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1 KLIMAWANDEL UND GESUNDHEIT

Der Klimawandel in Deutschland ist durch milde Winter und warmere Sommer gekenn-
zeichnet, wobei einige Regionen mit zusatzlichen klimatischen Veréanderungen wie Hitze-
wellen, Stirmen oder Hochwasser konfrontiert werden (Eis et al. 2010, S. 231). Dies nimmt
Einfluss auf die Artenvielfalt und Ubertragungseigenschaften der Pflanzen- und Tierwelt
und wirkt schlie3lich auf den Mensch und seinen Gesundheitszustand ein. Der Mensch
wiederum ist als Konsument, Erwerbsperson und Leistungsempféanger eingebunden in 6ko-
nomische Prozesse und beeinflusst damit die Produktion und Staatsausgaben sowie letzt-
endlich die Leistungsfahigkeit des Staates und der Wirtschaft. Dabei werden die gesund-
heitsbedingten Klimafolgen nicht nur negative Effekte, sondern in einigen Bereichen auch
positive Wirkungen entfalten, sodass die Gesamtwirkung nicht ad hoc benannt werden
kann und eine detailliertere Analyse erforderlich ist.

Die Klimaveranderungen vollziehen sich zudem sehr langsam, sodass ein signifikanter Ein-
fluss auf die klimaassoziierten Gesundheitsrisiken nach Eis et al. (2010, S. 231) erst fri-
hestens ab 2020 bzw. 2030 feststellbar sein wird. Um die Hohe der Gesamtfolgen und die
Effekte auf Wirtschaftszweige und andere Komponenten des Bruttoinlandsprodukts aufzei-
gen zu kdnnen, missen entsprechend geeignete Szenario-Einstellungen gefunden wer-
den, die in einem makrotkonometrischen Modell mit ausreichend langem Zeithorizont um-
gesetzt werden kénnen.

Ziel dieser Untersuchung ist es, die Wirkungskanéle zwischen Klimawandel und Gesund-
heit aufzuzeigen und magliche Auswirkungen auf Wirtschaftszweige abzuleiten. Dabei kén-
nen einzelne Effekte fir Wirtschaftszweige positiv sein, auch wenn der Ausloser fur den
Einzelnen und die Wohlfahrt h&ufig negativ ist. Emotionale Folgen durch Tod und Krankheit
liegen nicht im Fokus dieser Untersuchung und werden im Folgenden nicht mehr erwahnt.
Es wird vielmehr als gesetzt gesehen, dass Krankheit und Tod gesellschaftlich immer ne-
gativ wahrgenommen werden und auf das Individuum nicht positiv wirken. Die Ergebnisse
sollen die Einstellung und Rechnung von Szenarien in makrodkonometrischen Modellen
unterstiitzen, um die Folgen fir die einzelnen Sektoren quantifizieren zu kénnen.

Dabei ist die Gliederung wie folgt: Im nachsten Abschnitt werden die verschiedenen magli-
chen Auswirkungen der klimatischen Veranderungen auf den Gesundheitszustand der Be-
volkerung zusammengetragen. Im Abschnitt 3 wird die Verbindung zu den Wirtschaftsak-
teuren, also den privaten Haushalten und dem Staat auf der Nachfrage- und den Wirt-
schaftszweigen auf der Angebotsseite, hergestellt. Der Begriff ,Gesundheitswirtschaft® wird
dabei definiert und abgegrenzt. Abschnitt 4 zeigt die Wechselwirkungen zwischen Klima-
wandel, Gesundheit und Wirtschaftszweigen auf. Abschnitt 5 fasst die Ergebnisse kurz zu-
sammen und diskutiert knapp die Mdglichkeiten zur Umsetzung und Anwendung in makro-
O0konometrischen Modellen.
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2 MOGLICHE FOLGEN DES KLIMAWANDELS FUR DIE
GESUNDHEIT

Wetter, Umwelt und das direkte Umfeld beeinflussen das personliche Empfinden und den
Gesundheitszustand. Nicht alle Effekte werden dabei urséchlich vom Klimawandel hervor-
gerufen. Eis et al. (2010, S. 80) stellen fest, dass eine genaue Klimafolgenabschatzung fur
die Gesundheit schwierig ist, da nur schwer ,zwischen den Folgen von »normalen« Wetter-
erscheinungen, Witterungsbedingungen und klimatischen Gegebenheiten einerseits und
den Folgen langerfristiger Klimaanderungen andererseits” differenziert werden kann. Trotz-
dem lassen sich einige grundlegende Auswirkungen identifizieren.

Das Helmholtz Zentrum Miinchen (2009) hat als zentrale Einfliisse des Klimawandels auf
die Gesundheit folgende Kernbereiche zusammengefasst: Belastungen durch extreme
Wetterlagen, Ausbreitung von Krankheiten, Infektionen durch Lebensmittel und Wasser so-
wie Atemwegserkrankungen durch veranderten Ozon-, und Pollengehalt in der Luft (vgl.
Abbildung 1). Auch Eis et al. (2010) sehen in Hitzewellen (thermische Belastungen) und
Extremwetterlagen (Uberschwemmungen, Stiirme u.a.), einem erhéhten UV-, Pollen- und
Schadstoffaufkommen sowie in der Ausbreitung und Veré&nderung von Krankheitserregern
mafigebliche Faktoren fur klimabedingte Gesundheitsanderungen.

Abbildung 1:Auswirkung des Klimawandels auf die Gesundheit
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Quelle: Helmholtz Zentrum Miinchen (2009), eigene Abbildung.

So nimmt in Hitzeperioden die Zahl der Todesféalle durch Herzinfarkt, Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren und Atemwege sowie Stoffwechselstérungen deutlich
zu (Helmholtz 2009, S. 2 f.). Insbesondere Alte, Sauglinge, Kleinkinder und Menschen mit
chronischen Krankheiten sind davon betroffen (ebd. S. 3). Eis et al. (2010, S. 95, 121 f.)
fassen die Risikogruppen weiter und nehmen Personen mit bestimmten Verhaltensweisen
(Alkohol, Aufputschmittel, harte korperliche Tatigkeit), in physischer oder sozialer Isolation
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bzw. mit niedrigem soziobkonomischen Status (Wohnsituation) auf.

Treten infolge des Klimawandels in Zukunft vermehrt und langer Hitzeperioden auf, kdnnte
dies langfristig Einfluss auf die Bevolkerungsstruktur nehmen, indem z. B. Hochbetagte
haufiger und/oder eher aus dem Leben scheiden. Daraus ergeben sich einerseits veran-
derte Anforderungen an Pflegeeinrichtungen (Klimaanlagen) und andererseits Angebotsan-
passungen (Zahl der bendétigten Platze). Gleichzeitig kdnnte ein Gewdhnungsprozess ein-
setzen, wodurch sich die Bevolkerung an die neuen klimatischen Bedingungen anpasst und
langfristig kaum noch gesundheitliche Reaktionen zeigt. Die Modellierung der hitzebeding-
ten Mortalitat ist zudem mit zahlreichen Unsicherheiten behaftet, welche von der zukinfti-
gen Temperatur-Sterblichkeits-Beziehung Uber die Klimaentwicklung bis zur Projektion ge-
fahrdeter Bevolkerungsgruppen reicht (Eis et al. 2010, S. 127)

Die Folgewirkungen von Hochwassern gliedern sich in physische (Todesfélle, Unfalle) und
mentale Gesundheitsfolgen (Eis et al. 2010, S. 136). Dabei variiert die Bedeutung fur den
Gesundheitszustand mit der Art und Grol3e des Hochwassers, dem Gefahrdungsgrad (Be-
schadigung von Infrastruktur) und Anpassungs-/Reaktionsmaglichkeiten (Frihwarnsystem,
Katastrophenplan) (ebd. S. 137). Die Gesundheitsfolgen von anderen Naturkatastrophen
wie Stirmen oder Erdrutschen/Lawinen lassen sich vergleichbar klassifizieren.

Neben der thermischen Belastung wird der Gesundheitszustand auch durch die Zahl und
Art der Krankheiten beeinflusst. Langere Warmwetterperioden begunstigen die Ausbreitung
von Keimen in Trinkwasser und Lebensmitteln und erhéhen damit das Risiko von Durchfall-
, Erbrechens- und Fiebererkrankungen o. A., was unter Umstanden zu mehrtagigen Kran-
kenhausaufenthalten fihren kann (Helmholtz 2009, S. 5, Eis et al. S. 2019 f.). Towers et al.
(2013) weisen zudem einen Zusammenhang zwischen verstarkten Grippewellen und war-
men Wintern nach. Auch durch Tiere Ubertragene (vektorvermittelte) Infektionskrankheiten
(z. B. Lyme-Borreliose durch Zecken) werden durch warmes Klima begnstigt (Eis et al.
2010, S. 200 f.). Die bereits bestehenden Erreger (endemische Infektionserreger) werden
dabei durch neue, eingeschleppte Erreger erganzt (Stark 2009). Insgesamt nimmt diese
Entwicklung Einfluss auf die Arbeit von Arzten sowie die Kostensituation bei den Kranken-
kassen.

Ahnliches gilt fiir ein verstarktes Auftreten von Atemwegserkrankungen und Allergien. Die
Klimaveranderungen bewirken, dass sich eingewanderte Pflanzen besser ansiedeln kon-
nen, die durch neue und zum Teil aggressivere Pollen die Zahl der Allergiker erhéhen
(Helmholtz 2009, S. 7). Langere Pollenflugzeiten, vermehrte Pollenfreisetzung und eine
Verstarkung der Allergiereaktion durch eine zusatzliche Verstarkung der Feinstaubbelas-
tung verschlechtern die Lebenssituation der bestehenden Allergiker und erhéhen die Mog-
lichkeit der Sensibilisierung (ebd. S. 7 1., Eis et al. 2010, S. 162 f.).

Neben den bisher aufgefuhrten Risiken bestehen allerdings auch positive Faktoren, welche
das Empfinden und die Gesundheit férdern konnen (Eis et al. 2010, S. 86). Durch die zu-
nehmende Mdoglichkeit, sich im Freien aufzuhalten und eine erhéhte Anzahl von Sonnenta-
gen wahrzunehmen, kann mit verstarkter korperlicher Aktivitat und aufgrund eines hoheren
Vitamin-D-Status mit einem geringeren Osteoporose-Risiko gerechnet werden (ebd. S. 86).
Gleichzeitig bewirken mildere Winter eine Abnahme der Wintermortalitat und unfallbeding-
ten Gesundheitsschaden sowie der Erfrierungen etc. (ebd. S. 86).
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Insgesamt kann nicht abschlielRend dariiber geurteilt werden, ob positive oder negative Ein-
flusse infolge der Klimaanderungen Uberwiegen werden. Vielmehr bestimmen Faktoren wie
die klimatische Ausgangslage, Geschwindigkeit und Ausmal3 der Klimaanderung, Anpas-
sungsmaoglichkeiten und Gegenmalinahmen die Wirkungsrichtung auf die Gesundheit (Eis
et al. 2010, S. 86).

3 DER GESUNDHEITSSEKTOR UND SEINE BRANCHEN

Der Gesundheitssektor verteilt sich auf die privaten Haushalte und den Staat auf der Nach-
frageseite sowie die Wirtschaftszweige auf der Angebotsseite. Verschiedene Finanzie-
rungskonzepte, politische und private Interessen, Gesetzesvorgaben sowie institutionelle
und birokratische Einschrankungen wirken dabei auf die Produktionsbereiche ein.

Vonseiten der privaten Haushalte gliedert sich die Nachfrage nach Verwendungszwecken
und hangt Uberwiegend vom Alter, dem sozialen Status und dem verfligbaren Einkommen
ab. 2012 gaben die privaten Konsumenten 75,4 Mrd. Euro ausschlief3lich fur die ,Gesund-
heitspflege“ aus.! Unter Berlicksichtigung von ,Dienstleistungen sozialer Einrichtungen®
und ,Versicherungsdienstleistungen“? betrugen die Ausgaben 141,1 Mrd. Euro, was 9,7 %
des Gesamtkonsums entspricht. Zwischen 2002 und 2012 sind die Aufwendungen um
durchschnittlich 3,7 % p. a. gestiegen, wobei die hochsten Wachstumsraten mit 6,1 % p. a.
im Bereich ,Dienstleistungen sozialer Einrichtungen® erzielt wurden.

Die Konsumausgaben des Staates fir das Gesundheitswesen nahmen 2012 172,9 Mrd.
Euro in Anspruch.® Flr die soziale Sicherung im Bereich ,Krankheit und Erwerbsunfahig-
keit* sowie ,Alter wendete der Staat nochmals 45,2 Mrd. Euro auf. In den letzten zehn
Jahren nahmen die Bereiche zusammen jahrlich um durchschnittlich 2,8 % zu, wobei der
Zuwachs im Bereich ,Krankheit und Erwerbsfahigkeit” (+4,2 % p. a.) am hdchsten ausfiel.

Die Konsumausgaben wirken nicht auf einen einzigen Wirtschaftszweig ein, sondern spre-
chen viele verschiedene Bereiche aus dem Produzierenden Gewerbe, dem Handel, der
Offentlichen Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung sowie dem Gesundheits- und
Sozialwesen an. Dadurch lasst sich die gesamtwirtschaftliche Bedeutung des Gesundheits-
bereichs nicht direkt aus den Zahlen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung des Sta-
tistischen Bundesamtes ablesen. Uber die Erstellung eines Satellitenkontos kann der Pro-

1 Die zahlen des Absatzes beziehen sich auf Statistisches Bundesamt (2013a), Tabelle 3.3.3.

2 Dienstleistungen sozialer Einrichtungen beziehen sich nicht nur auf Altere (Altenheim, Altenpflege etc.), son-
dern auch auf Kinder (Kinderheime, Betreuung), Behinderte, Kranke, Arbeitslose etc. (Statistisches Bun-
desamt 2013b, S. 142 f.). Trotzdem kann der gré3te Teil dem Gesundheitsbereich zugerechnet werden. Die
Versicherungsdienstleistungen umfassen Lebensversicherungen, Leistungen im Zusammenhang mit der
Wohnung, mit der Gesundheit und mit dem Verkehr sowie andere Versicherungsleistungen (z. B. Haftpflicht)
(Statistisches Bundesamt 2013b, S. 143 f.). Die einzelnen Bereiche werden nicht separat ausgewiesen, eine
Abschéatzung der Bedeutung der Gesundheitsversicherungsleistungen ist damit schwierig.

3 Die Werte zu den Konsumausgaben des Staates stammen aus der Tabelle 3.4.3.14, Statistisches Bundesamt
(2013a).
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duktionsumfang und die Wertschopfung jedoch quantifiziert werden. Im Auftrag des Bun-
desministeriums fur Wirtschaft und Technologie (BMWi) wurde 2009 erstmals ein ,Satelli-
tenkonto Gesundheitswirtschaft” erstellt (Neumann et al. 2009) und Uber die Jahre weiter-
entwickelt (BMWi 2013). Die Produktionsbereiche werden dabei in den ,Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft® und die ,erweiterte Gesundheitswirtschaft® unterschieden
(Neumann et al. 2009, S. 10 f.). Insgesamt wurde fur die Bruttowertschdpfung des Gesund-
heitsmarkts 2012 ein Wert von 259,2 Mrd. Euro ermittelt (BMWi 2013, S. 5). Zwischen 2005
und 2012 erfuhr der Markt hinsichtlich seines Anteils an der Gesamtwirtschaft und der Hohe
der Bruttowertschopfung einen Bedeutungsgewinn. Insbesondere die Bruttowertschépfung
lag 2012 um 28 % hdher als 2005 (BMWi 2013, S. 7).

Aber auch ohne Satellitenkonto lassen sich zentrale Wirtschaftsbereiche ausmachen:

= WZ-21 Herstellung von (H.v.) pharmazeutischen Erzeugnissen

= WZ-26.6 H.v. Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeraten und medizinischen Geraten
= WZ-47.74 Apotheken

= WZ-86 Gesundheitswesen

=  WZ-87 Heime.

Daneben gibt es auch Wirtschaftszweige, die indirekt Uber Lieferverflechtungen und Nach-
fragestrukturen mit dem Gesundheitsbereich eng verbunden sind. Das Gesundheitswesen
(WZz-86) und die Heime (WZ-87) z. B. beziehen zahlreiche Leistungen vom Grof3handel
(Medikamente, Gerate), der Nahrungsmittelindustrie (u.a. fur die krankenhausinternen Kan-
tinen) und dem Grundstiicks- und Wohnungswesen (Mieten). Hersteller von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen fragen v. a. bei den Herstellern chemischer Erzeugnisse (Tragerstoffe)
sowie Forschungs- und Entwicklungsleistungen nach.

Bei einer Folgenabschétzung des Klimawandels fiir gesundheitsbezogene Branchen sind
deshalb neben den zentralen auch die nicht unmittelbar betroffenen Bereiche von Inte-
resse. Der Detailgrad der einzeln ansprechbaren Branchen/Verwendungszwecke sollte
ausreichend hoch sein.

Mogliche Wirkungsketten zwischen Klimawandel, Gesundheit, Nachfrage und Angebot
werden im folgenden Kapitel vorgestellt.

4 GESUNDHEITSSEKTOR UND KLIMAWANDEL

Die Wirkungsketten sind Uberblicksartig in Abbildung 2 dargestellt. Die Produktionsbereiche
kénnen dabei sowohl positiv als auch negativ beeinflusst werden, sodass im Aggregat
eventuell keine grol3e quantitative Wirkung feststellbar ist. Die darunterliegenden Verschie-
bungen in der Nachfrage- und Produktionsstruktur konnen jedoch Einzelbereiche empfind-
lich treffen und hohen Anpassungsbedarf hervorrufen.
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Abbildung 2: Okonomische Wirkungsketten zwischen Klimawandel und Gesund-
heitssektor
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Quelle: eigene Abbildung.

: : Todesfalle bei Weniger Geringerer
Risikogruppen Hochbetagte Pflegebarf

Der oben gezeigte Zusammenhang wirkt Uber den Bedarf von Pflege-/Altenheimen auf die
Bauinvestitionen ein. An der Heiden et al. (2012, S. 33) ermitteln ohne Beriicksichtigung
des Klimawandels einen zukunftigen Bedarf (bis 2030) an stationaren und ambulanten Al-
tenpflegeplatzen fir 3,4 Mio. Pflegebedurftige. Fir den vollstationaren Pflegebereich be-
deutet dies Zubau, Umbau und Sanierung von insgesamt 58 Tsd. Pflegeheimpléatzen pro
Jahr zwischen 2009 und 2030 (ebd. S. 50). Insgesamt lasst sich daraus ein Bauinvestiti-
onsvolumen in H6he von 100 Mrd. Euro fir den genannten Zeitraum ableiten (ebd. S. 50).
Eine Anderung der Anzahl von Pflegebediirftigen hat damit entsprechend groRen Einfluss
auf die Hohe der Bauinvestitionen, die insbesondere auf die Produktion des Ausbaugewer-
bes und des Hochbaus Einfluss nehmen. Gleichzeitig sahen sich die Betreiber von Heimen
einer geringeren Nach-frage und hoheren Kosten (Klimaanlagen) gegenuber: 16 % ihrer
Leistungen werden von privaten Haushalten und 64 % vom Staat nachgefragt. Damit zu-
sammenhangend konnte die Pflegeversicherung entlastet werden. Durch weniger Steuern
und Abgaben erhielten die privaten Haushalte wiederum mehr verfigbares Einkommen,
das sie fur den Konsum anderer Dinge ausgeben kdnnten.
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MENGENED Mehr Krankenhaus- u.
Allergien Behandlungsfalle Arztbesuche

Bei dieser Wirkungskette bedeutet ein Anstieg von Krankheitsfallen, sei es nun durch neue
Erreger und Infektionen oder verstarkte Keime und zusatzliche Atemwegserkrankungen,
dass mehr Falle auftreten, die arztlich behandelt werden missen. Die Einkommen der Arzte
und Krankenhauser entwickeln sich liber hohere Lohne (es werden mehr Arzte gebraucht
als urspringlich erwartet) und mehr Abrechnungsfalle damit positiv. Gleichzeitig ver-
schlechtert sich die Kostensituation der Krankenkassen, die Uber hohere Beitragssatze
ausgeglichen werden konnten. Die privaten Haushalte hatten dadurch geringere Lohnein-
kommen und wirden weniger konsumieren. Weitere negative Effekte kbnnen auf der Pro-
duktionsseite entstehen: Einerseits nimmt die Zahl an Krankheitstagen zu, andererseits
kann durch eine latente Dauerbelastung des Immunsystems die Produktivitat der Erwerb-
statigen sinken. Im Ergebnis miussten mehr Erwerbstatige fur die vormals erbrachte Ar-
beitsleistung eingesetzt werden. Den Unternehmen entstiinden dadurch erhdéhte Personal-
kosten, welche sie Uiber Preise an die privaten Haushalte zum Teil weiterreichen kénnten.
Zudem kann es zu Produktionsausfallen kommen, wenn die geringere Arbeitsleistung nicht
Uber zuséatzliche Arbeitskrafte ausgeglichen werden kann.

veranderte Anpassung bei Forschungs-

Neue oder mutierte Erreger bzw. Krankheitsquellen kdnnen neue Medikamente fur eine
erfolgreiche Behandlung erforderlich machen. Sollte sich der daraus ergebende For-
schungsbedarf zusatzlich zum bereits bestehenden ergeben, wirde sich dies positiv auf
die Umsatzsituation von Forschungseinrichtungen auswirken. Auch fur Universitaten erga-
ben sich neue Forschungsfelder. Bei Pharmaunternehmen wirde kurzfristig bis zur Her-
stellung der neuen Medikamente eine héhere Kostenbelastung durch den verstarkten For-
schungsbedarf auftreten. Mittel- bis langfristig konnte durch den Verkauf der neuen, patent-
geschitzten Praparate aber eine deutliche Umsatzsteigerung erzielt werden.

mehr hdhere Praventions-
Krankheitsfalle Gesundheitskosten mallnahmen

Die klimawandelinduzierten zusatzlichen Krankheitsfalle und die daraus resultierenden
Kostensteigerungen im Gesundheitssystem kdnnen Politikmal3nahmen zur Entlastung des
Gesundheitssystems hervorrufen. Eine Moglichkeit sind Praventionsmafinahmen, welche
die Bevdlkerung sensibilisieren (z. B. Empfehlung zu langeren Mittagspausen wahrend be-
sonders heil3er Phasen), schitzen (Anordnung von neuen Schutzimpfungen) oder aufkla-
ren (Erreger und Schutzmdglichkeiten). Kurzfristig entstehen daraus zusatzliche Kosten,
welche der Werbeindustrie und Verlagen (Flyer, Broschtren), der Pharmaindustrie (Impf-
stoffe) und Dienstleistern (Schulungen) zugute kéamen. Langfristig konnten die Gesund-
heitskosten reduziert werden.

Insgesamt stehen allen negativen Effekten damit auch positive Wirkungen gegentiber. Die
einzelnen Branchen kénnen dadurch sehr unterschiedlich beeinflusst werden. Anderungen
in den Nachfrage- und Produktionsstrukturen wirken tber den Arbeitsmarkt, Léhne, Stiick-
kosten etc. wieder auf die Ausgangsimpulse zuriick. Insgesamt kénnen sich deutliche Ver-
schiebungen in der Bruttoinlandsstruktur ergeben, wahrend die HOhe unter Umstanden
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kaum beruhrt wird. Mittels Szenarien-Rechnungen konnte die Gesamtwirkungsrichtung und
die strukturellen Folgen abgeschatzt werden.

5 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Die Verbindungen zwischen Gesundheit und Klimawandel sind vielfaltig. Es lassen sich
grundsatzlich die Kanéle (1) Extreme Wetterlagen, (2) Infektionen, (3) Atemwegserkran-
kungen und (4) Ausbreitung von Krankheiten identifizieren. Neben den negativen Effekten
bestehen allerdings auch immer positive Rickwirkungen, sodass der Gesamteffekt nicht
eindeutig ist. Uber Szenarien-Rechnungen lieRen sich die Wirkungen nachvollziehen und
eine erste Klimafolgenabschatzung vornehmen. Allerdings basieren die Szenarien auf
selbstgesetzten Annahmen zur Hohe der Impulse des Klimas auf die Gesundheit. Diese
sind jedoch schwer vorherzusagen. Trotzdem bilden sie die Grundlage flir eine realistische
Szenario-Analyse und sollten gerade deswegen innerhalb eines méglichst wirklichkeitsna-
hen Ereignisraumes liegen. Die sich gegeniberstehenden Reaktionen hingegen sind Er-
gebnis der Modellrechnung, d. h. positive und negative Effekte kdnnen einzeln verfolgt und
gegeneinander abgewogen werden. Zusammenfassend liel3e sich also die strukturelle Aus-
wirkung und die Richtung annéhernd abbilden, genaue geldwerte Mengenangaben kénnen
aber nicht genannt werden. Dies gilt umso mehr, da sich die Klimaveranderungen sehr
langsam vollziehen und mit wahrnehmbaren Wirkungen erst langfristig gerechnet werden
kann. Eine exakte Projektion der wirtschaftlichen Leistung fur sehr lange Zeitrdume kann
kein Modell leisten.
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