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3.2.3 Bedeutung des Klimawandels
fir Wasser-bezogene Krankheiten
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Significance of climate change for water related disease: Even today one third of the world population
suffers from water scarcity, both in terms of water quantity and water quality. Global climate change will
affect the distribution and accessibility of safe water and thereby substantially influence the incidence
of water-related diseases and deaths, especially in developing countries. Changing temperature and
precipitation patterns will lead to a higher frequency of extreme weather events. Drought periods as
well as flooding will deteriorate the quality of watersheds and, subsequently, of water abstracted for
human consumption. These mechanisms threaten to cause rising incidences of water-related diseases
(i.e., water-borne, water-washed, water-based and vector-borne diseases). Societies face huge challenges
to minimise negative effects of climate change on human health.

Die Verfiigbarkeit und Qualitdt von SiiBwasser hat
eine zentrale Bedeutung fiir die individuelle Ge-
sundheit des Menschen, aber auch fiir Gesundheit,
Wohlstand und 6konomische Entwicklung von Gesell-
schaften (4bb. 3.2.3-1). In den wohlhabenderen Teilen
der Welt werden sauberes Wasser, sanitire Infrastruktur
und daraus resultierende Gesundheit als selbstverstind-
lich angesehen. Fiir einen erheblichen Teil der Weltbe-
volkerung trifft dies jedoch nicht zu. Es ist zu erwarten,
dass sich diese Situation infolge des globalen Klima-
wandels in den kommenden Jahrzehnten trotz aller An-
strengungen der Vereinten Nationen und ihrer Organi-
sationen (WHO, UNICEF) eher verschirfen wird, und
dass seine Folgen fiir die Wasserversorgung auch in den
entwickelten Landern deutlich spiirbar sein werden.
Diese Perspektive veranlasst die Vereinten Nationen
dazu, von einer Weltwasserkrise zu sprechen (UNITED
NATIONS 2003). Insofern wird wahrscheinlich die
Bedrohung der Wasserversorgung in quantitativer und

qualitativer Hinsicht fiir die Menschheit eine der un-
mittelbarsten und vielleicht auch eine der bedrohlichs-
ten Folgen des globalen Klimawandels darstellen.

Unter Wassermangel werden im Folgenden die beiden
wesentlichen Faktoren fiir eine Bedrohung der mensch-
lichen Gesundheit im Zusammenhang mit unzuléng-
licher Wasserversorgung zusammengefasst: einerseits
der quantitative Mangel an verfligbarem und mensch-
licher Nutzung zugénglichem Siifiwasser in seiner
rdumlichen und zeitlichen Differenzierung, anderer-
seits der Mangel an Wasser, welches qualitativ fiir die
verschiedenen Anwendungen des Menschen (Trinken,
Baden, Waschen, Reinigen, Bewdsserung, Kiihlung
etc.) geeignet ist, d.h. dessen Qualitét nicht so schlecht
ist, dass von seiner Verwendung eine Gesundheitsge-
fahrdung ausgeht. Auch hinsichtlich der Qualitét ist

Abb. 3.2.3-1: Die kontinuierliche
Verfiigbarkeit von Wasser in aus-
reichender Menge und geeigneter
Qualitét ist von entscheidender
Bedeutung fiir Gesundheit, Ent-
~ wicklung und Wobhlstand. Photo:
T. Kistemann.

Aus: WARNSIGNAL KLIMA: Genug Wasser fiir alle? 3.Auflage (2011)
- Hrsg. Lozan, J. L. H. Graf3l, P. Hupfer, L. Karbe & C.-D. Schonwiese



3. Wasser und Klimawandel: mégliche Folgen

eine rdumlich und zeitlich differenzierte Betrachtung
erforderlich.

Eine dritte vom Wasser fiir die menschliche Ge-
sundheit ausgehende Gefahr sind mit Wasser asso-
ziierte Katastrophen, z.B. Uberschwemmungen, die
unmittelbar die Gesundheit der betroffenen Menschen
gefdhrden konnen. Diesem Aspekt wird ein kurzer Ex-
kurs gewidmet.

Quantitativer Wassermangel

Der Niederschlag, der auf die Landoberflache fallt, ist
die Hauptquelle fiir Wasser, das fiir direkten mensch-
lichen Verbrauch, fiir Landwirtschaft und Lebens-
mittelproduktion sowie fiir Entsorgung industrieller
Abwisser bendtigt wird. Da einerseits der Pro-Kopf-
Verbrauch infolge von Verdnderungen der Lebensweise
(industrielle und landwirtschaftliche Produktionswei-
sen, Verhalten, Praktiken im Haushalt) stindig steigt,
andererseits die Weltbevolkerung weiterhin wichst,
steigt auch der Anteil des benutzten Wassers stindig an.
Beriicksichtigt man die rdumliche und zeitliche Varia-
bilitdt der Wasserverfiigbarkeit, so bedeutet dies, dass

Wasser fiir den menschlichen Gebrauch zunehmend
knapp wird (UNITED NATIONS 2003). Die Weltbe-
volkerung wichst jahrlich um ca. 75 Mio. Menschen
und der jahrliche Bedarf an Frischwasser von ca. 3.800
km? (Ox1 & KaNAE 20006) steigt um ca. 64 km?* (UNI-
TED NATIONS & UNESCO 2009).

Etwa ein Drittel der Weltbevélkerung ist schon heu-
te von Wasserknappheit betroffen (Kummu et al. 2010):
0,9 Mrd. haben keine ausreichende Trinkwasserversor-
gung, und sogar 2,6 Mrd. Menschen mangelt es an ad-
dquater sanitérer Infrastruktur. Nur die Halfte der Kin-
der in Entwicklungsldndern hat Zugang zu sauberem
Trinkwasser, und noch weniger haben Zugang zu sani-
tarer Infrastruktur. Besonders kritisch ist die Situation
in Afrika, wo im Jahr 2008 rund 37% der Bevdlkerung
keinen Zugang zu einer sicheren Wasserversorgung
hatten, und nur 16% eine Wasserzapfstelle im Haushalt
hatten (4bb. 3.2.3-2). In Afghanistan, Angola, Tschad,
Kongo, Athiopien, Madagaskar, Mauretanien, Mosam-
bik, Niger und Papua-Neuguinea, hatten im Jahr 2008
jeweils weniger als die Halfte der Bevdlkerung Zugang
zu sicherer Wasserversorgung. Bemerkenswert ist auch
der Unterschied zwischen léndlicher und stédtischer
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Ausbau der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung 2008
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Abb. 3.2.3-2: Prozentualer Anteil der Bevélkerung mit Zugang zu sicherem Trinkwasser und sanitérer Infrastruktur im Jahr

2008 (Quelle: WHO & UNICEF 2010).
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Bevolkerung: Im landlichen Afrika haben nur 49% der
Bevolkerung eine Wasserversorgung (UNITED NA-
TIONS 2003; WHO & UNICEF 2010).

Der tdgliche Durchschnittswasserverbrauch in Ent-
wicklungslandern betrdgt pro Kopf etwa 10 Liter. Fiir
ein Viertel der Bevolkerung im subsaharischen Afrika
wird dieses Wasser mit einem Aufwand von mehr als 30
Minuten beschafft, wobei oft mehrere Runden pro Tag
notwendig sind. Diese Arbeit wird zu 72% von Frauen
und Médchen geleistet. Derzeit haben viele Entwick-
lungslénder, vornehmlich im nérdlichen und siidlichen
Afrika sowie im Mittleren Osten, bereits erhebliche
Probleme, ihrer Bevdlkerung die fiir ein aktives und
gesundes Leben mindestens erforderliche Wassermen-
ge zur Verfiigung zu stellen. Der »Footprint« im Was-
serverbrauch (pro Kopf und Jahr) im Vergleich: USA:
2.480 m?®, China, Kenya, Kongo, Athiopien: 600-800
m?, Weltdurchschnitt: 1.240 m* (UNITED NATIONS
& UNESCO 2009). Derzeit lebt etwa die Halfte der Be-
volkerung der Entwicklungsldnder unter quantitativen
Wassermangel-Bedingungen. Die Situation ist in vielen
der rasch wachsenden Grof3stddte in Entwicklungslan-
dern besonders kritisch (UNITED NATIONS 2003;
WHO & UNICEF 2010).

Qualitativer Wassermangel

Unter qualitativem Wassermangel versteht man
den Mangel an Wasser in einer Qualitdt, die fiir den
menschlichen Gebrauch geeignet ist. Die Qualitdt kann
durch organoleptische (d.h. mit unseren Sinnesorganen
zu beurteilende), chemische oder mikrobielle Faktoren
beeintrachtigt sein.

Die wichtigsten chemischen Verschmutzungs-
quellen weltweit sind industrielle Abwisser sowie
Pestizide und Diingemittel aus der Landwirtschaft. Zu
den gesundheitlich bedeutendsten chemischen Kon-
taminationen gehoren organische Verbindungen und
Schwermetalle aus der Industrie (Arsen, Kadmium,
Aluminium, Blei), saure Substanzen aus bergbaulich
beeinflussten Aquiferen sowie aus der Atmosphire,
Ammonium, Nitrat, Phosphat, Salze und Pestizidriick-
stdnde aus der Landwirtschaft sowie Triibstoffe aus an-
thropogen verursachter Erosion (UNITED NATIONS
2003).

Infektionskrankheiten, die mit der mikrobiolo-
gischen Qualitdt von konsumiertem Wasser in Zusam-
menhang stehen, werden allgemein als wasserbiirtige
Krankheiten bezeichnet (water-borne diseases). Zu den
klassischen Beispielen, die auf eine fikale Verunrei-
nigung des Wassers zuriickzufiihren sind und die sich
meist durch eine geringe Infektionsdosis auszeich-
nen, gehoren Cholera, Typhus, Ruhr, Hepatitits A und
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Amdbenruhr. In jiingerer Zeit wird Krankheitserregern
nicht-fakalen Ursprungs erhohte Beachtung geschenkt,
die sich unter sehr spezifischen 6kologischen Bedin-
gungen (Biofilme) in Wasserleitungsnetzen vermehren
kénnen. Dazu zéhlen Legionellen, Mykobakterien und
Pseudomonaden. Bedingungen, die ihr Vorkommen
begiinstigen, sind erhohte Temperaturen in Leitungs-
netzen (> 25°C), lange Stagnationszeiten und erhohtes
Néhrstoffangebot.

Wasser-assoziierte Katastrophen

Die International Emergency Disasters Database
EMDAT berichtet fiir den Zeitraum 1975 bis 2008 iiber
8.866 Ereignisse mit insgesamt mehr als 2 Mio. Toten.
Uber 1,7 Mio. Tote sind mit nur 23 GroBereignissen
verkniipft, die sich hauptséchlich in Entwicklungslidn-
dern ereigneten (UNITED NATIONS 2009).

Die Zahl der grofen Inlandfluten per Dekade war im
Zeitraum 1996-2005 doppelt so hoch wie im Zeitraum
1950-1980 (UNITED NATIONS & UNESCO 2009).
Steigende Bevolkerungsdichten und eine Zunahme
der Besiedlung gefahrdeter Gebiete wie Kiistenzonen
und Hochflutbetten vergréBern kontinuierlich die Risi-
kogruppe. Dabei ist festzustellen, dass einerseits arme
Léander besonders verwundbar sind, andererseits inner-
halb von Landern und Gesellschaften die Armen, die
Alteren, die Frauen und Kinder besonders schwer be-
troffen sind. RegelmiBig sind betroffene Gesellschaf-
ten nach einer Naturkatastrophe noch verwundbarer
gegeniiber dem néchsten Ereignis. Flutkatastrophen
sind weltweit das hdufigste Katastrophenereignis; von
1992-2001 hatten Flutereignisse einen Anteil von 43%
und betrafen mehr als 1,3 Mrd. Menschen (UNITED
NATIONS & UNESCO 2009). Hinsichtlich der Zahl
der Opfer stehen Diirren jedoch an erster Stelle (UNI-
TED NATIONS 2003). Bei Diirreereignissen steht der
quantitative Wassermangel als gesundheitsgefahrdende
Dimension ganz im Vordergrund. Bei Hochwasser- und
Flutereignissen kann, neben unmittelbaren physika-
lischen Einwirkungen (Ertrinken, Erfrieren, Abschnei-
den von der AuBlenwelt, Gewalteinwirkung durch Was-
sermassen oder umhertreibendes Gut) insbesondere
die Beeintrichtigung der Qualitdt von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch negativ auf die Gesundheit
wirken. Dies kommt zustande durch die Uberflutung
sanitdrer (Klaranlagen) und Trinkwasser-Infrastruktur
(Tiefbehdlter, Hochbehilter, Aufbereitungsanlagen
etc.) sowie durch Rohrbriiche, die bei Unterspiilungen,
Rutschungen und Beschddigungen von Tunnel- und
Briickenbauwerken regelméBig auftreten und den Ein-
tritt von Abwasser in Trinkwasserleitungen ermdgli-
chen. Dass dies auch mitteleuropéische Gesellschaften
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mit hochentwickelter Wasserinfrastruktur empfindlich
treffen kann, zeigten die entsprechenden Probleme in
der Folge der Hochwasserkatastrophen an Oder und
Elbe.

Gesundheitskonsequenzen von
quantitativem und qualitativem
Wassermangel

Der Wasserhaushalt sowie die Verfligbarkeit von Was-
ser in ausreichender Menge und Qualitit wirken sich
in vielfacher Hinsicht auf die menschliche Gesundheit
aus.

Quantitativer Wassermangel fiihrt in seiner extre-
men Form zum Verdursten der betroffenen Menschen
innerhalb weniger Tage. Héufiger wirkt sich jedoch die
Verknappung von Wasser indirekt auf die menschliche
Gesundheit aus, indem die personliche und hdusliche
Hygiene eingeschrankt wird, wobei die verbleibende
Menge meist in schlechterer Qualitét verfligbar ist. Al-
lein aus der quantitativen Verringerung folgen unzurei-
chende Waschmethoden und -frequenzen und kénnen
sogenannte abwaschbare (water-washed) Krankheiten
wie Trachom, Riickfallfieber und Typhus resultieren.
Daneben stehen indirekte Folgen wie schlechtere Le-
bensmittelsicherheit, Konflikte zwischen verschie-
denen Nutzern und Einschrankungen hinsichtlich vie-
ler Aktivitdten zur Sicherung des Lebensunterhaltes.

Schitzungsweise die Hilfte der Bevolkerung in
Entwicklungslédndern ist auf chemisch verunreinigte
Wasserressourcen angewiesen, infolgedessen die Hau-
figkeit entsprechender Krankheiten erhoht ist. In der
VR China werden tiber 85% aller Erkrankungsfille, die
mit chemischer Wasserverunreinigung in Zusammen-
hang stehen, durch Abwassereinleitungen verursacht.
Erhohte Krebsraten konnten mit einem Mangel an adé-
quater Abwasseraufbereitung in Verbindung gebracht
werden. Die arme Bevdlkerung, deren Lebensunter-
halt haufig direkt oder indirekt von Wasserressourcen
abhidngt, wird von den Folgen derartiger Verschmut-
zungen besonders hart getroffen (Wu et al. 1999).

Nach neueren Schétzungen stehen etwa 9,1% der
globalen Krankheitslast in Zusammenhang mit Wasser
und Hygiene (Wasser, Abwasser, Nahrungsmittel, per-
sonliche Hygiene), in der Altersgruppe der Kleinkinder
(14 Jahre) sogar mehr als 20%. Durchfallerkrankungen
verursachen jdhrlich 1,4 Mio. Todesfille unter Kin-
dern, davon sind 88% mit Trinkwasser, der sanitdren
Situation und Hygiene assoziiert (Pruss-Uston 2008).
Die Ubertragung kann durch die Aufnahme von Was-
ser, durch den Mangel an Wasser, durch ungeniigende
personliche, hausliche oder agrikulturelle Hygiene,
durch Kontakt mit Wasser, durch im Wasser briitende

Vektoren und durch kontaminierte Aerosole erfolgen.
Wenn alle Effekte zusammengenommen werden, dann
sind schitzungsweise 80% aller Krankheiten weltweit
einer nicht addquaten Wasserversorgung zuzurechnen,
und die Hélfte aller Krankenhausbetten der Welt wird
von Patienten belegt, die an einer mit Wasserproblemen
in Verbindung stehenden Krankheit leiden (zum Ganzen
Bartram & Hues 2000). Jahrlich sterben 3 Mio. Men-
schen, mehrheitlich Kinder (1,8 Mio.), an Krankheiten,
die durch Mangel an sicherem Trinkwasser, unzuléng-
liche sanitére Infrastruktur und schlechte Hygiene ver-
ursacht werden. Im vergangenen Jahrzehnt hat Durch-
fall mehr Kinder umgebracht als Menschen ihr Leben
in allen bewaffneten Auseinandersetzungen seit dem
zweiten Weltkrieg verloren. Kinder in Entwicklungs-
landern haben typischerweise vier bis fiinf Durchfall-
Episoden pro Jahr (HeresT 2006). Selbst wenn sie
diese iiberleben, so schwichen die Erkrankungen die
Kinder physisch und mental und zeichnen sie oft fiir den
Rest ihres Lebens. AuBlerdem erhdhen Durchfallerkran-
kungen die Sterblichkeit durch andere, opportunistische
Erkrankungen, indem sie die Immunabwehr schwéchen.
Ein groBer Teil der Kinder in Entwicklungsldndern lei-
det unter parasitischen Darminfektionen, die wiederum
insbesondere durch schlechte Hygiene und mangelhafte
sanitdre Infrastruktur bedingt werden. Parasiten ver-
brauchen Nihrstoffe, verschirfen Mangelerndhrung,
verlangsamen die physische und mentale Entwicklung
von Kindern und miinden in liickenhaftem Schulbesuch
(UNITED NATIONS & UNESCO 2009).

Zahlreiche Studien haben bestitigt, dass sowohl
das Spektrum Wasser-bezogener Krankheiten wéchst
als auch die Haufigkeit vieler Wasser-bezogener In-
fektionen zunimmt. Hierfir wird eine Vielzahl von
Griinden genannt, die zu wenigen Hauptpunkten zu-
sammengefasst werden konnen. Dazu gehdren, neben
Anderungen des menschlichen Verhaltens (Mobilitét
mit hdufiger Abwesenheit vom Wohnsitz, demogra-
phischer Wandel), neuen Technologien (Abwassernut-
zung, Klimatisierung, neue industrielle und landwirt-
schaftliche Produktionsprozesse) sowie medizinische
Entwicklungen (einerseits Resistenzentwicklung gegen
Antibiotika und Insektizide, andererseits sensiblere
Nachweisverfahren fiir Krankheitserreger), der Wandel
der Umwelt mit globalem Klimawandel, Entwaldung,
Wasserbauprojekten, aber auch immer komplexerer
Wasserinfrastruktur (WHO et al. 2003).

Klimabedingt verdnderte ~Abflussbedingungen,
aber auch Wasserbauprojekte, mit denen unter ande-
rem saisonaler oder regionaler Wassermangel ver-
mieden werden soll, konnen zu weiteren Wasser-be-
zogenen Gesundheitsgefahren fiithren. Verringerte
FlieBgeschwindigkeiten, Stagnation und niedrigere
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Wasserstinde begiinstigen ndmlich das Auftreten von
Wasser-basierten Infektionskrankheiten wie Schisto-
somiasis und von Wasser-bezogenen, Vektor-iibertra-
genen Infektionen wie Malaria und Dengue-Fieber,
weil der jeweilige Zwischenwirt bzw. Vektor giinstige-
re Lebensbedingungen findet (RIVM 2000). Mehr dazu
kann in WARNSIGNAL KLIMA: Gesundheitsrisiken
gelesen werden.

Verschéirfung des Wassermangels
durch den Klimawandel?

Die genauen Auswirkungen von Klimaénderungen auf
Wasservorkommen sind ungewiss. Nordlich von 40°
nordlicher Breite und siidlich von 30° siidlicher Brei-
te werden die Niederschlagsmengen wahrscheinlich
nicht abnehmen, wihrend in vielen tropischen und
subtropischen Regionen die Niederschlagsmengen
wahrscheinlich abnehmen und zeitlich und rdumlich
ungleichméBiger verteilt sein werden.

Angesichts eines erkennbaren Trends zu hiufigeren
Wetterextremen ist es wahrscheinlich, dass Uberflu-
tungen und Diirren zunehmen werden. Welche Bedeu-
tung erhohte Niederschlagsaktivitdt fiir die mensch-
liche Gesundheit haben kann, wurde fiir Lima (Peru)
nachgewiesen: Dort verdoppelte sich in der El Nifo-
Saison 1997-1998 die Zahl der Durchfallerkrankungen
bei Kindern (CHECKLEY et al. 2000). ENSO (El Nifo
Southern Oscillation) wird einhellig eine Bedeutung
fiir die Inzidenz Wasser-assoziierter Infektionskrank-
heiten zugesprochen (HaLes et al. 2000; JAENISCH &
Parz 2002).

Der Abfluss von Fliissen wird sich bei Niedrigwas-
ser wahrscheinlich verringern, und die Wasserqualitét
wird sich aufgrund steigender Schadstofffrachten und
-konzentrationen sowie hoherer Wassertemperaturen
zweifellos verschlechtern. Mit dem Bevdlkerungs-
wachstum und der wirtschaftlichen Entwicklung steigt
der Druck auf die Binnengewdsser. In 50 Jahren wer-
den bis zu 7 Mrd. Menschen in 60 Landern von Was-
serknappheit betroffen sein. Es wird erwartet, dass
Klimadnderungen im 21. Jahrhundert mafgeblich zur
Ausweitung der globalen Wasserknappheit (zu etwa
20%) beitragen werden (UNITED NATIONS 2003).
Bereits fiir das Jahr 2000 schitzte die WHO, dass der
Klimawandel weltweit fiir etwa 2,4% aller Durchfall-
erkrankungen verantwortlich war (WHO et al. 2003).
Allein in Afrika werden bereits 2020 zwischen 75 und
250 Mio. Menschen von einer erhdhten Wasserknapp-
heit betroffen sein, hervorgerufen durch die Folgen
des Klimawandels (UNITED NATIONS & UNESCO
2009).

Auch fiir Europa werden Folgen des Klimawan-
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dels fiir das Auftreten Wasser-bezogener Erkrankungen
prognostiziert (Kovars et al. 1999). Unter der wahr-
scheinlichen Annahme eines erhohten Hochwasser-
risikos kdnnen Wasseraufbereitungsanlagen und Ab-
wasserwerke in ihrer Funktion gestort werden, so dass
toxische Substanzen und Krankheitserreger in Vorfluter
und Trinkwasser gelangen. Das gleiche ist durch die
Mobilisierung von Chemikalien und die Beschadi-
gung von Leitungsnetzen infolge von Erdrutschen zu
befiirchten. Im Zusammenhang mit Hochwasser ist
insbesondere auch das Risiko von Infektionen, deren
Erreger iiber kleinste Haut- und Schleimhautschiden
in den menschlichen Kdorper eindringen (z.B. Lepto-
spiren), drastisch erhoht. In einigen Teilen Osteuropas
ist die Trinkwasserversorgung nicht flichendeckend
vorhanden oder sie erfolgt diskontinuierlich. Betrof-
fene Bevolkerungsgruppen sind besonders anfillig
gegeniiber Klima-bedingtem Riickgang des Siiwas-
serdargebotes. So erhoht z.B. die regelmdfBige Un-
terbrechung der Wasserversorgung die Stagnation in
Leitungsnetzen und damit die Wahrscheinlichkeit einer
Verkeimung. Die damit verbundenen, unvermeidlichen
Druckschwankungen erhéhen zudem das Risiko eines
Fremdwassereinbruchs in das Leitungsnetz.

Unter den hoch entwickelten Trinkwasser-Ver-
sorgungsstrukturen Westeuropas, Nordamerikas und
Australiens ist zu befiirchten, dass extreme Nieder-
schlagsereignisse die Rohwasserqualitdt mafigeblich
beeintrachtigen und die Aufbereitungstechnologien
iberfordern konnen, so dass Krankheitsausbriiche
stattfinden. Aktuelle Defizite hinsichtlich des Schutzes
von Trinkwasser-Einzugsgebieten und der Abwasser-
Kanalisation in den USA kénnen das Risiko einer
Kontamination erhdhen, wenn Starkniederschlagser-
eignisse zunehmen. In iiber 950 US-amerikanischen
Kommunen finden sich kombinierte Abwasser-Ab-
schlagsbauwerke, die bei starkem Niederschlag un-
gereinigtes Abwasser in ihren Vorfluter einleiten, der
wiederum als Trinkwasserressource genutzt wird (Na-
TIONAL HEALTH AsessMenT Group 2001). Fiir die USA
konnte ein Zusammenhang zwischen dem vermehrten
Auftreten wasserbiirtiger Krankheiten und vorangegan-
genen Starkniederschlagsereignissen flir den Zeitraum
zweifelsfrei nachgewiesen werden. Uber die Hilfte aller
wasserbiirtigen Krankheitsausbriiche trat nach Starknie-
derschldgen auf (Curriero et al. 2001; Patz et al. 2000).

Ist Klimawandel eine ernsthafte Gesundheitsgefahr?
Zweifellos, aber das Ausmal} der Bedrohung ist indi-
viduell und regional sehr verschieden und héngt unter
anderem auch von Wohnort, Alter, Gesundheitssystem
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und Infrastruktur des 6ffentlichen Gesundheitswesens
ab. Gesundheitseffekte des Klimawandels werden vor
allem auf Temperaturdnderungen, Niederschlagsex-
treme, Luftverschmutzungen und Infektionskrank-
heiten zuriickzufithren sein. Im Vergleich zu aktuellen
Gesundheitsrisiken mag das Risiko durch den Kli-
mawandel gering sein, die zusétzliche Krankheitslast
durch dieses globale Phdnomen wird aber recht hoch
sein. Insbesondere Regionen oder Bevdlkerungen mit
bestehenden Umwelt- und Soziodkonomie-Problemen
zeichnen sich durch ein erhéhtes Risiko aus. Unter dem
Teilaspekt Wasser werden Meeresspiegelanstieg, Uber-
schwemmungen, Diirren und El-Nino-Effekte als die
Hot Spots von Klimawandel und Gesundheit angese-
hen. Die Gesundheitsfolgen des Klimawandels werden
gleichzeitig eine der groBten Herausforderungen fiir die
Herstellung von Gesundheitsgerechtigkeit darstellen
(Parz & Kovars 2002).
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