring und Friihwarnsysteme unerlasslich (BMSGPK 2024). Der Bericht er-
laubt die interdisziplinare bzw. intersektorale Zusammenschau einzelner Expositionen und deren
gesundheitlichen Folgen. Darauf aufbauend kénnen Risikofelder identifiziert werden, die in Zu-
kunft verstarkter Aufmerksamkeit bedirfen sowie die Zusammenarbeit mehrerer Disziplinen
bzw. Handlungsebenen erfordern. Anhand der angefiihrten wissenschaftlichen Literatur besteht
zudem die Mdglichkeit, einzelne Teilbereiche im Detail weiterfiihrend zu betrachten und daraus
entsprechende Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Neben der weiteren Beobachtung verfiigbarer Indikatoren und der Weiterentwicklung der be-
stehenden Datengrundlagen — national und international — ware es in einem nachsten moglichen
Schritt sinnvoll, die vorliegenden Indikatoren mit Perspektiven der Vulnerabilitat bzw. der Klima-
gerechtigkeit noch enger zu verkniipfen. Dies kdnnte beinhalten, die Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Gesundheit nach soziookonomischen bzw. demografischen Faktoren weiter her-
unterzubrechen (Horvath et al. 2024; WHO 2021a), sofern dies anhand der verfligbaren Daten-
grundlagen aktuell mdglich ist. Die enge Vernetzung sowohl mit internationalen Initiativen wie
etwa der Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) seitens der WHO als
auch mit der EU und OECD ist empfehlenswert, um die Berichterstattung zu Klima und Gesund-
heit dahingehend weiterzuentwickeln und bestehende konzeptionelle sowie datenbezogene Lu-
cken, etwa hinsichtlich der psychischen Auswirkungen des Klimawandels, zu schlieBen.

This report clearly and systematically outlines the impact of climate change on health, as well as
the health burdens already observed in the Austrian population using selected indicators. Risk
monitoring and early warning systems are essential for identifying the impacts of climate change
at an early stage and responding appropriately in a timely manner (BMSGPK 2024). The report
provides an interdisciplinary and intersectoral overview of individual exposures and their health
outcomes, based on which areas of risk can be identified that will require greater attention in
the future and cooperation between several disciplines and levels of action. The scientific litera-
ture cited also makes it possible to examine individual risk areas in more detail and derive ap-
propriate recommendations for action.

In addition to continued monitoring of existing indicators and further development of national
and international databases, a subsequent step would be to link these indicators more closely
with perspectives of vulnerability and climate justice. This could involve further breaking down
the effects of climate change on health according to socio-economic and demographic factors
(Horvath et al. 2024; WHO 2021a), insofar as this is currently possible based on the available
data. Close networking with international initiatives such as the Alliance for Transformative Action
on Climate and Health (ATACH) on the part of the WHO, as well as with the EU and OECD, is
recommended in order to further develop reporting on climate and health and to close existing
conceptual and data-related gaps, e.g. in relation to the psychological impacts of climate change.
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