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„Dies ist der erste Sachstandsbericht zum 
Thema Gesundheit und Klimawandel, der 

systemübergreifende Fakten in dieser 
Qualität und Tiefe liefert. Der Klima- und 

Energiefonds bereitet seit Jahren das Feld 
auf und treibt die Energie- und Mobilitäts-

wende konsequent voran.“
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„Der Klimawandel ist in unserer Mitte 
angekommen und seine Auswirkungen 
sind deutlich spürbar. Nun brauchen wir 
konkrete Lösungen, um für die Zukunft 
gerüstet zu sein. Von der #mission2030 
bis hin zum Hitzeschutzplan des Bundes 
gibt es bereits jetzt zahlreiche Maßnah-
men und Strategien.“
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SUMMARY

Die Folgen des Klimawandels für die Gesundheit sind bereits heute spürbar 
und aktuelle Projektionen des künftigen Klimas lassen ein hohes Risiko für 
die Gesundheit der Weltbevölkerung erwarten. Denn extreme Temperaturen 
bzw. extreme Wetterereignisse haben drastische Auswirkungen auf unsere 
Gesundheit. Zu diesem Ergebnis kommt der erste nationale Sachstandsbericht 
zum Thema Gesundheit, Demographie und Klimawandel, der die Zusammenhänge 
zwischen Klimawandel und Gesundheit basierend auf den bisherigen 
Forschungsergebnissen detailliert untersucht hat.

Klimabedingte Faktoren, etwa Veränderungen der Anzahl an Hitzetagen, haben einen 
entscheidenden Einfluss auf die Sterblichkeitsrate. Klimaänderungen führen aber auch 

zu einer Zunahme der Pollenbelastung, die im Zusammenspiel mit Luftschadstoffen 
verstärkt wird und speziell in urbanen Räumen zu einer gesteigerten allergenen 

Aggressivität der Pollen führt. Unregelmäßige oder verminderte Regenfälle verhindern 
zudem die Reinigung der Luft von verschmutzenden Partikeln wie z. B. Feinstaub und 

auch Bäume emittieren vermehrt Schadstoffe bei erhöhten Temperaturen. 

Wie stark sich die klimatischen Veränderungen auf unsere 
Gesundheit auswirken, hängt mit der Bevölkerungsdynamik, 
der wirtschaftlichen Entwicklung und dem Gesundheitswesen 
zusammen. So erhöht sich die Anfälligkeit der Gesellschaft 
gegenüber Klimaänderungen durch einen höheren Anteil 
älterer Menschen oder chronisch Kranker, eine schlechtere  
Gesundheitsversorgung oder eine zunehmende Zahl von  
Personen mit geringerem Einkommen. 

Um die Transformation unserer Gesellschaft im Hinblick auf den Klimawandel gezielt 
voranzutreiben und die größtmögliche Wirkung zu erzielen, ist es dem über 60-köpfigen 
ForscherInnenteam des APCC Special Reports zufolge notwendig, Klima und Gesundheit 
nicht getrennt voneinander, sondern systemübergreifend zu betrachten. Neben dem Ab-
schwächen der Klimafolgen für die Gesundheit kann auch gezielt die Vulnerabilität bzw. 
Verletzlichkeit der Bevölkerung reduziert werden, indem die klimaspezifische Gesund-
heitskompetenz von Gesundheitspersonal und Bevölkerung gestärkt wird. Die Förde-
rung von sozial schwächeren Bevölkerungsgruppen kann zudem dazu beitragen, das An-
wachsen der gesundheitlichen Ungleichheit durch Klimafolgen zu verhindern. Ziel muss 
es sein, die nötigen Bildungsangebote bereit zu stellen, um es für alle Bevölkerungs-
schichten zu ermöglichen, sich über gesunde Lebensweisen zu informieren. Verhaltens-
änderungen z. B. in den Bereichen Ernährung oder Mobilität wirken sich sowohl positiv 
auf das Klima als auch auf die Gesundheit aus. Eine gesündere Ernährung mit saisonalen 
und qualitativ hochwertigen Lebensmitteln leistet auch einen bedeutenden Beitrag zum 
Klimaschutz.  Der Umstieg auf Elektromobilität ist ein notwendiger Baustein, zusätzlich 
bietet es sich gerade in Städten an, auf öffentliche Verkehrsmittel und aktive Mobilität 
zu setzen: Per Fahrrad oder zu Fuß unterwegs zu sein reduziert nicht nur Emissionen, 
sondern führt vor allem zu mehr gesundheitsförderlicher Bewegung im Alltag.

» CONCLUSIO



1. HITZE
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KLIMAINDUZIERTE
TODESFÄLLE

Wie DIE COIN STUDIE (Steininger et al. 2014) 
zeigt, verursachen Extremwetterereignisse 
schon jetzt in Österreich wirtschaftlich hohe 
Schäden, Tendenz stark steigend. Gleichzeitig 
haben Hitzeperioden, Stürme oder Starknie-
derschläge und damit einhergehende Über-
schwemmungen oder Muren beträchtliche 
gesundheitliche Folgen, die von Erkrankungen 
über psychische Traumata bis zu Mortalitäten 
reichen. Bereits heute gibt es jährlich teils über 
200 Wetterereignisse, von denen 40 Prozent 
als „stark“ oder „extrem“ klassifiziert werden. 
Für den Zeitraum 2071 bis 2100 ist zudem in 
Europa mit einem fünfzigfachen Anstieg kli-
mainduzierter Todesfälle (152.000 zusätzliche 
Todesfälle) im Vergleich zur Referenzperiode 
1981-2010 (3.000 klimabedingte Todesfälle) zu 
rechnen (Forzieri et al. 2017).

4. STARKNIEDERSCHLÄGE/ 
HOCHWASSER

2. POLLEN

3. LUFTSCHADSTOFFE

5. DÜRRE

6. MUREN & ERDRUTSCH

6 größten Problembereiche 
bedingt durch klimatische Veränderungen

in Österreich

in ganz Europa



Im Laufe dieses Jahrhunderts ergibt sich, unabhän-
gig vom zugrunde gelegten Klimaszenario, jedenfalls 
beträchtlicher Anpassungsbedarf in stadtplanerischer 
Hinsicht und bei Gebäuden (APCC 2014a). So ist es z. 
B. wichtig, Durchlüftungsschneisen, insbesondere 
für Kaltluft, offen zu halten oder zu eröffnen. Grün-
raum – seien es Parks, Alleen, begrünte Fassaden oder 
Dächer – beeinflusst sowohl das psychisch-mentale 
und soziale Wohlbefinden als auch die physische Ge-

sundheit positiv (WHO 2017b). Der Zugang zu urbanem 
Grünraum verringert das Mortalitätsrisiko durch 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen statistisch signifikant 
(Gascon et al., 2016). Dies verlangt aber auch die Si-
cherstellung der Bewässerung in langen Hitzeperioden 
und daher eine Anpassung des Regenwassermanage-
ments. Bei geeigneter Planung kann dies zugleich als 
Entlastung des Kanalisationssystems bei Starknieder-
schlägen konzipiert werden. 
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2003 – 2012
gab es in Österreich im Schnitt jährlich  
6 HITZETAGE in Folge, in denen das  
Maximum mindestens 30° C erreicht 
hat und die Temperatur nie (auch nicht in 
der Nacht) unter 25° C fiel.
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erhöht sich die Anzahl auf  
27 HITZETAGE in Folge.
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in denen die Temperatur nicht 
unter 17° C sinkt, haben in Wien seit 
1960 – 1991 von 18,4 auf 27,8 pro Jahr 
in der Periode 1981–2010 zugenommen 
und werden noch weiter zunehmen.
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JAHREN

50 %
der Europäer
von Allergien  
betroffen

MENSCHEN

 IM JAHR

2,6 Mio
2014

(ab 15 Jahren; 36 % der Bevölkerung)  
litten an dauerhaften Krankheiten bzw. 
chronischen Gesundheitsproblemen.
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betroffen.



sind auf den Verkehr 
zurückzuführen

(Bezugsjahr des 
Kyotoprotokolls) 

TREIBHAUSGAS-
EMISSIONEN 

28 %

IN ÖSTERREICH

34 % Güterverkehr 
56 % Individualverkehr

seit 1990

ANSTIEG

IN EUROPA

> 400.000
pro Jahr durch die unmittelbaren  
Auswirkungen der  
Luftverschmutzung

TODESFÄLLE

von einem überdurchschnitt-
lichen Lärmpegel belastet

125125 MILLIONEN 
MENSCHEN

der Bevölkerung Österreichs  
fühlt sich durch Verkehrslärm 

belästigt 

40 %

6 – 20 %
RADFAHRER vom  
Gesamtverkehrsanteil  
in Österreichs Städten

der Wege
80 %8 0 %
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Verkehr in Wien zu Fuß  
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VERKEHR
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2015

Die Verschiebung erfolgte  
zugunsten des ÖV-Anteils,  
der, nicht zuletzt durch die 
Preisreduktion der  
Jahreskarte, von 29 % auf 
39 % erhöht werden konnte

Wien
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CHANCEN FÜR KLIMA
UND GESUNDHEIT NUTZEN

» NACHBARSCHAFTSHILFE

» AKTIVE  
BEWEGUNG

» URBANER GRÜNRAUM  
UND AUSBAU DER RADWEGE

» ERNÄHRUNG:  
Mehr regionale und  
saisonale Produkte


