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4.13 Sozio-6konomische Bewertung von
Gesundheitseffekten des Klimawandels in Deutschland

MicHaEL HUBLER, Zentrum fiir Européische Wirtschaftsforschung GmbH (ZEW), Mannheim

Sozio-okonomische Bewertung von Gesundheitseffekten des Klimawandels in Deutschland - Dieser
Artikel fasst verschiedene Ansdtze zur Quantifizierung von direkt temperaturbedingten Gesundheitsri-
siken zusammen. Hochauflosende Klimaszenarien fiir die Jahre 2071 bis 2100 liefern zundchst die An-
zahl zusdtzlicher Tage mit Wirme- und Kdltebelastung in Deutschland. Die Hitzebelastung nimmt in
Deutschland iiberall an Hdufigkeit und Intensitit zu, am stéirksten jedoch im Siiden. Wir kombinieren di-
ese Schdtzungen im ndchsten Schritt mit empirischen Studien zu hitzebedingten Gesundheitseffekten. Dar-
aus erhalten wir im Vergleich zum Ende des 20. Jahrhunderts eine hitzebedingte durchschnittliche Zunah-
me der Mortalitdt um mehr als das Dreifache. Krankenhauskosten aufgrund von Hitzeeinfliissen konnen
aus heutiger Sicht sogar um das Sechsfache steigen. Auflerdem reduziert Hitze die Arbeitsleistung, was
zu einer geschdtzten Reduktion des BIP gegen Ende des 21. Jahrhunderts zwischen 0,1% und 0,5% fiih-
ren kann. Dariiber hinaus bietet der Artikel einen Uberblick iiber die heutigen temperaturbedingten Ge-
sundheitsrisiken und deren Kosten, insbesondere zeckeniibertragene Krankheiten und Pollenallergien.
Dabei lisst sich der Einfluss des Klimawandels auf diese Krankheiten quantitativ schwer abschdtzen

Socio-economic evaluation of climate change induced health effects in Germany - This article summarizes
attempts to quantify direct temperature induced health risks in Germany. High resolution climate scenarios for
the period 2071 to 2100 yield the additional number of days with heat load and cold stress. The heat frequency
and intensity rise overall but more in the south. Referring to empirical studies on heat induced health effects
we estimate an average increase in the number of heat induced casualties by a factor of more than 3. Heat
related hospitalization costs increase 6-fold not including the cost of ambulant treatment. Heat also reduces
the work performance resulting in an estimated output loss of between 0.1 % and 0.5 % of GDP. Furthermore,
the article provides an overview of todays costs related to health risks stemming from tick-borne diseases
and pollen allergies. The impact of climate change on the latter diseases is, however, still hard to quantify.

Die lang andauernden Hitzewellen des Jahres 2003
trafen die Européder unvorbereitet — mit erschre-
ckenden Folgen. Schitzungen nennen zwischen 25.000
und 35.000 Todesopfer in Europa und 7.000 in Deutsch-
land (vgl. KoppE et al. 2003; ZesiscH et al. 2005). STERN
(2006) geht weltweit zukiinftig von Hunderttausenden
bis Millionen Todesopfern pro Jahr im Zusammen-
hang mit Gesundheitsfolgen des Klimawandels aus
(hauptséchlich Durchfallerkrankungen, Malaria und
Untererndhrung). Doch dies ist nur die Spitze des Eis-
bergs. Hitzebelastung gefahrdet die Gesundheit und das
Wohlbefinden und beeintrachtigt somit sowohl die Ar-
beitsleistung der Menschen als auch ihre Freizeitgestal-
tung. Neben diesen direkten Gesundheitsgefahren des
Klimawandels rechnet man in Deutschland besonders
mit dem Ansteigen zweier indirekter hitzebedingter
Risiken, ndmlich mit dem vermehrten Auftreten von
Pollenallergien und durch Zecken iibertragenen Krank-
heiten.

In den vorangehenden Kapiteln dieses Buches sind
die bioklimatischen Wirkungskomplexe und die daraus
resultierende Gesundheitsgefahren im Detail beschrie-
ben. Die nun folgenden Abschnitte sind eine Zusam-
menfassung von Ansédtzen zur Quantifizierung der

Gesundheitsrisiken und -kosten durch die globale Er-
wirmung gegen Ende des 21. Jahrhunderts in Deutsch-
land basierend auf einer Studie des Forschungsbereichs
Umwelt und natiirliche Ressourcen des Instituts fiir
Weltwirtschaft Kiel, die von WWF Deutschland in
Auftrag gegeben wurde. Darin schitzen wir den mog-
lichen Anstieg des Gefihrdungspotenzials in Form von
Mortalitdt, Krankenhauskosten und Verringerung der
Arbeitsleistung bei Hitze. Ein systematischer Uberblick
der heute entstehenden Kosten im Zusammenhang mit
von Zecken iibertragenen Krankheiten und Pollenaller-
gien basierend auf Angaben in der Literatur sowie ein
Restimee bilden den Abschluss.

Temperaturanstieg am Ende des
21. Jahrhunderts in Devtschland

Die heutigen Klimaprognoseverfahren lassen keinen
Zweifel an einem Temperaturanstieg im Laufe des 21.
Jahrhunderts (s. Kap. Roeckner). Je nach den Annah-
men {iiber die zukiinftige internationale wirtschaftliche
Entwicklung ergeben sich jedoch unterschiedliche
Treibhausgaskonzentrationen und demzufolge eine
mehr oder weniger starke globale Erwdrmung. Auf3er-
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dem variiert die Erwdrmung regional und wirkt sich
lokal unterschiedlich aus, abhéngig von der Bevolke-
rungsdichte und der wirtschaftlichen Aktivitit. Fiir eine
Abschitzung der hitzebedingten gesundheitlichen Fol-
gen in Deutschland und deren Bewertung ist daher eine
regional differenzierte Betrachtung angebracht (s. Kap.
Koppe & Jendritzky).

Das Regionale Klimamodell REMO bietet die no-
tigen Klimadaten fiir Deutschland und die umliegende
Region in hoher zeitlicher und raumlicher Aufldsung
(ca. 10 km mal 10 km). Die Prognosen basieren auf den
IPCC-Treibhausgasszenarien B1, A1B und A2 mit rela-
tiv schwachen, mittleren und starken Emissionen (IPCC
2001). Die dargestellten Berechnungen verwenden das
als realistisch geltende Szenario A1B. Zum Vergleich
betrachten wir den Kontrolllauf CTL, dem tatsdchlich
im Vergleichszeitraum 1971 bis 2000 gemessene Emis-
sionen zugrunde liegen.

Um die zeitlich detaillierten Temperaturdaten in
tibersichtlicher Form darstellen und auswerten zu kon-
nen, werden die Daten zur Anzahl an Tagen mit Hit-
zebelastung pro Jahr aggregiert. Dabei wird zwischen
Tagen mit mafiger, starker und extremer Wérmebelas-
tung unterschieden.

Das Klima-Michel-Modell des Deutschen Wetter-
dienstes bezieht weitere fiir das menschliche Tempe-
raturempfinden relevante meteorologische Einfluss-
groflen in die Berechnung der so genannten Gefiihlten
Temperatur ein, aulerdem simuliert es die kurzfristi-
ge Akklimatisierung des Menschen (JENDRITZKY et al.
1990). Soweit moglich verwenden unsere Schétzungen
die fiir das 21. Jahrhundert prognostizierten Gefiihlten
Temperaturen, da sie das tatsichliche Warmeempfin-
den des Menschen besser wiedergeben. Hieraus las-
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Abb. 4.13-1: Uber fiinf Jahre geglitteter zeitlicher Verlauf
der Zunahme an Tagen mit starker oder extremer Hitze-
belastung im Vergleich zum Kontrolllauf am Gitterpunkt
Frankfurt am Main gemdf} der REMO-Experimente CTL
sowie B, A1B und A2 (HUBLER et al. 2008).
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sen sich schlieBlich Warmebelastungsklassen ableiten
(JenprITZKY et al. 2000) (s. auch Kap. Laschewski).

Alle drei Klimamodellexperimente (B1, A1B und
A2, 2071 bis 2100) zeigen eine deutliche Zunahme der
Tage mit starker oder extremer Hitzebelastung im Ver-
lauf des 21. Jahrhunderts gegeniiber dem Kontrolllauf
(1971 bis 2000) um das Zwei- bis Fiinffache. Dabei
nimmt die Hitzebelastung innerhalb Deutschlands von
Norden nach Siiden zu. Im Experiment B1 steigt die
Anzahl an heiflen Tagen pro Jahr um eins an den Kiisten
und bis zu 18 am Bodensee. Laut Experiment A1B ist
gegeniiber dem Kontrolllauf jéhrlich mit einem zusétz-
lichen Tag mit Hitzebelastung an den Kiisten und bis zu
25 Tagen am Bodensee zu rechnen. Die Ergebnisse des
Experiments A2 dhneln jenen von A1B weitgehend.
Der Siiden Deutschlands muss in allen Experimenten
mit der hdufigsten Hitzebelastung rechnen. Auch in der
Mitte Deutschlands kann die Zunahme der Hitzebelas-
tung mit 5 bis 15 Tage pro Jahr beachtlich ausfallen.
Der regionale klimatische Gegensatz verstdrkt sich so-
mit in Deutschland (HuBLER & KLEPPER 2007).

Neben der zunehmenden Hitzebelastung ist auch
eine regional unterschiedlich ausgeprigte Verringerung
der Kiltebelastung zu beriicksichtigen (Hierbei nimmt
die Kiltebelastung prinzipiell mit der Hohe tiber Nor-
malnull zu). Die Berechnung Gefiihlter Temperaturen
und die Zuordnung zu Kaétestressklassen erfolgen ana-
log zur Hitzebelastung. Tatsdchlich ist zukiinftig mit
weniger kalten Tagen zu rechnen. Das Experiment B1
deutet auf jahrlich 2 Tage weniger mit Kéltestress am
Oberrhein und 30 Tage weniger im Nordosten Deutsch-
lands verglichen mit dem Kontrollzeitraum hin. Die
Szenarien A1B und A2 mit héheren Emissionen fithren
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Abb. 4.13-2: Risikofaktoren verschiedener Art verschdir-
fen die Gefihrdung durch Hitze, geeignete Anpassungs-
mafnahmen konnen die Folgen deutlich verringern.
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zu einem Riickgang der Kaltebelastung um 2 Tage bzw.
bis zu 44 Tage im Nordosten und an einzelnen Orten
der Alpen.

Risikofaktoren und
Anpassungsmoéglichkeiten

Die negativen Folgen des Temperaturanstiegs hingen
stark von verschiedenen Risikofaktoren, aber auch von
Anpassungsmafinahmen ab. Da gerade letztere in un-
seren quantitativen Schétzungen nicht beriicksichtigt
werden konnen, soll ein kurzer Uberblick iiber Risiken
und Reaktionsmdglichkeiten gegeben werden.

Zahlreiche Faktoren konnen die hitzebedingten
Gesundheitsrisiken weiter verschérfen (siche A4bb.
4.13-2). Dies sind zundchst die meteorologischen Ein-
flussgrofien Luftfeuchtigkeit, Wind und Sonnenein-
strahlung. Zum Beispiel war der Hitzesommer 2003 in
Frankreich so folgenschwer, weil eine hohe Luftfeuch-
tigkeit herrschte. Hinzu kommen Umweltbelastungen
wie Sommersmog und erhdhte bodennahe Ozonwerte
(s. Kap. Miicke). Luftverschmutzung tritt besonders in
Ballungszentren auf, in denen wegen des sogenannten
Hitzeinseleffekts sowieso hohere Temperaturen gemes-
sen werden (s. auch Kap. Baummiiller). Auch sind Per-
sonen, die in unklimatisierten Rdumen oder in hoheren
Stockwerken leben, nachweislich einem zusitzlichen
Risiko ausgesetzt (vgl. die detaillierte Literaturiibersicht
von Basu & Samer 2002). Hilfreich ist daher ein Hit-
zefrithwarnsystem, das neben der Temperatur auch die
genannten zum Teil lokalen Einflussfaktoren beriick-
sichtigt (s. Kap. Laschewski & Bucher). Ein wichtiger
Schritt ist hierbei das Hitzewarnsystem des Deutschen
Wetterdienstes.

Weiterhin sind personliche Faktoren bedeutsam.
An erster Stelle steht hierbei das Alter, da mit zuneh-
mendem Alter Krankheiten und Schwiche zunehmen
und sich das korpereigene Temperaturregulierungs-
vermdgen verschlechtert. Aber auch Kleinkinder und
kranke junge und erwachsene Menschen reagieren
sensibel auf thermische Belastung. Daher richten sich
Hitzewarnungen und Aktionspldne mit Malnahmen bei
akutem Hitzerisiko besonders an Seniorenheime und
Krankenhéduser. In der heutigen von Anonymitét und
schwindendem familiirem Zusammenleben geprégten
Gesellschaft leben viele Altere und Hilfsbediirftige al-
lein, wodurch sich das Hitzerisiko erhoht (s. Basu &
Samet 2002, Kap. StoBel & Matzarakis). Pflegedienst-
leistungen werden daher an Bedeutung gewinnen. So-
fern die Kosten nicht von den Sozialversicherungen
getragen werden, sind sozial schwache Mitbiirger be-
sonders gefihrdet, die sich keine ausreichende Betreu-
ung leisten konnen.

Auch das personliche Verhalten spielt eine Rolle.

Alkohol- und Drogenkonsum verstirken das Gesund-
heitsrisiko. Eine gesunde Lebensweise verringert das
Risiko. Wichtig ist, wahrend Hitzeperioden genug
(Nichtalkoholisches) zu trinken sowie Kleidung und
korperliche Belastungen der Temperatur und der eige-
nen Physis anzupassen.

Ein grofles Verbesserungspotenzial bieten tech-
nische Losungen wie Klimaanlagen und bauliche Maf3-
nahmen zur Beliiftung und Luftzirkulation und zur
Reduzierung der Aufheizung. Problematisch ist dabei
erstens der tendenziell hohe Energiebedarf etwa von
vollklimatisierten Hochhéusern, der bei der Energiege-
winnung aus fossilen Quellen den Treibhauseffekt noch
verstarkt (s. auch Kap. Hinz). Zweitens die Benachtei-
ligung von Menschen mit geringem Einkommen, de-
nen es an finanziellen Mitteln mangelt, um geeignete
Technologien zu erwerben. Drittens ist fraglich, ob
stadtebauliche MaBinahmen schnell und flexibel genug
vonstatten gehen, um den klimatischen Verdnderungen
folgen zu kénnen.

SchlieBlich bietet die langfristige natiirliche Ak-
klimatisierung der Menschen ein Potenzial zur Verrin-
gerung der Gesundheitsrisiken. Die in Deutschland zu
erwartenden klimatischen Verhdltnisse herrschen be-
reits heute in stidlichen Landern. Die gesundheitlichen
Folgen von Hitze sind dort aber unter anderem deshalb
nicht dramatisch, weil die Menschen die klimatischen
Verhiltnisse gewohnt sind. Allerdings wird die natiir-
liche langfristige Akklimatisierung in Deutschland
wahrscheinlich nicht mit dem Klimawandel Schritt
halten konnen.

Abb. 4.13-2 fasst die Risikofaktoren zusammen,
und Abb. 4.13-3 bewertet Anpassungsmoglichkeiten
und deren Kosten qualitativ. Hier besteht weiterer
Forschungsbedarf in der Quantifizierung der Anpas-
sungskosten und in der Untersuchung, wer mit diesen
Kosten besonders belastet wird, zumal die skizzierten
sozio-0konomischen Zusammenhénge von hoher Rele-
vanz fiir die politische Diskussion und Entscheidungs-
findung sind.

Hitzebedingtes Mortalitétsrisiko

Diebeschriebenen zusitzlichen Tage mit Hitzebelastung
bilden die Basis fiir die Quantifizierung der zukiinftigen
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels.
Eine erste Mortalitdtsschétzung erfolgt auf der Ebene
der deutschen Bundesldnder, die zweite Schitzung in
10-km-mal-10-km-Auflésung. Eine weitere wichtige
Input-GréBe bilden die Bevolkerungszahlen der Bun-
desldnder und der 10-km-mal-10-km-Quadranten bzw.
die allgemeinen Mortalititszahlen des Statistischen
Bundesamts sowie hoch aufgeldste Bevolkerungsdaten
(StaTisTiscHEs BUNDESAMT 2006, LaNDscaN 2001).
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Der Zusammenhang zwischen Gefiihlter Tempera-
tur und der allgemeinen Mortalitdtsrate ist quantitativ
in zahlreichen Studien recht gut erforscht (vgl. Kap.
Hupfer & Tinz). Allerdings variieren die Ergebnisse je
nach Land und Beobachtungszeitraum. Fiir Deutsch-
land eignen sich besonders Forschungsergebnisse iiber
Baden-Wiirttemberg im Zeitraum 1968 bis 1997 und
beziiglich des Hitzesommers 2003 (LascHEwskl &
Jenpritzky 2002, Koppe et al. 2003). Die Vorgehens-
weise bei den Schitzungen ist in HUBLER et al. (2008)
ausfithrlich beschrieben.

Abb. 4.13.4 verdeutlicht, dass sich die Gesamtzahl
der hitzebedingten Todesfélle mehr als verdreifachen
und in der Gr6enordnung von 10.000 bis 20.000 Men-
schen pro Jahr liegen konnte (vgl. HUBLER & KLEPPER
2007, HUBLER et al. 2008). Dabei gibt die hitzebedingte
Basis die heute bereits bestehende hitzebedingte Mor-
talitdt an. Diese Schitzung sowie die folgenden Pro-
gnosen beriicksichtigen jedoch keine Anpassung an den
Klimawandel, weder durch natiirliche Akklimatisierung
noch durch technische Maflnahmen. Geeignete Anpas-
sung kann die dramatischen Folgen deutlich reduzieren.
Der Anstieg des Geféhrdungspotenzials beruht nur zum
Teil direkt auf der globalen Erwdrmung. Die Anzahl
dlterer Menschen wird sich laut der Bevolkerungsvor-
ausberechnung des Statistischen Bundesamts bis zum
Jahr 2050 beinah verdoppeln. Wie aus Abb. 4.13-4 er-
sichtlich trigt diese demographische Entwicklung be-
tréchtlich zum Anstieg des Gefédhrdungspotenzials bei.
Nationale oder internationale Migration werden hierbei
nicht beriicksichtigt. Eine Zuwanderung in den Siiden
und Siidwesten Deutschlands kann die Problematik

wegen der dort herrschenden héheren Temperaturen
verschérfen.

Abb. 4.13-5 illustriert das Gefahrdungspotenzial
fiir die menschliche Gesundheit in Deutschland anhand
von moglichen Todesfillen pro 10-km-mal-10-km-
Quadranten. Offensichtlich treten in den Ballungs-
zentren mit hoher Bevolkerungsdichte mehr Todesfille
auf als in diinn besiedelten Gebieten (je helle desto
mehr hitzebedingte Sterbefille). Zusitzlich wird der
Hitzeinseleffekt deutlich: In (GroB3-) Stidten entstehen
hohere Temperaturen als im Umland (s. Kap. Baumiil-
ler). AuBerdem fallt auf, dass das Gesundheitsrisiko in
Richtung Siiden und Siidwesten zunimmt. Das Aufad-
dieren aller Mortalitétszahlen fithrt zu dhnlichen Ergeb-
nissen wie die Rechnung auf Bundeslanderebene.

Zum Vergleich versuchen wir auch die Verringe-
rung des kiltebedingten Gesundheitsrisikos in Deutsch-
land zu quantifizieren. (Auch STErRN 2006 weist auf den
Mortalitdtsriickgang im Winter in héheren Breitengra-
den hin.) Unter der Voraussetzung, dass der Anteil der
von Kiltestress besonders betroffenen &lteren Men-
schen genauso hoch ist wie der von Hitzebelastung
betroffenen Alteren, iibertrifft die Zunahme der Hit-
zegefdahrdung den Riickgang der Kiltegefahrdung im
Bundesdurchschnitt bei Weitem, da die hitzebedingten
Risiken im Siiden und Siidwesten dominieren. In den
mitteldeutschen Regionen halten sich beide Effekte
in etwa die Waage. Allein im Norden und Nordosten
Deutschlands iiberwiegen die positiven Effekte im
Winter leicht.

Sowohl im Fall von Hitze als auch im Fall von
Kilte ist zu beriicksichtigen, dass es mitunter nur zu
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Abb. 4.13-3: Systematik der Anpassungsmafsnahmen (HUBLER & KLEPPER 2007).
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einer Verschiebung des Todeszeitpunkts kommt. Das
heif3t, wihrend einer Hitzewelle sterben unter anderem
schwerkranke oder sehr geschwichte Menschen, deren
Tod auch ohne Hitze in naher Zukunft bevorstand. Die-
ser Effekt betrifft kurzfristig vermutlich aber weniger
als 25% der hitzebedingten Todesfalle und bleibt in den
dargestellten Schitzungen unberiicksichtigt. Auerdem
sind die meteorologisch-medizinischen Wirkungszu-
sammenhénge beziiglich der Wintermortalitit anders
und statistisch weit weniger signifikant als hinsichtlich
der Sommermortalitdt. Des Weiteren sehen wir von
einer monetéren Bewertung des hitzebedingten Morta-
litétsrisikos ab, denn die Zahlen sprechen fiir sich. Der
néchste Abschnitt bietet eine erste Abschétzung der hit-
zebedingten Gesundheitskosten im Zusammenhang mit
Krankenhausnotfalleinweisungen.

Hitzebedingte Krankenhauskosten

Das Kap. von Wichert bietet eine ausfiihrliche Be-
schreibung der thermophysiologischen Effekte bei
verschiedenen Krankheiten. Der Zusammenhang zwi-
schen Temperatur und Erkrankungen wie Herz-Kreis-
laufversagen, Atemwegsproblemen, Nierenversagen
etc. und das Zusammenwirken mit bestehenden Krank-
heiten wie Diabetes, Herzproblemen und Asthma ist
jedoch statistisch weniger gut erforscht als jener basie-
rend auf Zeitreihen tiber Sterbefille. Da fiir Deutsch-
land keine geeigneten Forschungsergebnisse vorliegen,
verwenden wir statistische Zahlen iiber hitzebedingte
Krankenhausnotfalleinweisungen, die sich aus den Be-
obachtungen des Sommers 2003 in England ergeben.
AuBerdem werden Angaben des Statistischen Bundes-
amts iiber Krankenhauseinweisungen und Kosten pro
Behandlungsfall auf Ebene der deutschen Bundeslander
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Abb. 4.13-4: Mogliche Anzahl der gesamten hitzebe-
dingten Todesopfer pro Jahr im Prognosezeitraum 2071-

2100 (HusLer & KiePPER 2007, HUBLER et al. 2008).

benotigt (StaTisTISCHES BUuNDESAMT 2004a und 2004b).
Fiir die genaue Vorgehensweise s. HUBLER et al.(2008).
Unsere Schitzung der Behandlungskosten von Pa-
tienten, die wegen akuter hitzebedingter Beschwerden
in Krankenhduser eingeliefert wurden, resultiert etwa
in einer Versechsfachung der jéhrlichen Kosten gegen
Ende des 21. Jahrhunderts verglichen mit den heutigen
Verhiltnissen, in der GréBenordnung von im Ergeb-
nis 300 bis 700 Mio. € (4bb. 4.13-6; s. auch HUBLER
& Krepper 2007, HUBLER et al. 2008). Verglichen mit
den gesamten Kosten der stationdren medizinischen
Behandlung in Deutschland sind dies weniger als 1%,
bezogen auf die Summe aller deutschen Gesundheits-
ausgaben weniger als 0,3% und bezogen auf das heu-
tige BIP etwa 0,02%. Die geographische Verteilung
der Kosten dhnelt jener des Mortalitétsrisikos (vgl.
Abb. 4.13-5). Dabei ist zu berticksichtigen, dass in den
besonders betroffenen Ballungszentren und siidlichen
Regionen gleichzeitig die hochsten durchschnittlichen
Pro-Kopf-Einkommen erzielt werden, so dass die wohl-
habendsten Regionen am stirksten betroffen sind. Es
besteht jedoch die Gefahr, dass die Biirger am unteren
Ende der Einkommensverteilung besonders belastet
werden, falls die Gesundheitsausgaben nicht (vollstan-
dig) von den Sozialversicherungen getragen werden.
Allerdings beinhaltet unsere Schitzung noch kei-

Abb. 4.13-5: Mégliche hitzebedingte Mortalitét in Deutsch-
land gegen Ende des 21. Jahrhunderts in 10-km-mal-10-
km-Aufiésung (vgl. HosLer & KLepper 2007, HUBLER et al.
2008).
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ne Kosten der nicht-stationdren Behandlung und Me-
dikation sowie keinen Ausfall der Arbeitsleistung bei
Berufstitigen. Auch medizinische Notfille betreffen
vor allem dltere Personen mit der Konsequenz, dass der
demographische Wandel das Erkrankungsrisiko zusétz-
lich deutlich erhoht.

Wiederum bleibt jegliche Anpassung an den Kli-
mawandel unberiicksichtigt; des Weiteren kann der
Fortschritt in der Medizintechnik nicht prognostiziert
und einbezogen werden.

Hitzebedingte Verringerung
der Arbeitsleistung

Die geschilderten Modellrechnungen befassen sich
mit den gravierendsten Gesundheitsrisiken von Hitze.
Die meisten Menschen haben dariiber hinaus die Er-
fahrung gemacht, dass Hitze unser Wohlbefinden ver-
ringert. Diese Beeintrdchtigung lésst sich hinsichtlich
der Freizeitgestaltung schwer quantifizieren, obwohl
sie sicherlich einen konomisch relevanten Verlust an
Lebensqualitit darstellt.

Im Bereich der Arbeitswelt ist eine grobe Ermitt-
lung der GroBenordnung hitzebedingter Leistungsein-
buflen méglich. Hierbei besteht weiterer Forschungs-
bedarf darin, sektoral nach korperlicher und geistiger
Arbeit sowie nach Arbeit im Freien und in klimatisier-
ten oder unklimatisierten Rédumen zu differenzieren.
Auch konnen wir den Leistungsriickgang kaum direkt
in den Betrieben messen. Wir miissen vielmehr auf
Laborexperimente zuriickgreifen. Diese Experimente
zeigen eine grofle Bandbreite von Resultaten iiber den
Zusammenhang von Temperatur und physischer und
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Abb. 4.13-6: Mogliche hitzebedingte Krankenhauskosten
pro Jahr im Prognosezeitraum 2071-2100 vgl. HUBLER &
KreppER 2007, HUBLER et al. 2008).
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psychischer Leistungsféhigkeit des Menschen (WYON
1986; BUX 2006 und andere).

Abb. 4.13-7 skizziert daher nur eine erste Abschat-
zung der EinbuBlen des Produktionswerts durch Hitze
pro Jahr wie in Hiibler et al. (2008) beschrieben. Mog-
licherweise werden die Leistungseinbuflen um den
Faktor 4 zunehmen und in der GréBenordnung von
etwa 0,1 bis 0,5% des heutigen BIP liegen. Vergleicht
man die regionalen Auswirkungen innerhalb Deutsch-
lands, so stellt man fest, dass im Siiden und Stidwesten
sowohl die grofite Hitzebelastung auftreten wird, als
auch die hochste Wertschopfung entsteht. Daher fallen
die hitzebedingten Riickgénge der landesweiten Pro-
duktionswerte und die Veringerungen der Pro-Kopf-
Einkommen im Siiden und Siidwesten Deutschlands
weitaus grofer aus als im Norden und Nordosten: In
Baden-Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen
kann der hitzebedingte landesweite Einkommensriick-
gang in der GroBenordnung von 500 Mio. € pro Jahr
liegen (aus heutiger Sicht und zu heutigen Preisen); in
Bremen, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-
Holstein liegt der gesamte Einkommensriickgang vor-
aussichtlich nur in der GroBenordnung von 10 Mio. €
per annum.

Allerdings kann man die Entwicklung der deut-
schen Wirtschaft und den technischen Fortschritt in der
Produktion und Klimatisierung iiber einen Zeitraum
von fast 100 Jahren nicht prognostizieren. Faktoren
wie die Verringerung der Leistungsfihigkeit durch
eine schlechtere Nachtruhe bei Hitze oder ausgedehn-
ter Pausen wihrend der Mittagshitze konnen in diesen
Prognosen noch nicht beriicksichtigt werden.

Wichtig ist schlieBlich, dass sich die Angaben auf
das IPCC-Szenario A1B beziehen. Szenario Bl mit
einer geringeren Treibhausgaskonzentration in der
Atmosphire halbiert die volkswirtschaftlichen Verlus-
te im Zusammenhang mit der Arbeitsleistung nahezu.
Eine effiziente nationale und internationale Klimapoli-
tik kann daher mafigeblich zur Vermeidung wirtschaft-
licher EinbuBen beitragen (s. Kap. Giinther).

Von Zecken ibertragene
Krankheiten und Pollenallergien

Neben den erlduterten direkt durch Hitze verursachten
Gesundheitsgefahrdungen rechnet man in Deutschland
besonders mit zwei indirekten hitzebedingten Gesund-
heitsrisiken (ausfiihrliche Darstellung in dem Kapitel
tiber indirekte Gesundheitsfolgen durch Krankheitsii-
bertridger): Mit der Ausbreitung von Zecken iibertra-
gener Krankheiten (s. Kap. Siiss und Kap. Fingerling)
und dem verstérkten Auftreten von Pollenallergien (s.
Kap. Menzel und Kap. Schroder et al.), hervorgerufen
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durch heimische und neue Pflanzenarten (insbesondere
Beifu3-Ambrosie und Herkulesstaude), die sich in dem
wirmeren Klima nun heimisch fithlen (s. auch Kap.
Klotz). Zum Beispiel zeigen LINDGREN (1998) sowie
LiNDGREN et al.(2000) mit statistischen Methoden, dass
ein milderes Klima das Vorkommen von Zecken und
die durch Zecken tibertragene Enzephalitis in Schwe-
den begiinstigt hat (s. Kap. Kahl) (Weitere Details in
Suss et al., 2008 und Gray et al., 2009).

Qualitativ beeintrachtigen die indirekten Gesund-
heitsfolgen des Klimawandels genauso wie die direkten
Folgen sowohl den Freizeitgenuss als auch die Arbeits-
leistung der Betroffenen, sie verursachen Kosten der
medizinischen Behandlung und kénnen im Fall von
Krankheiten, die durch Zecken tibertragen werden, im
Extremfall zum Tod fiihren.

Quantitative Abschitzungen des von dem Klima-
wandel hervorgerufen Anteils an den Kosten sind jedoch
bereits hinsichtlich der heutigen Situation schwierig, da
die meteorologischen, biologischen und soziologischen
Interaktionen komplex sind (s. z.B. RanpoLpH 2004). So
sind fiir das Risiko daran zu erkranken, auch die Feuch-
tigkeit im Lebensraum der Zecken, der Kontakt zu den
Wirtstieren und die Haufigkeit, mit der sich Menschen
in Wildern aufhalten, von Bedeutung. Der Einfluss des
Klimas auf Pollenflugdauer und -intensitdt ist ebenfalls
nicht eindeutig. Zukunftsprognosen erscheinen daher
zum gegenwartigen Zeitpunkt zu unsicher, und es ist
weitere Forschung angebracht. Dennoch sollen die
folgenden Ausfiihrungen ein Bild von der GroBenord-
nung der Kosten infolge dieser Krankheiten und von
Pollenallergien geben, um die 6konomische Bedeutung
unabhéngig von dem quantitativen Einfluss des Klima-
wandels beurteilen zu konnen.

VANDERHOOF &  VANDERHOOF-FORSCHNER ~ (1993)
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Abb. 4.13-7: Riickgang der Wertschopfung durch die hit-
zebedingte Verringerung der Arbeitsleistung pro Jahr im
Prognosezeitraum 2071-2100 unter alternativen Annah-
men beziiglich des Leistungsriickgangs (Vgl. HUBLER &
Kiepper 2007, HUBLER et al. 2008).

schitzen die Behandlungskosten plus den Einkom-
mensausfall einer an der von Zecken iibertragenen
Lyme-Borreliose erkrankten Person auf insgesamt
durchschnittlich 60.000 US$, wobei die Kosten je nach
Krankheitsverlauf auch deutlich hoher oder geringer
ausfallen konnen. Die Kosten haben, so die Autoren,
eine dhnliche GrofBenordnung wie jene, die von einer
AIDS-Erkrankung verursacht werden. Hochgerechnet
auf die gesamten USA ergeben sich daraus (vorsichtig
geschitzt) ca. 1 Mrd. USS. In Deutschland geht das Nie-
DERSACHSISCHE LANDESGESUNDHEITSAMT (2004) von 50
000 Borreliose-Neuerkrankungen aus. Ubertriigt man
die Angaben zu den USA auf Deutschland, so ergeben
sich (bei konservativer Schétzung) volkswirtschaftliche
Gesamtkosten von etwa 0,02% des BIP oder 0,26% der
gesamten Gesundheitsausgaben. Die Kosten einer von
Zecken iibertragenen Enzephalitis-Erkrankung liegen
etwa in der gleichen GréBenordnung wie die der Borre-
liose (vgl. CaNaDIAN LyME Disease Founpation 2011).
Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) tritt
jedoch in Deutschland mit etwa 500 Féllen pro Jahr
seltener auf als die Borreliose (RoBerT KocH INsTITUT
2007a).

GREINER et al. (2002) ermitteln fiir die drztliche Be-
handlung und Medikation von Pollenallergien ca.393 €
pro Patient und Jahr. Die Autoren schétzen auBlerdem
indirekte Kosten und geben einen Produktivititsverlust
von etwa 356 € pro Person und Jahr verursacht durch
die Asthma- und Heuschnupfenbelastung Berufstétiger
an. REINHARDT et al. (2003) beziffern die Kosten ver-
ursacht durch allergisches Asthma sogar mit 650 € per
annum und Patient. Insgesamt verursacht allergisches
Asthma in Deutschland bei etwa 4 Mio. Betroffenen di-
rekte und indirekte Kosten von ca. 2,62 Mrd. €, so die
Autoren. Dies entspricht ca. 0,12% des deutschen BIP
bzw. ungefahr 1,12 % der gesamten deutschen Gesund-
heitsausgaben. Da sich der Einfluss des Klimawandels
hierbei schwer quantifizieren ldsst, kénnen neu auftre-
tende Spezies als Indikatoren dienen. So entfallen jahr-
lich 24,5 Mio. € der Kosten von allergischem Asthma
auf die BeifuBambrosie. Hinzu kommen 7,6 Mio. €
durch allergische Rhinitis (Heuschnupfen) im Zusam-
menhang mit der Beifulambrosie. Dies sind zusammen
32,1 Mio. €. Bezogen auf die gesamten deutschen Ge-
sundheitsausgaben ergeben sich somit 0,014%. Weiter-
hin entstehen laut REINHARDT et al. (2003) bei der stati-
ondren Behandlung von Hautreaktionen, hervorgerufen
durch die Herkulesstaude (Kaukasischer Riesenbaren-
klau), durchschnittliche Kosten von 300 € pro Tag mal
7 Tage. Die ambulante Behandlung in Hautarztpraxen
betrdgt demnach zudem jeweils zwischen 36 und 51 €.
Die gesamten Gesundheitskosten der Herkulesstauden-
allergie in Deutschland belaufen sich somit auf iiber



4.13 M. Hibler

1 Mio. € pro Jahr, wihrend deutschlandweit vermut-
lich ein dhnlich hoher Betrag fiir die Beseitigung der
Herkulesstaude allein in Naturschutzgebieten ausgege-
ben wird (RENHARDT et al. 2003). Angenommen, das
Auftreten dieser neuen Arten (Neobiota) sei zu 100%
auf den Klimawandel zuriickzuflihren. Dann fallen die
entstehenden Kosten aus gesamtwirtschaftlicher Sicht
heute dennoch relativ gering aus; sie kénnen aber zu-
kiinftig steigen.

Die beschriebenen Gesundheitskosten lassen sich
mit modernen medizinischen Methoden reduzieren.
So bietet eine Impfung gegen die Frilthsommer-Menin-
go-Enzephalitis (FSME) wirksamen Schutz zu Kosten
von 3 mal 30 bis 40 € pro Person. Die Kosten tragt
normalerweise die Krankenkasse (vgl. Arzrezerrung
2003). Zurzeit wird die FSME-Impfung jedoch selbst
in Risikogebieten relativ wenig in Anspruch genom-
men (ArzrEZEITUNG 2006); gleichzeitig kommt es zu
Engpissen in der Verfiigbarkeit des Impfstoffs. Immu-
nisierungen gegen Lyme-Borreliose stehen bisher fiir
Europa nicht zur Verfiigung (RoBert KocH INsTITUT
2007b). (s. Kap. Loscher).

Hinsichtlich Pollenallergien beruht die Therapie auf
drei Séulen (POLLENWARNDIENST 2004): Auf der Vermei-
dung des Kontaktes mit dem Allergen, auf der Unter-
driickung der Symptome mit antiallergischen Medika-
menten und auf der Immuntherapie (Allergieimpfung,
Hypersensibilisierung). Laut GREINER et al. (2002) re-
duzieren sich die Behandlungskosten von allergischem
Asthma und Rhinitis mit Hilfe der Immuntherapie auf
189 € pro Behandlung, also auf weniger als die Halfte.
Der Studie zufolge verringert sich der Produktivitdts-
verlust bei Anwendung der Immuntherapie von 356 €
drastisch auf 46 € jdhrlich pro Patient.

Die Auswertungen von Klimamodellrechnungen fiir
Deutschland gegen Ende des 21. Jahrhunderts ergeben
besonders im Siiden Deutschlands eine starke Zunahme
der Hitzebelastung. Da besonders geschwéchte dltere
Menschen sensibel auf thermische Belastung reagieren
und weil deren Zahl zukiinftig steigen wird, kommt es
zu einer deutlichen Verschérfung des Hitzerisikos. Die
Folge ist ein Anstieg des hitzebedingten gesundheit-
lichen Geféhrdungspotenzials und der Kosten durch
medizinische Notfille in Deutschland um das Drei- bis
Sechsfache. Auch die volkswirtschaftlichen Einbuflen
durch eine geringere Arbeitsleistung bei Hitze kdnnen
sich um ein Mehrfaches erhéhen und mit ungeféhr 0,1
bis 0,5 % des BIP die hitzebedingten Krankenhauskos-
ten bei Weitem tibertreffen.

Zusitzlich zu diesen direkten Gesundheitsgefahren
werden sich wahrscheinlich die indirekten Risiken,
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unter anderem durch die von Zecken tibertragenen
Krankheiten (Borreliose und Enzephalitis) und Pollen-
allergien im Zuge des Klimawandels verschérfen. Pro-
gnosen der zukiinftig damit verbundenen zusétzlichen
Kosten erscheinen jedoch zum gegenwirtigen Zeit-
punkt zu unsicher. Weitere Forschungsarbeit ist daher
angebracht.

Sowohl die Verringerung des Treibhauseffekts als
auch die Anpassung an den Klimawandel durch person-
liches Verhalten, politisch-institutionelle MaBnahmen
und technische Innovationen konnen die alarmierenden
Gesundheitsrisiken und -kosten deutlich reduzieren.

Fir die zukiinftige Quantifizierung der Gesund-
heitsrisiken und Kosten des Klimawandels in Deutsch-
land sind weitere (regional differenzierte) statistische
Analysen vorhandener Daten und Ansétze zur Evaluie-
rung von Anpassungsmafnahmen sinnvoll.

Dank: Ich danke dem Umweltbundesamt fiir das Zur-Ver-
fligung-Stellen der REMO-Daten, dem Deutschen Wetter-
dienst fiir die Bereitstellung des Klima-Michel-Modells und
Herrn Prof. Dr. Wolfram Mauser sowie Herrn Prof. Dr. Gerd
Jendritzky fiir die Bevélkerungsdaten. Besonderer Dank gilt
Herrn Dr. Birger Tinz fiir die Berechnung der thermischen
Umgebungsbedingungen des Menschen, deren Dokumen-
tation und Darstellung und die fachkundige Beratung und
Frau Svenja Héfler fiir die Textbearbeitung.
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