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Bereits im Jahr 2009 hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO 2009) den Klimawandel als be-
deutende und weiterhin zunehmende Bedrohung
fiir die Gesundheit eingestuft, obwohl multikausale
Zusammenhidnge konkrete Aussagen und Prog-
nosen zu den gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels erschweren. Der Weltklimarat weist im ak-
tuellen Sechsten Sachstandsbericht (IPCC 2022) er-
neut darauf hin, dass klimatische Verdnderungen in
zunehmendem Ma@Be zu einer wachsenden Zahl ne-
gativer Gesundheitsfolgen (einschlieBlich iibertrag-
barer und nicht libertragbarer Krankheiten) fithren.
Der Lancet Countdown 2020 (Watts et al. 2020), eine
internationale Kooperation zum globalen Monito-
ring der Folgen des Klimawandels fiir die Gesund-
heit, weist in seinem aktuellen Report auch noch-
mals eindringlich auf die negativen Folgen kli-
matischer Verdnderungen fiir die Gesundheit hin.
Es wird zudem verdeutlicht, dass bisherige Ver-
anderungen bereits zu erheblichen Verschiebungen
der sozialen und 6kologischen Determinanten von
Gesundheit gefiithrt haben und sich dieser Trend
noch fortsetzen wird. In diesem Kapitel betrachten
wir die direkten und indirekten gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels in Deutschland
und die jeweils spezifischen AnpassungsmaBnah-
men.

14.1 Uberblick

Die multikausalen Zusammenhéinge erschweren
konkrete Aussagen und Prognosen zu den gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels. Trotzdem kann
ein Einfluss klimatischer Verdnderungen auf die
Gesundheit der Menschen in Deutschland als sehr
wahrscheinlich angesehen werden. Gefdhrdet sind
dabei insbesondere vulnerable Gruppen wie Kinder
oder iltere Menschen. Um die Folgen klimatischer
Verdnderungen auf die Gesundheit zu minimieren,
sind MaBnahmen zur Klimawandelanpassung und
-vermeidung notwendig. Dabei gibt es spezifische
AnpassungsmaBnahmen, z. B. im Bereich der Pré-
vention von Hitzetoten oder UV-Schiden. Dariiber
hinaus fithrt die Stirkung von Gesundheitssystemen
im Allgemeinen zu einer hoheren Widerstands-
kraft von Gesellschaften gegeniiber klimabedingten
Gesundheitsrisiken. Bemerkenswert ist, dass Mal3-
nahmen der Klima- und Gesundheitspolitik auch
synergistisch wirken konnen, so etwa die Forde-
rung von aktivem Transport (z. B. Fahrradfahren).
Solche MaBnahmen koénnen nur in einer inter-
sektoralen Zusammenarbeit entwickelt und evalu-
iert werden.

14.2 Direkte Auswirkungen

14.2.1 Gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch thermische Belastung

Die Haufigkeit von Hitzewellen, mehrtdgigen Peri-
oden mit ungewohnlich hoher thermischer Belastung
(» Kap. 6), hat in den vergangenen Jahren in Deutsch-
land zugenommen, wie entsprechende Episoden in
den Jahren 1994, 2003, 2006, 2010, 2015, 2018 und
2019 belegen (Coumou und Robinson 2013; Schar
und Jendritzky 2004; Seneviratne etal. 2014). Auch
kiinftig muss mit einer Zunahme an Hitzetagen und
Hitzewellen gerechnet werden (IPCC 2012, 2013), mog-
licherweise mit einer Vervierfachung schon bis 2040
(Rahmstorf und Coumou 2011; Coumou und Ro-
binson 2013). Bei Hitzewellen kommt es zu einer er-
hohten Krankheitslast (Michelozzi et al. 2009; Scher-
ber et al. 2013a, b) sowie zu gesteigerten Sterberaten
(Koppe et al. 2004). Wahrend der dreiwochigen Hitze-
welle im Sommer 1994 verstarben im tiberwiegend
landlich gepragten Brandenburg 10 bis 50 %, in eini-
gen Bezirken Berlins sogar 50 bis 70 % mehr Menschen
als in dieser Jahreszeit sonst Uiblich (Gabriel und End-
licher 2011). 2003 verstarben wahrend der sommer-
lichen Hitzewellen in zwolf europidischen Landern
schiatzungsweise 70.000 Menschen zuséitzlich, was als
eine der groBten europidischen ,,Naturkatastrophen®
anzusehen wire (Robine et al. 2008). Der Nachweis
einer hitzebedingten Ubersterblichkeit wurde wihrend
dieser Hitzewelle fiir Baden-Wiirttemberg erbracht
(8 Abb. 14.1). Wenn auch von 2005, sind die Aus-
sagen dieser grundsitzlichen Arbeit weiterhin aktuell.
Erhohte Sterblichkeitsraten wahrend Wetterlagen
mit extrem hohen Temperaturen konnen aber auch
fiir ganz Deutschland nachgewiesen werden (Koppe
2005; Heudorf und Meyer 2005; Schneider et al. 2009).
Nach dem Robert Koch-Institut diirften sich die hitze-
bedingten Todesfille in Deutschland in den Sommern
2003 auf 7600, 2006 auf 6200 und 2015 auf 6100 Falle
belaufen haben (an der Heiden et al. 2020). Im Som-
mer 2018 starben allein in Berlin etwa 490 Menschen
zusétzlich aufgrund der Hitzeeinwirkung, in Hessen
wurden die hitzebedingten Todesfille dieses Sommers
auf ca. 740 geschitzt. In den besonders gefihrdeten
Altersgruppen der 75- bis 84-Jahrigen betrug die hitze-
bedingte Mortalitat etwa 60/100.000 und bei den iiber
84-Jahrigen etwa 300/100.000 Einwohner (an der Hei-
den et al. 2020). In einer im Fachjournal ,,7he Lancet*
veroffentlichen Modellierung schétzen die Autoren die
Anzahl der Hitzetoten iiber 65 Jahren im Jahr 2018 al-
lein in Deutschland auf rund 20.200 noch vor den USA
mit knapp 19.000! Als Griinde werden sowohl die Zu-
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O Abb.14.2 Globale Zunahme der jéhrlichen hitzebedingten
Mortalitdt in den letzten 20 Jahren bei Menschen iiber 65 Jahren
(Watts et al. 2020, verdndert); die senkrechten Balken beschreiben die
Bandbreite der Hitzebelastungs-Reaktions-Beziehung.

nahme der Hitzetage infolge des Klimawandels als
auch die alternde Bevolkerung genannt. Nur in den
weltweit bevolkerungsreichsten Landern China und In-
dien sollen die Zahlen noch hoéher gelegen haben. Zu
erwahnen ist, dass die Zahlen methodisch auf einem
globalen Modellierungsansatz basieren und auf die na-
tionale Ebene heruntergebrochen wurden.

Die Zunahme der hitzebedingten Mortalitit ist ein
weltweites Phédnomen. In den vergangenen 20 Jahren
ist die mit Hitze verbundene Mortalitit bei Menschen
iiber 65 Jahren um 53,7 % gestiegen, wobei Europa be-
sonders betroffen ist (8 Abb. 14.2). Diese GroBen-
ordnung hat auch Auswirkungen auf die Wirtschafts-
leistung. In Europa entsprachen 2018 die mortali-
tatsbedingten monetiren Kosten der hitzebedingten
Sterblichkeit ca. 1,2 % des européischen Bruttoinlands-
produkts (Watts et al. 2020).

T T T T T
Mai Juni Juli August September

Beobachtungszeitraum (2003)

Aber nicht nur die Sterblichkeit ist erhoht, auch
die Aufnahme von Patienten mit Erkrankungen des
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems in Kliniken ist
gesteigert, wie Scherber (2014) an Morbidititsana-
lysen wahrend Hitzewellen in den Jahren 1994 bis 2010
in Berlin nachweisen konnte. In Frankfurt am Main
konnte eine Steigerung der Morbiditat 2014 bis 2018
etwa durch die Zunahme der Rettungsdiensteinsitze
wegen hitzeassoziierter Erkrankungen um+198 % fest-
gestellt werden (Steul et al. 2019).

Die thermischen Umweltbedingungen werden aller-
dings nicht nur durch die Temperatur der Umgebungs-
luft, sondern auch durch Luftfeuchtigkeit, Windge-
schwindigkeit und Strahlungsverhiltnisse gesteuert.
Entsprechende Daten werden in thermischen Indizes
beriicksichtigt und in Modellen, z. B. vom Deutschen
Wetterdienst (Gefiihlte Temperatur; GT) oder inter-
national (Universal Thermal Climate Index; UTCI),
verwendet (Jendritzky et al. 2009). Die thermische Be-
lastung wird dabei nach Kéltereiz und Warmebelastung
unterschieden (Deussen 2007; Menne und Matthies
2009).

Der Wiarmehaushalt des Menschen ist im Korper-
inneren auf eine gleichbleibende Temperatur von
etwa 37 °C ausgerichtet (entspricht dem Temperatur-
komfortbereich). Mit zunechmender Wairme- oder
Kaltebelastung steigen die Anforderungen an das
Herz-Kreislauf-System, den Bewegungsapparat und
die Atmung, was in einer Zunahme der Erkrankungs-
und Sterberaten resultiert. Studien zeigen, dass bei
Hitzestress besonders Sauglinge, Kleinkinder, altere

14



14

174 J. Augustin et al.

und kranke Menschen gefihrdet sind, bei denen das
Thermoregulationssystem nur eingeschriankt funktions-
fahig ist bzw. mangelndes Durstempfinden zu einer un-
geniigenden Fliissigkeitsaufnahme und damit zur De-
hydratation fithrt (D’Ippoliti et al. 2010; Bouchama
et al. 2007; Eis et al. 2010). Zudem sind Personen, die
Arbeitsschutzkleidung tragen, eine geringe Fitness oder
Ubergewicht haben, regelmiBig Alkohol, Drogen oder
bestimmte Medikamente einnehmen, verstarkt hitze-
gefihrdet (Koppe et al. 2004). Insgesamt gesehen vari-
iert der thermische Komfortbereich jedoch auch nach
geografischer Lage, Jahreszeit und individueller Akkli-
matisation (physiologische Anpassungsfihigkeit des
Korpers an die Umgebung) (Parsons 2003).

= Wechselwirkungen

Die gesundheitlichen Risiken von thermischen Be-
lastungen kénnen durch eine verringerte Luftgiite bei
erhohten Konzentrationen von Stickoxiden, Ozon
und Feinstaub verstirkt werden (@ Abb. 14.3 und
» Abschn. 14.3.1; Burkart et al. 2013; Ren et al. 20006,
2008; Roberts 2004). Dieser Zusammenhang ist ins-
besondere fiir die stddtische Bevolkerung von Be-
deutung. Menschen in Stiddten sind zudem eher ge-
fahrdet als Menschen auf dem Land, da Stadte abends
und nachts bis zu 10 °C wirmer als ihre Umgebung
sein konnen (» Kap. 21). Warme, ,,tropische” Nichte
mit Temperaturen iiber 20 °C kommen in diesen ,,stad-
tischen Wirmeinseln* haufiger vor und erschweren die
notwendige néchtliche Erholung. In der europaweiten
EuroHEAT-Studie zu den Auswirkungen von Hitze-

O Abb. 14.3 Wirkung kombinierter Effekte von hohen gefiihlten
Temperaturen und Ozonkonzentrationen auf die Mortalitdt in Ber-
lin, Zeitraum 1998-2010. Temperatur und Ozonkonzentration be-
ziehen sich jeweils auf Zweitagesmittel. (Burkart et al. 2013)

wellen auf die Mortalitiat in Grof3stidten wurden wih-
rend Hitzewellen Werte der Ubersterblichkeit zwischen
7,6 und 33,6 %, in extremen Einzelfidllen auch iiber
50 % gefunden (D’Ippoliti et al. 2010).

= Anpassungsmaf3nahmen

Aus den dargelegten Sachverhalten ergibt sich die
dringliche  Notwendigkeit von  Anpassungsmal-
nahmen. So hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) mehrfach aktualisierte  Gesundheitshin-
weise zur Préavention hitzebedingter Gesundheits-
schiaden fiir unterschiedliche Zielgruppen veroftent-
licht (Matthies et al. 2008; Menne et al. 2008; Menne
und Matthies 2009; WHO 2009). Inzwischen hat auch
das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (heute: Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz)
Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitze-
aktionspldnen zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit publiziert (Umweltbundesamt 2008; Bundes-
ministerium fir Umwelt 2017). WHO und BMU
unterscheiden dabei mehrere Kernelemente. Zu den
Kernelementen der Vorsorge wihrend einer aku-
ten Hitzeperiode zdhlen dabei die Nutzung des Hitze-
warnsystems des Deutschen Wetterdienstes, die be-
sondere Beachtung der Risikogruppen und die Redu-
zierung von Hitze in Innenrdumen. Die Risikogruppen
umfassen dltere, isoliert lebende oder pflegebediirftige
Menschen sowie Personen mit schweren gesundheit-
lichen Einschrinkungen, etwa durch die bereits er-
wahnten Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen.
Auch Patienten mit neurologischen, chronischen und
psychiatrischen Erkrankungen, Menschen mit Demenz,
Schwangere, Sduglinge und Kleinkinder sind betroffen.
Weitere Risikofaktoren sind anstrengende korperliche
Tatigkeit, geringe Fitness, Ubergewicht, Alkohol- und
Drogenmissbrauch und das Wohnen in iiberwarmten
Raumen, beispielsweise schlecht isolierte Dach-
geschosse. Das derzeitige Hitze-Gesundheits-Warn-
system ist allerdings noch sehr unvollkommen und be-
darf insbesondere in seiner Auswirkung ,,auf der letz-
ten Meile® hin zum Hausarzt, den Pflegediensten oder
dem betagten Mitbiirger weiterer Verbesserungen. Ein
Kernelement in einem mittleren Zeithorizont wire bei-
spielsweise die Vorbereitung der Gesundheits- und
Sozialsysteme auf die zusitzlichen Belastungen in
Hitzesommern. Im Langzeithorizont schlielich miis-
sen unsere Stiadte so (um-)gebaut werden, dass in ihnen
nicht nur diec Emission von Treibhausgasen so rasch
und so weit wie moglich eingeschriankt, sondern auch
durch Stadtplanung und Bauwesen — etwa durch ein-
gebrachte griine und blaue Infrastruktur — eine An-
passung an die schon nicht mehr zu verhindernden
Folgen des Klimawandels erreicht wird (Koppe et al.
2004; Endlicher 2012). Auch sind die Handlungs-
empfehlungen (Trinkplane in Alten- und Pflegeheimen)
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und Instrumente (z. B. Hitzewarnsystem) zur Reduzie-
rung der Folgen von Extremereignissen immer wieder
hinsichtlich ihrer Effektivitiat zu evaluieren (Augustin
et al. 2011). Das Bewusstsein iiber die gesundheitlichen
Gefahren, die im Klimawandel zunehmen, ist immer
noch zu gering ausgebildet und bedarf dringend einer
weiteren Verbesserung.

14.2.2 Gesundheitliche Beeintrdachtigungen
durch UV-Strahlung

Die ultraviolette (UV-)Strahlung hat aufgrund ihrer
strahlungsphysikalischen Eigenschaften einen be-
deutenden Einfluss auf den menschlichen Korper.
Beim Durchgang durch die Atmosphédre wird die
Intensitdat der UV-Strahlung aufgrund von Streuung
und Absorption geschwicht. Vor allem die strato-
sphéirische Ozonschicht in einer Hohe von etwa 20 km
(mittlere Breiten) sorgt dafiir, dass wellenldngen-
abhingig Teile der UV-Strahlung herausgefiltert wer-
den. Anzumerken ist, dass das stratosphérische Ozon
vom bodennahen Ozon (» Abschn. 14.3.1) hinsicht-
lich Entstehung und Wirkung zu unterscheiden ist.
Stark von der Ozonschichtdicke abhéngig ist die bio-
logisch besonders wirksame UVB-Strahlung, die auf-
grund ihrer krebserregenden (karzinogenen) Wirkung
als Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von Haut-
krebserkrankungen angesehen wird (Greinert et al.
2008). Neben der Ozonschicht wird die UV-Strah-
lung beim Durchgang durch die Atmosphdre von wei-
teren Faktoren beeinflusst, insbesondere von der Be-
wolkung. Sowohl die Bewolkung als auch das strato-
sphiarische Ozon (Ozonchemie und -dynamik)
unterliegen dem Einfluss klimatischer Gegebenheiten
und sind damit auch sensitiv gegentiber klimatischen
Verdanderungen.

Der verstiarkte Eintrag ozonzerstdrender Substan-
zen in der Stratosphire (Stichwort ,,Ozonloch®), vor
allem von Fluorchlorkohlenwasserstoffen, hat in der
Vergangenheit dazu gefiihrt, dass die natiirliche, vor
der UV-Strahlung schiitzende Ozonschicht in der
Stratosphire geschiadigt wurde. Damit einhergehend
zeigte sich eine merkliche Zunahme von Hautkrebs-
erkrankungen in der Bevolkerung (Breitbart et al. 2012),
die nach Greinert et al. (2008) neben Verhaltensaspekten
auch auf die sich erhéhende UV-Strahlung zuriickzu-
fiihren ist. Hautkrebs ist inzwischen mit 275.595 Neu-
erkrankungen pro Jahr (2017) die haufigste Krebs-
erkrankung in Deutschland (Katalinic 2020).

Neben Hautkrebs ist der Graue Star (Katarakt) eine
der wesentlichen Folgeerscheinungen einer erhdhten
UV-Exposition des Menschen (Shoham etal. 2008).
Der Vollstindigkeit halber ist zu erwidhnen, dass die
UVB-Strahlung die Vitamin-D-Produktion im Korper
anregt und damit bei richtiger Dosierung auch einen
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positiven Effekt auf die Gesundheit hat, da beispiels-
weise das Risiko reduziert wird, an Osteoporose zu er-
kranken oder einen Herzinfarkt zu bekommen (Norval
et al. 2011).

Internationale Abkommen — u.a. das Montrea-
ler Protokoll von 1994 — zur Reglementierung des Ein-
trags ozonzerstorender Substanzen zeigen mittlerweile
Wirkung, sodass etwa bis Mitte des Jahrhunderts mit
einer Regeneration der Ozonschicht gerechnet wer-
den kann (Bekki und Bodeker 2010). Noch nicht voll-
ends geklart ist der Einfluss des Klimawandels auf
den Ozonhaushalt sowie auf jene Faktoren (z. B. Be-
wolkung), welche die UV-Strahlung zusitzlich beein-
flussen. Prognosen zur zukiinftigen UV-Strahlung und
zu den Folgeerscheinungen fiir die Gesundheit sind je-
doch komplex, mit Unsicherheiten behaftet und zu-
dem von Region zu Region unterschiedlich, da mit
Hinblick auf die Ozonregeneration von unterschied-
lichen regionalen Verdnderungen ausgegangen wer-
den kann. Bais et al. prognostizieren einen Riickgang
der UV-Strahlung iiber der Arktis, also einer Erholung
der Ozonschicht, von bis zu 40 % (Bais et al. 2015). In
anderen Regionen, etwa in den mittleren oder nord-
lichen Breitengraden kann damit einhergehend von
einer Reduzierung der UV-Strahlung von 5 bis 15 %
ausgegangen werden (Bais et al. 2019). Allerdings er-
schwert insbesondere die Bewodlkung aufgrund ihrer
hohen raumlichen und zeitlichen Variabilitit eine Pro-
gnose der UV-Strahlung. So ist denkbar, dass die bis-
herigen Verdnderungen der bodennahen UV-Strah-
lung in den mittleren Breiten vor allem auch durch
die Verianderung der Bewdlkung hervorgerufen wer-
den (Bais et al. 2018) und weniger durch globale Ver-
anderungen des Ozonhaushaltes. Mit Hinblick auf die
Bewolkung ist indirekt auch die Sonnenscheindauer
von Bedeutung. Diese hat sich in den letzten Jahr-
zehnten in Deutschland erhoht hat (Deutscher Wetter-
dienst 2019), was in der Regel mit einem Anstieg der
Tagessummen der UV-Bestrahlungsstirke einhergeht.
Untersuchungen des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
(BfS) konnten diese Korrelation an der Messstation
Dortmund insbesondere fiir die Jahre 2003 und 2018
zeigen (Baldermann und Lorenz 2019).

Dariiber hinaus werden vermutlich lokale, tem-
pordre Extremereignisse wie die sogenannten Ozon-
niedrigereignisse an Bedeutung gewinnen. Dabei
handelt es sich um lokal begrenzte ozonarme Luft-
massen, die aus den polaren Regionen bis nach
Mitteleuropa vordringen konnen und mit teil-
weise sehr hohen UV-Strahlungswerten einhergehen
(Schwarz et al. 2016). Sie treten insbesondere im
Frithjahr auf, also zu einer Zeit, zu der die Haut be-
sonders empfindlich gegeniiber UV-Strahlung ist.
Wiéhrend der vergangenen Jahrzehnte wurde eine
Haufigkeitszunahme dieser etwa drei bis fiinf Tage
dauernden Ereignisse ausgemacht (Rieder et al.
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2010), die moglicherweise durch die globale Er-
warmung begiinstigt wird (v. Hobe et al. 2013).

= Expositionsverhalten
Unabhingig von einer (klimatisch bedingten) Ver-
dnderung der UV-Strahlung zeigen Studien (Bharath
und Turner 2009; Dobbinson et al. 2008; Ilyas 2007),
dass klimatische Verdnderungen das menschliche Ex-
positionsverhalten gegeniiber UV-Strahlung, wie z. B.
durch einen vermehrten Aufenthalt im Freien, beein-
flussen konnen. Sonnenreiche Tage mit Temperaturen
im thermischen Komfortbereich fithren zu einer deut-
lich erhohten UV-Exposition, weil Menschen beispiels-
weise mehr im Garten arbeiten oder sich im Schwimm-
bad aufhalten (Knuschke et al. 2007). Eisinga et al.
(2011) haben in einer Studie den tdglichen Fernseh-
konsum im Zeitraum von 1996 und 2005 in den Nieder-
landen ausgewertet. Es ergab sich bei einer Tagesmittel-
temperatur von 20 °C ein, im Vergleich zu 10 °C, um
bis zu 18 min geringerer Fernsehkonsum der Studien-
teilnehmer, d. h., auch hier zeigt sich der Zusammen-
hang zwischen der Temperatur bzw. dem Wetter und
einem Aufenthalt im Freien. Hill und Boulter (1996)
konnten zudem zeigen, dass sich die Wahrscheinlich-
keit eines Sonnenbrandes verdoppelt, wenn die Um-
gebungstemperatur im Bereich von 19 °C bis 27 °C
liegt, verglichen mit niedrigeren oder hoheren Tem-
peraturen. Versuche mit Miusen haben dariiber hin-
aus verdeutlicht, dass die Umgebungstemperatur die
karzinogene Wirkung der UV-Strahlung beeinflusst
(van der Leun und de Gruijl 2002) und erhéhen kann
(van der Leun et al. 2008). Nach van der Leun und de
Gruijl (2002) lassen sich die Ergebnisse annédherungs-
weise auch auf Menschen iibertragen. Diese Erkennt-
nis um den Zusammenhang zwischen den duBeren
(thermischen) Bedingungen und der UV-Expositions-
wahrscheinlichkeit ist im Kontext klimatischer Ver-
dnderungen von Bedeutung, wird in Studien aber oft-
mals vernachldssigt. Es muss jedoch erwdhnt werden,
dass der Zusammenhang zwischen einer erhohten UV-
Expositionswahrscheinlichkeit und Temperatur primar
innerhalb des thermischen Komfortbereichs besteht.
Nimmt die Temperatur ab oder steigt sie weiter an,
stellt sich fiir die Menschen ein thermischer Diskomfort
ein und es wird entweder der Schatten oder das Warme
aufgesucht und damit eine UV-Exposition vermieden.
Hinsichtlich der Prognose zur Verdnderung UV-
assoziierter Erkrankungen unter einem sich wan-
delnden Klima ist ein Defizit an quantitativen Stu-
dien festzustellen. Kelfkens et al. (2002) haben die ver-
dnderte Hautkrebshiaufigkeit unter dem Klimawandel
fiir Europa modelliert. Die Ergebnisse zeigen, dass die
durch den Klimawandel zusétzlich auftretenden Haut-
krebsfille in Mitteleuropa noch mehrere Jahrzehnte zu-
nehmen werden. Norval etal. (2011) prognostizieren
flir die Vereinigten Staaten von Amerika einen Anstieg
des Grauen Stars bis zum Jahr 2050 um 1,3 bis 6,9 %.

= Anpassungsmaf3nahmen

Um den negativen Einfluss der UV-Strahlung auf die
Gesundheit zu minimieren, wurden Instrumente wie
der UV-Index (BfS 2018) entwickelt. Studien zur Eva-
luierung solcher AnpassungsmaBBnahmen verdeut-
lichen jedoch, dass die MaBnahmen bzw. ihre Kommu-
nikation bislang noch Defizite aufweisen. So zeigt sich,
dass der UV-Index in der Bevolkerung noch relativ un-
bekannt ist und wenn bekannt, dann oftmals nicht
richtig interpretiert werden kann (Capellaro 2015; Wie-
demann et al. 2009). Daher sollte einer guten Kommu-
nikation zielgruppenspezifischer Anpassungsmalnah-
men zukiinftig verstarkt Beachtung geschenkt werden.

14.2.3 Extremwetterereignisse und
Gesundheit

Der Sechste Sachstandsbericht des Weltklimarats sagt
fiir Zentral- und Westeuropa eine Zunahme von Extrem-
wetterereignissen, insbesondere von Hitzewellen, Uber-
flutungen, Starkregen und Flusshochwasser sowie
von Diirreperioden voraus (IPCC 2022). Extremereig-
nisse dieser Art konnen Auswirkungen auf die Gesund-
heit haben, die mit einer Gefahr fiir Leib und Leben,
etwa durch Unfille und dadurch hervorgerufene Ver-
letzungen oder Ertrinken, verbunden ist. Dariiber hin-
aus kann die Verunreinigung von Trinkwasser das Auf-
treten von Infektionserkrankungen begiinstigen und
eine geschidigte Infrastruktur den Zugang zum Trink-
wasser und zur medizinischen Versorgung erschweren
(Curtis etal. 2017). Zudem kann Feuchtigkeit in Ge-
bauden langerfristig zu Schimmelbildung und als Folge
davon, zu Atemwegserkrankungen fiithren. Besonders
zu beachten sind auch die psychischen Folgen von Ex-
tremwettereignissen. Die Ereignisse an sich oder auch
der Verlust enger Bezugspersonen und von Hab und Gut
konnen zu posttraumatischen Belastungsstdrungen fiih-
ren und weitere psychische Krankheitsbilder wie De-
pressionen oder Angststorungen begiinstigen (Cianconi
et al. 2020; Fontalba-Navas et al. 2017).

14.3 Indirekte Auswirkungen

14.3.1 Gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch Luftschadstoffe

Luftverunreinigungen beeintriachtigen die Gesund-
heit des Menschen. Sie gelten nach Einschdtzung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Ausloser
fiir nichtiibertragbare Krankheiten, wie zum Bei-
spiel Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen.
Anthropogenes Wirken and Handeln verursacht Luft-
verschmutzung. Die Emission von Treibhausgasen ist
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wesentliche Ursache der globalen Klimaerwdarmung,
die Umwelt und Gesundheit nachhaltig negativ be-
einflusst (Li etal. 2017; Chen etal. 2018). Der An-
stieg der mittleren Lufttemperatur verdndert die at-
mosphdrische Zirkulation, das kurzzeitige Wetter-
und Witterungsgeschehen wie auch langfristig das
Klima. Anderungen atmosphirischer Transport- und
Durchmischungsprozesse nehmen Einfluss auf physi-
kalisch-chemische Prozesse und auf den Zustand der
Luftqualitit. Uber die letzten zwei Dekaden wurde
festgestellt, dass lufthygienisch relevante Extremwetter-
ereignisse vor allem wihrend der Sommerhalbjahre in
Europa, aber auch in Deutschland zugenommen und
sich verstdarkt haben. Hierzu zdhlen insbesondere Pe-
rioden extremer Hitze mit gleichzeitig erhdhten Luft-
schadstoffkonzentrationen, die gesundheitliche Effekte
auslosen konnen (Vandentorren und Empereur-Biss-
onnet 2005; Analitis et al. 2014; Kap. 13). Trocken-
heie Witterung mit intensiver Sonneneinstrahlung
verstarkt die Bildung des bodennahen Luftschadstoffs
Ozon (Miicke 2014, @ Abb. 14.4). Zudem kann sich
die Belastung durch Feinstaub (PM,;) erhohen, des-
sen Emissionen sowohl aus anthropogen und natiir-
lichen Quellen stammen koénnen. Der anthropogene
Anteil wird durch Verbrennungsprozesse der Indus-
trie und des Verkehrs emittiert. Natiirliche Prozesse
wie Vegetationsbriande (Kislitsin et al. 2005) und die
Windverfrachtung staubtrockenen Bodens wihrend
langanhaltender sommerlicher Trockenheit, wie im
Diirresommer 2018 (Umweltbundesamt 2019), kon-
nen eine erhebliche Zusatzbelastung der Gesamt-
feinstaubemission sein. Darliber hinaus konnen die
Einzelkomponenten eines Luftschadstoffgemisches
die Allergenitit und Wirkung von natiirlichen, bio-
logischen Luftbeimengungen, wie zum Beispiel Pollen,
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verandern und eine Quelle fiir zusétzliche gesundheit-
liche Belastungen sein bzw. Symptome bei Allergikern
verschlimmern (Carlsten und Melen 2012; D’Amato
et al. 2018). Mittels Flusszytometrie konnte anhand
von Feinstaubproben (PM,,) nachgewiesen werden,
dass das klinisch relevante Allergen der Birke (Bet v1)
an PM,; anhaftet und wihrend der Birkenpollensaison
die PM, ;-Partikel einen signifikant hoheren Bet v1-An-
teil enthalten als in der Nachpollensaison (Siiring et al.
2016). Die Interaktion zwischen Feinstaub und allerge-
nen Pollen erzeugt allergenhaltige Aerosole, die tief in
die Lunge eindringen und bei sensibilisierten Personen
Asthma auslésen konnen (Behrendt und Becker 2001;
Beck et al. 2013).

Ozon und Feinstaub (PM,,,s) sind besonders
gesundheitsrelevante Luftschadstoffe wiahrend tro-
cken-heier sommerlicher Hochdruckwetterlagen. Er-
gebnisse gesundheitsbezogener Studien weisen auf die
Evidenz des Einflusses von Luftschadstoffen bei gleich-
zeitig auftretender Hitze hin, dies betrifft vor allem
Menschen in stddtischen Ballungsrdumen (Bell et al.
2004; Noyes et al. 2009; Stieb et al. 2009; » Kap. 13).
Die expositionsabhidngige Ausprigung gesundheit-
licher Wirkungen (parallele Einzelwirkung vs. syn-
ergistisch-additive Kombinationseffekte auf Morbidi-
tat und Mortalitit) kann wegen der Effektmodifikation
und des Zusammenwirkens der Einzelfaktoren unter-
einander derzeit noch nicht abschlieBend beurteilt wer-
den und bedarf weiterer Studien (Noyes et al. 2009; Li
et al. 2017 Infobox).

Im Nachgang des extremen Hitzesommers 2003
wurde u.a. im europaweiten Projekt EuroHeat be-
legt, dass der Effekt von Hitzetagen auf die Mortalitit
durch erhohte Konzentrationen von Ozon und Fein-
staub (PM,,) verstirkt wird (D’Ippoliti etal. 2010).
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Dieser Kombinationseffekt trifft insbesondere fiir die
Risikogruppe der élteren Menschen mit geschwichter
Konstitution und eingeschrankter Thermoregulation,
Kleinkinder sowie chronisch kranken Personen zu
(WHO 2009). Dass die lokale Luftverschmutzung
durch Ozon und PM,, in Verbindung mit heiller Wit-
terung ein synergistisches Wirkungspotenzial hat, wo-
durch ggf. die Gesamtmortalitit gesteigert wird, unter-
suchten Burkart et al. (2013) fiir Lissabon und Ber-
lin. Eine Analyse von stationiren Patientenaufnahmen
(Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) und
Sterbefillen in Krankenhiusern in Berlin-Brandenburg
im Zeitraum 1994 bis 2010 ergab eine statistisch signi-
fikant positive Korrelation mittlerer Konzentrationen
von Ozon und Feinstaub mit erhohter Lufttemperatur
sowie einen Anstieg des relativen Mortalitétsrisikos
ausgelost durch starke Wairmebelastung (Scherber

2014).
Studien zum Kombinationseffekt von Luft-
temperatur und unterschiedlichen Konzentrations-

niveaus von Luftschadstoffen zeigen, dass der Einfluss
der Temperatur auf die Mortalitit in Gebieten mit nied-
riger bis mittlerer Luftschadstoffbelastung starker ist
als der der Luftschadstoffe (Krstic 2011). Doch stellten
Katsouyanni et al. (2001) auch fest, dass eine hohe Luft-
temperatur den ungiinstigen Einfluss von Schadstoffen
auf die Gesundheit verstdrkt: In einer warmen Klima-
region bewirkt ein Feinstaubanstieg von 10 pg/m? eine
Zunahme der Gesamtmortalitdt um 0,8 %, hingegen be-
tragt die Zunahme in kithlerem Klima nur 0,3 %.

Eine stdrkere Luftschadstoffwirkung bei hoher
Lufttemperatur wirkt sich zum einen besonders auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die dadurch be-
dingte Sterblichkeit aus, also z. B. Herzinfarkte (Choi
et al. 2007; Lin und Liao 2009; Ren et al. 2009). Zum
anderen werden Erkrankungen der Atemwege wie
Asthma (Hanna et al. 2011; Lavigne et al. 2012), chro-
nisch-obstruktive Atemwegserkrankungen (Yang und
Chen 2007) und Lungenentziindungen (Chiu et al.
2009) begiinstigt. Dies wird u. a. damit begriindet, dass
sich die Menschen in der warmen Jahreszeit mehr im
Freien aufhalten und deshalb auch gegeniiber Luft-
schadstoffen wie Ozon verstirkt exponiert sind (Bar-
nett et al. 2005; Stieb et al. 2009).

Eine Trennung bzw. Zuordnung der Einfliisse ver-
schiedener Umweltfaktoren auf die Gesundheit ist
nach wie vor komplex und mit Unsicherheiten behaftet.
Zwar wurde fir einzelne Faktoren, wie Ozon und Fein-
staub, nachgewiesen, dass Gesundheitseffekte evident
sind, jedoch nicht fiir die Kombinationsbetrachtung.
Das bedeutet, dass die zwischen den Einflussfaktoren
Lufttemperatur (auch Hitze), Luftschadstoffen und
Aeroallergenen bestehenden Wechselwirkungen mit
Hinblick auf ihre Wirkung auf die Gesundheit bislang
nur wenig verstanden, aber auch nicht auszuschlieBen
sind.

= Anpassungsmaf3nahmen

Um durch Luftschadstoffe hervorgerufene gesundheit-
liche Belastungen zu vermeiden, sollte die Bevolkerung
auf langere korperliche Anstrengungen zu Zeiten hoher
Konzentrationen verzichten, dies gilt insbesondere
fiir gesundheitlich vorbelastete Risikopersonen zum
Beispiel wihrend der Mittags- und Nachmittags-
stunden bei erhohter Ozonkonzentrationen. Aus Sicht
des vorbeugenden Gesundheitsschutzes sollten Um-
welt-, Klima- und Luftreinhaltepolitik verstarkt fiir
die Einhaltung der Obergrenzen der Luftschadstoff-
konzentrationswerte dauerhaft Sorge tragen. Einem
unkontrollierten Anstieg des Energieverbrauchs und
damit einhergehender Emissionen — etwa von Ozon-
vorlaufersubstanzen, wie sie im Sommer vermehrt in
Klimaanlagen eingesetzt werden — ist vorzubeugen.

Aus Anpassungsperspektive ist es wichtig, dass ef-
fektive Warnsysteme installiert sind, um die lokale Be-
volkerung rechtzeitig zu informieren und vor mate-
riellen und immateriellen Schidden zu bewahren. Zu-
dem muss die kritische Infrastruktur, vor allem die des
Gesundheitswesens, geschiitzt werden. Praventive Mal3-
nahmen, wie beispiclsweise die weitere Versiegelung
von Flachen zu verhindern, konnen dazu beitragen
(» Kap. 10).

Herausforderungen bei der Projektion zu-
kinftiger klimabedingter Gesundheitsrisiken
Bisher gibt es noch einen Mangel an quantitativen
und prognostischen Studien zu den Auswirkungen kli-
matischer Verdnderungen auf die Gesundheit. Eine
Ursache hierfiir ist vor allem die Berticksichtigung des
Menschen als Individuum in seiner Komplexitit. Die
Gesundheit des Menschen ist schon auf individuel-
ler Ebene von einer Vielzahl von Faktoren abhingig,
beispiclsweise Alter, Geschlecht, genetische Pra-
disposition, Erndhrung, Lebensstil, Gesundheitsver-
halten und Gesundheitsbewusstsein. Die Bedeutung
dieser Faktoren fiir die Gesundheit konnten Yusuf
et al. (2004) aufzeigen. Zusitzlich wird die Gesund-
heit auch von gesellschaftlichen Faktoren beeinflusst
(z. B. soziales Umfeld, Verdnderungen von Bildungs-,
Gesundheits- und Erndhrungssystemen und Mobili-
tatsinfrastruktur). Bei der Abschitzung zukiinftiger
klimawandelbedingter Auswirkungen auf die Gesund-
heit sind dartiber hinaus noch mogliche Anpassungs-
mechanismen auf individueller (z. B. physische An-
passung, Verhalten) und gesellschaftlicher Ebene
(z. B. Hitzeaktionsplédne) zu beriicksichtigen.

All diese Faktoren unterliegen einer raumlichen, zeit-
lichen sowie oftmals verhaltensbedingten Verdnderung
und sind bei der Prognose des Einflusses klimatischer
Verdnderungen auf die Gesundheit eine bedeutende
Quelle der Unsicherheit (B Abb. 14.5). So ist mit Hin-
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O Abb. 14.5 Die Unsicherheiten bei der Projektion zukiinftiger klimabedingter Gesundheitsrisiken nehmen von links nach rechts zu.

(Quelle: Augustin und Andrees 2020, verdndert nach Eis et al. 2010)

blick auf die Modellierung der Expositions-Effekt-Be-
ziehungen beispielsweise die Wirkung von Hitze auf
den Menschen stark abhéngig von seinem Alter (und
damit physiologischem Zustand), seinem Gesund-
heitsbewusstsein (gegeniiber thermischen Belastungen)
und damit Verhalten (Durchfiihrung von Anpas-
sungsmafinahmen) oder auch seinem sozialen Umfeld
(z. B. Familie, Nachbarschaft) und Aufenthaltsort. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die die Gesundheit be-
einflussenden Faktoren meistens nicht alleine, sondern
in Kombination (z. B. Hitze und Luftschadstoffe) wir-
ken und sich ihr negativer Einfluss auf die Gesundheit
damit nochmals verstdrken kann.

Diesen komplexen Herausforderungen und den damit
verbundenen Unsicherheiten (B Abb. 14.1) sollte vor
allem mit einer weiter verstirkten interdiszipliniren
Zusammenarbeit zwischen den Natur-, Sozial- und
(inklusive Medizin)  be-
gegnet werden. Dariiber hinaus sollte der Zugang zu
gesundheitsspezifischen — Langzeitdaten  vereinfacht
werden, um eine verbesserte Datengrundlage zur Ab-
schatzung langfristiger Verdnderungen zu erhalten.

Gesundheitswissenschaften

14.3.2 Pollenflug und Allergien

Weltweit leiden 10 bis 40 % der Bevolkerung an Aller-
gien (Pawankar et al. 2013). In Deutschland sind laut
einer Studie des Robert Koch-Instituts 30 % der Be-
volkerung von Allergien betroffen, wobei 14,8 % der er-
wachsenen Bevolkerung unter Heuschnupfen leiden
(Langen et al. 2013). Der Klimawandel hat u.a. Aus-
wirkungen auf allergene Pflanzen und kann zu einer
Verdanderung der Pollensaison, Erhohung der Pollen-
menge sowie Pollenallergenitit fithren und die Ver-
breitung von invasiven Arten begilinstigen. All diese
Faktoren beeinflussen die Allergieentstehung und

kénnen massivere allergische Erkrankungen hervor-
rufen (D’Amato etal. 2020). Der Beginn der Pollen-
saison wird mafBgeblich von der Pflanzenphénologie
bestimmt. Da phinologische Frithjahrsphasen {iber-
wiegend temperaturgesteuert sind, hat der Klimawandel
in den vergangenen drei Jahrzehnten zu deutlichen Ver-
anderungen in Deutschland gefithrt (Menzel und Es-
trella 2001; Chmielewski 2007). Wie europaweite Stu-
dien zeigen, haben sich Friithjahrsphasen durchschnitt-
lich um etwa zwei Wochen verfritht (Menzel et al. 20006,
2020a, b; » Kap. 16). Aufgrund der milderen Witterung
im Friihjahr startet die Pollensaison heute bereits merk-
lich frither (Werchan et al. 2018), kann aber, wie bei den
Birken, auch frither enden (Bergmann et al. 2020). Dar-
aus resultiert eine langere Dauer der Pollensaison (Ziska
et al. 2019), vor allem fiir Graser (Fernandez Rodriguez
et al. 2012) und andere krautige Pflanzen, welche durch
einen hoheren CO,-Gehalt der Atmosphire besonders
profitieren (Wayne et al. 2002).

= Pollenmenge und -allergenitat

Faktoren, die sehr wahrscheinlich auch zu haufige-
ren, schwereren allergischen Erkrankungen und neuen
Sensibilisierungen fithren, sind die gestiegene Pollen-
produktion sowie die Pollenkonzentration in der Luft
in den vergangenen Jahrzehnten. Als Ursachen werden
die Temperaturzunahme sowie die erhohte atmosphéri-
sche CO,-Konzentration genannt (Beggs 2004). Ziello
etal. (2012) dokumentieren eine generelle Zunahme
der gesamten Pollenkonzentration auch in Deutsch-
land: Von 584 Zeitreihen waren 21 % statistisch signi-
fikanten Verdnderungen unterworfen, 65 % davon zeig-
ten wiederum einen Anstieg der Pollenkonzentrationen.
Experimente in Klimakammern (Ziska und Caulfield
2000) oder entlang eines Stadt-Land-Gradienten (Ziska
et al. 2003) bestitigten, dass hohere CO,-Werte zu einer
verstiarkten Pollenproduktion der Ambrosia fiihren.
Fiir einige Arten konnten sich hohe Temperaturen und
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Schadstoffe in Stddten jedoch auch negativ auswirken
(Jochner et al. 2013): So war etwa die Pollenproduktion
der Birke (Betula pendula Roth) in Miinchen gegeniiber
dem landlichen Umland verringert.

Aber auch die lokalen meteorologischen Gegeben-
heiten sind von Bedeutung: So war etwa wiahrend der
Diirreperiode im Jahr 2003 eine deutlich geringere at-
mospharische Pollenkonzentration von Beifull, Amp-
fer und Brennnessel in der Stidschweiz zu beobachten
(Gehrig 2006). Andererseits sind beispielsweise Ge-
witter mit einer abrupten Allergenfreisetzung ver-
bunden, die zur Auspridgung des sogenannten Ge-
witterasthmas beitragen kann (D’Amato et al. 2020).
Damialis et al. (2020) zeigen einen synchronen Ver-
lauf von hohen Pollen- und Sporenkonzentration
und Gewitterereignissen sowie einen Zusammen-
hang zwischen diesen Ereignissen und Asthmaféllen
in Bayern.

Neuere Studien auch fiir Deutschland zeigen, dass
Pollentransport vor oder nach der Hauptpollensaison
lokale Konzentrationen und die Lénge der Pollen-
saison malBgeblich beeinflussen kann (Ghasemifard
et al. 2020; Menzel et al. 2021). Griinlandnutzung und
Bewirtschaftung (z. B. Schnittzeitpunkte) haben einen
starken Einfluss auf die Gréserpollenkonzentrationen
(Menzel 2019).

Pollenallergene sind spezifische Proteine, die bei be-
stimmten Menschen zu einer immunologischen Uber-
reaktion fithren (Huynen et al. 2003). Ob die jiingst zu
beobachtende Temperaturerhohung eine Verdnderung
der Allergenitét mit sich bringt, ist noch nicht abschlie-
Bend geklart. Europdische Studien belegen, dass das
Hauptallergen der Birke (Bet v 1) verstiarkt bei hohe-
ren Temperaturen gebildet wird (Hjelmroos et al. 1995;
Ahlholm etal. 1998). Im Gegensatz dazu waren der
Allergengehalt von Ambrosia (Ziska et al. 2003) sowie
des Weien GiénsefuBles (Chenopodium alba, Gue-
des et al. 2009) in Stddten — also unter warmeren Be-
dingungen — reduziert.

In Gebieten mit starker Luftverschmutzung re-
agieren Pollen mit Luftschadstoffen wie Ozon und
Feinstaub, was die Allergenitit der Pollen erhoht
(Beck et al. 2013; D’Amato et al. 2010). So erzeugt
z. B. die Interaktion zwischen Feinstaub und Pollen
allergenhaltige Aerosole, die aufgrund ihrer GroBe
tief in die Lunge eindringen und bei sensibilisier-
ten Personen Asthma auslosen konnen (Behrendt
und Becker 2001). Zusitzlich begiinstigen DieselruB3-
partikel die Entstehung von Allergien (Fujieda et al.
1998).

= Invasive Arten

Freigesetzte Pollen von invasiven Arten, wie vor
allem der Ambrosia artemisiifolia L. (Ambrosia, Bei-
fuBBblattriges Traubenkraut), verlingern die Zeit mit
Pollenflug bis in den Herbst hinein, womit fast ganz-
jahrig allergene Pollen in der Luft zu finden sind.

Die urspriinglich in Nordamerika beheimatete Amb-
rosia wachst seit den 1980er-Jahren in groBeren Be-
stinden in Teilen Siideuropas (Zink et al. 2012). Sie
gedeiht in Deutschland unter anderem im Rhein-
tal, Stidhessen und Berlin (Otto et al. 2008) und
weist im Jahr 2020 die groBten Bestdnde in Branden-
burg (> 2000 Standorte, Freie Universitit Ber-
lin 2020) und Bayern (> 500 Standorte, Bayerisches
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege 2020)
auf. Aufgrund ihrer ausgeprigten Wirmebediirftig-
keit wird sich die Art mit steigenden Temperatu-
ren sehr wahrscheinlich weiter ausbreiten. Stiddte
als Warmeinseln (» Kap. 21) kdnnen dabei das Vor-
kommen dieser invasiven Art ebenfalls begiinstigen.
Ambrosiapollen werden als hochallergen eingestuft
(Eis et al. 2010). Eine hohere Exposition gegeniiber
Ambrosiapollen wird zwangsldufig auch zu einer ho-
heren Sensibilisierung in der Bevolkerung fiihren
(Buters et al. 2015). Dies trifft nicht nur auf Amb-
rosia zu, sondern auch auf andere invasive/exotische
allergieauslosenden Pflanzenarten, etwa der Olive
(Hoflich et al. 2016), sodass deren Neuanpflanzungen
auch unter dem Gesichtspunkt der Gesundheit ent-
schieden werden sollten.

= AnpassungsmafBnahmen

Ein wichtiges und gleichzeitig einfaches Instrumen-
tarium zur Reduktion allergener Pollen ist die Stadt-
planung (Bergmann et al. 2012). Durch die Auswahl
von geeigneten Baumarten fir die Begriinung von
StraBenziigen, Offentlichen Plitzen und Parkanlagen
kann die Pollenkonzentration allergologisch relevan-
ter Arten malBgeblich gesteuert werden (Jochner-Oette
et al. 2018).

Die Kontrolle von kontaminierten Gilitern wie z. B.
Vogelfutter tridgt zur Reduktion der weiteren Aus-
breitung von Ambrosia bei. Ferner verringert eine
Bekdmpfung mit entsprechender Kontrolle der in-
vasiven Pflanze durch Ausreilen und Mahd die Pollen-
konzentration. In Deutschland existiert keine Melde-
pflicht fir Ambrosiavorkommen, jedoch kann das Vor-
kommen, vor allem von groBeren Bestinden mit mehr
als 100 Einzelpflanzen regionalen Meldestellen iiber-
mittelt werden. Eine verpflichtende Meldung nach dem
Vorbild der Schweiz konnte das Vorkommen drastisch
dezimieren.

14.3.3 Infektionserkrankungen

Das Auftreten vieler Infektionserkrankungen ist u. a.
von klimatischen Bedingungen abhingig, denn ver-
anderte Temperaturen, Niederschlagsmuster und hiu-
figere Extremwetterereignisse konnen sich auf die Ver-
mehrung und Verbreitung von Krankheitserregern
und deren Ubertridger (Vektoren) auswirken. Eine
deutschlandspezifische Perspektive ist hierbei nicht
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ausreichend, da Tourismus, Migration und Waren-
transport dazu fithren, dass sich Krankheitserreger
leicht tiber Lédndergrenzen hinweg ausbreiten. Hier
werden nur Erkrankungen angesprochen, bei denen
es deutliche Hinweise gibt, dass sie durch den Klima-
wandel in Deutschland und/oder Europa vermehrt
auftreten werden.

= Durch Nahrungsmittel oder Wasser libertragene Er-
krankungen

Durch Nahrungsmittel verursachte Magen-Darm-In-
fektionen werden in Deutschland vor allem durch die
Erreger Campylobacter und Salmonella Typhi ausgelost
und treten gehduft im Friihjahr und im Sommer auf.
Obwohl diese Infektionen temperaturabhingig sind,
ist eine deutliche Steigerung der Fallzahlen durch den
Klimawandel aufgrund von guten Hygienestandards
in europdischen Landern wie Deutschland eher nicht
zu erwarten (Kovats et al. 2004; Lake 2017). Krank-
heitserreger konnen auch durch Trinkwasser und Bade-
gewisser oder bei Uberschwemmungen auf den Men-
schen iibertragen werden (Bezirtzoglou et al. 2011). In
Europa beobachtete Verunreinigung von Trinkwasser
mit E.coli oder Cryptosporidien durch Starkregenereig-
nisse o. 4. (Boudou et al. 2020) wurden in Deutschland
bisher nicht dokumentiert. In den vergangenen Jah-
ren wurden jedoch vermehrt Vibrioneninfektionen in
der Ostsee registriert, die zu Wundinfektionen, Durch-
fallerkrankungen und in Einzelfillen bei Patienten mit
geschwichtem Immunsystem auch zu Todesféllen ge-
fiihrt haben (Gyraite etal. 2019; Metelmann et al.
2020). Auch die bei steigenden Wassertemperaturen oft
sprunghafte Vermehrung von Cyanobakterien (= Blau-
algen, daher Algenbliite) in Binnenseen oder Kiisten-
gewissern birgt Gesundheitsrisiken, da teilweise To-
xine freigesetzt werden, die z. B. zu Hautreizungen
fiilhren konnen (Stark et al. 2009). Insgesamt ist der
Klimawandel ein wichtiger Treiber fiir umweltbedingte
Infektionserkrankungen in Europa (Semenza et al.
2016a, b).

= Durch Vektoren iibertragene Erkrankungen
,»Vektoren® sind in unserem Zusammenhang Uber-
trager von Krankheitserregern, die Infektionskrank-
heiten auslosen. Tropische Infektionserkrankungen
treten in Deutschland bisher fast ausschlieBlich auf,
wenn infizierte Personen aus dem Ausland nach
Deutschland einreisen (Jansen et al. 2008). Die Ge-
fahr von autochthonen Infektionen — also einer An-
steckung innerhalb Deutschlands — setzt voraus, dass
der Krankheitserreger und der passende Vektor hier-
zulande vorkommen und dass es ausreichend warm
fiir die Erregerentwicklung im Vektor ist. Diese beiden
Bedingungen werden durch steigende Durchschnitts-
temperaturen begiinstigt (Hemmer et al. 2007).

In Deutschland sind die Lyme-Borreliose und die
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) die be-
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deutendsten Vektorerkrankungen, denn sie wer-
den durch die in Deutschland etablierten Zecken
wie den gemeinen Holzbock (Ixodes ricinus) tiber-
tragen. Zecken, die den Borreliose-Erreger Borrelia
burgdorferi ibertragen, kommen im ganzen Bundes-
gebiet vor, FSME-Virus iibertragende Zecken eher
im Stden (Robert Koch-Institut 2013). Grundsitz-
lich begiinstigt der zu erwartende Temperaturanstieg
die Populationsdichte der Zecken sowie deren Aus-
breitung nach Norden und in die Hohenziige hin-
ein. Zudem werden eine frithere Zeckenaktivitdt und
damit eine verldngerte Zeckensaison erwartet (Siiss
et al. 2008). Des Weiteren wurden in Deutschland zu-
letzt vereinzelt tropische Zeckenarten wie Hyalomma
registriert, welche neben den in den /xodes-Arten {ib-
lichen Krankheitserregern tropische Erkrankungen
wie das Krim-Kongo-Hamorrhagische-Fieber iiber-
tragen konnen (Chitimia-Dobler et al. 2019). Diese
potenziell todliche Erkrankung kommt bereits ge-
héauft in der Tirkei und vereinzelt in Spanien vor
(GERICS 2020). Bisher zeigen sich in Deutsch-
land jedoch keine eindeutigen Trends in den Fall-
zahlen meldepflichtiger Erkrankungen wie FSME.
Doch auch wenn der Klimawandel das Zeckenvor-
kommen in der beschriebenen Weise begiinstigt, sind
Infektionsraten in der Bevolkerung von vielen weite-
ren Faktoren abhdngig, z. B. vom Anteil geimpfter
Personen (bei FSME), von der Landnutzung und vom
Freizeitverhalten der Menschen. In diesen Bereichen
liegt auch das Potenzial fiir AnpassungsmaBBnahmen
(Lindgren und Jaenson 2006).

Fir invasive Mickenarten, die tropische Er-
krankungen iibertragen, verbessern sich durch die kli-
matischen Verinderungen die Bedingungen. So sind
bereits einzelne Populationen der Tigermiicke, Aedes
albopictus, insbesondere im Sidwesten Deutsch-
lands vorzufinden und eine Etablierung wird erwartet
(Thomas etal. 2018a, b). Durch solche Populatio-
nen kam es in den vergangenen Jahren bereits zu oOrt-
lich begrenzten autochthonen Ausbriichen von Den-
gue-Fieber in Europa (Tomasello und Schlagenhauf
2013). Fiir Deutschland wird aufgrund des zu er-
wartenden Verbreitungsgebiets der Tigermiicke und
soziogeografischen Gegebenheiten damit gerechnet,
dass die Verbreitung von Dengue-, Zika- und Chi-
kungunya-Viren insbesondere in Baden-Wiirttem-
berg, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westphalen und
Siidhessen relevant wird (Thomas et al. 2018a, b).
Auch das West-Nil-Fieber wurde in den vergangenen
Jahren in zunehmenden Einzelfillen in Europa und
auch in Deutschland iibertragen, wobei hier auch die
Ubertragung durch infizierte Vogel eine Rolle spielt
(ECDC 2020). Was Malaria angeht, bleibt festzu-
halten, dass diese bis Mitte des 20. Jahrhunderts in
Europa verbreitet war, sie jedoch durch die Trocken-
legung von Brutgebieten, Miickenbekdmpfung und
verbesserte Gesundheitsversorgung ausgerottet wurde
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(Dalitz 2005). Unter Fortfithrung dieser MaBnah-
men ist eine Wiederausbreitung der Malaria bis 2050
in Deutschland daher unwahrscheinlich (Holy et al.
2011).

Die Leishmaniose (Erreger: Leishmania infan-
tum) ist eine in mediterranen Lindern etablierte Er-
krankung, die Geschwiire der Haut und Organ-
schiden hervorruft. Der eigentliche Vektor der
Leishmanien ist die Sandfliege (Phlebotomus spp.).
Autochthone, d.h. in Deutschland origindr ent-
standene Félle der Leishmaniose traten bisher so
gut wie nicht auf, da die Temperaturen fiir die Eta-
blierung von Sandfliegen und Leishmanien bis-
her zu niedrig sind. Unter Zuhilfenahme von Klima-
projektionen konnte jedoch gezeigt werden, dass im
Zuge des Klimawandels die autochthone Ubertragung
von Leishmaniose bis Ende des Jahrhunderts in eini-
gen Regionen Deutschlands wahrscheinlicher wird,
so zum Beispiel in der Kolner Bucht oder dem Rhein-
graben (Fischer et al. 2010). @ Tab. 14.1 gibt eine ver-
einfachte Ubersicht {iber wesentliche klimasensi-
ble Infektionskrankheiten fiir Deutschland, haufige
Erreger oder Vektoren und eine Einschitzung zum
Gesundheitsrisiko je nach Zeitrahmen und Klima-
projektion.

= AnpassungsmafBBnahmen

Zum Schutz vor Infektionskrankheiten kdnnte das
bisher passive Meldesystem durch ein aktives Warn-
system ergdnzt werden, in dem Daten aus Epidemio-
logie, Veterinirmedizin und Okologie integriert wer-
den. Auch sind MaBnahmen der Vektorkontrolle,
insbesondere bei invasiven Miickenarten sowie die
Aufklarung der Menschen beziiglich gesundheits-
relevanter Verhaltensweisen wichtig, z. B. in Bezug
auf Schutz vor Zeckenbissen. Durch die Schulung
von medizinischem Personal sollte das Bewusst-
sein fir bisher in Deutschland nicht oder kaum auf-
tretende Infektionskrankheiten erhoht und deren ra-
sche Diagnose und Behandlung gewihrleistet werden
(Panic und Ford 2013). In einer globalisierten Welt ist
das Infektionsgeschehen in anderen Landern auch fiir
Deutschland relevant. Deswegen sollte Deutschland
sich im eigenen Land und anderswo fir eine Star-
kung der gesundheitlichen Basisversorgung einsetzen
(Menne et al. 2008).

14.4 Synergien von Klima- und
Gesundheitsschutz

Auch wenn dieses Kapitel vornehmlich den Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
und spezifischen AnpassungsmalBnahmen gewidmet
ist, so soll hier noch auf wichtige Zusammenhénge

von Gesundheit und Klima, in diesem Fall besonders
Klimaschutz, eingegangen werden.

Klima- und Gesundheitspolitik sowie Gesundheits-
verhalten konnen synergistisch wirken und sogenannte
Win-win-Situationen oder health co-benefits von Klima-
schutzmaBnahmen erzeugen. Nur eine kurze Liste von
Beispielen fiir solche Effekte in Deutschland sei hier
wiedergegeben:

Mobilitit: Fahrradfahren und andere Formen des
aktiven Transports vermeiden nicht nur CO,-Emis-
sionen, sondern reduzieren auch das Herz-Kreislauf-
Risiko (Woodcock et al. 2009).

Energie:  Verminderte  Treibhausgasemissionen
durch verminderten Kfz-Verkehr, Energieeinsparungen
und saubere Energiegewinnung verringern ins-
besondere in Stddten die gesundheitlichen Risiken
durch Luftverschmutzung (Markandya et al. 2009).

Gebdude: Eine Steigerung der Energieeffizienz
durch gute Gebdudeisolierung kann die Anzahl von
Krankheits- und Sterbefiéllen durch Hitze und Kélte re-
duzieren (Wilkinson et al. 2009).

Stadtebau: Stiddtebauliche MaBnahmen wie der
Ausbau stddtischer Griinflichen bewirken eine CO,-
Reduktion in der Luft und verringern durch kiih-
lere Luft und Schatten (» Kap. 21) das Risiko hitze-
bedingter Gesundheitsschiden (UN-HABITAT und
EcoPlan International 2011).

Erndhrung: Etwa 66% der landwirtschaft-
lichen Treibhausgasemissionen in Deutschland — ins-
besondere Methan — werden durch Viehzucht ver-
ursacht (Umweltbundesamt 2022). Eine Erndhrung
mit einem hohen Anteil gesittigter Fettsiuren aus
tierischen Produkten bringt ein hoheres Risiko von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit sich als eine Er-
nahrung mit ungesittigten Fettsduren aus pflanzlichen
Produkten (Siri-Tarino etal. 2015). Zudem erhoht
ein starker Konsum von verarbeiteten Fleisch- und
Wurstwaren sowie der Konsum von rotem Fleisch das
Risiko fiir die Entwicklung von Darmkrebs (Behrens
et al. 2018; Boada et al. 2016). Eine Verringerung des
Konsums tierischer Produkte und eine damit einher-
gehende Verringerung des Viehbestands kann somit
dem Klima- und Gesundheitsschutz zutrdglich sein
(Friel et al. 2009).

Eine Forderung dieser und dhnlicher MaBnahmen
wiirde dem Klima- und dem Gesundheitsschutz glei-
chermaflen gerecht.
= Klimaresiliente und Gesundheits-

systeme
Der deutsche Gesundheitssektor ist fiir etwa 6 bis 7 %
der deutschen Treibhausgasemissionen verantwortlich
(Pichler et al. 2019). Diese entstehen zu etwa einem Drit-
tel durch Emissionen aus Heizung und Energieverbrauch
von Gesundheitseinrichtungen und zu etwa zwei Dritteln
durch vor- und nachgelagerte Prozesse (HCWH 2019).

nachhaltige
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Diese Prozesse beinhalten beispielsweise die Produktion
von Pharmazeutika und Medizinprodukten, die Mobili-
tit von Patienten und Mitarbeitern oder die Entsorgung
von Abfall. Nach dem Aarztlichen Prinzip, vor allem
nicht zu schaden (,,primum non nocere®), ist auch der
Gesundheitssektor dazu aufgerufen, bei gleichbleibender
Versorgungsqualitit seine Treibhausgasemissionen zu
minimieren. Der britische nationale Gesundheitsdienst
(National Health Service, NHS) hat sich bereits das Ziel
der Treibhausgasneutralitét bis 2040 gesetzt (NHS 2020).
Zudem  veroffentlichte  die  Weltgesundheits-
organisation bereits 2015 ein Rahmenwerk fiir klima-
resiliente Gesundheitssysteme, welches 2020 um den As-
pekt der Nachhaltigkeit ergdnzt wurde (WHO 2020).
Klimaresiliente Gesundheitssysteme sollen trotz sich ver-
andernder und steigender klimabedingter Belastungen
weiter ihrer Grundfunktion nachkommen und ihre Leis-
tung sogar verbessern konnen (WHO 2015). Dazu ist vor-
gesehen, dass Gesundheitssysteme einerseits ihre Kapazi-
titen im Katastrophenfall ausbauen und klimawandel-
und nachhaltigkeitsspezifische Aspekte beriicksichtigen.
Die WHO fasst dazu zehn Punkte zusammen, zu denen
beispielsweise die politische Verpflichtung und effek-
tive Steuerung zum Aufbau von Klimaresilienz, die Inte-
gration des Klimawandels in die Aus- und Weiterbildung
von Gesundheitspersonal, die multidisziplindre For-
schung zum Thema Gesundheit und Klimawandel und
die Entwicklung und Nutzung klimaresilienter und nach-
haltiger Produkte, Technologien und Infrastruktur z&hlt.
Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels wurden in diesem Kapitel ausfiihrlich dar-
gestellt und werden Lander im globalen Stiden noch
starker betreffen als Deutschland (Patz et al. 2007). Um
diesen Auswirkungen zu begegnen, gilt es also, Klima-
schutzmaBnahmen zu ergreifen, die auch gesundheit-
liche co-benefits mit sich bringen, und Gesundheits-
systeme klimaresilient und nachhaltig zu gestalten.

14.5 Kurz gesagt

Die WHO hat 2009 den Klimawandel als bedeutende
und weiterhin zunehmende Bedrohung fiir die Gesund-
heit eingestuft. Auf die potenziellen Gefahren, die kli-
matische Verdnderungen flir die Gesundheit bedeuten
koénnen, wurde zuletzt durch den Lancet Countdown
2020 (Watts et al. 2020) hingewiesen. Dies gilt auch
flir Deutschland. Direkte Auswirkungen, die wir in
Deutschland beobachten, sind beispiclsweise eine stei-
gende Anzahl von warmen Tagen und Hitzewellen, die
vor allem chronisch Kranke und alte Menschen be-
lasten. Zudem wirken sich Wetterphdnomene auf Er-
reger und Ubertrdger von Infektionskrankheiten,
Pollenflug sowie Luftschadstoffe aus und beeinflussen
dadurch indirekt die Gesundheit. Beispiele hierfiir sind
eine verlangerte Pollensaison mit verstarkter Belastung
von Allergikern und die steigende Wahrscheinlichkeit,

dass bestimmte Infektionserkrankungen auftreten. Dariiber
hinaus ist davon auszugehen, dass klimatische Ver-
anderungen verstarkt auch zur psychischen Belastung
fihren konnen (z. B. durch Extremereignisse) und das
(Freizeit-)Verhalten der Menschen beeinflussen, die
sich z. B. mehr im Freien aufhalten werden. Dadurch
bedingt kann es zu einer erhdhten Exposition gegen-
iiber UV-Strahlung, Vektoren wie Zecken oder auch
Luftschadstoffen kommen, was die Gesundheit noch-
mals beeintrachtigen wiirde.

Klima- und Gesundheitspolitik weisen erhebliche
Synergien auf. Diese miissen genutzt werden, um so-
wohl klimatische Verdnderungen insgesamt als auch
deren Folgen fiir die Gesundheit zu minimieren. Sol-
che MaBnahmen zur Vermeidung sowie Anpassung an
den Klimawandel sollten in intersektoraler Zusammen-
arbeit entwickelt und evaluiert werden.
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