
Verantwortliche, vom Lenkungsausschuss berufene Leitautoren: Jobst Augustin, Rolf Horstmann
Von den Leitautoren hinzugezogene Autoren: Timo Homeier-Bachmann, Kai Jensen, Jörg Knieling, 
Anne Caroline Krefis, Andreas Krüger, Markus Quante, Henner Sandmann, Christina Strube

173 8

	 Gesundheit
Jobst Augustin, Rolf Horstmann, Timo Homeier-Bachmann, Kai Jensen, 
Jörg Knieling, Anne Caroline Krefis, Andreas Krüger, Markus Quante, 
Henner Sandmann, Christina Strube

8.1	 Einleitung  –  174

8.2	 Thermische Belastungen und ihre Auswirkungen 
auf die Gesundheit  –  174

8.3	 UV-Strahlung und assoziierte Erkrankungen  –  175

8.4	 Exkurs: Extremereignisse – Stürme 
und Überschwemmungen  –  177

8.5	 Bedeutung klimatischer Veränderungen für das 
Auftreten allergologisch relevanter Pollen  –  178

8.6	 Auswirkungen von Klimaveränderungen auf 
Infektionskrankheiten – das Beispiel Stechmücken  –  179

8.7	 Auswirkungen von Klimaveränderungen auf Infektionskrankheiten 
– das Beispiel zeckenübertragener Krankheiten  –  181

8.8	 Klimawandel, Luftschadstoffe und Auswirkungen 
auf die Gesundheit  –  182

8.9	 Klimatische Veränderungen und ihre Bedeutung 
für die Veterinärmedizin  –  183

8.10	 Anpassungsstrategien und -maßnahmen zur Reduzierung 
gesundheitlicher Folgen des Klimawandels  –  185

8.11	 Fazit  –  186

Literatur  –  187

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en) 2018  
H. Storch, I. Meinke, M. Claußen (Hrsg.), 
Hamburger Klimabericht – Wissen über Klima, Klimawandel und Auswirkungen in Hamburg und Norddeutschland,﻿ 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55379-4_8

https://doi.org/10.1007/978-3-662-55379-4_8


1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

8.1	 Einleitung

Klimaveränderungen werden vermutlich signifikante Auswirkun-
gen auf Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit des 
Menschen haben (Zacharias und Koppe 2015). Je nach Region 
sind die Auswirkungen in ihrer Art und Stärke allerdings unter-
schiedlich (Eis et al. 2010), was beispielsweise mit den vor Ort herr-
schenden klimatischen Bedingungen/Veränderungen, der Bevölke-
rungszusammensetzung und ihrer Anpassungskapazität oder auch 
der bestehenden Gesundheitsinfrastruktur zu begründen ist. Bei 
den Wirkungspfaden von Klimaänderungen auf die Gesundheit 
des Menschen kann zwischen direkten und indirekten Ursachen 
unterschieden werden. Zu den direkten Ursachen gehören ther-
mische Extreme (Hitze/Kälte) sowie das Auftreten von Extrem-
ereignissen (z. B. Stürme). Vor allem thermische Extreme stehen 
seit den Hitzewellen der Jahre 2003 und 2006 zunehmend im Fokus 
des öffentlichen Interesses. Dem stehen die indirekten Ursachen 
gegenüber. Dazu gehören u. a. die veränderte Verbreitung von 
Vektoren (z. B. Mücken, Zecken), eine möglicherweise steigende 
UV-Strahlungsintensität mit Einfluss auf die Hautkrebshäufigkeit 
oder eine Zunahme im Auftreten von allergieauslösenden Pollen, 
welche die Symptome von Pollenallergikern verstärken können.

Im Folgenden werden die Auswirkungen des Klimawandels 
auf die Gesundheit für die Metropolregion Hamburg (MRH) be-
trachtet. Die Ausführungen basieren auf aktuellen wissenschaft-
lichen Studien. Entweder betreffen die Studien direkt die MRH, 
eine klimatisch vergleichbare Region oder dienen der inhaltli-
chen Veranschaulichung eines Zusammenhangs. Dabei werden 
nur die für die Region Hamburg/Norddeutschland potenziell 
relevanten Aspekte thematisiert. Dazu gehören thermische Aus-
wirkungen (Schwerpunkt Hitze), Extremereignisse (Exkurs) und 
UV-Strahlung sowie Vektoren, Pollenflug und Lufthygiene. Da-
rauf aufbauend werden mögliche gesundheitliche Anpassungs-
maßnahmen an die Folgen des Klimawandels angesprochen, und 
es wird auf Wissensdefizite hingewiesen.

8.2	 Thermische Belastungen und ihre 
Auswirkungen auf die Gesundheit

Mittels Wärmeproduktion und Wärmeabgabe (Thermoregulation) 
versucht der menschliche Körper, die Körperkerntemperatur von 
37 °C konstant zu halten. Wenn die Umgebungstemperatur von 
einem thermischen Komfortbereich abweicht, muss der Mensch 
Maßnahmen im Sinne einer Anpassung des Verhaltens und einer 
physiologischen Anpassung einleiten. Verhaltensanpassung be-
schreibt beispielsweise den Wechsel von Kleidung oder das Auf-
suchen wärmerer bzw. kühlerer Räume. Eine physiologische An-
passung kann durch Schwitzen und Veränderung des Blutflusses 
erfolgen. Wenngleich aus Sicht des öffentlichen Gesundheits-
wesens auch die Kältebelastung von Bedeutung ist (Analitis et al. 
2008; Gasparrini et al. 2015a), steht die Wärmebelastung in der 
Literatur vor dem Hintergrund klimatischer Veränderungen wie 
etwa der Zunahme von Hitzewellen besonders im Fokus.

Je nach Zustand des Organismus und Bedingungen der Hit-
zeexposition lassen sich nach Wichert (2014) mehrere Stadien der 
Hitzebelastung unterscheiden. Sie reichen vom einfachen Hitze-

stress bis hin zu Notfallsituationen wie einem Hitzschlag oder 
einer Hyperthermie (Überwärmung). Risikogruppen für ther-
misch bedingte Gesundheitsschäden sind einerseits alle, die ver-
mehrt Hitze- oder Kältebelastung ausgesetzt sind, beispielsweise 
Obdachlose oder Menschen, die in städtischen Wärmeinseln leben 
(Scherber et al. 2013a). Andererseits sind Menschen mit vermin-
derter Fähigkeit zur Anpassung (s. o.) besonders vulnerabel. Dazu 
zählen z. B. alte Menschen mit bereits bestehenden gesundheitli-
chen Beeinträchtigungen wie Herz-Kreislauf‑, Atemwegs- oder 
mentalen Erkrankungen (Eis et al. 2010). Neben diesen indivi-
duellen Merkmalen liegen weitere Einflussgrößen in der sozialen 
Isolation (Augustin et al. 2011) dieser Menschen, ihrer fehlenden 
Mobilität (Wichert 2008) sowie im sozioökonomischen Status und 
im fehlenden Zugang zu klimatisierten Räumen (Rey et al. 2009).

Im Kontext der Vulnerabilität kommt der individuellen Ak-
klimatisation, d. h. der physiologischen Anpassung des Körpers 
an seine Umgebungstemperatur, eine besondere Bedeutung zu, 
denn akklimatisierte Menschen weisen gegenüber thermischen 
Belastungen eine höhere Toleranz auf. Grundsätzlich ist zwischen 
kurzfristiger und langfristiger Akklimatisation zu unterscheiden. 
Im Gegensatz zur kurzfristigen Akklimatisation bleiben bei der 
Langfristakklimatisation die erworbenen physiologischen An-
passungen an die thermische Umgebung über einen langen 
Zeitraum erhalten (Hori 1995). Die Geschwindigkeit und Stärke 
der Akklimatisation sind abhängig vom Individuum und vari-
ieren u. a. mit der physiologischen Verfassung (Pandolf 1998). 
Insofern fällt jüngeren, körperlich gesunden Menschen eine Ak-
klimatisation leichter als älteren Menschen. Je nach Individuum 
und physiologischer Veränderung (Anpassung des Kreislaufs, 
Erhöhung der Schweißrate etc.) erfolgt die kurzfristige Akklima-
tisation an Hitze innerhalb von etwa 14 Tagen (Lambert et al. 
2008). Die individuelle Akklimatisation unterliegt allerdings 
Grenzen. So gehen Sherwood und Huber (2010) davon aus, dass 
sich die Menschen bei einer globalen Erwärmung von mehr als 
7 °C möglicherweise nicht mehr anpassen können. Selbst wenn 
diese Grenze nicht erreicht wird, weisen Harlan et al. (2014) 
zukünftig auf eine globale Zunahme von hitzebedingten Todes-
fällen hin. Allerdings ist dabei von Region zu Region zu unter-
scheiden. Studien zu den geographischen Unterschieden in der 
Mortalitätshäufigkeit nach Hitzewellen haben gezeigt, dass eine 
Abhängigkeit zwischen den Temperaturschwellenwerten für die 
Hitzesterblichkeit und der geographischen Breite besteht (Mi-
chelozzi et al. 2009). In Europa liegt ein Nord-Süd- und West-
Ost-Gradient vor (Moshammer et al. 2007), der die klimatischen 
Verhältnisse und letztlich auch die thermophysiologische An-
passungsfähigkeit reflektiert (Eis et al. 2010). Beispielsweise liegt 
dieser Temperaturschwellenwert (Mortalitätsminimum) in Oslo 
bei 10 °C (Nafstad et al. 2001), in Palermo hingegen bei 27 °C 
(Muggeo und Hajat 2009). Als Temperaturschwellenwert wird 
nach Eis et al. (2010) die untere und obere Grenze des Kom-
fortbereichs verstanden. Jenseits der Schwellenwerte nimmt die 
Mortalität zu. Hinzuzufügen ist allerdings, dass weitere geo-
graphische (Grad von Kontinentalität/Maritimität, Stadt/Land 
etc.) bzw. meteorologische Gegebenheiten (Luftfeuchtigkeit, 
Lufthygiene etc.) Einfluss haben. Studien konnten zeigen, dass 
die Bevölkerung wärmerer Regionen eine höhere Mortalität nach 
Kältestress aufweist als nach Hitzebelastung, während für die 
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Bevölkerung kühlerer Regionen die umgekehrte Beobachtung 
gemacht wurde (Curriero et al. 2002; Analitis et al. 2008).

Die Wirkung von Hitzewellen auf die Gesundheit ist komplex. 
Erschwert wird dieser Umstand noch dadurch, dass es keine ein-
heitliche Definition von „Hitzewelle“ gibt (Xun et al. 2010) und 
somit Studienergebnisse untereinander schwer zu vergleichen 
sind. Einigkeit herrscht allerdings darüber, dass die Wirkung einer 
Hitzewelle auf die Gesundheit von ihrer Intensität, Dauer und dem 
Zeitpunkt des Auftretens innerhalb eines Jahres abhängig ist (D’Ip-
politi et al. 2010). Je früher diese im Jahr auftritt, desto größer ist 
ihre Auswirkung auf die Gesundheit (Anderson und Bell 2011; 
Rocklöv et al. 2011), da im Frühjahr oftmals noch keine ausrei-
chende Akklimatisation an hohe Temperaturen stattgefunden hat. 
Auch sind nicht zwangsläufig die Maximaltemperaturen entschei-
dend, sondern die Dauer einer erhöhten Temperatur sowie die 
Abkühlung während der Nacht. Letzterer Effekt ist insbesondere 
in Städten („Wärmeinsel“) von Bedeutung. Darüber hinaus wirken 
sich eine hohe Luftfeuchtigkeit sowie erhöhte Werte von Ozon 
und Feinstaub in Kombination mit einer hohen Temperatur als 
zusätzlich belastend aus (Breitner et al. 2014a; Burkart et al. 2013).

Das Klima Hamburgs wird von der Nähe zur Nord- und Ost-
see geprägt und hat einen maritimen Charakter (Rosenhagen und 
Schatzmann 2011). Trotz der eher milden Sommer treten mit zu-
nehmender Häufigkeit heiße Tage (Tage mit einem Temperaturma-
ximum ≥ 30 °C) sowie warme Nächte (Nächte mit einem Tempera-
turminimum ≥ 15 °C) auf (Riecke und Rosenhagen 2010), die für 
die hoch vulnerablen Bevölkerungsgruppen eine gesundheitliche 
Belastung darstellen können. An dieser Stelle soll auf das (Stadt‑)
Klima Hamburgs jedoch nicht ausführlicher eingegangen werden. 
Für detailliertere Informationen wird auf ▶ Kap. 2 und 3 verwiesen.

Die Mortalität durch Hitzewellen ist in Deutschland nur 
unzureichend erforscht (Bittner 2014). Für Hamburg gibt es 
praktisch keine Kenntnisse hinsichtlich des Auftretens sowie ins-
besondere der Auswirkung von Hitzewellen auf die Gesundheit. 
Vor diesem Hintergrund sind Studienergebnisse anderer, in etwa 
vergleichbarer Städte heranzuziehen. Bittner et al. (2013a) haben 
beispielsweise die hitzeassoziierte Mortalität zwischen 2003 und 
2005 in Freiburg und Rostock miteinander verglichen. Während 
in Freiburg eine Mortalitätszunahme (21  Tote im Jahr  2003) 
zu verzeichnen war, wurde in Rostock keine Veränderung der 
Mortalität festgestellt. Nach Meinung der Autoren ist dies auf 
den bioklimatisch begünstigenden Einfluss der Ostsee zurück-
zuführen. Diese sorgt aufgrund der großen Wassermasse bzw. 
der hohen Wärmekapazität für eine Dämpfung der täglichen und 
jährlichen Temperaturschwankungen (Riecke und Rosenhagen 
2010). Breitner et al. (2014b) haben die kurzfristigen Effekte der 
Lufttemperatur und der kardiovaskulär bedingten Mortalität 
zwischen 1990 und 2006 in München, Augsburg und Nürnberg 
untersucht. Dabei zeigte sich ein Zusammenhang zwischen einer 
sich verändernden Temperatur (vor allem Zunahme) und der 
Mortalität, insbesondere beim Herzversagen. Dieser Zusammen-
hang verstärkt sich nochmals mit zunehmendem Alter der Er-
krankten. Åström et al. (2013) haben die Häufigkeit der hitzebe-
dingten Mortalitätsfälle zwischen 1980 und 2009 in Stockholm 
analysiert. Hier ergab sich gegenüber dem Referenzzeitraum 
(1900–1929) eine deutliche Zunahme der Hitzeereignisse sowie 
eine signifikante Zunahme der hitzebedingten Mortalität, die 

nach Aussage der Autoren möglicherweise auf den Klimawandel 
zurückzuführen ist.

Wenngleich die Ergebnisse der genannten Studien auf eine 
Zunahme thermischer Belastung hinweisen, können keine direk-
ten Rückschlüsse auf die zukünftigen Auswirkungen auf die Ge-
sundheit (z. B. zunehmende Mortalität/Morbidität) für Hamburg 
gezogen werden. Obwohl Hamburg aus bioklimatologischer Sicht 
aufgrund seiner geographischen Lage auch in Zukunft vermut-
lich nicht zu den hoch vulnerablen Regionen zählen wird, ist ein 
zunehmender Einfluss thermischer Extreme auf die Gesundheit 
dennoch denkbar. Nach Smith et al. (2014) ist bei einem erwar-
teten Anstieg der Temperatur auch eine Zunahme einer hitzebe-
dingten Morbidität bzw. Mortalität sehr wahrscheinlich. Dies kann 
vor allem für Regionen der mittleren und nördlichen Breiten von 
besonderer Bedeutung sein, da die Bevölkerung möglicherweise 
besonders sensitiv (kurzfristige Akklimatisationskapazität) auf 
thermische Belastung reagiert. Dies ist allerdings noch mit Un-
sicherheiten behaftet und steht sogar im Widerspruch zu den Er-
gebnissen anderer Studien. So konnten Gasparrini et al. (2015b) 
in einem Vergleich von sieben Ländern einen teilweisen Rückgang 
der hitzebedingten Mortalität zwischen 1993 und 2006 belegen. 
Die Ursachen hierfür sind nach Aussagen der Autoren jedoch 
nicht eindeutig zuzuordnen und werden in einer physiologischen 
Anpassung, verändertem Bewusstsein in der Bevölkerung oder 
auch in einer verbesserten Gesundheitsinfrastruktur vermutet.

8.3	 UV-Strahlung und assoziierte 
Erkrankungen

Ultraviolette Strahlung wird in die Wellenlängenbereiche UVC 
(100–280 nm), UVB (280–315 nm) sowie UVA (315–400 nm) un-
terteilt, wobei diese Unterteilung zum einen die unterschiedliche 
Beeinflussung durch das stratosphärische Ozon und zum anderen 
ihre strahlenbiologischen Wirkungen auf den menschlichen Körper 
widerspiegelt. Tritt UV-Strahlung in die Atmosphäre ein, so wird 
sie aufgrund von Absorption, Reflexion und Streuung geschwächt. 
Die Ozonschicht in ca. 15–50 km Höhe hat daran den Hauptanteil. 
Sie sorgt dafür, dass in Abhängigkeit von der Wellenlänge ein Teil 
der UV-Strahlung herausgefiltert wird: Nahezu vollständig betrifft 
dies den UVC-Bereich. Ähnlich verhält es sich im UVB-Bereich; 
allerdings bewirken hier bereits geringe Änderungen in der Ozon-
schichtdicke einen merklich höheren Anteil an UVB-Strahlung 
auf der Erdoberfläche. Dabei ist aber gerade der UVB-Anteil von 
elementarer Bedeutung, da er biologisch besonders wirksam ist 
und sich somit auf die Gesundheit der Menschen auswirken kann. 
Während UVA-Strahlung lediglich eine vorzeitige Hautalterung 
verursacht, hat UVB-Strahlung neben akuten Wirkungen wie der 
Erzeugung von Sonnenbränden und der Immunsuppression ins-
besondere auch krebserregende (karzinogene) Wirkungen und 
kann damit als Hauptrisikofaktor für die Entstehung von Haut-
krebserkrankungen angesehen werden (Greinert et al. 2008). Im 
Auge begünstigt eine zu hohe UVB-Exposition die Entstehung 
eines Grauen Stars (Katarakt) (Shoam et al. 2008). Der Vollstän-
digkeit halber sollte erwähnt werden, dass UVB-Strahlung neben 
ihrer karzinogenen Wirkung bei richtiger Dosierung auch positive 
Effekte hat, da sie die Vitamin-D-Produktion im Körper anregt 
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und damit das Risiko reduziert, beispielsweise an Osteoporose zu 
erkranken (Norval et al. 2011).

Aus epidemiologischer Sicht charakteristisch für Hautkrebs 
ist die deutliche Zunahme der Hautkrebshäufigkeit in der Be-
völkerung innerhalb der letzten 30 Jahre (Breitbart et al. 2012). 
Mit 234.000 Neuerkrankungen im Jahr 2013 sind schwarzer 
und weißer Hautkrebs (malignes Melanom, Plattenepithelkar-
zinom und Basalzellkarzinom) zusammen inzwischen die häu-
figsten Krebserkrankungen in Deutschland (Katalinic 2013). 
Die starke Zunahme ist im Wesentlichen auf zwei Faktoren 
zurückzuführen: eine sich möglicherweise verändernde UV-
Strahlung (Greinert et al. 2008) sowie ein sich veränderndes 
Expositionsverhalten der Menschen gegenüber der UV-Strah-
lung vor allem in ihrer Freizeit (Völter-Mahlknecht et al. 2004). 
Erstgenannter Punkt könnte unabhängig vom zu erwartenden 
Klimawandel auf den verstärkten Eintrag ozonzerstörender 
Substanzen (vor allem Fluorchlorkohlenwasserstoffe, FCKW) 
zurückzuführen sein. Dieser hat dazu geführt, dass die natür-
liche, vor der UV-Strahlung schützende Ozonschicht in der 
Stratosphäre geschädigt wurde und eine erhöhte UV-Strahlung 
am Erdboden die Folge war. Als Konsequenz aus der Entde-
ckung der ozonzerstörenden Wirkungen der FCKW (Molina 
und Rowland 1974; Farman et al. 1985) wurden internationale 
Abkommen – u. a. das Montrealer Protokoll von 1994 – zur 
Reglementierung des Eintrags ozonzerstörender Substanzen 
ratifiziert. Mittlerweile zeigen diese Abkommen Wirkung, so-
dass etwa bis Mitte des 21. Jahrhunderts mit einer vollständigen 
Regeneration der Ozonschicht gerechnet werden kann (Bekki 
und Bodeker 2010). Unsicherheiten bestehen allerdings beim 
Einfluss des Klimawandels auf die UV-Strahlung am Erdboden, 
die neben der Abhängigkeit vom Ozonhaushalt (Ozondynamik 
und Ozonchemie) vor allem auch von der Bewölkung abhängt. 
Dameris (2005) geht davon aus, dass klimatische Veränderun-
gen zu einer verzögerten Regeneration der Ozonschicht führen. 
Darüber hinaus kann der Klimawandel über direkte und indi-
rekte Effekte Rückwirkungen auf die stratosphärische Ozon-
konzentration und damit auf die UV-Strahlung am Erdboden 
nehmen (Bais et al. 2015).

Generell hängt die Stärke der UV-Strahlung am Erdboden ne-
ben der Höhe ü. NN insbesondere von der Höhe der Sonne über 

dem Horizont und damit von der Tages- und Jahreszeit sowie von 
der geographischen Breite ab. Daher ist in Deutschland ein Nord-
Süd-Gradient in der UV-Bestrahlungsstärke und auch in der UV-
Jahresdosis festzustellen, mit höheren mittleren Werten im Süden 
und geringeren Werten im Norden. Aufgrund regionaler topogra-
phischer Abweichungen z. B. in den Mittelgebirgen oder speziellen 
Bewölkungssituationen an der Küste (vor allem auf vorgelagerten 
Inseln in Nord- und Ostsee mit statistisch höheren Sonnenschein-
dauern) können sich allerdings lokale Abweichungen ergeben.

Seit den 1990er-Jahren wird im Rahmen eines UV-Mess-
netzes die solare UV-Strahlung in Deutschland gemessen und 
medizinisch bewertet (Sandmann 2015). Betreiber des Mess-
netzes sind das Bundesamts für Strahlenschutz (BfS) und das 
Umweltbundesamt (UBA); weitere Institutionen sind dem Mess-
netz assoziiert. In Norddeutschland befinden sich insgesamt 
vier Stationen: in Westerland auf Sylt (Betreiber: Universität 
Kiel; Sandmann und Stick 2014), auf Norderney und nahe Rin-
teln (Niedersächsisches Gewerbeaufsichtsamt) sowie in Zingst 
(UBA). Die Messung der UV-Strahlung erfolgt das ganze Jahr 
über kontinuierlich von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang 
mit modernen Spektralradiometern. Auf diese Weise lassen sich 
z. B. Erhöhungen der bodennahen UV-Strahlung aufgrund von 
sog. Low Ozone Events (LOEs) unmittelbar registrieren.

Bei LOEs handelt es sich um lokal und zeitlich begrenzte, 
reversible Verringerungen der stratosphärischen Ozonkonzen-
tration. Infolgedessen kann es für einige Tage zu einem signifi-
kanten Anstieg der signifikanten erythemwirksamen, also der mit 
der Wirksamkeit, einen Sonnenbrand zu erzeugen, bewerteten 
UV-Strahlung (EEr) am Erdboden kommen. Vor allem in den 
Monaten April und Mai können dann in Norddeutschland UV-
Bestrahlungsstärken auftreten, die sonst nur im Hochsommer bei 
unbewölkten Bedingungen zu erwarten sind (Stick et al. 2006). 
Die Gefahr besteht dabei, dass sich Menschen unbewusst hohen 
UV-Belastungen aussetzen und dadurch vermehrt Sonnenbrände 
auftreten. Ein Beispiel für ein LOE zeigt . Abb. 8.1: Dargestellt 
ist der Verlauf der EEr-Mittagswerte an der Messstation Zingst 
von April bis September 2013. Der Anstieg der EEr-Werte am 
24./25. April um etwa 30 % gegenüber theoretischen Werten (grau 
gestrichelte Kurve, berechnet für mittlere Ozonwerte und wol-
kenfreie Bedingungen) korrespondiert mit gleichzeitig um etwa 

.. Abb. 8.1  Verlauf der Mittags-
werte der erythemwirksamen 
Bestrahlungsstärke (a) sowie Kon-
zentration des stratosphärischen 
Gesamtozons (b) an der Mess-
station Zingst zwischen April und 
September 2013
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30–35 % verringerten Werten des stratosphärischen Gesamtozons 
(NASA 2013). Der Grund für diese geringen Ozonwerte waren 
äquatorial gebildete, ozonarme Luftmassen, die vom 23.–26. April 
in der Stratosphäre über Mitteleuropa hinwegzogen.

. Abb. 8.2 zeigt die Ausmaße des LOEs am 24. April 2013, 
das sich vom Englischen Kanal bis nach Südschweden erstreckte. 
Das Zentrum lag über der Nordsee, sodass insbesondere Nord-
deutschland betroffen war. Solche dynamischen Prozesse können 
möglicherweise im Rahmen des zu erwartenden Klimawandels 
und des damit verbundenen globalen Temperaturanstiegs zu-
künftig häufiger auftreten (Rieder et al. 2010). Konkrete Aussagen 
über einen Trend der UV-Strahlung in Norddeutschland lassen 
sich aus den Daten des deutschlandweiten solaren UV-Messnet-
zes bisher nicht eindeutig ableiten. Dies liegt zum einen daran, 
dass der zurückliegende Messzeitraum noch deutlich kürzer ist 
als der bei Klimazeitreihen sonst übliche Beobachtungszeitraum 
von etwa 30 Jahren. Zum anderen liegt die Schwankungsbreite 
bei der Messung solarer UV-Strahlung selbst bei bestmöglicher 
Genauigkeit der Messungen und der Kalibration der Messgeräte 
immer noch im Bereich von etwa 6 % (Bernhard und Seckmeyer 
1999), sodass ein möglicher Trend gegenwärtig noch innerhalb 
des Rauschens der Messwerte liegt.

Es gibt allerdings Anzeichen dafür, dass nach einer Zeit des 
Anstiegs der UV-Strahlung in der nördlichen Hemisphäre auf-
grund abnehmender Luftverunreinigungen („brightening effect“) 
bis Mitte der 2000er-Jahre die UV-Strahlung am Erdboden mitt-
lerweile ein konstantes Niveau erreicht hat bzw. nur geringfügig 
ansteigt (Zerefos et al. 2011). Die zukünftige Veränderung der 
UV-Strahlung am Erdboden ist, wie oben erläutert, mit großen 
Unsicherheiten behaftet. Unabhängig von den klimatischen Ver-
hältnissen kann aber davon ausgegangen werden, dass das Ex-
positionsverhalten der Menschen gegenüber UV-Strahlung von 

ausschlaggebender Bedeutung ist. Dabei wird das menschliche 
Verhalten selbst auch von klimatischen Veränderungen beein-
flusst (Bharath und Turner 2009; Ilyas 2007). Dieser Umstand 
ist darauf zurückzuführen, dass der Aufenthalt im Freien in 
deutlichem Zusammenhang mit den vorherrschenden meteo-
rologischen Bedingungen wie Temperatur, Sonnenscheindauer, 
Niederschlag oder Bedeckungsgrad steht (Knuschke et al. 2007; 
Eisinga et al. 2011). Den Zusammenhang zwischen der Umge-
bungstemperatur, einer damit verbundenen UV-Exposition und 
der Wahrscheinlichkeit, einen Sonnenbrand zu bekommen, 
konnte Diffey (2004) aufzeigen. Eine Zunahme niederschlags-
freier Tage mit Temperaturen im thermischen Komfortbereich 
könnte beispielsweise dazu führen, dass sich die Menschen häu-
figer im Freien aufhalten als bei schlechtem Wetter und sie somit 
eine höhere UV-Dosis empfangen. Temperaturen oberhalb des 
thermischen Komfortbereichs hingegen könnten die Menschen 
veranlassen, die direkte Sonne zu meiden und Schattenbereiche 
aufzusuchen oder sich innerhalb von Gebäuden aufzuhalten. 
Diese Zusammenhänge erscheinen naheliegend, dennoch sind 
sie im Kontext des Klimawandels und dessen Auswirkungen auf 
die Gesundheit wichtig, da zukünftige klimatische Veränderun-
gen neben dem Einfluss auf die UV-Strahlung auch eine verhal-
tensbedingt erhöhte UV-Exposition der Bevölkerung zur Folge 
haben können (Ilyas 2007).

8.4	 Exkurs: Extremereignisse – Stürme 
und Überschwemmungen

Als Folge des anthropogenen Treibhauseffektes wurde in den ver-
gangenen Jahrzehnten weltweit ein Anstieg in der Anzahl und 
Stärke einiger Extremwetterereignisse wie Stürme, Starkregen-

.. Abb. 8.2  Abweichung des 
Gesamtozons in % in der Nordhemi-
sphäre am 24. April 2013. Referenz: 
Januarmittel der Jahre 1978–1988, 
Nordhemisphäre. (Environment 
Canada 2013)

177 8
8.4  •  Exkurs: Extremereignisse – Stürme und Überschwemmungen



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

fälle oder Küstenhochwässer beobachtet, der sich voraussichtlich 
fortsetzen wird (Pachauri und Meyer 2014). Menschen in wirt-
schaftlich schlechter entwickelten Ländern wie z. B. Pakistan ha-
ben besonders mit den schwerwiegenden direkten und indirekten 
gesundheitlichen Folgen (s. u.) zu kämpfen. Jedoch können auch 
in wirtschaftlich hoch entwickelten Ländern wie Deutschland 
Extremereignisse katastrophale Ausmaße annehmen (Grünewald 
et  al. 2003). Beispielsweise forderte das Elbhochwasser im Au-
gust 2002 allein in Sachsen 21 Todesopfer (Grünewald et al. 2003).

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Extremwetterereig-
nissen wie Überschwemmungen oder Sturmfluten spielen im in-
ternationalen Vergleich in Hamburg eine eher geringe Rolle. Zwar 
besteht entlang der Nordseeküste ein hohes Risiko an Sturmfluten, 
jedoch wurde der Küstenschutz an der Nordsee – wie auch an der 
Ostsee – auf einem sehr hohen Niveau ausgebaut. In Hamburg 
wurde dies u. a. durch den Bau von Deichen, Hochwasserschutz-
wänden, Sturmflutsperrwerken, angepasste Bebauung oder ein 
etabliertes Frühwarnsystem umgesetzt (Hofstede 2014; Landes-
betrieb Straßen, Brücken und Gewässer Hamburg 2012). Poten-
zielle direkte gesundheitliche Folgen durch Extremereignisse wie 
Hochwasser, Überschwemmungen und Stürme, auch in Ländern 
mit hohen Einkommen, sind neben Ertrinken Verletzungen wie 
Frakturen, Verstauchungen oder Schnittwunden (Ahern und Ko-
vats 2006). Weitere direkte gesundheitsbeeinträchtigende Folgen 
können Durchfallerkrankungen, vektor- und/oder nagetierüber-
tragbare Erkrankungen (Ahern und Kovats 2006), chemische 
Kontaminationen, Haut‑/Augenerkrankungen (Solomon et  al. 
2006) und psychische Störungen wie Depressionen und post-
traumatische Belastungsstörungen sein (Ginexi et al. 2000; Ahern 
et al. 2005; Ahern und Kovats 2006). Indirekte gesundheitliche 
Folgen solcher Extremereignisse sind Beeinträchtigungen der 
Infrastruktur des Gesundheitswesens, der Wasseraufbereitung 
und der Trinkwasserversorgung, Ernteausfall und Verknappung 
von Lebensmitteln, Verlust der Behausung, Zerstörung der Exis-
tenzgrundlage, Verlust des Einkommens sowie Umsiedlung der 
Bevölkerung (Ahern und Kovats 2006; Eis et al. 2010). Zur An-
passung an die erwartungsgemäß zunehmenden Extremereignisse 
in Hamburg wie auch in Deutschland ist es wichtig, bestehende 
Warnsysteme sowie Maßnahmen zum Katastrophenschutz und 
zur Schulung der Bevölkerung beizubehalten und weiterzuent-
wickeln.

8.5	 Bedeutung klimatischer Veränderungen 
für das Auftreten allergologisch 
relevanter Pollen

Die World Allergy Organization (WAO) hat in einem kürzlich 
veröffentlichten Positionspapier auf den Einfluss globaler Um-
weltveränderungen (inkl. Klimawandel) auf die Häufigkeit von 
Allergien wie Heuschnupfen (allergische Rhinitis) oder aller-
gischen Asthmas (Asthma bronchiale) hingewiesen (D’Amato 
et al. 2015). Unter einer Allergie versteht man eine spezifische 
Änderung der Immunitätslage im Sinne einer krankmachenden 
Überempfindlichkeit (Ring 2004). Allergien werden durch Aller-
gene (z. B. Pollen) ausgelöst. Derzeit sind in Deutschland 49 % 
der Erwachsenen gegenüber mindestens einem von 50 getesteten 

Allergenen sensibilisiert. Bei 34 % sind IgE-Antikörper gegen 
sog. Inhalationsallergene (über die Atmung aufgenommene 
Allergene), die Auslöser von Heuschnupfen und Asthma bron-
chiale, nachweisbar (Langen et al. 2013). Dazu gehören insbeson-
dere Pollen von Gehölzen wie Haselnuss (Corylus), Erle (Alnus), 
Birke (Betula) und Eiche (Quercus), von Süßgräsern (Poaceae) 
und auch von windblütigen Korbblütlern (z. B. Beifuß, Artemisia; 
Traubenkraut, Ambrosia). Weitere Umweltfaktoren, wie eine zu-
nehmende Luftverschmutzung oder auch überhöhte Hygiene-
standards, werden als verstärkende Faktoren für eine Zunahme 
von Allergien diskutiert. Vor allem in Städten ist der Einfluss 
von Luftschadstoffen wie NO2, Ozon und Feinstaub (vor allem 
Dieselruß) von Bedeutung, da sie die Allergenfreisetzung und 
auch die Entstehung allergenhaltiger Aerosole verstärken können 
(Bergmann et al. 2012). Zunehmend in der Diskussion ist der 
Einfluss klimatischer Veränderungen als Kofaktor für das Auftre-
ten von allergischen Erkrankungen (Höflich 2014; D’Amato et al. 
2015). Klimatische Veränderungen können sich nach Ziska und 
Beggs (2012) auf die Pollensaison (Beginn, Dauer), die Pollen-
menge (erhöhte CO2-Konzentration), die Pollenallergenität, den 
Pollentransport sowie auch auf die Verbreitung invasiver Arten 
(Auftreten neuer allergologisch relevanter Arten wie z. B. Am-
brosia artemisiifolia) auswirken. Auch in der MRH wird sich der 
prognostizierte Klimawandel auf die entwickelten Ökosysteme 
auswirken (vgl. Zusammenfassung in Jensen et al. 2011). Aller-
dings spielen neben den klimatischen und edaphischen (Boden-
beschaffenheit) Bedingungen auch die Landnutzungsform und 
-intensität eine prägende Rolle für die ökologische Ausstattung 
der Landschaft. Da in der Zukunft auch weiterhin mit gravie-
renden Landnutzungsänderungen zu rechnen sein wird, ist eine 
Prognose zukünftiger Ökosystemzustände (und damit der Zu-
sammensetzung des Pollenspektrums) allein auf der Basis der 
zu erwartenden Klimaänderungen schwierig. Im Folgenden soll 
kurz der Stand des Wissens über mögliche klimatisch bedingte 
Veränderungen von Ökosystemzuständen dargestellt werden, die 
relevant für die Pollensaison, die Pollenverbreitung und ggf. für 
die Pollenmenge sein könnten.

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die Phänologie von 
Pflanzenarten sind mittlerweile gut dokumentiert. In Deutsch-
land haben die mittlere Jahrestemperatur (Anstieg um 0,36 °C pro 
Jahrzehnt) und die für den Beginn der Vegetationsentwicklung 
bedeutsame Temperatur zwischen Februar und April (Anstieg 
um 0,41 °C pro Jahrzehnt; 1961–2000) zugenommen. Seit 1960 
hat der Beginn der Vegetationsperiode um 2,3 Tage pro Jahrzehnt 
früher eingesetzt (Chmielewski et al. 2004). In Hamburg hat sich 
die Forsythienblüte seit 1945 um etwa 4 Wochen verfrüht (Jensen 
et al. 2011). Dieses allgemein frühere Einsetzen von Blühphasen 
ist auch für Haselnuss, Erle, Birke im Frühjahr sowie für Süß-
gräser im Sommer zu erwarten und teilweise dokumentiert: Für 
Europa wurde ein früherer Blühbeginn von Eichen- (Garcia-Mozo 
et al. 2006) und Birkenarten (Emberlin et al. 2002) beobachtet 
und teilweise auch eine höhere Pollenmenge nachgewiesen (Frei 
und Gassner 2008; Rasmussen 2002). Für die Haselnuss zeigten 
Crepinsek et  al. (2012), dass die Temperaturbedingungen des 
vorherigen Monats eng mit der phänologischen Entwicklung 
korreliert sind. Allerdings ist die Blühinduktion der windblütigen 
Gehölze komplex, und sie wird auch durch die Temperaturbedin-
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gungen im Winter sowie die zur Verfügung stehenden Nährstoffe 
(Jochner et al. 2013) beeinflusst. Wärmere Winter könnten in der 
Folge veränderter Vernalisierungsbedingungen sogar zu einem 
späteren Einsetzen des Blühbeginns bei einigen Arten führen (vgl. 
z. B. Ziska und Beggs 2012). Zusätzlich weisen Zohner und Renner 
(2014) darauf hin, dass durch klimatisch bedingte Veränderungen 
der Verbreitungsgebiete von Gehölzen auch spät blühende Arten 
aus südlichen Gebieten in der Zukunft in nördlichen Regionen 
auftreten werden. Hierdurch könnte sich die Blühphase relevanter 
allergener Gehölze in der MRH insgesamt verlängern.

In der Literatur ist auch ein früheres Einsetzen der Blüte von 
Gräsern dokumentiert (z. B. Emberlin et al. 1999; Burr 1999; 
Bock et  al. 2013 [Wiesenfuchsschwanz]; Siebert und Ewert 
2012 [Hafer]). Für das beifußblättrige Traubenkraut (Ambrosia 
artemisiifolia) liegen ebenfalls Arbeiten vor, die ein früheres Ein-
setzen des Blühbeginns bei höheren Temperaturen nachweisen. 
Dies zeigen sowohl Gewächshausexperimente mit erhöhter 
Temperatur als auch Untersuchungen zum Blühbeginn entlang 
eines urban-ruralen Gradienten in Baltimore, USA (Ziska et al. 
2003; Rogers et al. 2006).

Für die Produktivität und Pollenproduktion ist atmosphä-
risches CO2 von besonderer Bedeutung, da das Gas die wich-
tigste Kohlenstoffquelle für die Photosynthese der Pflanzen 
und damit für die Primärproduktion in terrestrischen Öko-
systemen ist. CO2-Anreicherungen in geschlossenen oder halb-
offenen Systemen führen in der Regel zu einer Steigerung der 
Primärproduktion (Jablonski et al. 2002). Auch in natürlichen 
Ökosystemen ist durch die Erhöhung der atmosphärischen 
CO2-Konzentration mit einer Erhöhung der Produktivität zu 
rechnen, wenn nicht andere für die Primärproduktion relevante 
Ressourcen limitierend sind (Wasser, Nährstoffe). Ambrosia zeigt 
bei erhöhter Temperatur und auch bei ansteigender CO2-Kon-
zentration in Experimenten eine zunehmende Pollenproduktion 
(Wan et al. 2002; Wayne et al. 2002). Die Zunahme der Pollen-
gehalte in Europa, insbesondere in Städten, könnte nach Ergeb-
nissen von Ziello et al. (2012) durch eine erhöhte atmosphärische 
CO2-Konzentration verursacht sein. Damit kommt klimatischen 
Veränderungen eine besondere Bedeutung für die Produktivität 
und Pollenproduktion zu, da sowohl die Temperatur- als auch 
die CO2-Zunahme begünstigend wirken können. Inwieweit 
es zu einer Veränderung der Allergenität der Pollen unter sich 
ändernden klimatischen Bedingungen kommt, ist bislang nicht 
umfassend untersucht. Studien zu Ambrosia zeigen, dass sich 
die Konzentration zumindest eines Hauptallergens (Amb a 1) 
durch eine Erhöhung der CO2-Konzentration erhöht (Singer 
et al. 2005). Für die Birke wurde unter erhöhter Temperatur eine 
Zunahme des Pollenallergens Bet v 1.54 nachgewiesen (Ahlholm 
et al. 1998).

Hinsichtlich der Verbreitung kann davon ausgegangen wer-
den, dass Tier- und Pflanzenarten nur unter spezifischen Klima- 
und Standortbedingungen („bioclimatic envelope“) vorkommen 
können und dass sich bei einer Änderung des Klimas auch das 
Verbreitungsgebiet der Arten ändert (vgl. z. B. Pompe et al. 2008 
für Pflanzenarten in Deutschland). Ob die jeweiligen Arten den 
Lebensraum innerhalb ihres „bioclimatic envelope“ tatsächlich 
besiedeln können, hängt vor allem von der Ausbreitungsfähigkeit 
der einzelnen Arten sowie von der Barriere- bzw. Verbundwirkung 

der jeweiligen Landschaft ab (z. B. Higgins und Richardson 1999). 
In den letzten Jahrzehnten wurde beispielsweise für Gehölze eine 
Verschiebung der Verbreitungsgebiete in nördlichere Regionen 
(z. B. Desprez et al. 2014 für den Tupelobaum, Nyssa sylvatica, 
in den USA) nachgewiesen. Auch die zunehmende Verbreitung 
von Ambrosia artemisiifolia in Europa wird mit der Erwärmung 
des Klimas in Verbindung gebracht. Allerdings sind gegenwärtig 
für den norddeutschen Raum wohl nach wie vor Verunreinigun-
gen von Vogelfutter mit Ambrosiasamen die Hauptursache für 
Populationsentwicklungen dieser Art mit hochallergenen Pollen 
(vgl. Poppendieck 2007; Kannabei und Dümmel 2014). Richter 
et al. (2013) konnten für Bayern und Österreich nachweisen, dass 
ein Management zum Zurückdrängen von Ambrosia die weitere 
Ausbreitung der Art erfolgreich einschränken kann. Die Autoren 
berechneten, dass die Kosten für das Management nur etwa 10 % 
der im Gesundheitsbereich durch verminderte Allergiekosten 
erzielten Einsparungen entsprechen.

8.6	 Auswirkungen von Klimaveränderungen 
auf Infektionskrankheiten – das Beispiel 
Stechmücken

Die drohende Einwanderung der asiatischen Tigermücke (Aedes 
[Ae.] albopictus) nach Süddeutschland und unlängst die Zika-
Epidemie in Brasilien haben hierzulande erhebliches öffentliches 
Interesse an Stechmücken als Überträger von z. T. gefährlichen 
Infektionskrankheiten erregt (Rathke 2014). Grund ist ver-
mutlich, dass Stechmücken und andere Arthropoden durch die 
Hygienemaßnahmen unseres aufwendigen Gesundheitssystems 
nicht erfasst werden. Generell werden zwei Faktoren für die zu-
nehmende Bedrohung durch Stechmücken in unseren Breiten 
verantwortlich gemacht: die Steigerung des globalen Personen- 
und Warenverkehrs und der Klimawandel. Da Hamburg durch 
seinen Hafen intensiv in den globalen Warenverkehr eingebun-
den ist, stellt sich die Frage, ob diese exponierte Lage zusammen 
mit Klimaveränderungen bereits zu einer Ansiedlung bedrohli-
cher Populationen von Stechmücken geführt hat.

Nachdem 1950 der letzte Fall einer in Deutschland erwor-
benen Malaria registriert wurde und 1973 ganz Europa offiziell 
für malariafrei erklärt wurde, sank das Interesse an Stechmücken 
hierzulande drastisch (Weyer 1956; Zahar 1990). So datieren die 
letzten Studien zur Überwachung von Mückenpopulationen in 
Deutschland auf die 1960er-Jahre (Mohrig 1969). Eine Ausnahme 
bildete die Region am Oberrhein, wo Bewohner in erheblichem 
Ausmaß von Stechmücken – im lokalen Sprachgebrauch „Schna-
ken“ genannt – belästigt wurden, die in toten Rheinarmen und 
anderen Überschwemmungsgebieten brüten. Dort wird seit 1976 
von den Kommunen eine „Kommunale Aktionsgemeinschaft zur 
Bekämpfung der Schnakenplage“ (KABS) finanziert, die Stech-
mückenpopulationen durch biologische Brutplatzbekämpfung 
wirksam reduziert. Im Rahmen dieser Arbeit führt die KABS in-
zwischen kontinuierliche Erhebungen zu Vorkommen und Ver-
breitung von Stechmückenarten in weiten Teilen Südwestdeutsch-
lands durch (Becker und Ludwig 1981; Becker und Kaiser 1995).

Aus medizinischen Gründen erstarkte das Interesse an 
Stechmücken in den vergangenen Jahren wieder. Einerseits dro-
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hen neue Krankheitsüberträger wie die asiatische Tigermücke 
(Ae. albopictus) nach Deutschland einzuwandern (Becker et al. 
2013) bzw. sind, wie im Fall der asiatischen Buschmücke (Och-
lerotatus [Oc.] japonicus), in einigen Bundesländern bereits hei-
misch geworden (Medlock et al. 2012; Huber et al. 2014; Zielke 
et al. 2015). Andererseits traten in Südeuropa die ersten autoch-
thonen exotischen Infektionen wie das Chikungunya- und das 
Dengue-Fieber auf, die von Mücken übertragen werden (Rezza 
et al. 2007; Gould et al. 2010). Und auch in Deutschland wurden 
wieder durch Mücken übertragene Erreger wie Batai‑, Sindbis 
und Usutu-Viren entdeckt (Jöst et al. 2010, 2011a, 2011b). Des-
halb wurde entschieden, bundesweite Untersuchungen zu Vor-
kommen und Verbreitung von Mücken wieder aufzunehmen, 
um die alten Daten über das Vorkommen einheimischer Mü-
ckenarten zu aktualisieren und das Auftreten neuer invasiver 
Mückenarten zu erfassen. Die vorliegende Arbeit konzentriert 
sich auf Hamburg und seine nähere Umgebung.

Wie andernorts in Deutschland hat sich in den vergangenen 
Jahrzehnten die Umwelt in Hamburg deutlich verändert. Zum 
einen folgten nach Zerstörungen im Zweiten Weltkrieg ein 
massiver Wiederaufbau und eine deutliche Urbanisierung mit 
einem möglichen Verlust von Mückenbiotopen. Zum anderen 
wurden in den vergangenen Jahren Überschwemmungsgebiete 
und zahlreiche Naturschutzgebiete geschaffen, die insbesondere 
Moore und Marschlande umfassen. Zudem befindet sich in 
Hamburg Europas zweitgrößter Seehafen, der als Eintrittspforte 
für invasive Mückenarten dienen könnte. Stechmücken sind aber 
nicht nur wichtige Krankheitsüberträger und lästige Plagegeister, 
sie spiegeln auch Veränderungen der Umwelt wie Klima, Land-
nutzung und Verschmutzung wider. Aus diesem Grund wurden 
unlängst erhobene Daten zur Verbreitung von Stechmücken im 
Großraum Hamburg unter dem Aspekt des Klimawandels und 
anderer Umweltveränderungen gesichtet (Krüger et al. 2014).

An 105 Orten im Großraum Hamburg wurden Mücken ge-
fangen oder deren Gelege gesammelt. Mehr als 10.000 Adulte 
und Larven wurden untersucht. Die Mehrzahl von über 7000 
Individuen wurde mit Mückenfallen gefangen, etwa 2800 
Larven wurden durch 168 Schöpfproben gewonnen und die 
übrigen Exemplare beim Anflug auf Menschen mithilfe von 
Aspiratoren gesammelt. Alle gesammelten Larven und adulten 
Mücken wurden nach Mohrig (1969) und Becker et al. (2010) 
morphologisch klassifiziert. In zahlreichen Fällen wurde die Be-
stimmung durch DNA-Analysen nach Folmer et al. (1994) bzw. 
Proft et al. (1999) ergänzt. Etwa 60 % der Proben wurden ein-
deutig identifiziert und 33 verschiedenen Spezies zugeordnet. 
Die übrigen 40 % gehörten dem An.-maculipennis-Komplex oder 
den jeweils eng verwandten Spezies von Ae. cinereus/geminus, 
Culex (Cx.) pipiens/torrentium oder Oc. annulipes/cantans an. 
Ihre morphologischen Charakteristika sind identisch oder zu 
ähnlich, um eine eindeutige Zuordnung zu ermöglichen, und 
DNA-Analysen wurden nicht in allen Fällen durchgeführt. Im 
Fall der Ae. cinereus/geminus, Cx. pipiens/torrentium und Oc. 
annulipes/cantans konnte das Vorkommen aller sechs Spezies 
durch Untersuchung von Männchen eindeutig nachgewiesen 
werden. Demgegenüber kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
die gefundenen Proben, die dem An.-maculipennis-Komplex zu-

geordnet wurden, auch Spezies umfassen, die nicht den beiden 
in Hamburg nachgewiesenen Arten An. maculipennis s. str. oder 
An. messeae angehören. Dies würde die Zahl der gefundenen 
Mückenarten auf über 33 erhöhen. Wie erwartet, wurden die 
Gemeine Hausmücke Cx. pipiens und die Art Cx. torrentium mit 
Abstand am häufigsten gefunden, sowohl bzgl. ihrer Dichte als 
auch ihrer Verbreitung. Die größte Vielfalt, nämlich 70 % der 
Mückenarten, fand sich in Waldgebieten, obwohl nur ca. 20 % 
der Sammelstellen in Wäldern lagen.

In den letzten 100 Jahren wurden 36 verschiedene Stechmü-
ckenarten in der MRH nachgewiesen. Von diesen wurden fünf, 
nämlich Anopheles (An.) algeriensis, Cx. modestus, Oc. caspius, Oc. 
nigrinus und Oc. sticticus, erstmals in den vergangenen fünf Jahren 
identifiziert, während An. atroparvus, Culiseta alascaensis und Oc. 
excrucians, über die noch in den 1960er-Jahren berichtet worden 
war, nun nicht mehr gefunden wurden. Bemerkenswert ist, dass 
erstmals Cx. modestus nachgewiesen wurde, da es sich um den 
bisher nördlichsten Fundort dieser ursprünglich mediterranen 
Mückenart handelt (Mohrig 1964; Harksen et al. 1976; Golding 
et al. 2012; Reusken et al. 2010; Lundström et al. 2013). Möglicher-
weise ist die nördliche Ansiedlung von Cx. modestus ein sensibler 
Indikator für einen Klimawandel. Da die Art bereits am Oberrhein 
nachgewiesen wurde (Weitzel et al. 2009), könnte sie sich kon-
tinuierlich in Deutschland ausgebreitet haben und ist vermutlich 
nicht über den Hafen importiert worden. Zu beachten ist, dass Cx. 
modestus als einer der wichtigsten Überträger des West-Nil-Virus 
in Europa identifiziert wurde (Engler et al. 2013). Das West-Nil-
Virus hat sich – aus Afrika kommend – 2000 bis 2003 rasant über 
ganz Nordamerika ausgebreitet. Es verursacht eine grippeähnliche 
Erkrankung, die in der Regel harmlos verläuft. Wie Cx. modestus 
ist auch An. algeriensis mediterranen Ursprungs, der über ein hal-
bes Jahrhundert nicht mehr in Deutschland nachgewiesen worden 
war und nun erstmals in Norddeutschland gefunden wurde (Krü-
ger und Tannich 2013). Beide, Cx. modestus und An. algeriensis, 
sind halophil, d. h., sie bevorzugen brackige Brutplätze. Dasselbe 
gilt für Oc. caspius, dessen Vorkommen in Hamburg ebenfalls zu-
vor nicht dokumentiert worden war. Umso interessanter ist das 
Verschwinden von An. atroparvus, der ebenfalls als halophil gilt. 
Vor dem Krieg war er besonders in den norddeutschen Küsten-
regionen weit verbreitet und wichtigster Überträger der Malaria 
(Weyer 1956). Bereits in den 1960er-Jahren war er in Hamburg 
seltener gefunden worden (Zielke 1970). Nun fehlte er vollständig. 
Ähnliches wurde in den Niederlanden beobachtet und einerseits 
auf eine solidere Bauweise zurückgeführt, die weniger Möglich-
keiten der Überwinterung bietet (Takken et al. 2002), andererseits 
auf eine zunehmende Verschmutzung der Oberflächengewässer, 
auf die An. atroparvus sensibler reagieren könnte als die anderen 
gefundenen halophilen Mückenarten (van Seventer 1970). Auch 
Oc. excrucians fehlte, der bis 1968 in Hamburg relativ weit verbrei-
tet war (Peus 1935; Zielke 1970). Da diese Mückenart offene Land-
schaften wie Wiesen und Weiden bevorzugt, könnte ihr Rückgang 
durch eine Intensivierung des Ackerbaus im Großraum Hamburg 
verursacht sein. Die beiden erstmals nachgewiesenen Arten Oc. ni-
grinus und Oc. sticticus brüten in Überschwemmungsgebieten. Zu-
dem wurde Ae. vexans, die wichtigste „Überschwemmungsmücke“, 
deutlich häufiger gefunden als vor 1970 (Peus 1935; Zielke 1970). 
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Der Nachweis bzw. die Zunahme dieser Mückenarten ist offenbar 
Folge der systematischen Entwicklung von Überschwemmungs-
gebieten in Hamburg. Bemerkenswert ist die Zunahme von Cx. 
torrentium, der immerhin 4 % aller gefundenen Stechmücken aus-
machte. Vor 1960 war er gar nicht in Norddeutschland gefunden 
worden (Mohrig 1969) und bis 1970 nur als ein einzelnes Exem-
plar (Zielke 1970). Eine ähnliche Zunahme wurde in Süddeutsch-
land beobachtet (Struppe 1989). Aus bisher unbekannten Gründen 
hat sich diese Art in den letzten 60 Jahren in einem erheblichen 
Ausmaß in Deutschland ausgebreitet.

Bleibt noch zu berichten, dass bei einer gleichzeitig durch-
geführten Erhebung im Hamburger Hafen und am Flughafen 
Fuhlsbüttel keine Hinweise gefunden wurden, dass die medi-
zinisch bedeutsamen invasiven Arten Ae. albopictus (asiatische 
Tigermücke) und Oc. japonicus (asiatische Buschmücke) auf dem 
See- oder Luftweg nach Hamburg eingeschleppt worden sind.

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Erhebung, dass 
das Auftreten der ursprünglich mediterranen Stechmücken Cx. 
modestus und An. algeriensis in der MRH möglicherweise als 
sensibler Indikator für Klimaveränderungen gewertet werden 
kann. Cx. modestus ist von medizinischer Bedeutung, da er in 
Teilen Südeuropas als Überträger das West-Nil-Virus identifiziert 
wurde, das in der Regel harmlose grippeähnliche Erkrankungen 
verursacht.

8.7	 Auswirkungen von Klimaveränderungen 
auf Infektionskrankheiten – das Beispiel 
zeckenübertragener Krankheiten

Zecken spielen neben Mücken eine wichtige Rolle als Überträger 
von Krankheitserregern. Der Gemeine Holzbock Ixodes ricinus, 
die weitaus häufigste Zecke in Deutschland, kann verschiedenste 
Mikroorganismen übertragen. Zu den bakteriellen Erregern zäh-
len u. a. Anaplasma phagocytophilum, der Erreger der humanen 
granulozytären Anaplasmose, und Rickettsien der Fleckfieber-
gruppe, die ein grippeähnliches Krankheitsbild hervorrufen 
können, das mitunter als „Sommergrippe“ diagnostiziert wird. 
Die bedeutendsten übertragenen Pathogene sind jedoch Bak-
terien der Borrelia-burgdorferi-Gruppe (Stanek 2009), die beim 
Menschen die sog. Lyme-Borreliose auslösen können. Die Bor-
relien-Infektionsrate der Zecken in Deutschland variiert; es sind 
Prävalenzen von 3,1 % an der Ostseeküste bis 36,3 % in Bayern 
beschrieben (Fingerle et al. 1999; Franke et al. 2011). Neben den 
Bakterien der Borrelia-burgdorferi-Gruppe tritt in Deutschland 
seit einigen Jahren auch Borrelia miyamotoi auf, die zu den Rück-
fallfieber-Borrelien zählt und wie die Rickettsien grippeähnliche 
Symptome hervorrufen kann. Die Zahl der Berichte über zecken-
übertragene Erkrankungsfälle ist in den letzten Jahren stark an-
gestiegen. Hierfür wird neben Faktoren wie der zunehmenden 
Erholungssuche in der freien Natur oder einer verstärkten Auf-
merksamkeit gegenüber zeckenübertragenen Erkrankungen 
auch der Klimawandel diskutiert, da klimatische Parameter die 
Aktivität und das Überleben der Zecken beeinflussen. So benö-
tigen Zecken eine relative Luftfeuchtigkeit von > 75 %, um nicht 
auszutrocknen. Das Aktivitätsmaximum erreicht Ixodes ricinus 

bei 17–20 °C, ist aber bereits ab einer Temperatur von ca. 7 °C 
aktiv. Im Zuge des Klimawandels ist damit zu rechnen, dass 
diese Mindesttemperatur an mehr (Winter‑)Tagen erreicht sein 
wird, als es bisher der Fall ist. Dies könnte die Zeckenpopulation 
durch kürzere Generationszeiten und möglicherweise auch die 
Infektionsraten mit pathogenen Mikroorganismen maßgeblich 
beeinflussen. Ferner könnten im Zuge des Klimawandels auch 
Zeckenarten aus wärmeren Regionen Europas, die als unbe-
merkte Passagiere von Menschen oder Tieren nach Deutschland 
„importiert“ werden, hier heimisch werden.

Daten zur Prävalenz von Borrelien, Anaplasmen und Rickett-
sien in Zecken aus dem nordwestlichen Teil Deutschlands waren 
bisher nur für das Stadtgebiet Hannover verfügbar (Schicht et al. 
2012, 2011; Tappe et al. 2014; Tappe und Strube 2013). Um die 
Infektion von Zecken mit den genannten Krankheitserregern in 
Grünanlagen im Stadtgebiet Hamburg abschätzen zu können, 
wurden im Jahr 2011 monatlich von April bis Oktober in 10 ver-
schiedenen Grünanlagen insgesamt 1400 Zecken gesammelt, die 
sich aus je 20 Zecken pro Ort und Monat zusammensetzten. Alle 
gesammelten Zecken wurden morphologisch als Ixodes ricinus 
identifiziert. Die Untersuchung auf Borrelien, Anaplasmen und 
Rickettsien erfolgte anhand einer quantitativen Echtzeit-(Real-
Time‑)PCR1 (Tappe et al. 2014; Tappe und Strube 2013; May 
und Strube 2014; May et al. 2015). Insgesamt waren 34,1 % der 
Hamburger Zecken mit Borrelien infiziert (May et al. 2015). Die 
Infektionsrate der Zecken variierte signifikant zwischen 21,4 % 
am Standort „Schwarzenberg“ und 41,4 % im Stadtpark Winter-
hude bzw. 43,6 % im Raakmoor (. Abb. 8.3). Im Frühjahr war 
der Prozentsatz der Borrelien-positiven Zecken (April: 13,5 %; 
Mai: 25,0 %) signifikant niedriger als im August und Oktober 
(42,5 bzw. 48,0 %). Auch für Hannover wurden solche lokalen 
und saisonalen Unterschiede beschrieben (Tappe et al. 2014), die 
aus verschiedenen abiotischen und biotischen Bedingungen wie 
mikroklimatischen Faktoren, Verfügbarkeit geeigneter Reser-
voirwirte, Zeckendichte, Habitattypen und Vegetation resultieren 
könnten (Christova et al. 2003). Als weitere zeckenübertragene 
Pathogene wurden Anaplasmen bei 3,6 % und Rickettsien bei 
52,5 % der Zecken nachgewiesen (May und Strube 2014).

Die erhobenen Daten dienen als wichtige Parameter zur 
Einschätzung des potenziellen Gesundheitsrisikos durch von 
Zecken übertragenen Pathogenen im Stadtgebiet Hamburg, 
das aufgrund der hohen Prävalenzen nicht unterschätzt werden 
sollte. Zwar trug nur etwa jede dreißigste Zecke Anaplasmen, 
aber etwa jede dritte Zecke war mit Borrelien infiziert, mit Ri-
ckettsien sogar jede zweite. Ferner dienen sie als Grundlage für 
notwendige Folgeuntersuchungen in den kommenden Jahren, 
welche die Frage beantworten sollen, ob und inwieweit sich die 
Prävalenz von Borrelien, Anaplasmen und Rickettsien in Ham-
burgs Zecken im Zuge des Klimawandels erhöht. Hingegen gibt 
es noch keinerlei Daten, ob mit dem Klimawandel auch die Zahl 
der Zecken in Hamburg zunimmt, wie immer wieder in der 
Öffentlichkeit berichtet wird. Ob dies nur ein subjektives Emp-
finden infolge einer erhöhten Sensibilisierung oder tatsächlich 

1	 „polymerase chain reaction“
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ein mit dem Klimawandel assoziiertes Faktum ist, bleibt derzeit 
unbeantwortet.

8.8	 Klimawandel, Luftschadstoffe 
und Auswirkungen auf die Gesundheit

Luftschadstoffe beeinträchtigen die Gesundheit des Menschen. 
Zum einen können erhöhte Emissionen von Vorläufersubstan-
zen, insbesondere auch biogene Kohlenwasserstoffverbindun-
gen, und auch eine erhöhte Lufttemperatur zu einer vermehrten 
Bildung von bodennahem Ozon führen. Zum anderen kann es 
durch erhöhte Sonneneinstrahlung zu einer verstärkten Fein-
staubkonzentration (Feinstaubfraktion PM2.5, PM10), z. B. 
durch Automobilverkehr, aber auch zu einer erhöhten Belastung 
durch Kohlenmonoxid, Stickstoffoxid und Schwefeloxid u. a. 
durch Waldbrände kommen (Kislitsin et al. 2005; Faustini et al. 
2015).

Der kausale Zusammenhang zwischen erhöhter Luftschad-
stoff- und Feinstaubbelastung einerseits und erhöhter Krank-
heitslast andererseits ist vielfach durch Studien belegt (z. B. 
das WHO-Projekt „Health Risks of Air Pollution in Europe – 
HRAPIE“, WHO 2013a) oder durch Übersichtsartikel dargelegt 
worden (WHO-Projekt „Review of Evidence on Health Aspects 
of Air Pollution – REVIHAAP“; WHO 2013b; Brook et al. 2010; 
Hoek et al. 2013). Mit den Langzeiteffekten von Luftverschmut-
zung haben sich u. a. Foraster et al. (2014), Franchini und Man-

nucci (2012) sowie Beelen et al. (2014) befasst und dabei einen 
signifikanten Zusammenhang mit dem Auftreten von Bluthoch-
druck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgezeigt. Aber nicht 
nur die Langzeit-, sondern auch die Kurzzeiteffekte sind von 
Bedeutung. So konnten z. B. Dominici et al. (2006) den stärks-
ten Zusammenhang zwischen hohen Schadstoffkonzentrationen 
und z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen am Tag der Exposition 
oder zeitlich um 1–2 Tage verzögert belegen. Analitis et al. (2006) 
fanden im Rahmen der Studie „Air Pollution and Health Euro-
pean Approach (APHEA-2)“, an der 43 Mio. Erwachsene aus 
29 europäischen Städten teilnahmen, einen Anstieg der täglichen 
Sterblichkeitsrate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 1,5 % pro 
Anstieg an PM10 um 20 µg/m3. Dieser Effekt nahm signifikant 
zu, sobald zusätzlich erhöhtes Ozon und Hitzewellen in Kom-
bination auftraten (Analitis et al. 2014).

Luftschadstoffe wirken sich jedoch nicht nur auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, sondern auch auf respiratorische Erkrankun-
gen wie Asthma (z. B. Lavigne et al. 2012; Villeneuve et al. 2007) 
und chronisch-obstruktive Atemwegserkrankungen (COPD) aus 
(z. B. Faustini et al. 2012; Simoni et al. 2015). Die hier am häu-
figsten betroffenen Risikogruppen sind ältere Menschen, Klein-
kinder und chronisch kranke Personen (z. B. Fischer et al. 2003; 
Heinrich und Slama 2007; Næss et al. 2007; Simoni et al. 2015; 
Villeneuve et al. 2007). Jedoch zeigen auch Studien wie z. B. die 
CAFE-Studie (Forsberg et al. 2005) oder die APHEKOM-Studie 
(Chanel et al. 2015) allgemein eine Verringerung der Lebens-
erwartung durch erhöhte Luftschadstoffe. Mehrere epidemiolo-

.. Abb. 8.3  Prozentsatz Borrelia-
infizierter Zecken an den 10 ver-
schiedenen Sammelorten im 
Stadtgebiet Hamburg (Raakmoor, 
Volksdorfer Wald, Neugrabener 
Heide, Schwarzenberg, Bergedorfer 
Gehölz, Goßlers Park, Altonaer Volks-
park, Alster, Stadtpark Winterhude 
und Öjendorfer Park). Kartengrund-
lage: Google Maps
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gische Studien haben sich mit der Untersuchung des Einflusses 
der Temperatur (vor allem von Hitzebelastungen) auf die Sterb-
lichkeit befasst (Basu und Samet 2002; Basu 2009). Jedoch sind 
Temperatur-Gesundheits-Zusammenhänge noch unzureichend 
charakterisiert, insbesondere wenn es um Suszeptibilität (Emp-
findlichkeit gegenüber äußeren Einflüssen) und beeinflussende 
Faktoren geht.

Die Luftqualität im norddeutschen Raum wird von Verkehrs-
emissionen, insbesondere durch Kraftfahrzeuge und die Schiff-
fahrt (Matthias et al. 2010; Aulinger et al. 2016; Oeder et al. 2015), 
durch industrielle Quellen und Kraftwerke, aber auch in erhebli-
chem Maß aus der Landwirtschaft (Backes et al. 2016) bestimmt. 
Eine Übersicht zu den Schadstoffbelastungen im Nordseeraum 
vor dem Hintergrund des Klimawandels ist bei Dalsøren und 
Jonson (2016) zu finden. Kenntnisse zur aktuellen Luftqualität 
im Hamburger Raum werden im Luftreinhalteplan für Hamburg 
zusammengefasst (Böhm und Wahler 2012). Der Einfluss von 
Stadteffekten auf die Luftqualität wird in ▶ Kap. 3 dieser Ver-
öffentlichung behandelt.

Da die Luftbelastung einer Region neben den Emissionen 
auch sehr stark von meteorologischen Bedingungen abhängt, ist 
ein Einfluss des Klimawandels auf die Luftqualität und damit auf 
die Gesundheit der Bevölkerung zu erwarten. Die Auswirkun-
gen eines sich verändernden Klimas auf die Luftqualität erfolgen 
durch Veränderungen der Ventilationsgegebenheiten (durch 
Wind, Mischungsschichthöhe, Konvektion und Frontpassagen), 
der Auswaschung durch Niederschläge, der chemischen Um-
wandlungsraten und der natürlichen Emissionen. Insbesondere 
zeigt sich in Modellstudien, die als wesentliche Grundlage für die 
Betrachtungen des Zusammenhangs zwischen Luftqualität und 
Klimawandel herangezogen werden, eine deutliche Abhängigkeit 
der Ozonkonzentration in Gebieten mit hoher Schadstoffbelas-
tung von der Temperatur. Jacob und Winner (2009) verweisen auf 
einen über die kommenden Dekaden zu erwartenden Anstieg der 
Ozonkonzentration im Sommer um 1–10 ppb, der allein auf den 
Klimawandel zurückzuführen ist. Dabei treten die stärksten Ef-
fekte in städtischen Gebieten und während intensiver Belastungs-
perioden auf. Der mögliche Einfluss des sich wandelnden Klimas 
auf die Feinstaubkonzentrationen ist komplex; er hängt stark von 
der Niederschlagshäufigkeit ab, und auch die Mischungsschicht-
höhe spielt hier eine wichtige Rolle. Beide Größen sind heute in 
Modellstudien noch mit großen Unsicherheiten behaftet.

Die zukünftige Luftqualität und damit einhergehend die Ge-
sundheit der Bevölkerung im Nordwesten Europas wird sowohl 
von veränderten Emissionen von Schadstoffen, insbesondere 
auch denen aus dem Transportsektor, wie auch von Verände-
rungen meteorologischer Bedingungen durch den Klimawandel 
abhängen. Die jeweilige Gewichtung der Einflussbereiche ist 
nicht einfach abzuschätzen. Es existieren einige Modellstudien 
dazu, die jedoch einen weiten Bereich von Emissionsszenarien 
und andere methodische Spezifika aufweisen, was eine Vergleich-
barkeit entsprechend erschwert (Dalsøren und Jonson 2016). In 
den nächsten Jahren werden die erhöhten Anteile an Kraftfahr-
zeugen mit EURO5- und EURO6-Spezifikationen zu niedrigeren 
Emissionen von Stickoxiden und Partikeln führen. Hafenstädte 
wie Hamburg und auch viele Küstenregionen werden von Ver-
schärfungen der Bestimmungen für den Schifffahrtssektor 

profitieren. Im Jahr 2015 wurde der zulässige Schwefelanteil im 
Schiffskraftstoff auf Nordsee und Ostsee auf 0,1 % gesenkt. Über 
Reduktionen des Stickoxidausstoßes von Schiffen wird noch 
verhandelt; vorgeschlagene Maßnahmen würden im Jahr 2030 
für diesen Schadstoff im Nordseeraum die durch den prog-
nostizierten Anstieg der Schiffsbewegungen erwarteten Mehr-
belastungen in etwa ausgleichen (Matthias et al. 2016). Obwohl 
es, wie oben erwähnt, unterschiedliche Pfade des Einflusses von 
Klimaveränderungen auf die Feinstaubkonzentrationen gibt, 
zeigen verfügbare Modellstudien, dass der Haupteinflussfak-
tor die Schadstoffemissionen sein werden (Colette et al. 2013; 
Andersson und Engardt 2010; Katragkou et al. 2011; Langner 
et al. 2012a, 2012b; Coleman et al. 2013; Dalsøren und Jonson 
2016). Hedegaard et al. (2013) bewerten Emissionsänderungen 
als wesentlichen Grund für Veränderungen beim Feinstaub, für 
die Ozonkonzentrationen sei der Einfluss durch den Klima-
wandel aber ebenso bedeutsam. Nach Colette et al. (2013) sind 
um 2030 im Bereich der südlichen Nordseeregion leicht erhöhte 
Ozonkonzentrationen zu erwarten, obwohl mit einem Rück-
gang der Stickoxidemissionen gerechnet wurde. Der Anstieg 
ließe sich durch geeignete klimapolitische Maßnahmen merk-
lich abfangen. Ozonbelastungen könnten insbesondere im Zu-
sammenhang mit extremen Sommern Bedeutung erlangen, wie 
z. B. bereits im Jahr 2003 beobachtet werden konnte (Schär et al. 
2004). Orru et al. (2013) haben ozonbezogene Mortalität und 
Krankenhausaufnahmen für die Normalperiode 1961–1990 mit 
den Projektionen für 2021–2050 verglichen und festgestellt, dass 
in Europa ein Anstieg der ozonbezogenen Sterblichkeit von bis 
zu 13,7 % auftreten könnte, wobei für die meisten nördlichen 
Länder jedoch ein leichter Rückgang zu erwarten wäre.

Für die zukünftige Partikelbelastung ergibt sich kein so klares 
Bild. Während Colette et al. (2013) und Hedegaard et al. (2013) 
im Zusammenhang mit dem regionalen Klimawandel für den 
Nordseeraum eine leichte Verbesserung bei den PM2.5-Kon-
zentrationen erwarten, zeigen andere Studien ein komplexeres 
Bild mit Konzentrationsab- und -zunahmen auf kleineren Raum-
bereichen (Nyiri et al. 2010; Manders et al. 2012). Mit der klaren 
Abhängigkeit der Feinstaubkonzentrationen von den Nieder-
schlagsereignissen schlagen bei den Projektionen die Modell-
unsicherheiten für diese Variable durch, und es sind kaum Ein-
engungen der Unsicherheitsbereiche für die Entwicklung der 
Partikelkonzentration in den Modellstudien zu erwarten.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass es einige Einfluss-
pfade gibt, über die der Klimawandel die Luftqualität und somit 
die Gesundheit der Bevölkerung im norddeutschen Raum ver-
ändern kann. Allerdings ist auch auf die Bedeutung von Emissi-
onsveränderungen hinzuweisen, deren Auswirkung auf Schad-
stoffkonzentrationen diejenigen durch den Klimawandel deutlich 
überlagern würde.

8.9	 Klimatische Veränderungen und ihre 
Bedeutung für die Veterinärmedizin

Die Beobachtung von Wetter- und Klimafaktoren mit dem Ziel 
der Vorhersage ist ein lange etabliertes Werkzeug für die mo-
derne Landwirtschaft. Es sollen beispielsweise ideale Erntezeit-
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punkte bestimmt oder Haltungssysteme für Nutztiere optimiert 
werden. Bei der Untersuchung der Epidemiologie (d. h. der Ver-
breitung von Krankheiten innerhalb von Populationen) von Tier-
krankheiten müssen immer drei Hauptkomponenten analysiert 
werden: Wirt, Erreger und Umwelt. Das Zusammenwirken die-
ser drei Faktoren bestimmt die Epidemiologie der betreffenden 
Krankheit. Haupteinflussgrößen des Faktors Umwelt sind u. a. 
Klima- und Wetterfaktoren. Außerdem handelt es sich um Da-
ten, die in Echtzeit mess- und verfügbar sind. Viele der genutzten 
Werkzeuge und Verfahren für die eingangs genannten Vorher-
sagesysteme ließen sich ebenfalls für eine durch die Kenntnis 
der Epidemiologie getriebene Vorhersage von Tierkrankheiten 
nutzen. Dies findet jedoch in einem noch ungenügenden Umfang 
statt. Werden großräumige Daten verwendet, so ist eine belast-
bare Vorhersage des Auftretens von Tierkrankheiten schwerlich 
möglich, daher ist die Integration von Daten zum Mikroklima in 
der entsprechenden Region erforderlich (Salman 2013). Vielver-
sprechende Ansätze zur Verbesserung der Integration von Klima- 
und Wetterdaten in epidemiologische Analysen im Bereich der 
Veterinärmedizin stellen Metaanalysen (d. h. die systematische 
Analyse einer Vielzahl von Studien) und Zeitreihenanalysen dar 
(Salman 2013).

Im Folgenden werden einige ausgewählte Bereiche vorgestellt 
(Erreger, Vektoren und Wirte), die für die Betrachtung des Einflus-
ses des Klimawandels auf die Tiergesundheit von Bedeutung sind.

Der Erreger der Blauzungenkrankheit der Wiederkäuer, 
das Bluetongue Virus (BTV), wird durch Gnitzen der Gattung 
Culicoides übertragen. Tiere, die sich mit einem bestimmten 
Infektionserreger noch nie auseinandergesetzt haben, werden in 
Bezug auf diesen Erreger als naiv bezeichnet. Eine BTV-Infektion 
kann bei naiven trächtigen Tieren zu schweren Missbildungen 
der Früchte führen. Es sind insgesamt 28 Serotypen mit unter-
schiedlicher geografischer Verbreitung bekannt. In Südeuropa 
existiert die Krankheit seit den 1960er-Jahren. In Mitteleuropa 
gab es 2006 einen Eintrag (Conraths et al. 2009). In den darauf-
folgenden Jahren kam es in mehreren Wellen zu großen Aus-
brüchen mit über einer Million betroffener Tiere in Deutschland, 
Frankreich, den Niederlanden, Luxemburg, dem Vereinigten 
Königreich, Tschechien, Ungarn und der Schweiz. Für die erfolg-
reiche Etablierung von BTV werden besonders milde Winter in 
den Jahren 1999–2007 verantwortlich gemacht. Erst sie haben es 
dem Virus durch den Wegfall einer vektorfreien Zeit ermöglicht, 
Infektketten, bestehend aus virämischen Tieren und den blutsau-
genden Insekten, nicht abreißen zu lassen. Verschiedene Modelle 
projizieren ein moderates Voranschreiten des Klimawandels in 
Norddeutschland (Suk et al. 2014), daher ist mit dem erneuten 
Auftreten von BTV zu rechnen. Im September 2015 ist der Sero-
typ 8 von BTV in Frankreich wiederaufgetreten und breitet sich 
seitdem aus (European Commission 2016). Eine besondere Er-
schwernis ist dabei, dass die Wiederkäuerpopulation zwischen-
zeitlich wieder naiv geworden ist. Die großen Impfkampagnen 
der Jahre nach 2006 wurden inzwischen eingestellt, sodass kaum 
noch geschützte Tiere existieren. Eine naive Population erleich-
tert es BTV, erneut Fuß zu fassen. Gleiches kann auch für andere 
von Arthropodenvektoren übertragenen Krankheiten wie z. B. 
das Rifttal- oder das West-Nil-Fieber (Heffernan et al. 2012) an-
genommen werden.

Die asiatische Tigermücke (Aedes albopictus) ist eine invasive 
Mückenart, die ursprünglich aus tropischen und subtropischen 
Gegenden Südostasiens stammt. Sie dient als Vektor für verschie-
dene, auch zoonotische virale (West-Nil-Fieber, Dengue-Fieber, 
Gelbfieber, Rifttal-Fieber) und parasitäre (Dirofilarien) Infekti-
onskrankheiten. Ihre Eier sind besonders trockenheitsresistent 
und werden bevorzugt in nur vorübergehend wassergefüllten 
Hohlräumen abgelegt. Insbesondere wenn dies beispielsweise 
in Altreifen o. Ä. geschieht und diese dann nach Europa trans-
portiert werden, kann die Tigermücke nach Europa gelangen. In 
der Vergangenheit war eine permanente Ansiedlung aufgrund 
der zu harschen Wintertemperaturen nicht möglich (Caminade 
et al. 2014). Der außerordentlich milde Winter 2014/2015 hat der 
Tigermücke offenbar ein Überleben ermöglicht. Mehrere Nach-
weise von Eiern, Larven, Puppen und ausgewachsenen Mücken 
an derselben Stelle im Osten Freiburgs, an der im letzten Jahr 
bereits eine Population gefunden wurde, belegen eine erneute Re-
produktion und sprechen für eine Überwinterung. Verschiedene 
Studien haben diese Entwicklung vorausgesagt und projizieren 
auch für weite Teile Nordeuropas Veränderungen des Klimas, 
die eine permanente Ansiedlung der Tigermücke ermöglichen. 
Jedoch bleibt auch bei einer Etablierung das Risiko der Übertra-
gung minimal, weil die Mücken nicht per se infiziert sind. Da die 
genannten Infektionskrankheiten insbesondere in Norddeutsch-
land nicht vorkommen, ist es derzeit unwahrscheinlich, dass sich 
ein Weibchen bei einer Blutmahlzeit bei einem infizierten Wirt 
selbst infizieren kann (Friedrich-Loeffler Institut 2015) (s. dazu 
auch ▶ Abschn. 8.6).

Influenzaviren, deren (Haupt‑)Wirte Vögel sind, werden 
unter dem Sammelbegriff aviäre Influenzaviren zusammen-
gefasst. Diese Viren können u. a. die Geflügelpest auslösen, eine 
hoch ansteckende Tierseuche, die zu sehr hohen Verlusten durch 
die Krankheit selbst sowie durch die Bekämpfungsmaßnahmen 
führt. Die aviären Influenzaviren haben in der Regel ihren Ur-
sprung im asiatischen Raum und gelangen durch infizierte Wild-
vögel nach Europa. Insbesondere langstreckenziehendes Was-
sergeflügel spielt eine wesentliche Rolle bei diesem Transport. 
Normalerweise machen die Tiere während des Vogelzuges Rast 
in der Norddeutschen Tiefebene und ziehen dann weiter in ihre 
Überwinterungsquartiere. Die Zeit des Vogelzuges ist gleichzeitig 
auch die Risikoperiode für die Übertragung von Influenzaviren 
von den Wildvögeln in die Hausgeflügelpopulation. Die Orte, 
welche die Vögel als Überwinterungsquartiere wählen, werden 
entsprechend zweier Bedingungen ausgewählt: Erstens muss 
sich das Überwinterungsquartier möglichst nah an den Brut-
gebieten befinden, und zweitens müssen im Überwinterungs-
quartier milde Winter herrschen, um einen stetigen Zugang zu 
nicht gefrorenen Gewässern zu ermöglichen. Mit fortschreiten-
dem Klimawandel ist anzunehmen, dass in Norddeutschland 
zunehmend beide Bedingungen erfüllt werden, d. h., Gebiete 
in Norddeutschland werden künftig zum Überwintern genutzt. 
Die Tiere werden folglich nicht mehr nur zur Rast in Nord-
deutschland Halt machen, sondern über einen längeren Zeitraum 
bleiben. Dadurch verlängert sich die o. g. Risikoperiode, und es 
ist mit einer Zunahme an Geflügelpestausbrüchen zu rechnen. 
Ein verschärfender Faktor der norddeutschen Überwinterungs-
quartiere ist, dass es trotz der eher milden Winter regelmäßig zu 
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Kälteeinbrüchen kommt. In der Folge versammeln sich die Vögel 
um die wenigen verbliebenen offenen Wasserstellen. Die hohe 
Tierdichte erhöht die Wahrscheinlichkeit der Übertragung von 
Influenzaviren. Die Übertragung findet nicht nur innerhalb einer 
Art statt, sondern auch zwischen den Arten. Insbesondere die 
Übertragung zwischen den Arten kann zu Virulenzsteigerungen 
führen (Reperant et al. 2010; Huaiyu et al. 2015).

Die Fähigkeit von Gesellschaften oder deren Institutionen, 
den Auswirkungen von Störungen wie beispielsweise dem Klima-
wandel zu begegnen, wird Resilienz genannt. Basierend auf dem 
EPSON-Projekt konnte für die Staaten/Regionen Europas jeweils 
ein Resilienzgrad festgelegt werden. In einer weiteren Untersu-
chung wurde unter Einbeziehung von Prognosen zur Entwick-
lung der Temperatur und der Niederschläge simuliert, inwieweit 
die einzelnen Staaten/Regionen in der Lage sind, den künftigen 
Herausforderungen des Klimawandels zu begegnen. Die Staaten 
Zentraleuropas zeichnen sich durch eine gute Resilienz aus und 
sind daher auch in Prognosen künftiger Klimaveränderungen 
im europäischen Vergleich gut aufgestellt. Dies gilt auch für das 
öffentliche Veterinärwesen und dabei insbesondere für die Tier-
seuchenkontrolle. Für die MRH werden für beide Prognosezeit-
räume (2035 und 2055) jeweils nur moderate Störungen durch 
den Klimawandel prognostiziert (Suk et al. 2014).

8.10	 Anpassungsstrategien und -maßnahmen 
zur Reduzierung gesundheitlicher Folgen 
des Klimawandels

Um den negativen Einfluss des Klimawandels auf die Gesundheit 
zu reduzieren, werden verschiedene Strategien und Maßnahmen 
zur Anpassung an die Auswirkungen des Klimawandels disku-
tiert. Jendritzky (2007) unterscheidet dabei zwischen kurzfristi-
gen und langfristigen Anpassungsstrategien und -maßnahmen. 
Zu den kurzfristigen Anpassungsmaßnahmen gehören beispiels-
weise Hitzewarnsysteme oder auch der UV-Index. Sie dienen 
dazu, die Bevölkerung frühzeitig über ein bevorstehendes Er-
eignis (z. B. Hitzewelle) zu informieren und somit eine ggf. not-
wendige Verhaltensanpassung hervorzurufen. Zahlreiche euro-
päische Staaten haben mittlerweile Hitzewarnsysteme erfolgreich 
eingeführt (Bittner et al. 2013b). Zur langfristigen Anpassung 
gehören beispielsweise Strategien und Maßnahmen in der Stadt- 
und Regionalplanung, der Landschafts- und Freiraumplanung 
sowie des Städtebaus und der Architektur. Im Gegensatz zu den 
kurzfristigen Maßnahmen zielen die langfristigen weniger darauf 
ab, das Verhalten zu ändern, als vielmehr mittels planerischer 
bzw. technischer Maßnahmen die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Gesundheit zu dämpfen (Claßen et al. 2014; Schanze 
und Daschkeit 2013).

Um der Entstehung urbaner Hitzeinseln mit gravierenden 
gesundheitlichen Auswirkungen für besonders vulnerable Bevöl-
kerungsgruppen entgegenzuwirken, stehen insbesondere „blaue“ 
und „grüne“ Maßnahmen zur Verfügung (Endlicher et al. 2008). 
Zu den blauen Maßnahmen zählen kühlende Wasserflächen wie 
Seen, Flüsse und Bäche sowie feuchte Grünflächen in der Stadt, 
welche die Luftfeuchtigkeit erhöhen und durch Verdunstung 
(Evapotranspiration) zur Kühlung beitragen (BMUB 2015, S. 56). 

Die Vermeidung weiterer Flächenversiegelung und die Rück-
nahme versiegelter Flächen können ebenfalls negativen Stadtkli-
maeffekten, die sich durch die Abgabe gespeicherter Wärmeener-
gie ergeben, entgegenwirken (vgl. FHH 2010; Stadt Karlsruhe, 
Umwelt- und Arbeitsschutz 2013). Grüne Maßnahmen beziehen 
sich überwiegend auf den Erhalt und die Entwicklung von Grün-
flächen zur Frischluftversorgung und als Kaltluftentstehungs-
gebiete zur Reduzierung von Hitzestress (Schanze und Daschkeit 
2013; Jendritzky 2007). Die Berücksichtigung von Frisch- und 
Kaltluftkorridoren bei der Planung gemäß dem städtebaulichen 
Leitbild der „perforierten Stadt“ (Endlicher et al. 2008) soll die 
Belüftung innerstädtischer Gebiete ermöglichen sowie zur Min-
derung von Hitzestaus und zur Lufthygiene beitragen (Baumüller 
2014; Welge 2013). Messungen und Simulationen konnten eine 
Abkühlung des direkten Wohnumfeldes durch Grünflächen 
um 3–12 °C belegen (BMUB 2015). Auch Straßengrün, ins-
besondere die Bepflanzung mit (Laub‑)Bäumen zur natürlichen 
Verschattung, hat entsprechende positive Effekte (Emmanuel 
und Loconsole 2015; Hutter et al. 2013). Bioklimatisch positiv 
wirken sich auch begrünte Dächer und Fassaden aus, da Dach-
begrünungen langfristig zur Verbesserung des Mikroklimas und 
zur Minderung von Temperaturextremen beitragen. Intensiv und 
extensiv begrünte Dächer binden und filtern Schadstoffe und re-
gulieren auf Gebäudeebene das Hausklima, indem sie von Hitze 
abschirmen und als Wärmedämmung dienen (FHH 2014).

Ein 2012 vorgelegtes Gutachten „Stadtklimatische Be-
standsaufnahme und Bewertung für das Landschaftsprogramm 
Hamburg – Klimaanalyse und Klimawandelszenario 2050“ weist 
auf günstige Standortbedingungen Hamburgs in Bezug auf ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen durch den Klimawandel hin, 
da die zahlreichen Grünflächen in der Stadt zur Verminderung 
von Extremtemperaturen im Sommer beitragen (FHH 2012). 
Hamburg verabschiedete deshalb 2014 die Hamburger „Grün-
dachstrategie“, um Dachbegrünungen zu fördern. Weitere An-
passungsmaßnahmen auf Gebäudeebene sind beispielsweise die 
Entwicklung wärme- oder kälteisolierender Baustoffe (Schanze 
und Daschkeit 2013). Im Folgenden werden ausgewählte An-
passungsmaßnahmen vorgestellt, die direkt oder indirekt auch 
die Stadt Hamburg betreffen.

2007 veröffentlichte die Europäische Kommission das Grün-
buch „Anpassung an den Klimawandel in Europa“, und 2009 
folgte das entsprechende Weißbuch in Form eines Aktionsrah-
mens (Europäische Kommission 2007, 2009). 2008 legte die Bun-
desregierung die „Deutsche Anpassungsstrategie an den Klima-
wandel“ (DAS) vor (Deutscher Bundestag 2008). In zahlreichen 
Bundesländern gibt es darüber hinaus Anpassungsstrategien, 
-konzepte bzw. -aktionspläne, die stellenweise auch unmittelbar 
den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Klimaanpassung 
thematisieren. So fordert die Studie „Klimaanpassung Bayern 
2020“: „In der Stadtplanung sind Strategien und städtebauliche 
Konzepte zur Reduzierung der Auswirkungen von klimatischen 
Extremen auf Wohlbefinden und Gesundheit von Menschen 
vorzubereiten“ (Bayerisches Landesamt für Umwelt 2007). Die 
Freie und Hansestadt Hamburg behandelt die Thematik im „Ak-
tionsplan Anpassung an den Klimawandel“.

Im Jahr 2011 beschloss der Hamburger Senat die Drucksache 
„Entwicklung einer Hamburger Strategie zur Anpassung an den 
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Klimawandel“. Daraufhin wurde der „Aktionsplan Anpassung an 
den Klimawandel der Stadt Hamburg“ erarbeitet und 2013 ver-
öffentlicht (FHH 2013). Der Aktionsplan Anpassung greift das 
Thema Gesundheit mit dem Ziel auf, die gesundheitlichen Gefah-
ren und Beeinträchtigungen für Menschen durch den Klimawan-
del möglichst zu vermeiden. Aus den Zielen werden Maßnahmen 
zum Schutz der menschlichen Gesundheit abgeleitet. Dazu zählen 
u. a. Maßnahmen für Pflegeeinrichtungen (z. B. Trinkpläne), Er-
stellung von Informationsbroschüren (z. B. zum Verhalten bei 
Hitze), Überwachung, ggf. Meldepflicht für bestimmte Infektions-
krankheiten sowie Untersuchungen zu klimabedingten Vektoren 
und Reservoiren. Neben solchen spezifischen Strategien einzelner 
Bundesländer existieren weitere Empfehlungen zur Anpassung an 
den Klimawandel wie die des Deutschen Städtetages. Wenngleich 
diese Empfehlungen keinen regionalen Schwerpunkt haben, sind 
sie auch für Hamburg und die Metropolregion von Interesse.

Im Positionspapier „Anpassung an den Klimawandel – 
Empfehlungen und Maßnahmen der Städte“ des Deutschen 
Städtetages (Deutscher Städtetag 2012) werden Handlungsfelder 
aufgezeigt, die für die zukünftige Ausrichtung des Anpassungs-
prozesses in Städten von Bedeutung sind. Daraus werden Maß-
nahmen abgeleitet, die direkt oder indirekt die gesundheitlichen 
Auswirkungen klimatischer Veränderungen in Städten reduzie-
ren sollen. Zu den aufgeführten Maßnahmen gehören u. a.:-	 Nutzung des vom Deutschen Wetterdienst betriebenen 

Hitzewarnsystems, das die Städte rechtzeitig über bevorste-
hende Hitzewellen informiert,-	 Monitoring der Ausbreitung bestehender bzw. neu auf-
tretender Krankheitserreger (z. B. Tigermücke) über die 
Gesundheitsämter,-	 Erstellung bzw. Überprüfung von Notfallplänen für sensible 
Einrichtungen (Pflegeheime, Krankenhäuser),-	 häufigere und intensivere Kontrolle sensibler Einrichtungen.

Verschiedene deutsche Städte können als Referenzen für der-
artige Maßnahmen dienen (Dosch 2015). So beinhaltet z. B. das 
Klimaschutzkonzept Stuttgart 2012 (KLIMAKS) ein gesund-
heitsbezogenes Hitzewarnsystem (HITWIS) sowie den Aufbau 
eines Monitoringsystems klimatisch beeinflusster Krankheiten 
(Landeshauptstadt Stuttgart 2012). Ähnliche Bestrebungen ver-
folgt die Region Berlin-Brandenburg mit der Entwicklung eines 
Frühwarnsystems zur klimaadaptiven Gesundheitsvorsorge (vgl. 
Scherber et al. 2013b). Das „Handbuch Stadtklima“ für Nord-
rhein-Westfalen (MUNLV NW 2010) sowie die Anpassungs-
strategien der Städte Nürnberg und Karlsruhe (Stadt Nürnberg, 
Umweltamt 2012; Stadt Karlsruhe Umwelt- und Arbeitsschutz 
2013) berücksichtigen die menschliche Gesundheit. Schwer-
punkte dieser Maßnahmen sind zumeist die Vermeidung bzw. 
die Minderung gesundheitlicher Folgen von Extremwetterereig-
nissen, insbesondere ausgeprägter sommerlicher Hitzeperioden.

8.11	 Fazit

In diesem Kapitel werden mögliche Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Gesundheit in der MRH thematisiert. Dabei 
zeigt sich, dass eine steigende thermische Belastung z. B. in Form 

von Hitzewellen möglich ist, die vor allem Auswirkungen auf 
ältere Menschen und Kinder haben kann. Phänologische Verän-
derungen der Vegetation können eine verlängerte Pollensaison 
bewirken und so die Beschwerdezeit von Allergikern verlängern. 
Möglicherweise begünstigt der Klimawandel auch die Verbrei-
tung von Erregern bzw. Überträgern von Infektionskrankheiten.

In allen Unterkapiteln wird aber auch deutlich, dass bislang 
kaum quantitative Ergebnisse zu den gesundheitlichen Folgen 
des Klimawandels vorliegen. Die Ursachen dafür liegen in der 
Komplexität multikausaler dynamischer Zusammenhänge. Kon-
krete Aussagen oder Prognosen zu den Auswirkungen klima-
tischer Veränderungen auf die Gesundheit sind daher sehr 
schwierig zu treffen und mit großen Unsicherheiten behaftet. 
Anhand der Ergebnisse zweier Studien kann dies beispielhaft 
verdeutlicht werden: Madrigano et  al. (2013) können einen 
Zusammenhang zwischen der Außentemperatur und der Herz-
infarkthäufigkeit belegen. Nach Untersuchungen von Yusuf 
et al. (2004) sind jedoch für über 90 % aller Herzinfarkte – un-
abhängig von Alter, Geschlecht und Herkunft der Studienteil-
nehmer – lediglich neun Risikofaktoren verantwortlich. Diese 
Faktoren lassen sich unter Konsumverhalten (Rauchen, Alkohol), 
Ernährung, Bewegung, individueller Gesundheitszustand (Über-
gewicht) und genetischer Veranlagung zusammenfassen. Damit 
wird deutlich, dass klimatische Veränderungen zwar einen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben können, die maßgeblichen Ein-
flussgrößen vermutlich jedoch im individuellen Verhalten etc. zu 
suchen sind. Dies ist nur ein Beispiel, macht aber deutlich, dass 
gesundheitsbeeinflussende klimatische Folgen oftmals „nur“ als 
beeinflussende „Hintergrundgröße“ oder auslösender Faktor zu 
betrachten sind und nicht als maßgebliche Einflussgröße auf die 
Gesundheit. Dennoch können vereinzelte Studien mittlerweile 
einen Zusammenhang zwischen klimatischen Veränderungen 
und einem Einfluss auf die Gesundheit belegen (z. B. Åström 
et al. 2013). Davon betroffen sind insbesondere die verwundba-
ren (vulnerablen) Bevölkerungsgruppen, zu denen in erster Linie 
ältere Menschen und Kinder zählen. Älteren Menschen kommt 
aufgrund des demographischen Wandels bzw. der Überalterung 
der Gesellschaft zukünftig nochmals eine besondere Rolle zu.

Anhand dieser Unsicherheiten lassen sich Forschungsdefizite 
ableiten. Um Ausmaß und Prognose des Einflusses des Klima-
wandels auf die Gesundheit mit größerer Sicherheit bewerten 
und prognostizieren zu können, bedarf es auf allen Gebieten 
breit und langfristig angelegter Feldstudien, die möglichst alle 
Einflussfaktoren einbeziehen. Insbesondere in den Gesund-
heitswissenschaften sind Studien dieser Art aufgrund des hohen 
Aufwands selten. Zudem ist eine intensivere Vernetzung (z. B. 
zum Methodenaustausch) zwischen den bislang eher autark 
arbeitenden Fachdisziplinen wie etwa der Meteorologie, den 
Sozialwissenschaften und der Epidemiologie notwendig. Die 
vorhandenen Wissensdefizite dürfen nicht dazu führen, dass 
der Entwicklung und Etablierung von Anpassungsmaßnahmen 
weniger Beachtung geschenkt wird. Bereits jetzt können Maß-
nahmen wie die Ausweitung der Überwachung gesundheitsrele-
vanter Umweltfaktoren, die Etablierung von Hitzewarnsystemen 
sowie die Anlage von Grünflächen und andere Kompensations-
vorkehrungen einen wichtigen Beitrag dazu leisten, das Risiko 
vulnerabler Gruppen zu reduzieren.
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