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etwa eine Verdopplung erwarten (siehe Abbildung 6.2) (Hüb-
ler und Kleppner, 2007).

Derartige Schätzungen liegen für Österreich bislang noch 
nicht vor. Werden die Schätzungen für Deutschland ohne Be-
rücksichtigung weiterer empirischer Daten, also sehr verein-
facht, auf Österreichs Bevölkerung übertragen (bei einer um 
den Faktor 10 kleineren Bevölkerungszahl), würde dies eine 
erhöhte hitzebedingte Mortalität von ca. 500 (ohne demo-
graphische Veränderungen) bzw. bis 2 200 (mit demographi-
schen Veränderungen) zusätzlichen Todesfällen pro Jahr für 
den Zeitraum 2071 bis 2100 bedeuten. Diese Zahlen geben 
nur einen sehr groben Eindruck der Größenordnung wieder. 
Eine zurzeit laufende Studie, die im Rahmen des Austrian Cli-
mate Research Program (ACRP) durchgeführt und erst nach 
Erscheinung diese Berichts fertiggestellt wird, wird dazu spezi-
fischere Szenario-basierte Abschätzungen liefern. 

6.1.2 Indirekte Auswirkungen auf die  
Gesundheit

Klimatische Veränderungen bedingen eine Veränderung von 
Ökosystemen und wirken dadurch auch indirekt auf die 
menschliche Gesundheit ein. Manche Arten finden bessere 
Bedingungen vor und breiten sich aus, andere dagegen kom-
men mit den veränderten Bedingungen schlechter zurecht und 
ziehen sich zurück oder sterben aus. Dadurch fallen für wiede-
rum andere Arten Räuber- oder Beuteorganismen oder auch 
Konkurrenten weg, und es kommt zu einer generellen Ver-
schiebung der Artenzusammensetzung (Pflanzen, Tiere, Pilze, 
Mikroorganismen). So beeinflussen klimatische Veränderun-
gen die Verbreitung zahlreicher Reservoirtiere und damit die 
Verbreitung aller Infektionskrankheiten mit einem tierischen 
Erregerreservoir (Zoonosen). Arthropoden (Gliederfüßer, z. B. 
Insekten oder Spinnentiere, wie Zecken) sind derartige ekto-
therme Organismen, die in ihrer Körpertemperatur, Aktivität 
und Verbreitung vollständig und direkt von den klimatischen 
Bedingungen ihrer Umwelt abhängig sind. 

Nicht zuletzt unterliegt auch die Verbreitung allergener 
Pflanzen und Pilze den klimatischen Gegebenheiten. Darüber 
hinaus werden (durch das ja bereits alte, aber in den vergan-
genen Jahren verstärkte Phänomen der Globalisierung von 
Handel und Tourismus) zunehmend und meist unabsichtlich 
neue Arten (Neobiota) nach Mitteleuropa eingeschleppt (Ra-
bitsch und Essl, 2010; Aspöck und Walochnik, 2010). Wenn 
diese durch den Klimawandel nun geeignete Bedingungen 
vorfinden, können sie sich mitunter auch etablieren. Dadurch 
können vormals nicht heimische (z. B. tropische) Infektions-
krankheiten oder bisher unbekannte Allergien auftreten und 
das Gesundheitssystem vor neue Aufgaben stellen. 

Klima-sensitive übertragbare Krankheiten 

Wir unterscheiden zwischen endogener und exogener und 
bei letzterer zwischen direkter und indirekter Infektion. Bei 
der endogenen Infektion (Autoinfektion) stammt der Erreger 
aus der körpereigenen, normalerweise harmlosen Flora und ge-
langt bei geschwächtem Immunsystem z. B. über Haut, Lunge 
oder Darm in den Blutkreislauf. Bei der exogenen Infektion 
stammt der Erreger aus der Umgebung (Tröpfcheninfektion, 
Kontaktinfektion). Bei der direkten Infektion erfolgt die Erre-
gerübertragung von Mensch zu Mensch ohne Zwischenschrit-
te. Bei der indirekten Infektion erfolgt die Übertragung über 
externe Krankheitsüberträger. Diese sogenannten Vektoren 
(lat. vector „Reisender“, „Träger“) transportieren / übertragen 
dabei einen Erreger von einem auf einen anderen Organismus 
ohne selbst zu erkranken. Klimaänderungen spielen für die 
Epidemiologie von Infektionskrankheiten eine zentrale Rolle 
und zwar besonders für die Verbreitung von Vektor-übertrage-
nen Infektionskrankheiten, weil fast alle Vektoren ektotherme 
Organismen5 sind und – vor allem – weil der Mensch auf die 

5 D. h. Organismen wie etwa Zecken und Mücken, die z. B. durch 
Blutsaugen Krankheiten von außen an den Menschen herantragen 
und ihrerseits hinsichtlich ihrer Ausbreitung bzw. Etablierung von 
Klimabedingungen abhängig sind.

Abbildung 6.2 Anzahl der gesamten hitzebedingten 
Todesopfer pro Jahr im Prognosezeitraum 2071–2100 für 
Deutschland (exponentielle Extrapolation bei extremer Hitze-
belastung). Quelle: Hübler und Kleppner (2007)

Figure 6.2 Number of heat-related Deaths per year during 
the projected period 2071–2100 for Germany (exponential 
extrapolation for extreme heat exposure). Source: Hübler und 
Kleppner (2007)


